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Señores 
DIRECTORES ESM 
La ciudad 

Asunto: Remisión lineamientos técnicos en discapacidad 

Con toda atención me permito enviar a los señores Directores de Establecimientos de 
Sanidad Militar, la actualización y nueva normatividad del programa de rehabilitación y 
discapacidad, ella es: 

• Resolución No. 1207 de fecha 14 de octubre de 2020 "Por la cual se adoptan los 
lineamientos para asegurar los derechos sexuales y reproductivos de las personas con 
discapacidad en el SSFM". 

• Circular No. 120009214402 de fecha 18 de noviembre de 2020"Actualización de 
lineamientos técnicos para la atención de los niños, niñas y adolescentes con 
deficiencia/discapacidad (física, auditiva, visual, Sordoceguera, intelectual, psicosocial 
(mental) y múltiple) en el SSFM". 

Esto con el fin de ser socializada e implementada por las diferentes dependencias a nivel 
nacional. 

Anexo: Resolución No. 1207 de 1411 2020 y Cir. lar No. 120009214402 de 18/112020. 

Elaboró: SMSM Clara Patricia Medina Guzmán 
Coordinadora Programg de Rehabilitación y Disc 
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Señores 
DIRECCIONES DE SANIDAD EJÉRCITO - ARMAD '':,.1,EFATURA SALUD FUERZA 
AÉREA 
Bogotá D.C. 

Asunto: 	Actualización de lineamientos'téctirCos 
adolescentes con déficiencialdil" 
sordoceguera, intelectual olio& 
Salud de las Fue I 	ilitar'elP 

para la atencTn dé los niños, niñas y 

' 
acidad "ca auditiva, visual, 
rata4 y mil I. te) en el Subsistema de 
"If0' 

• . e 

ti
MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL 

'':■- ,.'".1jufigroga ES COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES 

E TODOS ,,,,„ SUBDIRECCION DE SALUD 
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR 

.,5~'  , /15111195211"" GRUPO GESTION DEL RIESGO 

CIRCULAR 
1111111111111111n$11111111 
Radicado No 0120009214402/ MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-GRERI-86.13 

Bogotá D.C., 18 de Noviembre 2020 

42 	,..,,_:, 	-,;;.:,,:,';' ,.,., 	-; 
Respetuosamente, me permito remitifá los Séhdre 	estores Sanidad Ejército - Armada 4 , 
y Jefe Salud Fuerza Aérea, la act4ilaciórvdfflo7fineamientos técnicos para la atención 
de los Niños, Nj4s,y AdOleIefttes'Con Delencia/Discapacidad- NNAcD, los cuales se 
articulan con láS'portfloas 414S0 y normath que ha emitido el Ministerio de Salud y de 
Protección Social cíe-  incluyes áreas' de promoción, prevención, diagnóstico, 
tratamientoy rehabilitátk

::: 	'( ,,,,,,w,,,,hy. 
Dien15 z. 	 9 & 	 *' estructurados por profesionales de rehabilitación y 

,',A,„   
acidaddiscati 	dé''':40» -coto , eneral, Direcciones y Establecimientos de Sanidad de las 

Fuerza}litares 	referMés para los procesos de atención y contratación que se 
, êA 

realicen' anterior d '',elribi ,,,-- 1,41 

„ 
El país ha avanzatWen la comprensión de la discapacidad desde un enfoque social y de 
derechos y en ese"Sentido. ha desarrollado un importante marco normativo, tales como la 
Convención de las Personas con Discapacidadde la Organización de las Naciones Unidas 
- CDPcD y su marco constitucional, así mismo para el régimen de excepción el Consejo 
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y la Policía Nacional, aprobó el Acuerdo 059 de 
2015 "Por medio del cual se establece la Política para la atención en salud de las Personas 
con Discapacidad afiliados y sus beneficiarios al Sistema de Salud de las Fuerzas Militares 
y de la Policía Nacional (SSMP), y el Acuerdo 070 de 2019 "Por el cual se establece el 
Modelo de Atención Integral en Salud para el SSMP, donde incluyo como elemento 
estratégico de la Atención Primaria en Salud con enfoque diferencial. 

"NOS VEMOS EN LA VICTORIA" -'Un equipo humano al servicio de la salud' 
Avenida Calle 26 No 69 — 76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX. 3238555 Ext 1062 
www.sanidadfuerzasmilitares.rnil.co.  anoelica.ricosanidadfuerzasmilitares.mil.co   Somos un régimen de 
excepción que administra los recursos del Subsistema de Salud de las FFMM, conforme a la Ley 352 de 1997 
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Los estereotipos y los prejuicios contra las personas con discapacidad son una de las 
principales causas de exclusión y discriminación que afectan a esta población en cuanto a 
su consideración como sujetos de derechos. Conforme a lo establecido en la CDPcD, el eje 
central de las políticas dirigidas a esta población, no debe centrarse en las deficiencias que 
tienen, sino en asegurar la igualdad de oportunidades para todos y todas garantizando el 
cumplimiento de sus derechos, eliminando cualquier barrera del entorno, haciéndolo 
inclusivo, respetuoso y de acceso universal. En este sentido, es muy importante trabajar 
estrategias que contribuyan a reducir las desigualdades en el acceso y goce efectivo de 
derechos de las personas con discapacidad. Para ello, el trabajo en torno al lenguaje y el 
trato a esta población desde la perspectiva de sujetoS;:de derechos cobra gran relevancia, 
ya que este tiene un gran impacto sobre la perspecty 	:as, personas con discapacidad y 
esto se refleja en el trato y las actitudes que se 	 acta ellos y ellas. "En forma 
inadvertida el uso incorrecto de la terminología refuerzly es upo negativo que portan. 
(...) Términos como inválido, minusválido,,., disminuid 	tre'dtfeá :zoo los que se ha 

Omo tal 
denominado h 	

'0 
asta hace muy poco tie 	,person

nsidera 	a 	" 
asi 	capactdá; él;,  J asta h

sino
yce 	a 

alimentar prejuicios y discriminacióry?..,,  :r torwaj,"43- °o ,C 
función de las condiciones propias dékOtleficienciá ,  

Desde el marco de los derechas-
deben gozar plenamented'Y  
en igualdad de condiciortley, 
sobre los Derechos del Nifie 

s niños;Iplei:as y..addlesceriteá con Discapacidad (NNAcD) 
lbs deláílá huma%*y las libertades fundamentales 
dens, de ac' 	16 establecido en la Convención 

.., 	. 	..,,,,,‹ 
Por lo anterior, 91709daS I ,,  0-f  vidadl 	,--, $  vinculen, una consideración primordial será 
siempre la protee" 	e s . -,1,- :-,- superi

s 
,f.étmismo, se deberá garantizar que los niños, 

niñas y adolesce 	 e.-:  6 - e 	e 26 ,  derecho a expresar su opinión libremente 
es que [e : ' 

1: 	,.... 
sobre todaWs cú 	 ,opinión que recibirá la debida consideración 
teniegd:Ch venta sce< 	mad rez;;.en igualdad de condiciones con los demás niños, 
niñas   Ve ~les , recta do la asistencia apropiada de acuerdo con su discapacidad y 
eillid para poder-eWyper 'ese :derecho. Por ello, es importante establecer canales de -,...;,, 	- 	 . 	. 
comunicación alternativos y ajuStados a sus necesidades para que puedan expresar 
libreMérits opiníCifes,sobrelas cuestiones que les afecten, a su vez puedan tomar 
decisione~0 sin japOP y tengan la posibilidad de elegir sobre sus preferencias. 

*'"--  
,,, 

El proceso dé.atericióyySe debe abordar desde sus necesidades diferenciales, en entornos 
accesibles e incluyerttes, que conduzcan a su plena participación y al reconocimiento y goce 
efectivo de sus derechos, dentro de los cuales se deberán reconocer y valorar otros 
aspectos que están presentes y que también ameritan una atención diferencial, como lo 
son: momento curso de vida, género, orientación sexual diversa, pertenencia étnica, ser 
víctimas del conflicto armado, entre otros. 

Sayo the Chíldren México (2011). Manual para la inclusión de niños y niñas con discapacidad y sus familias 
en centros comunitarios de desarrollo, P 16 y 21. 

"NOS VEMOS EN LA VICTOREA' - "Un equipo humano al servicio de la salud' 
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FUNDAMENTOS NORMATIVOS 

s7  Constitución política de Colombia de 1991 

■,( Ley 80 de 1993 Por la cual se expide el Estatuto General de Contratación de la 
Administración Pública. 

Ley 352 de enero 17 de 1997 "Por la cual se reestructura el Sistema de Salud de las 
Fuerzas Militares y de policía Nacional" 

Ley 1098 de 2006 "Por la cual se expide el Códígo,Oela:Kfancia y la Adolescencia 

VMV 
Ley 1150 de 2007 "Por la cual se introduce 	4051  la eficiencia y la 
transparencia en la Ley 80 de 1993 y sa,dictan ofras'e:IsposIckSheS generales sobre la 
contratación con recursos públicos": 	'Ir* 

Ley 1346 de 2009 Por medio de 
de las Personas con Discapacidad 
Unidas el 13 de diciembre,,*2006. - 

Ley 1419 de 2010 pordal: 
Telesalud en Colombiaj 

• • 	• 

//Z 
$' ,od  
'''  

. 	.... 
Wse estableceúdos lineamientos para el desarrollo de la 

ención sobre los Derechos 
eneral de las Naciones 

Ley 1616 de/ 513 "Pbr;:Eledio de :9 
otras dispoárcre‘lés" 

expide la Ley de Salud Mental y se dictan 

y. 

8 de Ley Estatutaría11.5s, 
pára,„gararItilar el - 

13:Ppr medio de la cual se establece las disposiciones 
rcicie.fde lotDerechos de las Personas con Discapacidad. 

statút d,ara./.171 
tácI y se- 	ary otra  

Esp,IgalprotecCrón. 

por medio de la cual se regula el derecho fundamental a 
•disposiciones. Especialmente el Articulo 11. Sujetos de 

91 de 

4' A, 
Decreto-le 	;0e.2000 Por el cual se estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas 
Militares y 	 Nacional 

Decreto 1082 d12015 por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del 
Sector Administrativo de Planeación Nacional" 

Resolución No. 6345 del 14 de septiembre de 2012 del Ministerio de Defensa Nacional 
"Por la cual se expide el Manual de Contratación del Ministerio de Defensa Nacional, de 
las Fuerzas Militares y de sus Unidades Ejecutoras". 

si" Resolución 3280 de 2018 "Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y 
operativos de la Ruta Integral de Atención para la Promoción y Mantenimiento de la 

"NOS VEMOS EN LA VICTORIA" - "Un equipo humano al servicio de la salud' 
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Salud y la Ruta Integral de Atención en Salud para la Población Materno 	Perinatal y 
se establecen las directrices para su operación". 

✓ Resolución 2654 de 2019, la cual se establecen disposiciones para la telesalud y 
parámetros para la práctica de la telemedicina en el país. 

v Resolución 3100 de 2019, por la cual se definen los procedimientos y condiciones de 
inscripción de los prestadores de servicios de salud y de habilitación de los servicios de 
salud y se adopta el Manual de inscripción de prestadores y habilitación de servicios de 
Salud. 

imiento para la atención 
„énfasis en población 

ye.sí,1501por enfermedad o 

Resolución 521 de 2020. "Por la cual se adopte •,¢ @ 
ambulatoria de población en aislamiento preventi■ib;' 
con 70 años o más condiciones crónicas.,de base o-0~os 
tratamiento durante la emergencia sanitariá por CO 

ión para la prestación de 
"ojón de la pandemia por 

✓ Resolución 536 de 2020. "Por la 
servicios de salud durante las et4 
Sars- cov2 (covidl9). 

wif 
✓ Resolución 941 del 9 SIptiernfle de 2020 

la expedición de la épitificacion,,dise" 
caracterización de p7..,,as con<i"'-lacida 
para su implernentadiónlil 

."/ 

Se adopta el procedimiento para 
y' el registro de localización y 

1 SSFM y se emiten lineamientos 

✓ Resolución 1207 del,14 detubrOcte,2.-02041r el cual se adoptan los lineamientos para 
asegyrár IPs dét191111 sexOlb1Prech°s  
disCaPaciáad en e

. 	» 	:  

e1 27 	# r l de 2001 "Por el cual se establece el Plan de Servicios 
"edad NIG, olidía1piei Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y 

de 	Nacio 

✓ Acuercfck19 de.2015: "Por medio del cual se establece la Política para la atención en 
salud de laS,Persorlás con Discapacidad afiliados y sus beneficiarios al Sistema de 
Salud de las FUerzas Militares y de la Policía Nacional (SSMP)". 

✓ Acuerdo 070 de 2019. "Por medio del cual se establece el Modelo de Atención Integral 
en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional 
(SSMP)". 

✓ Circular No. 336272 de 2013 "Lineamientos para prestación de servicios de Salud a los 
Niños, Niñas y Adolescentes con Discapacidad / Improcedencia legal para brindar 
servicios de Educación Especial". 

-NOS VEMOS EN LA VICTORIA° -'Un equipo humano al servicio de la salud" 
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,/ Circular 13084 de fecha 13-OCT/2020 relacionada con los Lineamientos técnicos para 
la implementación de la Certificación de Discapacidad. 

MARCO CONCEPTUAL 

La Organización Mundial de la Salud —OMS en el 2001 promulgó la Clasificación 
Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF), en la que se 
establece que "discapacidad es un término genérico que incluye: deficiencia o alteración en 
las funciones o estructuras corporales, limitación o dificultades en la capacidad de realizar 
actividades y restricción en la participación de actividades,. que son vitales para el desarrollo 
de la persona'. La discapacidad representa entonélllaS;Mteraciones en el funcionamiento 
del ser humano, considerando que ésta es producto,de:ja-interacción del individuo con el 
entorno en el que vive y se desarrolla. 

El anterior planteamiento dado por la O.IUtS lie ratificado ., 	onvención sobre los 
Derechos de las Personas con Díscepa 	,

i, 2
CDPcD'en-í 	se establece, que "la 

discapacidad es un concepto que e.01ciónfr - Ue, esúl: 	la interacción entre las 
personas con deficiencias y las barre ad, 1, y 	Ida 	Asal entorno que evitan su 
participación plena y efectiva eiy.la socitCri14-MI 	ad,,.cle CclaTtiones con las demás"3  

Con la Convención sobres Derechos de la~ onáS con Discapacidad-CDPcD, se 
propone la comprensión 	acliscapaCidad,deáktl"0=elo Biopsicosocial, integrando las 
alteraciones en el función 	'ento de,:una person ; so lacias a las condiciones de salud, y 
su relación con,eye:ritornW 	s altérácioneS. e pueden dar en los niveles: 1) Corporal en 
la afectación de4I'la:1 funcioríe, 	structura individual en la disminución de la capacidad 
de ejecución de actividades Si.MWSocial-en la- restricción de la participación en el contexto. 

i. Ni 
.71 " "

I'2,  e  (Obral, por-cu~la persona presenta una alteración (desviación, pérdida, mal 
1,, anneniMoigni páCaen una estructura o función corporal se establece entonces 
eficiáf1.,,a -rs(Vádue solo tiene una deficiencia, no se puede considerar 

ca 4.1>funa losTo ' . conndEstapaciCad. Las deficiencias pueden ser temporales, .vio.,,     
requin ,ose úí-kcE■risfente una ayuda médica igualmente temporal, o permanentes, ,,,,,,,, 
mar~  se es á 	o progresar con el tiempo deteriorando cada vez más las ticas,  

,z.,4 
condicione lá persona. 

ii. Nivel Individual, cuando la persona, por esa deficiencia, presenta además alteraciones 
en sus capacidades, habilidades o destrezas para ejecutar sus actividades cotidianas 
en ambientes normalizados, se dice entonces que la persona presenta limitaciones en 
la actividad. 

2  Organización Mundial de la Salud - OMS (2001). Clasificación Internacional del Funcionamiento de la 

Discapacidad y de la Salud (CIF). 
3  El modelo social de discapacidad: orígenes, caracterización y plasmación en la Convención Internacional 

sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Agustina Palacios. 2008 
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Una persona que presenta una deficiencia y por ella, dificultades para el desempeño, 
es una persona con discapacidad. Adicionalmente, una persona que presente una 
deficiencia (con o sin limitaciones para ejecutar actividades de la vida diaria) y 
experimente dificultades para involucrarse o participar en espacios vitales, se puede 
definir como una persona con discapacidad, pues además de las deficiencias presenta 
restricciones en la participación. 

iii. 	Nivel Social, por cuanto las deficiencias, las limitaciones y las restricciones son 
consecuencias sociales dada la presencia o ausencia de barreras y facilitadores, en el 
entorno que afectan al individuo, y le impiden su..ple o,  desarrollo y participación. 

• 
Diagrama 1. Modelo Conceptto,,ge~,,, 

Condición de salud 

(Diagnóstico Médico) 

Función/Estructura Corporal 
(Cambios en las funciones o 

estructuras) 

Actividad 

(limitaciones en la actividad 
que dificultan la capacidad) 

Participación 
(Dificultades en el 

desempeño) 

Factores Contextueles 
(Facilitadores/Barreras y los 

efectos sobre las PcD) 

Factores Contextuales 
Personales 

ificació,r1)5te cional del funcionamiento, de la discapacidad y de la salud 
..rstkapiicacion en rehabilitación. España. 2001. 

Las barreras u obstáCulos, al igual que los apoyos o facilitadores, forman parte de los 
Factores di**Ai es, jugando un papel fundamental en la discapacidad, debido a que 
pueden afecta ,' 	. o negativamente la condición del individuo que la posee. Los 

4r.sz: 
factores conteiá ) pdeden ser ambientales o personales. 

Los Factores Ambientales son factores externos al individuo y corresponden al ambiente 
físico, social y actitudinal en el que las personas viven y desarrollan sus vidas. Estos 
factores pueden tener una influencia negativa o positiva en el desempeño/realización del 
individuo como miembro de la sociedad, en la capacidad del individuo o en sus estructuras 
y funciones corporales. Estos factores contemplan dos niveles: 

(a) Individual: en el ambiente inmediato del individuo, incluyendo espacios tales como el 
hogar, el lugar de trabajo o la escuela. En este nivel están incluidas las propiedades 
físicas y materiales del ambiente con las que un individuo tiene que enfrentarse, así 

"NOS VEMOS EN LA VICTORIA" -"Un equipo humano al servicio de la salud" 
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como el contacto directo con otras personas tales como la familia, amigos, compañeros 
y desconocidos. 

(b) Servicios y Sistemas: estructuras sociales formales e informales, servicios o sistemas 
globales existentes en la comunidad o la cultura, que tienen un efecto en los individuos. 
Este nivel incluye organizaciones y servicios relacionados con el entorno laboral, 
actividades comunitarias, agencias gubernamentales, servicios de comunicación y 
transporte, redes sociales informales y también leyes, regulaciones, reglas formales e 
informales, actitudes e ideologías. 

Los Factores Personales son internos al individuo, cwo,nstioLuyen el trasfondo particular de la 
vida de un individuo y de su estilo de vida. Estos feltines.1 .1:Oen incluir el sexo, la raza, la 
edad, otros estados de salud, los estilos de vida, loSlIáiCíit 	,,,,' t'estilos de afrontamiento", 
el trasfondo social, la educación, la profesión, las expeilki'áe tes pasadas (sucesos 
en la historia de vida y sucesos actuales), 	 étr " , 

	-,
lospatrones'o 	.globales  y el tipo 

de personalidad, los aspectos psicológtai  	nales 1, 11dás. Todas ellas 
«Oxv ' 

en conjunto, como algunas de ellas rrrdlo i 4oente, pu.,-:,  

	

- _, 	penar un papel en la 
' 	.„-...y 

discapacidad a cualquier nivel.  

rna9 parte; d 

,70k1 

a) BARRERAS FÍSICA1.4;  " cualesA etn re 
tangibles o construidos 4:ye„Impidea,. 
servicios de cara,cter 	pn1415 
personas con CliSeáPácidaá';',%'44›'' 

Jda 

,-yr• 

c) BARRERAS CO 
acceso á 	raformac,t9Wa la consulta, al conocimiento y en general, el desarrollo en 

tescondiciones<erglo»az.  19 e l proceso comunicativo de las personas con discapacidad a 
través de ctíáteitie~io o modo de comunicación, incluidas las dificultades en la 
interacción comühicáiva de las personas". 

De otra parte, los Facilitadores hacen referencia a factores ambientales en el entorno de 
una persona, que, a través de su ausencia o presencia, mejoran el funcionamiento y 
reducen la discapacidad. Pueden incluir aspectos como un ambiente físico accesible, 
disponibilidad de tecnología asistencial, actitudes positivas de las personas hacia la 
discapacidad, así como servicios, sistemas y políticas que intentan mejorar la participación 

4  Ley 1618 de 2013, "Por medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio 

de los derechos de las personas con discapacidad". 
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dores;tontlitilies y comprenden tres 

ncia a. 'aquellos obstáculos materiales, 
atan d'ac,ceso y el uso de espacios, objetos y 
rjondiciones de igualdad por parte de las 

b) BARREAS ACT 
sentir 
condiden,. 

4 
espacies;obje 

ANALES: hacen referencia a "aquellas conductas, palabras, frases, 
on 	es, estigmas, que impiden u obstaculizan el acceso en 

eas personas con y/o en situación de discapacidad a los 
ciosy,en general a las posibilidades que les ofrece la sociedad". 

4-2 
ICATIVAS: son "aquellos obstáculos que impiden o dificultan el 

• 
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de todas las personas con discapacidad, en todas las áreas de la vida. 

APOYOS: La integración conceptual que se está produciendo en el ámbito internacional, 
respecto a la introducción de los apoyos y su incidencia en la calidad de vida de la persona 
con discapacidad, nos sitúa en la comprensión del concepto "calidad de vida" como 
multidimensional (Shalok, 2006), es decir formado por varias dimensiones: bienestar 
emocional, bienestar físico, bienestar material, relaciones interpersonales, desarrollo 
personal, autodeterminación, inclusión social y derechos. 

Entre los predictores para la calidad de vida señala fáctóres personales, específicamente 
la conducta adaptativa y la autodeterminación y vas del entorno como el apoyo 
recibido por terceras personas. La calidad de vida.p01Pérsonas con discapacidad se 
compone de los mismos factores que para el resto del -' PerS0" sta aumenta cuando 
se da el poder a las personas de participar,enciecisionafk, s vidas y cuando 
se da una aceptación e integración plefkeTá,,comunia 	 experimenta 
calidad de vida cuando se tienen, las mismas oportubidadeue as personas sin 
discapacidad, disponiendo de los a 	s n cs

,r 
sao las oportunidades sean 

reales'. 

De esta manera, cuando.(, 	úa corf'dria PcD fiÉppósito no es enfocarse en las 
deficiencias sino en sus ''pótehcrafi.dades centréndose,eljá persona, tanto como individuo 
como en relación con su éi lomo; partelicté.,esté carribió:.,supone pasar de una orientación 
basada en el déficit a un‘5';'éstratéglá*M ejora apoOda en el reconocimiento de sus 
posibilidades; d.,é151do a laar/ideratión"VIW,ncepto de calidad de vida como agente de 
cambio para ráfélb$-atla vidJÉG-Ols personák,' 

„ 
Con elproposito d¿w4árfrgear categorías qe-permitan la captura análisis de la información 
con re é 	s niñomilflas, adolescentes con discapacidad se acogen las categorías 
def v̀ 	"Inferí& 	10 y la Protección Social y se adoptaron para el Subsistema 
dé 	 / 

de las,Fue as Mi ,esa través de la Resolución 0941 de 2020, así: 

a) DfSC 	IDADíSICA. En esta categoría se encuentran las personas que 
present 	forma il:rmanente deficiencias corporales funcionales a nivel musculo 
esquelét, wo''.1ógfco tegumentario de origen congénito o adquirido, pérdida o 

.  ausencta dea prva,,Parte de su cuerpo, o presencia de desórdenes del movimiento 
corporal. Sé-Miété a aquellas personas que podrían presentar en el desarrollo de 
sus actividadet cotidianas, diferentes grados de dificultad funcional para el 
movimiento corporal y su relación en los diversos entornos al caminar, desplazarse, 
cambiar o mantener posiciones del cuerpo, llevar, manipular o transportar objetos y 
realizar actividades de cuidado personal, o del hogar, interactuar con otros sujetos, 
entre otras (Ministerio de la Protección Social & ACNUR, 2011). 
Para aumentar el grado de independencia, las personas con alteraciones en su 
movilidad requieren, en algunos casos, de la ayuda de otras personas, al igual que 

https://www.sindromedown.net/wp-content/uploads/2014/09/1441_guia.PDF  
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de productos de apoyo como prótesis (piernas o brazos artificiales), órtesis, sillas de 
ruedas, bastones, caminadores o muletas, entre otros. De igual forma, para su 
participación en actividades personales, educativas, formativas, laborales y 
productivas, deportivas, culturales y sociales pueden requerir espacios físicos y 
transporte accesible. 

b) DISCAPACIDAD AUDITIVA. En esta categoría se encuentran personas que 
presentan en forma permanente deficiencias en las funciones sensoriales 
relacionadas con la percepción de los sonidos y la discriminación de su localización, 
tono, volumen y calidad; como consecuencia, presentan diferentes grados de 
dificultad en la recepción y producción de melgil-s>verbales y, por tanto, para la 
comunicación oral. Se incluye en esta cate• 09:4q,;: personas sordas y a las 
personas con hipoacusia esto es, aquellas 	0-/ 	a deficiencia en la 
capacidad auditiva presentan dificultades en la di 	 nidos, palabras, 
frases, conversación e incluso sonidos., con 	irlté 	ál,0,45ue la voz 
conversacional, según el grado de perdida'-aUditiva (KM 	2e"1cción Social 
&ACNUR, 2011). Para aumentar Su,gradólde independe 1,9-stas personas pueden 
requerir de la ayuda de intérpretes de 	 na 	eductos de apoyo como 
audífonos, implantes cocleares 	 e igual forma, para 
garantizar su participacil«uierek,111 os ' 	Sibl,así como estrategias 
comunicativas entre las Wer encuentran los rrIzenSajes de texto y las señales 
visuales de información, onátición yhpreve~de;áitüaciones de riesgo. 

c) DISCAPACIDAD VISúAL. En eztr..,'Iti .--45o7;se incluye a aquellas personas que 
presentan dplienciaS:Otper'e"~",  r orma, tamaño o color de los objetos. Se 

' incluye a laailkonatildIwt alas con baja visión, es decir quienes, a 
pesar de usa,áras oraote,&,'„de,„c 	o, o haberse practicado cirugía, tienen _  
dificultades par 	gui~ 	es, rostros, objetos en la calle, ver en la .,„, 
notheyverdelejOSIl '130,-R:Cefca, Undépéndientemente de que sea por uno o ambos ojos 

;~ 
L/V111Weltleu krLP cle99,tr5LSocial & ACNUR, 2011). Estas personas presentan 
qeMntes gr 	, clifilyteen la ejecución de actividades de cuidado personal, _ • 

'jgar o cr àbajo, Otjp/6tras. Para una mayor independencia y autonomía, 
estás'personas 	en requerir productos de apoyo como bastones de orientación, 
lentes d tápas, telds en braille, macro tipo (texto ampliado), programas lectores de 
pantalla, prpglarOs magnificadores o información auditiva, entre otros. Para su 
participació0,1141ren contextos accesibles en los que se cuente con señales 
informativas,W,adoras y de prevención de situaciones de riesgo, con colores de 
contraste, pisdIcon diferentes texturas y mensajes, en braille o sonoros, entre otros. 

d) SORDOCEGUERA. La sordoceguera es una discapacidad única que resulta de la 
combinación de una deficiencia visual y una deficiencia auditiva, que genera en las 
personas que la presentan, problemas de comunicación, orientación, movilidad y el 
acceso a la información. Algunas personas sordociegas son sordas y ciegas totales, 
mientras que otras conservan restos auditivos y/o restos visuales. Las personas 
sordociegas requieren de servicios especializados de guía interpretación para su 
desarrollo e inclusión social. 
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e) DISCAPACIDAD INTELECTUAL. Se refiere a aquellas personas que presentan 
deficiencias en las capacidades mentales generales, como el razonamiento, la 
resolución de problemas, la planificación, el pensamiento abstracto, el juicio, el 
aprendizaje académico y el aprendizaje de la experiencia. Estos producen 
deficiencias del funcionamiento adaptativo, de tal manera que el individuo no alcanza 
los estándares de independencia personal y de responsabilidad social en uno o más 
aspectos de la vida cotidiana, incluidos la comunicación, la participación social, el 
funcionamiento académico u ocupacional y la independencia personal en la casa o 
en la comunidad (American Psychiatric Association, 2014). Para lograr una mayor 
independencia funcional y participación social, estas ersonas requieren de apoyos 
especializados terapéuticos y pedagógicos, entÁttllEs necesaria la adecuación 
de programas educativos o formativos adaptados 	ydades y necesidades, 
al igual que el desarrollo de estrategias que fae.yit 	el-,?-a15,r3dizaje de tareas y 
actividades de la vida diaria, como autocuidado',,f 	cCiári,,,,Onel entorno y de 
desempeño de roles dentro 	 al#141 Oei,o n a les son 
indispensables para su protección y 	o facilit 	 aprendizaje y 
participación social. 

f) DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL '( 	 de),I&I-interacción entre las 
personas con deficiencias (alteractope, en 	nsa miento, percepciones, 
emociones, sentimientos, comportamientos y elacj101 considerados como signos 
y síntomas atendien10,1u'duración,:'coexi 	tlfisidad y afectación funcional) 
y las barreras del entono que evitan SV:partlettaot~lena y efectiva en la sociedad. 
Estas barrerassurge 

	

	os limites que,Iakdiferentes culturas y sociedades imponen 
a la cond~y,,comOo amientó ;' u", así como por el estigma social y las ro' 
actitudes discpffl 	 ..a ipatonas. 'Parlogr 	a mayor independencia funcional, estas 
personas reqa,feásicafti-~,Wp los médicos y terapéuticos especializados 
de etleüdia,1 

	

	 adigit~146rma, para su protección y participación en ," 
da 	:,I4,9onalps"lucativas, formativas, deportivas, culturales, sociales, 

raleSY 	ivállíden requerir apoyo de otra persona (MSPS, 2015a). 

g) 2.3-10LE:Pi.esencia de dos o más deficiencias asociadas, de 
orden físico, seflo-rik mental o intelectual, las cuales afectan significativamente el 
nivel Oesarrotio, 7tos posibilidades funcionales, la comunicación, la interacción 
social Ti111,10,diiIje, por lo que requieren para su atención de apoyos 
generalizattil»rrnanentes. Las particularidades de la discapacidad múltiple no 
están dadas.-~la sumatoria de los diferentes tipos de deficiencia, sino por la 
interacción qué sepresenta entre ellos. A través de dicha interacción se determina el 
nivel de desarrollo, las posibilidades funcionales, de la comunicación, de la 
interacción social (Secretaría de Educación Pública, Perkins International Latin 
America & Sense International 2011). 
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LINEAMIENTOS TÉCNICOS PARA LA ATENCIÓN DE LOS NIÑOS, NIÑAS Y 
ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD EN EL SSFM 

La evidencia científicas es enfática y establece que la infancia y la adolescencia son 
periodos en los cuales se sientan las bases del desarrollo posterior de la persona, etapas 
en las cuales se experimentan rápidos y profundos cambios, pasando de estar dotado de 
las capacidades elementales para la sobrevivencia y de una amplia gama de 
potencialidades, a dominar complejas habilidades físicas, emocionales, psíquicas, 
cognitivas y sociales. Así mismo, establece que el desarrollo del cerebro en estas etapas 
de la vida, es el eje central del crecimiento integral, 	enor, ya que es en este período 
cuando deben ocurrir los eventos más importante4,

cla  
 .: 'aduración. 

ík,z, Es por esto que el SSFM como parte de su misionalid halinptementado y generado una .;,11141..t. .,4~- -, serie de estrategias en salud que le permitan a los:orops, milaS y. adolescentes con 
discapacidad, sus familias y/o cuidadores —artlálzar habilidadeá" ltreZas' para lograr la 

'411;7 
mayor independencia posible que le p 	- 2  articipar etyprocesps de inclusión. - .v..  

,...,-,,,,, 

Entre ellas se desataca la importanc.  e - 	 ilación y rehabilitación, 
tig ilkel ención temprana en los que atienda las necesidadescle,› s m 

Niños, Niñas y Adolescentel;:-;con9iScapacidad (NNAcIlya traves de procesos terapéuticos 
intensivos y continuos qué desarrollenlas hábilidadéS :Y potencialicen las destrezas, 
maximizando la funcionalidad e independériciale*pobiación. Así mismo, el brindar una 
atención integral en salud que redulelia, alidad'de generar una mayor restricción en 
su participaci50> aparición de otta5 	edades a causa de su discapacidad y 
generando unágItetuadaWf'tión de salu,Wor lo tanto, se promueve la prestación de 
los servicios dé44abilitaci 	1.. municipio y/o ciudad donde reside el menor con 

, discapacidad m siemy?2  rana ,,ffireuentep con los servicios requeridos; de lo contrario, 
estos deben Setprest 	e4e1 !ligar más cercano a la residencia del menor a nivel local 
o reil:nal..T 

Sinp ergo, lae 	ly 4.vada por el SARS CoV-2-COVID-19, ha suscitado una 
" 

serié' 	aMbios q 	a*.obligad6 al Subsistema de Salud a incorporar y fortalecer nuevas 
estrategias 	aterIeli, como la telemedicina que permitan la continuidad de los 
tratamientos tétrajAtiti  cos, para lograr una máxima habilitación y/o rehabilitación de los 
usuarios condr"''dkd, así mismo garantizar el acceso y la oportunidad de los servicios 
de salud, en r'4:414Ponentes de promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento y 
rehabilitación, de acuerdo a los establecido en el Modelo de Atención Integral en Salud. 

Igualmente, se promueve la participación activa del núcleo familiar en los procesos de 
habilitación y rehabilitación funcional, así como los de inclusión temprana en actividades de 
tipo social, cultural, educativo, recreativo, deportivo, entre otras, que contribuyan a potenciar 

6  UNICEF Infancia La equidad se Juega en la primera infancia Documento de trabajo No. 4 — Mayo 2004 

OMS Desarrollo la adolescencia 

https://www.who.int/maternal_child_adolescent/topics/adolescence/dev/es/  
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las expectativas de desarrollo en los niños, niñas y adolescentes con discapacidad, 
independientemente de sus capacidades y de su manera de relacionarse en el mundo. 

OBJETIVO GENERAL 

Establecer lineamientos técnicos y conceptuales con enfoque diferencial para la atención 
integral en salud de niños, niñas y adolescentes con discapacidad en el SSFM, que 
promuevan los procesos de inclusión social. 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

Realizar el seguimiento de la salud y el desarroljvalefflaVde los NNAcD en cada uno 
de los momentos de curso de vida, de acuellk n r 	uta de Promoción y 

.1,4Mantenimiento de la Salud (RPMS) rutas de nes' „, águn r 	onda. 
'1'" 

- Identificar oportunamente vulnerabilidades, factores',,fde riesgo ri,alteraciones que 
emergen en cada momento vitalmlUé am lenlaccioneseWsalud en los NNAcD, las 
familias y/o cuidadores, con el fin 	réi 	 a jp,,-a las rutas de riesgo que 
corresponda. 

g41 
- Facilitar el desarrollo dedalliabilidades destrezas<c~tencias y capacidades de los 

niños entre los O y loS ejanos d‘e4#4uéest‘''' '',"o riesgo de presentar algún tipo 
de deficiencia/discapallad, alrlgY#),1pro rilentos terapéuticos integrales en 
salud, con, p),,de prelgr,e interveryffl Slalteraciones que afecten sus procesos de 
interacción'4„ epeñólOrta dad y/o 	en los primeros años de vida. 

--.=• ----'11g,'''_„ Á ,,,Y6ert 
Desarrollál en tos riiños„  cofias ,y' 	con discapacidad las habilidades y ,,,,£,,,„,›..„ ,,,,, 

1".. : . 
• á .?' ;s2rarnilias~ste aspecto. 

..,:eara,,,,,el- adeIbujowado desempeño de sus Actividades de la vida Diaria (AVD) 
, 

_:-.), 	'5' 4,2,.,,,, z_ .?,.: ars:;, 
y deáffidliár capacidades, habilidades y prácticas en los NNAcD, las familias ,, 	.,:. 

y lüídactores par,a, el cuidado y mantenimiento de la salud, así como promover los 
procesOS :k' i n c y#: e s o e i a I. 

-
'110,001)4D4  Establecerár1(ros generales que articulen la acción de los diferentes actores 

territoriales é64órno a la promoción de la salud, el desarrollo integral y la gestión del 
riesgo en saludde las personas, las familias y las comunidades 

POBLACIÓN OBJETO 

1. Niños y niñas entre O y 6 años, a quienes no se les haya diagnosticado una alteración, 
pero que a la evaluación clínica se evidencie un alto riesgo como consecuencia de 
algunos de los siguientes criterios: resultado de un embarazo o parto de alto riesgo, 
deprivación psicoactiva, desnutrición, sufrimiento fetal, evidencia de alteraciones 

`NOS VEMOS EN LA VICTORIA" - "Un equipo humano al servicio de la salud" 
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congénitas o genéticas, parto distócico, dificultades en el proceso de desarrollo infantil 
afectando los primeros años de vida, entre otras. 

2. Niños de 7 años hasta cumplir la mayoría de edad (18 años) que presenten alteraciones 
funcionales (físicas, mentales, intelectuales o sensoriales), que han sido diagnosticados 
por el especialista tratante (neuropediatría, pediatra, psiquiatría, fisiatría, 
otorrinolaringología y oftalmología, entre otros) y requieren el desarrollo de habilidades, 
competencias, destrezas y capacidades en el marco de un proceso terapéutico ofreciendo 
la oportunidad de desarrollar el máximo nivel de funcionalidad e independencia posible. 

ORIENTACIONES PARA LA ATENCIÓN DE NIÑ 	IÑAS Y ADOLESCENTES CON 
DISCAPACIDAD POR LOS ESM DEL SSFM. 	

'"ZO'-50 

- Asegurar la atención integral en salud, de los NÑA9P 13c1''4'''' ,.> 	" foque diferencial, 
garantizando la promoción y manten~ de las ud/ ,,,, liCo, tratamiento, 
rehabilitación y cuidados paliativos ,,f- 5::;;r   , 	

, . 	,„,1, 

Wim 	 ,.. , t 
- Disponer de personal capacitado y(e 	 e o. 9 

•:',1; /i. ;. 	
, rIclar„,.,,,,,,):,  ación clara y oportuna, 

de acuerdo con las necesidades proa 	4D, utit1741:  do los modos, medios y ..,:, 
formatos disponibles quzw- '05'quieraMpll'araYfiíe el usuario,` comprenda la situación de 
salud y pueda tomar delisjefieS libres e info cedas sobre su cuidado, el de su familia y 

-i:,,'----  su entorno. 	 4,R. -,0,  

Promover la jatenciórille 	lud de lásN.IsiblikeD asegurando la identificación y provisión 
. 	. 

de los apoyosAynajustes,razonables qtlels1 requieran, para el acceso a una atención 
integral en SIrtigth barrg4ey'!'realizaálb'nsentimiento informado. 

; 
Wk ; 

- Irrioú*áentar la rutalOara la 'áfélibióí-i de los niños, niñas y adolescentes con 
diSoapacidad (anexo t). 

- Realzar seguiri09* e loWlálarios con discapacidad que están siendo atendidos por 
la 1111i ,na y externa,  con el objeto de verificar que estén incluidos en las diferentes 
rutas 	;cales creíSlIción en salud de cada Establecimiento de Sanidad Militar. 

Asegurar que-alos NNAcD accedan a información adecuada y suficiente sobre sus 
derechos sexuales y derechos reproductivos, de conformidad a lo establecido por el 
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares o el Ministerio de Salud y de Protección 
Social. 

- Realizar seguimiento al plan individualizado de tratamiento — PIT establecido por la red 
interna o externa bajo supervisión del coordinados del ESM, según corresponda. Los 
PIT deberán establecerse para un tiempo máximo de (6 meses), el cual debe contar con 
objetivos específicos y metas alcanzables, los cuales deberán ser evaluados 
periódicamente, con el fin de realizar los ajustes, de acuerdo a los avances del proceso 
de habilitación y rehabilitación funcional. (anexo 4) 

-laW? 
-!? 

. 	, 
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,,VerifiCarI*19os 	(11 de contratación con la red externa se incluyan los 
Or1ópe;,'"44iMillrólV2interv'Von''''es y actividades establecidas en el Plan de Servicios de 
Sanidad Militif. 

,i1,- Utilizailletle,upos de vigencia futura autorizados con el fin de dar continuidad al servicio 
duranteWroceso contractual, así corno realizar negociación de tarifas bajo el principio 
de integráeíónifiuncional entre las Fuerzas en cada una de las ciudades. 

Expedir la certificación de discapacidad, de acuerdo a lo establecido en la Resolución 
941 de 2020 del SSFM o las normas que lo modifiquen adicionan o sustituyan. 
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Solicitar a los usuarios que van a iniciar el proceso de Habilitación/Rehabilitación 
funcional de los NNAcD, la siguiente documentación: 

• Orden médica de especialista (Pediatría, Neuropediatría, Fisiatría, entre otros). En 
el caso de ser valorado por la ruta de primera infancia, infancia y adolescencia; 
podrá ingresar con la orden del profesional de medicina general o enfermería. 

• Historia clínica del menor. 
• Exámenes diagnósticos de apoyo. 
• Una foto de 3X4 
• Una foto postal de la familia 
• Copia carne de vacunación 
• Copia de documento de identidad de! menor.. 
• Copia del documento de identidad del cotizantélkjy,p, 
• Copia de documento de padres dtifarnilia y/c■'-.14diefrt, Con :tatos personales: 

teléfono, correo electrónico y direcA43  resideritilY' 
• Diligenciamiento de la ficha de icientifiCaci!ei,,el cuáT ,;,cfebe incluir como un anexo 

en Salud.SIS. (Anexo 3) 

Nota: Una vez inicie 	 hdadr11/ré a l  
deberá orientar a os, 	 y/o cuidador 
la ruta de promociónj 
menor) y realizar se«, 

'15:9'101w. 
e, los linea e" ;Jos para la prestación y contratación de los 
VIcionaLetli NNAcD del Subsistema de Salud de las 

s435c.e.)-os de auditoria (Anexo 2) 
~-1-~ 

011, 1110 
ión"funcional, el coordinador 

fque el NNAcD sea incluido en 
ntemmientó de la salta Alma el momento curso de vida del 

Asegurar euillimle  ..0 
servicios déPjáiábilita''' e e 
Fuerzas Militneli coríi 

EXCLUSIONES EN LA ATENCIÓN DE NNAcD 

No se podrán incluir servicios de carácter educativo, instruccional o de capacitación 
bajo cualquier modalidad, ni pago de alimentación, insumos de aseo y cuidado 
personal, manutención, vestuario, transporte, vivienda, internación que no corresponda 
a una hospitalización, estrategias lúdicas y recreativas, sombras terapéuticas y/o 

"NOS VEMOS EN LA VICTORIA' - "Un equipo humano al servicio de la salud" 
Avenida Calle 26 No 69 —76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX. 3238555 Ext 1062 
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uez 	ii nadora Rehabilita ión DMG M i11(  
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rdinador rehabilitación DISAN C 
'4% Jefe Rehabilitación HONAC 
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cuidador en salud, terapias con animales y tratamientos no reconocidos por las 
asociaciones medico científicas a nivel nacional o aquellos de carácter experimental. 
Lo anterior, teniendo en cuenta a la normatividad vigente, en particular lo señalado en 
el Artículo 15 de la Ley 1751 de 2015. 

Con la presente actualización queda sin valor ni efecto la Circular No. 358626 
M/DGSM/SS/GGESA 86.13 "Lineamientos Técnicos para la Prestación de los 

servic de Rehabilitación Funcional en la Red Externa para la atención de los niños, niñas 
y adoles ntes con deficiencia/discapacidad motora, cognitiva, sensorial (auditiva - de voz 
y habla 	ceguera - baja visió y múlti,p,. y la Adenda No. 361182 
CGFM/DG WSS/GGESA 86.13" del 20 •e  febrerre 	04 así como las directrices que 
le sean co i arias. 

respeto!, 

Mayor Ge 
Director G 

94,4' 

ral JAVIER ALO 	lAkelS 
neral de Sanidad' 

Y 
os, Niñas 
ara la  

en los 

'011,01~ 	,..«Mw  
Anexo 4: Plan Inditodual do &Ara atiliesilb_ 

'/W 

Anexo 1: uta de atencidl 
Anexo 2: arámetros técritóba 

Rehabitiálón fu o 
Anexo-3: Ficha deieentificao. 

esseme con discapacidad en el SSFM 
y contratación de los servicios de 

Idel SSFM 

PD. Angela Marfa Tofiño Saavedra 
Coordinadora Grupo Asuntos Legales — IGSA 

Vo.Bo. Coronel Rodó del Pilar Garzón Ayala 
Subdirectora de Salud — DIGSA 
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ANEXO 1 
Ruta de atención Niños, Niñas y Adolescentes con discapacidad en el SSFM 

Actividad Descripción Responsable Instrumento 

Identificación de la 
población a riesgo 
o NNAcD 

La ruta de Materno Perinatal 
reportará los embarazos de 
alto riesgo 

Equipo Básico de 
Atención en Salud 

del ESM 

RIA Materno 
Perinatal 

Identificación de factores de 
riesgo 	en 	la 	alteración 	del 
desarrollo 	psicomotor 	del 
infante 	o 	niño 	(a) 	o 
adolescente. 

g2.?'..  

illquipo Básico de 
akilln en Salud 

'''''%.'14:101ESM 
''4''':  

.., ;1 	91 	1., 
matiavrálifiái'n'istoria 

or,;; ppos cleh poyo 
''' 	iagIllico 
, 	Pé tilo del 

--›.-,;,«Esm 

externa 
contratada 

Ficha Familiar 

RIA Promoción 
y 

. Mantenimiento 
Ilgie la Salud 

Clínica 

0 

Las 	especialid~'., de 
Pediatría, 	, ' .,,,,' fisiatga 

1,< Neuropediatría 	 ; '',; 	a 	: 

especillid0,que iddb: , 3, : 
condiMWe'disc,arWdai. „- 
, 

, 

' 	 ' 11: ''.1.›:.~ed 

- ,. 	x, fib,,,/ 
Registro e inr 

'.11"..",1 

. 	,.. 	'11:  

	

,,..oil , ~ 	,» 	, 	„„, 

	

4denfir F.Z 	y 
;91 cacte 	ctó e~:Dr — 
;:li.:?,,,,,. 	--,..i.,, ,, 	Yik?: 	/;‘, ..,..,,¿- 	:.;:, 

	

..‹ 	, 	,,,, 

. .'91,. 

Coordinador 
Equipo de RHB 

del ESM 

Matriz 
identificación 
población con 
discapacidad 

SSFM 
'átóláTión por-,WPIAsign-ágid6I'de -,..,~„¿,. 
paitOzlel Equipo ., 
InterdisCip.inano 
de RHB'del ÉESM 

I¿ 

	

la 	cita 	de 
várpración ..,. por 	el 	equipo . 
interdisciplinario 	de 
'111
,  
1>ehabilitación 	del 	ESM, 	la 

:CUal,deberá ser agendada con 
,loS' profesionales requeridos 

Agendamiento 
ESM 

Salud.SIS 

'Diligenciar 	ficha 	de 
identificación (Anexo) 

Coordinador de 
Rehabilitación 

Formato emitido 
por la DIGSA 

Valoración 	del 	equipo 
interdisciplinario 	de 
Rehabilitación 	del 	ESM, 	el 
cual deberá estar conformado 
por las siguientes profesiones: 
un 	(1) 	médico 	general 	o 
especialista 	en 	pediatría, 
fisiatría o neuropedíatría entre 

Equipo de 
Rehabilitación 

Funcional según 
tipo de 

discapacidad 

HCL Salud.SIS 

'NOS VEMOS EN LA VICTORIA" - "Un equipo numen° al servicio de la salud" 
Avenida Calle 26 No 69 — 76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX, 3238555 Ext 1062 
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otros, un (1) fisioterapeuta, un 
(1) Terapeuta ocupacional, un 
(1) 	fonoaudiólogo, 	un 	(1) 
enfermero profesional, un (1) 
psicólogo, 	un 	(1) 	trabajador 
social. En caso de no contar 
con todos los profesionales, 
se deberá contar con mínimo 
tres (3) profesionales; y será 
de obligatoria participación del 
profesional de medicina. 

vY 	'4,  117 4 

Establecer la condición socio 
familiar del 	menor , y-43ácer .,> ..,...v f- 
seguimiento 	de,,,., iol" •"casos 
identificados 	? 	.n)f 
vulnerabilidad 	;:0 	' 	'' 111, 

tráÉko Wi" ,s 
'9..,-/---,- .,„: 	n, 

, --. 	, 

riik 
'' 	m 	l''' 

 IHistoria Clínica 
:,' 

Sensibilización y 
capacitación del 
usuario familia y 
cuidador 

1  

<.t'W 	:."1,. 
.é. 	,, 

,s 	. 	1, 	• 
:. •,:- 	• 

ter. 	. 	.. 
t,- 

• 

CápaCitákle, 	asesoría 	,e 
Instrucción para, los. usuaill; t,,s 
padresj 	o; — 	cuida 
01151 	fi",  'QpIljn4  itan 

,, 	.á conoce-1,11os 	'terco 	W 	y , 	-ui..›,  Bebereázdé9las personasi con 
,„ ..70 ssapa~: 	. 

j.401.. 	47' 	,-,  - 	. 
,. , 	- 

- 	• 	=1,, 	,. 
1, 	. 	- ..,. 	, 
, . 	- 
.1.. 	s ,. 

7,I.Equipo de 
Rehabilitación del 

ES 

Políticas para la 
atención 
integral de 
Personas con 
Discapacidad 
(PcD) 

Convención de 
los Derechos de 
las PcD 

Lineamientos 
emitidos por el 
SSFM y entes 
externos 

Plan 
Individualizado de 
Tratamiento 

Establecerá 	el 	Plan 
Individualizado 	 de 
Tratamiento, en el cual deberá 
contar con objetivos y metas 
claramente 	definidas, 
duración 	de 	tratamiento, 
intervenciones 	a 	realizar, 
actividades y compromisos de 

Equipo 
Interdisciplinario 
de Rehabilitación 
del ESM según 

tipo de 
discapacidad 

Historia Clínica 

Informes de 
seguimiento red 
interna 

"NOS VEMOS EN LA VICTORIA" - "Un equipo humano al servicio de la salud' 
Avenida Calle 26 No 69 — 76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX. 3238555 Ext 1062 
www.sanidadfuerzasmilitares.mitco; angelica.rico(d),sanidadfuerzasmilitares.mil  co  Somos un régimen de 
excepción que administra los recursos del Subsistema de Salud de las FFMM, conforme a la Ley 352 de 1997 



Radicado No. 0120009214402 / MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-GRERI-86.13 
	

Página 18 de 35 

la familia, recomendaciones y 
seguimiento 	al 	mismo. 	Es 
fundamental 	que 	la 	familia 
participe 	activamente 	en 	el 
proceso de rehabilitación. 

El PIT deberá ser consignado 
en la matriz de seguimiento 
emitida 	por 	la 	DIGSA 	y 
reportado trimestralmente a la 
DISAN; donde se evidencie 
los avances terapéuticos de 
cada NNAcD 

M  
+,  

:..,,.• 	,It, 

Matriz de 
seguimiento del 

PIT 

	

.~.;:'..,;:;1:,. 	'71~-";¿-;,, 
z

~145-1
10

,e
, it  

, 	›> 
.` % 

,,,.. 	1, 	'1'4 
1,... 	:..,i 

• ‘, 	• 	, 	, , . 	, 	.,•,,, ».;:-~':iaa 
<W 

,•.,,;,_,00•p», 

' 	,  

,j'bISAN; 

»,•;.,.• 	...,,, Cuando la 	Ypresta - 	é..105 
servicios de re 	clon se 
realice en la red/e ernayegiát 
valoración 	se 4e.-~ 	en ¿ ~14,1 
forma 	conjunta '(1-,enlre:.': la . 
institución 	contratada 	y 	.el 
res.peptivo' • ,:', 	J,.1 	equipo 
ing,ciplinarksal"pSk4'>tla.  
igilgi,-:, 	nera,fse45:e.- isara 	y ~'•.~.. 
eva •1,••7 	or cáela I.1 r„ su , 
plan '<?.' iyátfatami0 oft de 
aluerdolk'eStado4drátSnal y , 	-,-~,~1' 	. . 

la 	programacion 
preanen e 	establecida  
durante 	el 	proceso 

!Contractual, 
/4":1, 

11" deberá ser consignado ,,V5. ,a matriz de seguimiento 
por 	la 	DIGSA 	y 

reportado trimestralmente a la 
donde se evidencie 

los avances terapéuticos de 
cada NNAcD 

,041:---  

,,,, 	' Intea 	ario r~   
1 Reha,_ 	ación • ES ■ A ,••6,gun ,, '' 	J i --7,,- 

díllapacidad .. ,, 

Equipo 
Interdisciplinario 
de Rehabilitación 
del Red externa 

contratada 

Plan Integral de 
, 	Tratamiento 

concertado 

Informes de 
seguimiento red 

externa 
contratada 

Matriz de 
seguimiento del 

PIT 

Actividades de 
promoción y 
mantenimiento de 
la salud 

Verificación que los NNAcD 
estén incluidos en las rutas de 
atención integral en salud de 
acuerdo al curso de vida; el 
cual deberá hacerse entre el 
coordinador del programa de 

Coordinador 	del 
programa 	de 
rehabilitación 	y 
EBAS al cual este 
adscrito el usuario 

RIA PMS 

Historia clínica 

Informes 
trimestrales de 
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rehabilitación 	y 	el 	personal 
encargado 	de 	la 
implementación de las Rutas 
Integrales 	de 	Atención 	en 
Salud — RIAS del ESM. 

seguimiento 
discapacidad 

Ejecución del Plan 
Individualizado de 
tratamiento: 

Ejecución 	del 	Plan 
Individualizado de tratamiento; 
el 	cual se podrá desarrollar,3,_. 
dentro del ESM, en el domiciliI''ShrAma 
a 	través 	del 	programa 	de 
atención domiciliaria o con la 
contratación de red ..,  

Equipo de RHF 
del ESM 

-,,. 	de 
1/7' 	,/ 	,  

,.,..„/ 	

7 

' fno 	
,' 

,17.7  

Gen  

Historia clínica 

Informes 
trimestrales de 

seguimiento 
discapacidad 

Educación y 
capacitación 
usuarios con 
discapacidad, 
familias y 
cuidadores 

1 	>: 
, 	' 	. 	„ „.,,,..1 	,,, • ' 	- 	i'h, 	'A, 

s., 	,,,,,,,fin 
;7 „ 

111 	, V>.' 

. 	, 

Realización 	iiü.hírna 	de: 	'3 , 
talleres a padres de familb-y/o 
cuidadoÉ;;,durante,,,z-el 1- :año-  
on

fi/ ..M',/m  ta a conocer tos 
ff 

lin-  --'0!,-ri lifdeséhabilitaC1 
ert-  AfAl 	c y ;I 	res ,. ' 	A D 	''. "  
detillbs de <I ""'"c" 	con 

''mfri&i,_. 	. 	.,,,. 
discamroad y .onergggon e 
irn poiTariál :0 e I os,4)irdOés o s 
de9nclálón.7enloV:NNMD a ' 	-- 

 OW. ediilátlio'~cultural, 
,,, 	—5,~410-  

aea  1? 	'  la.  y recreacion con el 
/"e 	/'s 	. dezarantizar el goce pleno 

. 	,;.4.,;„, 	, 
3  as condiciones de igualdad ‹.„. 

	

,-, 	. 
- 	los '-.derechos 	de 	las unas con discapacidad. 

Equipade'RE-113 
del ESrti 

, 	- 
',:-1" .'j̀ 	.,;,: 

''';  „ 	,,.., 

Plan de 
educación y 
capacitación 
para usuarios 

con 
discapacidad, 

familias y 
cuidadores 

Historia clínica 

Informes 
trimestrales de 

seguimiento 
discapacidad 

Evaluación dé lk 
PIT 	 lr • 

Finalización 	del 	proceso 	de 
rehabilitación 	funcional 	en 
NNAcD; 	el 	usuario 	debe 
continuar 	en 	las 	rutas 	de 
promoción 	y 	mantenimiento 
de la salud o rutas de riesgo 
según corresponda. 

Equipo 
interdisciplinario 
de Rehabilitación 
del ESM 

Usuario, familia 
y/o cuidador 

Equipo Básico de 
Atención en Salud 

Historia Clínica 
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Avenida Calle 26 No 69 — 76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX. 3238555 Ext 1062 
wwvv.sanidadfuerzasmilitares.mil.co; ancielica.ricoasanidadfuerzasmilitares.mil.co  Somos un régimen de 
excepción que administra los recursos del Subsistema de Salud de las FFMM, conforme a la Ley 352 de 1997 



Radicado No. 0120009214402 / MON-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-GRERI-86.13 
	

Página 20 de 35 

Certificación de 
Discapacidad 

Realizar 	el 	Certificado 	de 
discapacidad 

Padres de familia 
y/o cuidador del 
NNAcD 
DISANES Y 
JEFSA 
Equipo 
multidisciplinario 
de Certificación de 
Discapacidad de 
igtli.EN4  

Resolución No. 
941 de 2020 

Actividades de 
Inclusión 

-,- 

Promover 	y 	coordinaiK 
acciones 	inter 	e 
intrasectoriales 	que 	apoyen 
actividades 	que,;,$43,nnitan 
desarrollar 	v_4.,%9,riar 

,Iltik, ,  	" habilidades y deLlaza ,-.én la ,,,,-- 	4 
población entre~, 14 afid'S':.'Wo ,„, 
con el fin de quéared  triplir los 
18 	a -,ilo-;T;pueda ; (4;eatizár 
activida401 incluSi6d Así 
como f4i.(áféer la importa 
del priyecto de Vida a lo', :14 usíraribs quell 

	los 
é 4clentren7  

:,0":5 	t;ZY ",:.% 
próxi 	' a 	climplif 	„ 18 

,,,, anos 	, ,t4> 	o/  

1 	0/, 
rd 	pJH, ario 

tf 	el-TatSiTtkión 
.wA-z:4--  

de :S 	,,. 
-;.,-,; ,- 	- 	- 

	

p 	,  
Usuario;:, armlra ?,,,,,,J,,,, 

cuidador 
,, 

' 	,  

'   

'''; 

Alianzas inter e 
intrasectoriales 

 Centro de 
Rehabilitación 
Inclusiva del 
Min Defensa 

Juntad17 

	

."4 	., Cali Ilapt 	, 	' . 
InV. ég" `./'' 	:- 

.,..,- , 	,. . 	- 	,„.  
t — 

z., 

1- . .,. 

 ' 
:z. 

'71~,,deWili~jsuario 
.-- 	l'<1~1" co 	inapactdact- 	mayoría 

e e'491*§/'', años) el usuario, 
e~l'una capacitación 

/,,,) ,....,,,. s 	patVéS 	de 	familia 	y/o 
ro dor 	del 	proceso 	de 
' ración de invalidez para 
.1; Dow eneficiarios del SSFM; ,w1.? segun 	lo 	establecido en 	el , 
Acuerdo No. 069 del 2019 del 
SSMP 	o 	normas 	que 	lo 
modifiquen, 	adicionen 	o 
sustituyan. 

Coordinador de 
Rehabilitación 

Acuerdo No. 
069 del 2019 
del SSMP o 

normas que lo 
modifiquen, 
adicionen o 
sustituyan 

 	"NOS VEMOS EN LA VICTORIA" - "Un equipo humano al servicio de la salud" 
L31,/ 7=-,, Avenida Calle 26 No 69 — 76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX. 3238555 Ext 1062 

www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co.  anoelicaricosanidadfuerzasmilitares.mil.co   Somos un régimen de 
excepción que administra los recursos del Subsistema de Salud de las FROM, conforme a la Ley 352 de 1997 



Radicado No. 0120009214402 / MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-SUBSA-GRERI-86.13 	 Página 21 de 35 

Anexo 2 
Parámetros técnicos para la prestación .y contratación de los servicios de 

rehabilitación funcional en los NNAcD del SSFM 

1. La institución contratada deberán estar inscrita en el Registro Especial de Prestadores 
de Servicios de Salud — REPS de la Dirección de Prestación de Servicios y Atención 
Primaria - Ministerio de Salud y Protección Social, Certificado de Habilitación expedido 
por las Direcciones Departamentales y Territoriales de Salud, donde se encuentre 
ubicado el prestador correspondiente, de acuerdo ala Resolución 3100 de 2019.(Anexar 
Registro y/o Certificado donde se evidencie los servidos ofrecidos, complejidad y tipo de 
modalidad en que son prestados). 

,4k.,,, ,,,4 ,  
cuentra registrado en 2. La institución contratada tendrá que certificar que ei;45 -zonallsel 

Wrmmh,, 
el RETHUS, con experiencia laboray~o/dos (24415 	es,un (1) año en 
manejo de población con discapa 17 -05Wningún 40 	ráfEW atendidos por 

	

, 	Ai 	-,M 	.v,  
estudiantes o practicantes. "Certil ryi  6n firrnadg.,,:por éki 	fez  ntante legal en donde 
manifiesta que los servicios presta« "eltfhltzbal(n:É4ión y re,410itación para usuarios en 
discapacidad física y múltiple serán~,,,,j5Oí .profeli64es con experiencia en: 
Fisioterapia o terapia física:'..(Neurortikálfitáción);  `Terapia Ocupacional: (Terapia 
cognitiva conductual)4-Eohbaudiología: (Integración sensorial) y psicología (Terapia 
cognitiva comportamek5.,  . 

3. Toda intervencion quelélealice 1? z externa contratada para la atención en salud 
de las perso snon dista ada , de 	5estar registrada y autorizada a través del , 	.(y15,,a  . dv 	, 

4  ea,*(4.j 	• 9',,/ tez ;, , 	 .:" ,%, 
consentimientoltnfotrnado~Como con 11-apoyos y ajustes razonables requeridos. 

4. La institucion„con átlá  ',debe contar con la infraestructura;  los recursos tecnológicos y 
tecocos, asís `meo e~9 humano acordes a la norma de Habilitación de los servicios 

eacuerdO ,átileblabjeto. (previa visita técnica), tales como: 
.311,>' 

a. Areas terapéuticas para trabajo grupal. 
b. Áreas terapéuticas independientes para trabajo individual. 
c. Zonas verdes, salón o patio para actividades recreativas. 
d. Zonas de alimentación. 
e. Baños con adaptaciones de acuerdo a la capacidad instalada y rampas de acceso en 

caso de requeridas para cada área terapéutica. 
f. Todas las instalaciones de la institución deberán tener los ajustes razonables para el 

acceso y movilización, así como tener buena iluminación y ventilación. 

5. La institución al inicio del contrato, deberá realizar una evaluación individual que permita 
identificar la condición de salud con base a la Clasificación Internacional de 
Funcionamiento, discapacidad y salud — CIF por parte del equipo interdisciplinario de 
rehabilitación; identificando las necesidades, objetivos terapéuticos, plan de tratamiento 
y duración en tiempo, del proceso de intervención de habilitación/rehabilitación, 

"NOS VEMOS EN LA VICTORIA"- "Un equipo humano al servicio de la salud' 
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proyectado de acuerdo con el tiempo de duración del contrato; siempre y cuando el 
ESM no cuente con el equipo interdisciplinario de rehabilitación. 

Así mismo deberá realizar una valoración del entorno social y familiar por parte del 
trabajador social, que identifique las condiciones que puedan afectar el correcto 
desempeño del tratamiento; al igual que conocer cuáles son fas expectativas y proyecto 
de vida para el menor. 

44z 7. La institución contratada deberá eh*),,,, 
del ESM, la programación mensuar‘pir 
realizaran con cada uno de 	 adole 
los cambios a que haya.,Ilgar dúrante el meso, 	,a, 

8. La institución contra 	'ideberg01,e‘itasáSriá-y consejería individual a la familia, 
niño, niña 	dplescá'7,para 441/VG:POos objetivos propuestos por cada área de 
desarrollo v  CE tel-doC•O'resultado;fell, e aluación inicial. 

TambiérLdeber 	conmoverla utit I:018; planes caseros en cada una de las áreas 
de ,0e-Y! 	cortr:11Miri,de afianzar'el compromiso de los padres en el proceso de 
abirtracJénebbilitallb: cional de los niños, niñas y adolescentes los cuales deben . r regtskr,..494,en .1 	oa clínica y realizar el seguimiento y cumplimiento de 

:1~ • 
La ir ttitución contratada deberá garantizar que el tiempo establecido para la atención 
será mínirno de 40 ,Minutos, de los cuales 30 minutos serán para el desarrollo de las 
actividades terapéutíCas y 10 minutos para la asesoría a los padres de familia y/o 
cuidador, entrenamiento en ayudas técnicas, las cuales deben ser documentadas y 
soportadas en los registros de atención de los usuarios y en el seguimiento del plan 
terapéutico y el diligenciamiento de la historia clínica. 

9. La institución contratada deberá garantizar sesiones a nivel individual y grupal; estas 
últimas deberán estar justificadas en el PIT, deberán contar con un máximo de 5 
participantes que tendrán el mismo tipo de discapacidad, momento de curso de vida y 
no podrán superar la cantidad de sesiones individuales programadas. 

"NOS VEMOS EN LA VICTORIA" -'Un equipo humano al servicio de la salud' 
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6. La institución contratada deberá presentar el Plan Individualizado de Tratamiento (PIT), 
de acuerdo al diagnóstico emitido por los médicos.ylóprofesionales del Subsistema de 

	

Salud de las Fuerzas Militares, el cual debe contar c©! 	objetivo general integral y 
unos objetivos específicos que sean claros, MédtliVé--  iempo, con un método de 
ejecución integral que contemple las habilidades eVatteZr 

	

,. 	'e -sidades del usuario, 
,,,  

,..,z>>.,  „, 
metas y compromisos y que integren plenamente la3,,,, es•  .4 s  5tlidad de la familia o 
cuidador y al coordinador del Progratááide rehabilijAó• l'o :41-1,0ácidad del ESM, 
realizando las anotaciones correspoL lúes en la his c4.7-- ice. 

.0*(pr j.,,Agrama de rehabilitación 
'4%' ner6W >y de actividades que se 

era J1-1I'es con discapacidad; así como 
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10. La institución contratada deberá entregar al coordinador del programa de rehabilitación 
del ESM un informe trimestral de la evolución del usuario y donde se evidencie el avance 
y logros obtenidos por el niño, niña o adolescente, de acuerdo a las metas, compromisos 
y tiempos establecidos. Así como el replanteamiento de estos, en caso que lo requiera. 

11. La institución contratada al finalizar el contrato deberá presentar un informe de cierre 
que permita identificar y evidenciar el cumplimiento de objetivos y metas trazadas, en 
relación con el plan de tratamiento inicial, generando recomendaciones a la familiar y al 
coordinador del programa de rehabilitación ESM. 

12. La institución contratada asignará un trabajador social y/o psicólogo quién será el 
enlace oficial entre la familia - cuidador y el cocí* 'IIIICIstprpgrama de rehabilitación 
del ESM; así mismo realizará las remisiones 	e 	efen pertinentes para 
procesos terapéuticos familiares. 

41,1 41 
13. La institución contratada deberá gafar) Zar la rea za ,' de -rtilnimo una visita , 	 r ,,•./ , „, . 

domiciliaria por parte del trabajador '.social, rágamiliá yfoTcuidador, presentando un j, ,, 
informe al coordinador del programa d 	' -- dán dei-ÉSM sobre los hallazgos, :-- 	,,,-‘~,- 	.. 
recomendaciones y/o intervencionesqUO- 	cst~ez -n pertinentes para cada caso. 

<14--.:. 

14. La institución contratada eberá realizar aseátli 
profesionales del contacto escoW1- ,.,•a lamp 

	

4:,a4,,/, 	, 
realizando proceso91,iclusiótle 	D d 	S" do a la necesidad de cada usuario; . 	. . ,,,,..9i9,,,4,. 	,1 	W 
así mismo debera int7r, al co ..1,., 	',y,  Y 	

rldel programa de rehabilitación del ESM de 
estas acciónészáfa da,s8:gbimiento 

,..ma,,,i,2, 	''.f•lilf ,'„;,:, 	. 	
wl,, 

15. La institución :144'1410., Lada 'Ideffi,erál,,a,SeSOar a las familias y/o cuidador, sobre los 
-1(.4101r14. 	'4..,,f;.  " 7,,  pecososl 	de incla1910aoci,, al, eríáctividades educativas, sociales, laborales acordes a 

• , 	. 	. 
~mpeñO e intéreees4,41...ey Estatutaria de Discapacidad). 

g,' 	
i.,..‹.„ 	-g",::4-,,77,4'..• 

	

.. 	,„ . 

ismo, debe ,realizárAres' talleres de sensibilización y capacitación dirigidos a las 
'77,4 -. 	, . 	 W' arythas,',de loSf~cD a través de los cuáles se les brinden herramientas de 

/;;0111Z 	k---'5% 
ernP59

~ntOr leva' estará soportado en un informe con anexos fotográficos y 
•-, .4.:,  ~ entregadáitoortjirjádor de rehabilitación de discapacidad del ESM. 

... 
16. La institución contratada deberá facilitar el agentamiento de las sesiones acorde a las 

actividades diarias y escolares de cada niño, niña y/o adolescente con discapacidad, 
para garantizar una asistencia efectiva a las mismas. Así mismo asegurar que los 
profesionales que prestan los servicios sean permanentes, evitando que haya cambios 
en el contexto de la consulta que pueda generar retrocesos en la adaptación, 
colaboración y empatía. 

17. La institución contratada deberá informar por medio escrito al coordinador del programa 
de rehabilitación, las novedades presentadas con los NNAcD respecto al ausentismo 
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4aegm panam lento y orientación a los 
Él•-,4educativa donde se encuentre 
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semanal, retiro del programa, cambios de terapeutas, ajustes en el plan de tratamiento, 
cambios de domicilio y situaciones especiales y de notificación obligatoria. 

18. La institución contratada solo podrá facturar hasta máximo dos (2) inasistencias 
mensuales, las cuales deberán tener causa justificada y reportada al coordinador de 
rehabilitación del ESM en la fecha que ocurra la novedad. 

19. La institución contratada deberá presentar y dar cumplimiento a Protocolos y Guías de 
Manejo de las primeras diez (10) causas de morbilidad de acuerdo con los parámetros 
establecidos por el Ministerio de Salud y Protecciónocial y que son utilizadas dentro 
de la institución. 

20. La institución contratada deberá permitir al equipó 	arS rían de rehabilitación del • 

ESM el acceso a las Historias Clínicas(teniendeffr91cuerita 	eolución 1995 de 
1999), estadísticas, soportes y den); alltimentos rááli r a 0* »atención de los 
pacientes; así como aprobar la ré:a*: zaCtorv de visitaSVellcfiCaSP61/parte del área de 
auditoria de calidad del ESM y v,ercar I skcopclicionet'de las instalaciones, recurso 
humano disponible, en el momenfi:4'.- 	 I contrato. 

"?. 21. La institución contrat 	1> a 	certificar por ese,;su compromiso de no cobrar a 
fa Dirección /o Est,,, bimien o de,Sanidadl4iltqr Stos por servicios de educación 
formal en aulas regir es o especi 	 Ortios de aseo y cuidado personal, 
sombras terapéuti 	'ansporté, 	 `"- Yatbesorios que no suplan funciones 
vitales ni objetivos teY tilcos dováva ~ceso de habilitación/rehabilitación integral 

,, 
en salud 	 adicio,  -.1s1 que la institución preste por fuera de lo 
pactado en el respectiva,e~rato § e induzcan a la demanda de los mismos. . 
Tampoco 51eber4ap  biryrIca~o sugerir por escrito o verbal, servicios que no 
‘afén 	rnpladaw414-tro del Ptarilde Servicios de Sanidad Militar y en el respectivo 

,« 

t U. 	 4 	 X' ■ • 	 V 

22.' 	litución o, . ? dada 	, cara por escrito su compromiso de no realizar, ni incitar, 
ni'réCipaandar a. 	-§suaridS, padres de familia y/o acudientes actos de promoción de ,:,.. 	, 

Is,5*-0,  
intere~ontra tacha1a misión del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares. lo to41.-- .,›, Ar,  que dar 	E alIerninación anticipada del respectivo contrato. 

23. La instituciórrCohtratada debe responder por las no conformidades que se presenten 
en desarrollo de la prestación de servicios a los usuarios y aplicará las acciones de 
mejora pertinentes. Lo anterior, sin perjuicio de las responsabilidades civiles y 
contractuales que como prestadores del servicio se deriven de esta actividad. 

24. La institución contratada debe recibir, tramitar y solucionar de manera diligente y sin 
dilaciones injustificadas las peticiones, las quejas o sugerencias de los usuarios que 
recaigan sobre la prestación del servicio objeto del contrato, para lo cual se debe 
efectuar un consolidado de las quejas, reclamos o sugerencias y las acciones 
adelantadas para su solución y/o mejoramiento. Igualmente deberá enviar copia de la 
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respuesta generada por la institución de la petición, queja o reclamo, al coordinador del 
programa de rehabilitación del ESM, así como el manejo de satisfacción de usuarios 
verificada por encuestas del servicio. 

25. Durante la ejecución del contrato, la institución contratada deberá aceptar la inclusión 
de nuevos usuarios, así como el retiro de estos; toda vez que sea a causa de traslados 
de los padres y/o razones de fuerza mayor, previo concepto del coordinador del 
programa de rehabilitación del ESM. 

26. La institución contratada deberá comprometerse„a„mantener informado mensualmente 
.  

al supervisor del contrato y al coordinador del PráltApaixie rehabilitación del ESM, del ,,,,,., 	,-, 
estado de ejecución del contrato. Alcanzado &IVO itv'de 	' cución del contrato, el 
supervisor deberá informar al ordenador del gastó y;Sólici dición de rubro para 
dar continuidad a los tratamientos instaurados. 	''''' 

-,.~,- 
No se podrán suspender los ser idos de4ehabilitaci M , os NNAcD, por falta de 

'-' 	 /9 
,: 

recursos económicos y deberán io s tworesIn cesan-ás para dar continuidad a 
los mismos. ,1 M' ,,;,;?;:n .,.,..   

27. La institución contraldriebérá 4Vstarl~viciós en el inmueble presentado en la 
oferta. En caso de re4árir ca e'- .-:;<insiiiál4I'S'durante la ejecución del contrato 
deberá serteldientéyjieprarft;Y11140e1 servicio o superarla y deberá informar al 
coordinadb510Mggráí".0ehabilitta al supervisor del contrato, anexando copia 
de la habilitáálWettlitidalilSecte~de Salud. 

E104~-11/ del cOvitrate,,en compañía de auditoría de la calidad del ESM, deberá 
ski 
ve -Zar vilitáMá9lerifitacjohy emitir el concepto favorable, e informar al ordenador del 
~asta,para qué se-e ectbé, ytorrespondiente modificación al contrato, indicando el 
rilefQ.l.jg9r de 'éjetyción. 

cuaigú-griMilsh:5¿Itié realice la institución contratada en los profesionales aprobados 
al inicio det contrato, deberá ser del mismo perfil y experiencia profesional o de superior 
calidad y deberá ser notificado al supervisor del contrato y coordinador del programa 
de rehabilitación del ESM. 

Mantener vigentes los permisos, licencias y títulos especiales exigidos por parte de la 
ley o las autoridades administrativas, civiles o sanitarias, para el ejercicio de las 
actividades contratadas. Cualquier cambio debe ser informado al coordinador del 
Programa Niños, Niñas y Adolescentes con Discapacidad. 
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28. De conformidad con lo establecido en el Artículo 41 de la Ley 80 de 1993 y artículo 23 
de la Ley 1150 de 2007, la institución contratada al momento de oficializar el contrato 
y de presentar las respectivas facturas con los respectivos RIPS para su radicación, 
deberá acreditar el pago mensual de los aportes de la afiliación y cotización a los 
sistemas de Seguridad Social y Cajas de Compensación Familiar, Instituto de Bienestar 
familiar y Sena. Para tal fin deberá allegar con la correspondiente factura, certificación 
donde conste dicho cumplimiento firmado por el representante legal o el revisor fiscal, 
conforme a la normatividad legal vigente que estuviese obligado a tener. 

Comunicar por escrito al contratante cualquier,...*thInja información suministrada 
para el desarrollo del contrato; de igual forma, sep 	,,arptellytár cualquier cambio en 

cualquier,; 	o% 

número de cuenta bancaria, con el fin de- eajizar tóS respectivos contratos 
modificatorios, allegando en original.:0:óértificación 	r Oónre;SiOyidiente. 

30. La institución contratadadeber0';;;..t.`-. 
Instituto ColombianW 	ieir tare 
inspecciones-; 2e policra" personerí#as fo, 
Fiscalía Geneiálilkiela ÑáCiÓrObgbIáct&.: de negligencia por parte de los padres o 

.:)" -~,*"/ 
aduttkiáltesponsaele-skre los NISIMmIettuando detecten indicios de maltratos físicos. 

-- 	"- 	-'1,5.4<'.15'.:.: Isxcolgilb4,MoledgatItitráfamiliar o violencia sexual, preservando la cadena de 
4 , la so, 	el casa 	deberá ser notificado al coordinador del programa de 

-;.,.  
~Ola ci óri .1 ',-, K1 y sú ,,,'I.Visor del contrato. 

Pará-Wphor deberá contar con un protocolo de manejo en los casos que los padres 
soliciter4110MWo de los tratamientos; teniendo en cuenta que priman los derechos 
de los nifill~os de los adultos. Dicho procedimiento debe incluir la intervención 
de entes de Clitrol anteriormente mencionados. 

31. La institución contratada no podrá cobrar al ESM las tecnologías en salud de carácter 
experimental, sobre la cual no exista evidencia científica, seguridad o costo efectividad, 
aplicación de tratamientos de carácter experimental o que no hayan sido reconocidas 
por las autoridades nacionales competentes. No podrá aplicar procedimientos que no 
estén incluidos en el contrato. 

"NOS VEMOS EN LA VICTORIA"- "Un equipo humano al servicio de !a salud" 
Avenida Calle 26 No 69 — 76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX. 3236555 Ext 1062 
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29. En el caso en que durante el tierripo:bfe eject4oi"del coh ,:lurja alguna eventualidad 
de fuerza mayor o caso fortuito CIWfr'a9.--  ''''4,1eraVlas partes, la red externa 

4/WYAP/‘,00, 
contratada informara pójlelctitp 	 ell;loyttrá , con el fin de definir la 

solución de mutuo acuerdo_  

étertéo.li;niitificar ante las entidades como el 
;lijar (ICBF), las comisarías de familia, 
nicipales o distritales, e inclusive ante la 
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32. La institución contratada deberá acceder a entregar información estadística requerida 
por el ESM, respecto a los procedimientos y actividades realizadas a los NNAcD, 
durante la ejecución del contrato. 

33. La red externa deberá abstenerse de realizar actos que atenten contra la salud física y 
mental de los NNAcD. Ante cualquier evento de estos que se presenten, se deberá 
responder civil, penal y contractualmente. 

34. La institución contratada deberá contar ~los servicios de terapia física, 
fonoaudiologla, terapia ocupacional, piscologiábajo,social, especialista de apoyo 
para los comités de habilitación/rehabilitació&nkfisiatría psiquiatría infantil, 
neuropediatría y neuropsicología, entre otros) er~tnodát!dad:de telemedicina, de 
acuerdo con la Resolución 2654 de 2019:: y„deberán?estanfiabilitados de acuerdo a la 
Resolución 	 ionen. 

A/1" 

35. La red externa contratada para prestarloálservactos por telemedicina deberá diligenciar 
con los padres del,' mehor9, el"oilséMinítei~nformado y establecer las • 
responsabilidades de 	pérsbnas involucradas 6,0.¿et proceso de rehabilitación del 
menor, que aplique ia,,eppresa 

4  
pm.405p prs4W.4511's servicios. 
7)1 704w 

NOTA: las antes ores cong) Yles dérD9ri qy r establecidas e incorporadas en el texto de 
- 1•:1 0 las minutas de%C9attato que, 	spriban.

4 
 

P ROCIES0,37 E 	 "(BLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR 
sir 

CO, 	jetiVó de ffi.kInitore'artáOalidad y reducir los riesgos en la prestación de los servicios 
de Tetátílitación funCional a los NNAcD del SSFM se requiere que los auditores dentro de 

1,W,W 
sus pro 	ás de additona verifiquen que: 

De igual forma se deben incluir condiciones de contratación tales corno; la existencia de 
una política de seguridad del paciente, aseguramiento de la referencia y la inclusión de 
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excepción que administra los recursos del Subsistema de Salud de las FFMM, conforme a la Ley 352 de 1997 

;10 

Durante el Proaldprécontractual, se requiere asegurar que la institución está habilitada y 
cumple con los "é7Syidios técnico científicos de capacidad administrativa y financiera y 
además la inclusiórAe los siguientes documentos: Certificado de habilitación expedido por 
el Ente Departamental o Distrital de los servicios que se vayan a contratar o inscripción en 
el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, copia del cargue indicadores de 
calidad en los periodos establecidos en la Resolución 256 de 2016. 
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reuniones cuando se requiera concertar por fallas en la calidad de la prestación de los 
servicios de salud. 

Realización trimestral o antes si es necesario de reuniones con la red externa contratada, 
para el seguimiento a los procesos en los cuáles se evidencie el incumplimiento del contrato 

o fallas de calidad en la prestación del servicio (Se deberá levantar un acta de la reunión 
que incluya los compromisos de ser necesario). 

Cada ESM, en cabeza del Director debe contar con unxesponsable del proceso de auditoría 

de calidad de red externa, este debe ser preferiblIT 	:<Fismo que monitorea la red 

interna, profesional de salud especialista en auditorla<p, 	Gtprofesional del área de 

la salud con experiencia en el área administrativa ylo aste.ncia 

Dentro de los documentos con que 
serán: 

erá TéGuerir el a red eXterna a contratar 

Int Y Portafolio de servicios. )9,e7), 	' ZIO 	.t,-, 

	

„„  	,,,,,,,,, 
Y.  Realizar un cronogrark 	11,1-  s de auditorias duMpte el año a la red externa; para 

ello es necesario en  	n a erioádad coger 	'Opilación de la visita de auditoria a 
-,g4f,ff la red externa. 	4 

0,, 	-;,,-0 	 -',:.;,44,49: 
Y Realizar Informe de aúditdría dey, 	ma y hacer entrega del mismo. 

wwo , a,  . 	.;* Y La red extelná:contrata • eo -ra r iza plan de mejoramiento como resultado de la 
auditoria de Calidalken ,,'7;*.--",15,caso 	querido o acta de reunión con compromisos 

calidad,Vde 	Mora 

	

-:,159)„ 	", 	

A:: V.' 
p./ La red externa-CGIrátadadHtttlétté" 	arso ortes del cargue de los indicadores de 

--v,,-- 	planes
..1.--¿.:.,A,

de,: 	óteccio~ial ,,./..„ 
sf .jk.0.1 e;dijtkcord0f-é terna. 

4411" 
DentrO<déjos registtol9y, procedimientos en la auditoria de calidad en salud a verificar 
mínimo una,vez durantell contrato están: 

-:¿11 ,,,,  
V Verificalls,ada dlltintivo de habilitación y para cada sede si es el caso el certificado 

o la inscrip'ein< el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud y estudios 
de capacidachnStalada. 

Y Verificar el cumplimiento del programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad 
en salud PAMEC y auditoría interna. 

Y Solicitar copia del reporte de indicadores de calidad y reporte de planes de 
mejoramiento al sistema de información SISPRO semestralmente. 

Y Solicitar copia de reporte y gestión de eventos adversos ocurridos a pacientes del SSFM 
presentados durante el mes o estrategias implementadas con el objetivo de minimizar 
los riesgos. 

istema de información SISPRO del Ministerio 

"NOS VEMOS EN LA VICTORIA" - "Un equipo humano al servicio de la salud" 
Avenida Calle 26 No 69 — 76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX. 3238555 Ext 1062 
wwwsanidadfuerzasmilitares.mil.co.  anoelica.ricosanidadfuerzasmilitares.mil  co  Somos un régimen de 
excepción que administra los recursos del Subsistema de Salud de las FFMM, conforme a la Ley 352 de 1997 

"4-111n.tq,. 
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✓ Verificar el proceso del sistema de referencia y contra referencia de la red contratada 
con el fin que el ESM tenga conocimiento del proceso de autorizaciones, remisión y 
contra referencia de ser necesario. 

✓ Verificar copia comités de obligatorio cumplimiento y calidad sobre todo cuando hayan 
sido instrumentos para la verificación de fallas en la calidad de la prestación de los 
servicios de salud a los usuarios del SSFM y en los cuales se registren compromisos y 
acciones de mejora realzados por la IPS de la red externa. 

✓ Procedimientos de auditoria médica concurrente en especial y en casos de pacientes 
por eventos adversos o incidentes reportados por la empresa contratada 

"NOS VEMOS EN LA VICTORIA" - "Un equipo humano al servicio de la salud" 
Avenida Calle 26 No 69 — 76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX. 3238555 Ext 1062 
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co• anoelica.rico(Qsanidadfuerzasmilitares.mil.co   Somos un régimen de 
excepción que administra los recursos del Subsistema de Salud de las FFMM, conforme a la Ley 352 de 1997 
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ANEXO No. 3 

FICHA DE IDENTIFICACIÓN 

NIÑOS, NIÑAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD 

DATOS PERSONALES 

., 	•".~..*-- ---Vpiri.s.v49., 
FECHA DE DILIGENCIMIENT~ 	HA: 	"' ..,:Y,:,',. 

,m...e,'  
\-.1.14.,,I 

FUERZA ESM'. 17;,"FECIIA EVAIIIJACIO.Wr-,j4j5; INSTITUCION 

... 
DD

, 

Departamento: 
. 

. 	, <ttiáriicipio 
._ 	.., 

Nombre y apellidos 	,-, ',.,:„'.',,),: ..., 	..,... 	,,,,,,,,,:,,-- No. documento identidad 
..., -?..‹...,i,.:, 	,...,'::-.7.,,...., 

. 	, 
,. ,<4,/,.-,,,,' Registro 

Civil 
Tarjeta 

Identidad 
LpglirtliáljárIMiarlitoy-fecha,' ,-,;,,,:. 	--:, 	v,:'--,l'ir/-, 	-, ..,...,5., ,, , 	género Fecha ingreso programa 

3`.tMP,.i.1 ,2 	' 	IZ..., ' 5 .1,,...., 	M 	F DD 	 MM 	AAAA 
,....,, 	'''';'«Igt. r 	Diagnóstico 

CIE '105? .V: 	' 	.,;.:',1,11-, Descripción 
CIE 10 	, 	-:,- 	'%,..3.I';:2: Descripción 
CIE 10 	' 	"5.,,i,., 	' 	', Descripción 

-,,:::. 	::;;" Dista e aCidad 
Fisica 	''.-''' 	...r>" :7 	1 Intelectual 	1 Visual 	1 	Auditiva 
Sordocegiiera Psicosocial (mental) Múltiple 

MEDICO TRATANTE ESPECIALIDAD TELÉFONO 

«Nos VEMOS EN LA VICTORIA' -"Un equipo humano al servicio de la salud" 
Avenida Calle 26 No 69 — 76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX. 3238555 Ext 1062 
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co; anoelica.rico(asanidadfuerzasmilitares.mil.co  Somos un régimen de 
excepción que administra los recursos del Subsistema de Salud de las FFMM, conforme a la Ley 352 de 1997 
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DESCRIPCION FAMILIAR 

Nombre padre Dirección y cuidad Teléfono fijo y celular Correo electrónico 

Nombre madre Dirección y cuidad Teléfono fijo y celular Correo electrónico 

Nombre cuidador Dirección y cuidad Teléfono fijo y celular Correo electrónico 

HERMANOS SI NO Edad 
(años) 

	

jul-.. 	, 

	

-A.,.., 	,..'llz, 
s. 	..?P>131$~ [1APACIDAD 

¿,,,,,,i ~.41;431:: ',.%.4..''' :..2-,m,,,11.- 	0-  
NOMBRE Y APELLIDOS ello r..  - - ,F , „ .. SI 

• 

N1Wilk-Sipecifique tipo de discapacidad 

211, IA'"4 /Alks,itv.... ».,"1":12.2 
”ly 4.›.71-..-71,,,, 

.1,5111.1.(70.01: 
"VI '' .74;....,sak rj,90A i4).Mrif . fa :' "S'IlF4 ...s;z1ZrOsi ;•2 	-;,,,14,•:',Isis 

'4',/,115:L•:•,, 
s'.1. 

GENOGRAMA 

s 

• 

fát, 

0k-- 

NECESIDADES~Un•• 
" 

>OR TRIMEST 
• 

SE VICIO VICIT4WAtl, I. 	„». , 	,,   SERVICIO II I. IV. 

TERAPIA}SIGIí.'MY ...»:;-p»-.. ' 	,.„ PSICOLOGIA 
1,-;  _,„...iyfonw.,,o7~,... 	» 

l'EA, 419 510-9„e 	4...,  ,,,,,.,,In, ..„ 	4, 
, 

,, 
, 

FONOAUDIOLOGIA 
„ 

OTRIOStCUALES 	,.,,,,./, 
fpfooim... 

455. 

>•.1•4~:"-- •••{ 
.1\ 
4.0 

„......... 	, 
REQUERIMplt.0910.13):.4413DCTOS  DE ,,15.„.  

»,z4.,:,41,-',/:,,I,;.,:42- 

DESCRIPCION 

411.' 
- ,,,b,..; 

NOMBRE Y FIRMA 

COORDINADOR PROGRAMA 
CC: 

"NOS VEMOS EN LA VICTORIA” - "Un equipo humano al servicio de la salud' 
Avenida Calle 26 No 69 — 76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX. 3238555 Ext 1062 
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co; anoelica.rico(Osanidadfuerzasmilitares.mil.co   Somos un régimen de 

N._/. 	excepción que administra los recursos del Subsistema de Salud de las FFMM, conforme a la Ley 352 de 1997 
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Descripción del tipo y fas características de discapacidad. 

TIPO DE DISCAPACIDAD FUNCIONES CORPORALES 

FISICA 
Funciones corporales a nivel musculo esquelético, neurológico, 
tegumentario de origen congénito o adquirido, pérdida o ausencia 
de alguna parte de su cuerpo, o presencia de desórdenes del 
movimiento corporal 

VISUAL Funciones para percibir la luz, forma, tamaño o color de los objetos. 
Se incluye a las personas ciegas y a las personas con baja visión 

AUDITIVA funciones sensoljewlacionadas con la percepción de los sonidos 
y la discriminaeWdeMécalización, tono, volumen y calidad 
Resulta de la corrl—Wd~ deficiencia visual y una deficiencia 
auditiva 	IIIIÁ:#1,19.a 
Funciones relacionaltlkon~filly,e1 entender. 

4, 12111'.‹ 	011. 	.W:0,b5...A!1,%-,  

SORDO CEGUERA 

INTELECTUAL (COGNITIVA) 

PSICOSOCIAL (MENTAL) 
ft  zilSilrelacionás7r V+111, 	lálifénto, 	percepciones, 

	

~, 	 ..,.."...,./ 	, 	../..e71.-k 	' ,,..s,  
',.$ 	ciez 	, 	sentimientos, ;929raporlarruentos 	y 	relaciones, 

4,01Oas 	 duración, 
3'  e

sideraelo ' 	3 	o signO 	 atendiendo a su 
xisletit -'411-0, 	lid y alél11.0n funcional 

MULTIPLE 
..120,-,;.M3,,„ 

51:-,-;z-?1-3: -3 z, 3 o 	, 	. s derme,clas asociadas, de orden físico, 
 3 - 	:3-."6''(' 	ual Ir 

"NOS VEMOS EN LA VICTORIA" - "Un equipo humano al servicio de la salud" 
Avenida Calle 26 No 69 — 76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX. 3238555 Ext 1062 
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Anexo 4. PLAN INDIVIDUALIZADO DE TRATAMIENTO (PIT). 

PLAN INDIVIDUALIZADO DE TRATAMIENTO- PIT 
Nombre usuario 
Documento identificación 	 NIT 	TI 
Fecha de nacimiento j DD/MMM/AAAA 	 Edad actual (Años/meses) 
Departamento 	de 
Residencia 

Municipio 	de 
Residencia 

Ámbito 	 Urbano Rural 	 Dispersa 
Dirección de Residencia 
Teléfono de contacto TelefgkOcelular 
Discapacidad 	Física 	1 Intelectual 4,7,,,;.4,1744Sqrdoceguera 
Visual 	Audrtiva Psicosocial (mental) 	wojy  4.40-670 e  

Diagnóstico(s) 

CIE 	10 
Código 

v.4„, 
Descripción 

w.:<<,..„%, -T.," ,/, 
n-2 	''' z ,','" 	4'2 ,  .,... 

CIE 	10 
Código 

,,; 
.;1,,,o, 

IZIPM1-2:;,... o] , on 
" 	J.,3' 

1-̀  	•-• 
.:osa.... 

CIE 	10 
Código 

"-s" .w- 
Descripcirtutp  , 

,..7,A2,11u 
Tipo 	 de 
discapacidad: Física 	

..s.Y:,,k..., 

	

'11, 	wry.yal, 	,ii.,,, 

	

Intelect 	'",A;z5r, 	" 
-<( 	..,n, 	,f,d;'40,', 

-,,,,,-01É, 
SgrAidcéguera 
'401' 

Visual 	Auditiva 	,54.0át&latial (rriétirée- 
'Z'77.15,:!« 	. 	.1, 

,'' 
,;;:.(41/.. («IV 	Ah,  

2 	...),,¡ 1 ..'73' 	 .44411b 	.17 	.' 	1,12/. 	. . 
Valoración inicial (En este espacio el equipcorglyAspiplirlayi 	»IiIrtacion consignara el resumen de las 

,.....4»,,o,,  
valoraciones por cada disciplina:~ resuriveilhWilsene 11:Outpo) 

	

9.111- 	P 
. f    

. 	.. 	. 
.-y..,n5,-Tr- 	. • 

Pronóstiblr'"' 
 

.V:::44114.,  

-.111-''  
1 	• 	•:!1 	1"? 

.,, 	1,1,Zé:,> .4. 	, 

, 

Objetivos géhéra 	1.-derét-ibilitación funcional 
7 	 - 

Objetivos específicos de rehabilitación funcional 

Logros y metas esperadas del tratamiento de rehabilitación funcional 

"NOS VEMOS EN LA VICTORIA" - "lin equipo humano al servicio de la saludo 
Avenida Calle 26 No 69 — 76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX. 3238555 Ext 1062 
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co; annelica.rico4sanidadfuerzasmilitares.mil.co   Somos un régimen de 
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Intervenciones terapéuticas a realizar e intensidad terapéutica por disciplina 

Productos de apoyo en salud que requiere el usuario 
.4 1, 	• ,,-, 

,.. 
" 	. 0.U:sil 	 n 	n 	lin .i,, 

--'. 	10 ••,, 	ill 	.0 f 
j,,,,,.,„.01,04.,:. 

•*,.. 	}reta ~ :n'u Yht.,,,for 	,i4,. 

''. /.:,,. -, 

	

Compromisos de la familia en el proceso de reh01199-101!b001411,-, 	41 
40 	14' 	., 	nl'" 4.,. 	 • 	. 	,Y 

11.g,P" 5;?‹.. 

. 0,11t~. 

Tiempo de ejecución del plan de,tlatamierly 	 '',A7t 
.  

Seguimiento al plarllaiMu,alizaink. 	Watamient411.' 
Fecha 	 ""Xi ssn n..,-Jzi, 

, ,:,:...,15>y •-:-. 	' 	• 	;:„01-114,,,, 
1 ''' 	, 

11,'1 • 1T 	;II 

VZ...' 	1.Z.2 
.W. 

. 	. 

4 	*.W.% t,.• 
,..'.4 ,... 

' 4`,1 	'14. 	' 

Valoración final (En este espacio el equipo interdisciplinario de rehabilitación deberá consignar el resumen de 
las valoraciones por cada disciplina y un resumen en consenso del equipo) 

Recomendaciones y plan de seguimiento 

"NOS VEMOS EN LA VICTORIA" -"Un equipo humano al servicio de la salud" 
Avenida Calle 26 No 69 — 76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX. 3238555 Ext 1062 
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Firma equipo interdisciplinario de rehabilitación 

Profesión No. 	Re 
pro  fesionalgistro Nombres y apellidos Firma 

',....; 	,t....•,  -1,-.4.1x4.V.zo.,z... ,  . 
~azusuario 	'1...»...11  

Documento 	de 
identificación 

	

,. 	t. 	-Fá-T.7.15,1-,.1  

	

Nombres y apellidos zl,' 	2),'-`;-"4";`-' 	9‘rr,..,,,,,,-- • .-. '11''' 	. ',, ''-',,„ •.1( 	. 

'la& 	.1i10.110.1.9..„ ' 'IM-ri:IÁ:k, 

Documento 	de 
identificación 

1'47 	' 	;141 
Nombres41.11i os 	, S 	,t -I, 

.,..,,,,, ,..-,,•.-:'.,:::,?:y.f  

1111111'' 
Irfirdiw' 

- • • 
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