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Sefores
DIRECTORES ESM
La ciudad

Asunto: Remisidn lineamientos técnicos en discapacidad

Con toda atencion me permito enviar a los sefiores Directores de Establecimientos de
Sanidad Militar, la actualizacién y nueva normatividad del programa de rehabilitacion y
discapacidad, ella es:

e Resolucion 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".

e Circular No. 120009214402 de fecha 18 de noviembre de 2020"Actualizacion de
lineamientos técnicos para la atencion de los nifios, nifias y adolescentes con
deficiencia/discapacidad (fisica, auditiva, visual, Sordoceguera, intelectual, psicosocial
(mental) y muiltiple) en el SSFM”.

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

Anexo: Resolucion No, 1207 de 14/1W2020 y Cirdular No. 120009214402 de 18/112020.
Elaborg: SMSM Clara Patricia Medina Guzman
Coordinadora Program v_-de_/Rehabilitacién y Discapacidad DISAN
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Sefiores
DIRECCIONES DE SANIDAD EJERCITO — ARI\?&
AEREA

Bogota D.C.

) JEFATURA SALUD FUERZA

nifios, nifas y

Asunto:  Actualizacion de lineamient
auditiva, visual,

adolescentes con deficie
sordoceguera, mtelectual ]
Salud de las Fuerza:

los-imeamxentos técnicos para Ia atencion
ncia/Discapacidad- NNAcD, los cuales se
que ha emitido el Ministerio de Salud y de

estructurados por profesionales de rehabilitacion y
aral, Direcciones y Establecimientos de Sanidad de las
35 para los procesos de atencién y contratacion que se

El pais ha avanza&&en la comprensién de la discapacidad desde un enfoque social y de
derechos y en ese SBI'ItIdD ha desarrollado un importante marco normativo, tales como la
Convencion de las Personas con Discapacidad de la Organizacion de las Naciones Unidas

~— CDPcD y su marco constitucional, asi mismo para el régimen de excepcién el Consejo
Superior de Salud de las Fuerzas Militares y la Policia Nacional, aprobo el Acuerdo 059 de
2015 “Por medio del cual se establece la Politica para la atencion en salud de las Personas
con Discapacidad afiliados y sus beneficiarios al Sistema de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional (SSMP), y el Acuerdo 070 de 2019 “Por el cual se establece el
Modelo de Atencion Integral en Salud para el SSMP, donde incluyo como elemento
estratégico de la Atencidén Primaria en Salud con enfoque diferencial.

“NOS VEMOS EN LA VICTORIA® - “Un equipo humano al servicio de la salud”
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Los estereotipos y los prejuicios contra las personas con discapacidad son una de las
principales causas de exclusién y discriminacion que afectan a esta poblacidon en cuanto a
su consideracién como sujetos de derechos. Conforme a lo establecido en la CDPcD, el eje
central de las politicas dirigidas a esta poblacion, 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 entomo, 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 poblacién desde la perspectiva de sujetgs de derechos cobra gran relevancia,

i | rsonas con discapacidad y
Ci Ilos y ellas. “En forma

esto se refleja en el trato y las actitudes que se mi
inadvertida el uso incorrecto de la terminologia refuer ¢
(...) Términos como invalido, minusvalido,. disminuido: ; _-_4 los que se ha
denominado hasta hace muy poco tie '
alimentar prejuicios y discriminacion 1[0 i Z = omo tal sino en

Desde el marco de los derec ni : - S ¢ Discapacidad (NNAcD)
deben gozar plenamente.d 5 ; -_ las libertades fundamentales

Por lo anterior, en >/actividad inculen, una consideracion primordial sera
siempre la pro | mismo, se debera garantizar que los nifios,
nifias y adolescenf > | n derecho a expresar su opinién libremente
sobre todas, Telg] ' pinién que recibira la debida consideracién
tenie | : _ rez;-en igualdad de condiciones con los demas nifios,
ni 1  la asistencia apropiada de acuerdo con su discapacidad y
e

debe abordar desde sus necesidades diferenciales, en entornos
accesibles e incliyentes, que conduzcan a su plena participacion y al reconocimiento y goce
efectivo de sus derechos, dentro de los cuales se deberan reconocer y valorar otros
aspectos que estan presentes y que también ameritan una atencién diferencial, como lo
son: momento curso de vida, género, orientacién sexual diversa, pertenencia étnica, ser
victimas del conflicto armado, entre otros.

! Save the Children México (2011). Manual para la inclusién de nifios y nifias con discapacidad y sus familias
en centros comunitarios de desarrollo, P 16 y 21.
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FUNDAMENTOS NORMATIVOS
v" Constitucion politica de Colombia de 1991

v Ley 80 de 1893 Por la cual se expide el Estatuto General de Contratacién de la
Administracion Publica.

v Ley 352 de enero 17 de 1997 “Por la cual se reestructura el Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de policia Nacional”

v' Ley 1098 de 2006 “Por la cual se expide el Cé' .

v Ley 1150 de 2007 “Por la cual se introduceni medh b la eficiencia y la
transparenma en la Ley 80 de 1993 y, se.di as di g Tggg!.-?-f_leratIes sobre la

v" Ley 1346 de 2009 Por medio de , apeiiel < cion sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad : \Samals eneral de las Naciones
Unidas el 13 de diciem A -

v Ley 1419 de 2010,
Telesalud en Colomi

io de la cual se establece las disposiciones
rechos de las Personas con Discapacidad.

v Decreto 1082 de 2015 por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Administrativo de Planeacién Nacional"

v Resolucion No. 6345 del 14 de septiembre de 2012 del Ministerio de Defensa Nacionai
“Por la cual se expide el Manual de Contratacion del Ministerio de Defensa Nacional, de

las Fuerzas Militares y de sus Unidades Ejecutoras”.

v" Resolucion 3280 de 2018 “Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y
operativos de la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la

“NOS VEMOS EN LA VICTORIA" - “Un equipo humano al servicio de [a salud”
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Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la Poblacién Matemo ~ Perinatal y
se establecen las directrices para su operacion”.

v Resolucién 2654 de 2019, la cual se establecen disposiciones para la telesalud y
parametros para la practica de la telemedicina en el pais.

v Resolucion 3100 de 2019, por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de
salud y se adopta el Manual de inscripcién de prestadores y habilitacién de servicios de
Salud.

imiento para la atencion
an énfasis en poblacién

v" Resolucién 521 de 2020. “Por la cual se adop
ambulatoria de poblaciér_l en aislamiento preventi

Sars- cov2 (covid19).

v Resolucion 941 del
la expedicién de I
caractenzacién de p
para su impleme

adopta el procedimiento para
y el registro de localizacién y
SSFM y se emiten lineamientos

el 27deiab 4 de 2001 “Por el cual se establece el Plan de Servicios
_olicraﬁf,,ﬁél Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y

= “Por medio del cual se establece la Politica para la atencién en
Yas con Discapacidad afiliados y sus beneficiarios al Sistema de

salud de SC
c rzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP)".

Salud de las’

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

v Circular No. 336272 de 2013 “Lineamientos para prestacion de servicios de Salud a los
Nifios, Nifias y Adolescentes con Discapacidad / Improcedencia legal para brindar
servicios de Educacion Especial”.
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v Circular 13084 de fecha 13-OCT/2020 relacionada con los Lineamientos técnicos para
la implementacion de la Certificacion de Discapacidad.

MARCO CONCEPTUAL

La Organizaciéon Mundial de la Salud -OMS en el 2001 promulgé la Clasificacién
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 alteracion en
las funciones o estructuras corporales, limitacién o drﬂcul‘tadea en la capacidad de realizar
actividades y restriccion en la participacion de actividades que son vitales para el desarrollo
de la persona”, La discapacidad representa entone : aciones en el funcionamiento
del ser humano, considerando que ésta es producta:de ia‘ cion del individuo con el
entorno en el que vive y se desarrolla. :

Derechos de las Personas con Discapacidad © e c“establece, que ‘la
i a interaccion entre las

entorno que evitan su

‘asociadas a las condiciones de salud, y
e pueden dar en los niveles: i) Corporal en

la afectacion dé fas funciones
de ejecucmn de a’gﬁgld&des

ente una ayuda médlca :gua!mente temporal, o permanentes
as, o progresar con el tiempo deteriorando cada vez mas las

uando la persona, por esa deficiencia, presenta ademas alteraciones
en sus capamdades habilidades o destrezas para ejecutar sus actividades cotidianas
en ambientes normalizados, se dice entonces que la persona presenta limitaciones en
la actividad.

2 Organizacion Mundial de la Salud - OMS (2001). Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la
Discapacidad y de la Salud (CIF).

3 El modelo social de discapacidad: origenes, caracterizacion y plasmacién en la Convencidn 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 desempenio,
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 ademas de las deficiencias presenta
restricciones en la participacion.

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.gléno desarrollo y participacion.

y R
Diagrama 1. Modelo Concepfiiat de fa CIF. .
Condicién de salud
(Diagnéstico Médico)

— I .
Funcién/Estructura Corparal Actividad Participacian
(Cambios en las funciones o (limitaciones en la actividad (Dificultades en =l

estructuras) que dificuitan la capacidad) desempeiio}

| ]
Factores Contexiuales

(Facllitadores/Barreras y los
efectos sobre las PcD)

Factores Contextuales
' Persondes

i ional Hel funcionamiento, de la discapacidad y de la salud
Zﬁ% (Ci jlicacién en rehabilitacion. Esparia. 2001.

R, '*%g_g‘g‘f,_%% ‘,)%;?y'

Las barre; obstacules, al igual que los apoyos o facilitadores, forman parte de Ios

jugando un papel fundamental en la discapacidad, debido a que
ifiva 0 negativamente la condicion del individuo que la posee. Los

teden ser ambientales o personales.

Los Factores Ambientales son factores externos al individuo y corresponden al ambiente
fisico, social y actitudinal en el que las personas viven y desarrollan sus vidas. Estos
factores pueden tener una influencia negativa o positiva en el desemperio/realizacion 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 estan incluidas las propiedades
fisicas y materiales del ambiente con las que un individuo tiene que enfrentarse, asi

“NOS VEMOS EN LA VICTORIA" - “Un equlpo humano al servicio de la salud”
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como el contacto directo con ofras personas tales como la familia, amigos, companeros
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 comunicacion y
transporte, redes sociales informales y también leyes, regulaciones, reglas formales e
informales, actitudes e ideologias.

yen el trasfondo particular de la
ieden incluir el sexo, la raza, la

s:estilos de afrontamiento”,
Ui pasadas (sucesos
iobales y el tipo

Los Factores Personales son internos al individuo, co
vida de un individuo y de su estilo de vida. Estos fat
edad, otros estados de salud, los estilos de vida, los;
el trasfondo social, la educacion, |a profesién, las ex
en la historia de vida y sucesos actuales),

en conjunto, como algunas de ellas | r un papel en la
discapacidad a cualquier nivel. >

Las barreras u obstécuios_f- nan | ctol e tuales y comprenden tres
niveles: ' ' / i

cceso y el uso de espacios, objetos y
ondiciones de igualdad por parte de las

S }pencia a "aquellas conductas, palabras, frases,
s' que impiden u obstaculizan el acceso en
, personas con y/o en situacién de discapacidad a los
general a las posibilidades que les ofrece la sociedad”.

AS: son “aquellos obstaculos que impiden o dificultan el
la consulta, al conocimiento y en general, el desarrollo en
el proceso comunicativo de las personas con discapacidad a
medio o modo de comunicacion, incluidas las dificultades en la
sativa de las personas’”.

T
-

condiciones’
través de cualg
interaccién com

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 fisico accesible,
disponibilidad de tecnologia asistencial, actitudes positivas de las personas hacia la
discapacidad, asl como servicios, sistemas y politicas que intentan mejorar la participacion

4 ey 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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de todas las personas con discapacidad, en todas las areas de la vida.

APQYOS: La integracién conceptual que se esta produciendo en el ambito internacional,
respecto a la introduccion de los apoyos y su incidencia en la calidad de vida de la persona
con discapacidad, nos sitia en la comprension del concepto “calidad de vida" como
multidimensional (Shalok, 2006), es decir formado por varias dimensiones: bienestar
emocional, bienestar fisico, bienestar material, relaciones interpersonales, desarrollo
personal, autodeterminacidn, inclusién social y derechos.

Entre los predictores para la calidad de vida sefiala factores personales, especificamente
la conducta adaptativa y la autodeterminacion y‘%% del entorno como el apoyo
recibido por terceras personas. La calidad de vida s
compone de los mismos factores que para el resto
se da el poder a 1as personas de participa i

to, se experimenta
s que ‘las personas sin
> las oportunidades sean

reales®.

De esta manera, cuando,
deficiencias sino en susj
como en relacién con st
basada en el déficit a 1

ites con discapacidad se acogen las categorias
d y la Proteccion Social y se adoptaron para el Subsistema
través de la Resolucion 0941 de 2020, asi:

SiICA. En esta categoria se encuentran las personas que
anente deficiencias corporales funcionales a nivel musculo
o, tequmentario de origen congénito o adquirido, pérdida o
parte de su cuerpo, o presencia de desordenes del movimiento
iere a aquellas personas que podrian presentar en el desarrollo de
sus actividades cotidianas, diferentes grados de dificultad funcional para el
movimiento corporal y su relacion 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 Proteccién 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

5 https://www.sindremedown.net/wp-content/uploads/2014/09/144L_guia.PDF
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de productos de apoyo como protesis (piemnas o brazos artificiales), 6rtesis, sillas de
ruedas, bastones, caminadores o muletas, entre otros. De igual forma, para su
participacién en actividades personales, educativas, formativas, laborales y
productivas, deportivas, culturales y sociales pueden requerir espacios fisicos y
transporte accesible.

b) DISCAPACIDAD AUDITIVA. En esta categoria se encuentran personas que
presentan en forma permanente deficiencias en las funciones sensoriales
relacionadas con la percepcién de los sonidos y la discriminacién de su localizacién,
tono, volumen y calidad; como consecuencia, .presentan diferentes grados de
dificultad en la recepcion y produccion de meﬁ;}%&@males y, por tanto, para la
comunicacién oral. Se incluye en esta categoria ‘@#las:personas sordas y a las
personas con hipoacusia esto es, aquellas qu deficiencia en la
capacidad auditiva presentan dificultades en la dis¢t onidos, palabras,
frases, conversacion e incluso soi
conversacional, segun el grado depéi eta'Preteccion Social
& ACNUR, 2011). Para aumentarsgg: stas personas pueden
requerir de la ayuda de intérpretes d iG] _ _productos de apoyo como
audifonos, implantes cocleares 0% ' e igual forma, para
garantizar su participaciéh i ibles, asi como estrategias
comunicativas entre 4 jjes de texto y las sefales

. - o4 s < A
visuales de informacion; € itiaciones de riesgo.

Cluye a aquellas personas que
rma, tamano o color de los objetos. Se
nas con baja visién, es decir quienes, a
to, 0 haberse practicado cirugia, tienen
gres, rostros, objetos en la calle, ver en la
ndientemente de que sea por uno o ambos ojos
Social & ACNUR, 2011). Estas personas presentan
n la ejecucion de actividades de cuidado personal,
ke otras. Para una mayor independencia y autonomia,
n requerir productos de apoyo como bastones de orientacién,
en braille, macro tipo (texto ampliado), programas lectores de
magnificadores o informacion auditiva, entre otros. Para su

contraste, pisos’con diferentes texturas y mensajes, en braille o sonoros, entre otros.

d) SORDOCEGUERA. La sordoceguera es una discapacidad Unica que resulta de la
combinacion de una deficiencia visual y una deficiencia auditiva, que genera en las
personas que la presentan, problemas de comunicacion, orientacion, movilidad y el
acceso a la informacion. 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 guia interpretacién para su
desarrollo e inclusién 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
resolucion de problemas, la planificacién, el pensamiento abstracto, el juicio, el
aprendizaje académico y el aprendizaje de la experiencia. Estos producen
deficiencias del funcionamiento adaptative, de tal manera que el individuo no alcanza
los estandares de independencia personal y de responsabilidad social en uno o mas
aspectos de la vida cotidiana, incluidos la comunicacién, la participacion 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 participacién social, es onas requieren de apoyos

S necesana la adecuacién

de programas educativos o formativos adaptad ades y necesidades,
al igual que el desarrollo de estrategias que fag dizaje de tareas y
actividades de la vida diaria, como CUi gl € el entorno y de
desempeiioc de roles dentro de: o] ' onales son
indispensables para su proteccié prendizaje y
participacion social

f) DISCAPACIDAD PSICOSOCIAL eraccion entre las

personas con deficientiz
emoclones sentrmle

|ferentes culturas y sociedades i |mponen
asi como por el estigma social y las
mayor independencla funcnonal estas

-ﬁ‘orma, para su proteccion y participacion en

oy

gucatwa ‘M formativas, deportivas, culturales, sociales,
en requenr apoyo de otra persona (MSPS 201 5a)

sensgai, mental o intelectual, las cuales afectan signifi c:atwamente el
ésarrotka- as posibilidades funcionales, la comunicacion, la interaccion

social aje, por lo que requiersn para su atencidon de apoyos
general rmanentes. Las particularidades de la discapacidad multiple no
estan dadas«z% a sumatoria de los diferentes tipos de deficiencia, sino por la

interaccion quéz‘r'se presenta entre ellos. Através de dicha interaccion se determina el
nivel de desarrollo, las posibilidades funcionales, de la comunicacion, de la
interaccion social (Secretaria de Educacion Publica, Perkins International Latin

America & Sense International 2011).
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LINEAMIENTOS TECNICOS PARA LA ATENCION DE LOS NINOS, NINAS Y
ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD EN EL SSFM

La evidencia cientifica® es enfatica 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 rapidos 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 fisicas, emocionales, psiquicas,
cognitivas y sociales. Asi mismo, establece que el desarrollo del cerebro en estas etapas
de la vida, es el eje central del crecimiento integral hmenor, ya que es en este periodo
cuando deben ocurrir los eventos mas importante U

Es por esto que el SSFM como parte de su m|5|ona|| ; tado y generado una
serie de estrategias en salud que le pe : -

discapacidad, sus familias y/o cuidados
mayor independencia posible que le p

)

para lograr la
s de'inclusion.

Enfre ellas se desataca la importancia
que atienda las necesidades. ter
: avés de procesos terapéuticos
potencialicen las destrezas,

generar una mayor restriccion en
edades a causa de su discapacidad y
or lo tanto, se promueve la prestacién de
ylo ciudad donde reside el menor con

do al Subsistema de Salud a incorporar y fortalecer nuevas
icomo la telemedicina que pemmitan la continuidad de los

ol 'ponentes de promocrén prevencion, diagnéstico, tratamiento y
erdo a los establecido en el Modelo de Atencién Integral en Salud.

de salud, en O
rehabilitacion, de

Igualmente, se promueve la participacién activa del ndcleo familiar en los procesos de
habilitacién y rehabilitacién funcional, asi como los de inclusién temprana en actividades de
tipo saocial, cultural, educativo, recreativo, deportivo, entre otras, que contribuyan a potenciar

& 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 nifios, nifias 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 atencion
integral en salud de nifios, nifias y adolescentes con discapacidad en el SSFM, que
promuevan los procesos de inclusion social.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

s NNAcD en cada uno

- Realizar el seguimiento de Ia salud y el desarro
2 de Promocion y

de los momentos de curso de vida, de ac
Mantenimiento de la Salud (RPMS) y

emergen en cada momento vitak i ole] isalud en los NNAcD, las
familias y/o cuidadores, con el fin ' '
corresponda.

salud, con
interaccid

territoriales en .mo a la promocién de la salud, el desarrollo integral y la gestion del
riesgo en salud de las personas, las familias y las comunidades

POBLACION OBJETO

1. Nifios y nifias entre 0 y 6 afios, a quienes no se les haya diagnosticado una alteracion,
pero que a la evaluacién clinica se evidencie un alto riesge como consecuencia de
algunos de los siguientes criterios: resultado de un embarazo o parto de alto riesgo,
deprivacion psicoactiva, desnutricién, sufrimiento fetal, evidencia de alteraciones
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congenitas o genéticas, parto distdcico, dificultades en el proceso de desarrollo infantil
afectando los primeros afios de vida, entre otras.

2. Nifios de 7 afios hasta cumplir la mayoria de edad (18 afios) que presenten alteraciones
funcionales (fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales), que han sido diagnosticados
por el especialista fratante (neuropediatria, pediatra, psiquiatria, fisiatria,
otorrinolaringologfa y oftalmologia, 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 maximo nivel de fur:ugionaiidad e independencia posible.

DISCAPACIDAD POR LOS ESM DEL SSFM.

- Asegurar la atencion integral en salud de los D t nfoque diferencial,
garantrzando la promoclon 'y mante '

acién clara y oportuna,
A 'ﬁo los modos, medios y
que el‘wstiario, comprenda la situacion de
a&% su cuidado, el de su familia y

- Disponer de personal capacitado y
de acuerdo con las nece 'ciades

salud y pueda toma(

su entorno.

- Promover la enclén,; " %;,I veD asegurando la identificacién y provision
de los apoy: giﬁ i OF requieran, para el acceso a una atencién
mtegral ens sﬁq;barr realizar: mnsentimlento informado.

to:de [oﬁﬁuanos con discapacidad que estan siendo atendidos por
erna, con el objeto de verificar que estén incluidos en las diferentes
=ncion en salud de cada Establecimiento de Sanidad Militar.

= Asegurar que‘alos 'NNAcD accedan a informacién adecuada y suficiente sobre sus
derechos seﬁ’ﬁ’a?es y derechos reproductivos, de conformidad a lo establecido por el
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares o el Ministerio de Salud y de Proteccion
Sogial.

- Realizar seguimiento al plan individualizado de tratamiento — PIT establecido por la red
intema o externa bajo supervision del coordinados del ESM, segun corresponda. Los
PIT deberan establecerse para un tiempo maximo de (6 meses), el cual debe contar con
objetivos especificos y metas alcanzables, los cuales deberdn ser evaluados
periddicamente, con el fin de realizar los ajustes, de acuerdo a los avances del proceso
de habilitacién y rehabilitacion funcional. (anexo 4)
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- Solicitar a los usuarios que van a iniciar el proceso de Habilitacion/Rehabilitacién
funcional de los NNAcD, la siguiente documentacion:

e Orden médica de especialista (Pediatria, Neuropediatria, Fisiatria, entre otros). En
el caso de ser valorado por la ruta de primera infancia, infancia y adolescencia;
podra ingresar con la orden del profesional de medicina general o enfermeria.
Historia clinica del menor.

Examenes diagndsticos de apoyo.

Una foto de 3X4

Una foto postal de la familia
Copla carne de vacunac:én

Copia de documento de padreﬁ
teléfono, correo electronico y dir

 Diligenciamiento de la ficha de
en Salud.SIS. (Anexo 3)

Cio '-:.f'uncional, el coordinadar
a que el NNAcD sea incluido en

ntemml

£ R :
.\ "@'Eﬁento

;os para la prestacion y contratacion de los
NNAcD del Subsistema de Salud de las

- Meri g -os pﬁam 508 de contratacnon con la red externa se incluyan los

ervenciones y actividades establecidas en el Plan de Servicios de

e thllza{%a'@'eup encia futura autorizados con el fin de dar continuidad al servicio
duran’f ceéo ntractual, asi como realizar negociacion de tarifas bajo el principio
de mtegragﬂ_%e- ncional entre las Fuerzas en cada una de las ciudades.

- Expedir la certificacion de discapacidad, de acuerdo a lo establecido en la Resolucion
941 de 2020 del SSFM o las normas que lo modifiquen adicionan o sustituyan.

EXCLUSIONES EN LA ATENCION DE NNAcD

- No se podran incluir servicios de caracter educativo, instruccional o de capacitacién
bajo cualquier modalidad, ni pago de alimentacién, insumos de aseo y cuidado
personal, manutencion, vestuario, transporte, vivienda, intemacién que no corresponda
a una hospitalizacion, estrategias ludicas y recreativas, sombras terapéuticas y/o
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cuidador en salud, terapias con animales y tratamientos no reconocidos por las
asociaciones medico cientificas a nivel nacional o aquellos de cardcter experimental.
Lo anterior, teniendo en cuenta a la normatividad vigente, en particular lo sefialado en
el Articulo 15 de la Ley 1751 de 2015.

Con la presente actualizaciébn queda sin valor ni efecto la Circular No. 358626
M/DGSM/SS/GGESA 86.13 “Lineamientos Técnicos para la Prestaciéon de los

Eognniva, sensorial (auditiva - de voz
y la Adenda No. 361182

Mayor Gengral JAVIER ALO

PD. Angela Maria Tofifio Saavedra
Coordinadora Grupo Asuntos Legales -\DIGSA

Vo.Bo. Coronel Rocio del Pilar Garzon Ayala
Subdirectora de Salud — DIGSA
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ANEXO 1
Ruta de atencién Nifos, Nifias y Adolescentes con discapacidad en el SSFM
‘Actividad Descripcion Responsable Instrumento
Identificacién de la | La ruta de Materno Perinatal | Equipo Basico de | RIA Materno
poblacién a riesgo |reportara los embarazos de | Atencién en Salud Perinatal
o NNAcD alto riesgo del ESM

Identificacion de factores de Ficha Familiar
riesgo en la alteracion def

desarrollo  psicomotor  detf

RIA Promocion

inffante o nifo (@) o y
adolescente. Mantenimiento

siode la Salud
‘|Las  especiali ¥ Historia Clinica
Pediatria,

Neuropediatria 3

contratada

y Coordinador Matriz
Equipo de RHB identificacién
del ESM poblacién con
: ; discapacidad
5 SSFM
¢ion .de la cita de| Agendamiento Salud.SIS
racion gpor el equipc ESM
‘:ﬁ isciplinario de
habilitacion del ESM, la
X y‘deberé ser agendada con
los profesionales requeridos
Diligenciar ficha de| Coordinador de |Formato emitido
identificacién (Anexo) Rehabilitacion por la DIGSA
Valoracion del equipo Equipo de HCL Salud.SIS
interdisciplinario de| Rehabilitacion
Rehabilitacién del ESM, el| Funcional segun
cual debera estar conformado tipo de

por las siguientes profesiones: discapacidad
un (1) médico general o
especialista en pediatria,
| fisiatria 0 neuropediatria entre
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otros, un (1) fisioterapeuta, un
(1) Terapeuta ocupacional, un
(1) fonoaudidlogo, un (1)
enfermero orofesional, un (1)
psicélogo, un (1) trabajador
social. En caso de no contar
con todos los profesionales,
se debera contar con minimo
tres (3) profesionales; y sera

profesional de medicina.

de obligatoria participacion de L

Establecer la condic
farnlliar del =Rhacer

identificados
vulnerabilidad

"'ﬁ«%ocm T“ !

istoria Clinica

Sensibilizacion y
capacitacion del
usuario familia y
cuidador

Politicas para la
atencién
integral de
Personas con
Discapacidad
(PcD)

Convencién de
los Derechos de
las PcD

Lineamientos
emitidos por el
SSFM y entes
externos

Plan
Individualizado de
Tratamiento

Establecera el Plan
Individualizado de
Tratamiento, en el cual debera
contar con cbjetivos y metas

claramente definidas,
duracién de tratamiento,
intervenciones a realizar,

actividades y compromisos de

Equipo
Interdisciplinario

de Rehabilitacion

del ESM segun
tipo de
discapacidad

Historia Clinica

Informes de
seguimiento red
interna

Nty

\_/ excepcién que administra los recursos del Subsistema de Salud de las FFMM, conforme a la Ley 352 de 1997
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la familia, recomendaciones y M_atriz de
seguimiento al mismo. Es seguimiento del
fundamental que la familia PIT

participe activamente en el
proceso de rehabilitacion.

El PIT debera ser consignado
en la matriz de seguimiento
emitida por la DIGSA vy

reportado trimestralmente a fa ..

DISAN; donde se evidencie

los avances terapéuticos de'

cada NNAcD

Cuando la pre

| Plan Integral de

mantenimiento de
la salud

atencién integral en salud de
acuerdo al curso de vida; el
cual debera hacerse entre el
coordinador_del programa de

servicios de *F° Tratamiento
acién concertado
un
Informes de
seguimiento red
externa
contratada
de Rehabilitacion Matriz de
de| del Red externa | seguimiento del
i al y contratada PIT
““establecida
proceso
IT debera ser consignado
matriz de seguimiento
ida por la DIGSA vy
portado trimestraimente a la
ISAN; donde se evidencie
los avances terapéuticos de
cada NNAcD
Actividades de Verificacion que los NNAcD | Coordinador  del RIA PMS
promocion y estén incluidos en las rutas de | programa de

rehabilitacién y
EBAS al cual este
adscrito el usuario

Historia clinica

Informes

trimestrales de
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rehabilitacion y el personal
encargado de la
implementacion de las Rutas
Integrales de Atencién en
Salud — RIAS def ESM.

seguimiento
discapacidad

Ejecucion del Plan
Individualizado de

Ejecucion del Plan
Individualizado de tratamiento,

Equipo de RHF
del ESM

Historia clinica

Informes
trimestrales de
seguimiento

. discapacidad

tratamiento; el cual se podra desarrolla
dentro del ESM, en el domicili
a través del programa de’
atencién domiciliaria o con la
contratacion de re t

Educacién y Realizacion

capacitacion

usuarios con

discapacidad,

familias y li

cuidadores en

jo, y recreacion con el
tizar el goce pleno
s condiciones de igualdad

los * .é%fechos de las

@%@ nas con discapacidad.

Plan de
educacién y
capacitacién
para usuarios

~ con
discapacidad,
familias y
cuidadores
Historia clinica

Informes
trimestrales de
seguimiento
discapacidad

‘Finalizacién del proceso de

funcional en
NNAcD; el usuario debe
continuar en las rutas de
promociéon y mantenimiento
de la salud o rutas de riesgo
segun corresponda.

rehabilitacién

Equipo
interdisciplinario
de Rehabilitacidn
del ESM

Usuario, familia
y/o cuidador

Equipo Basico de
Atencion en Salud

Historia Clinica
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un lo esta

modifiquen,
sustituyan.

beneficiarios del SSFM;

blecido en el

“TAcuerdo No. 069 del 2019 del
SSMP o normas que lo

adicionen o]

Certificacion de Realizar el Certificado de[Padres de familia | Resolucion No.
Discapacidad discapacidad y/o cuidador del 941 de 2020
NNAcD
DISANES Y
JEFSA
Equipo
multidisciplinario
de Certificacion de
Discapacidad de
Alos.ESM
Actividades de Promover y coordinz Alianzas inter e
Inclusion acciones inter e intrasectoriales
intrasectoriales que apoyen
actividades que .«permitan |de Centro de
desarrollar ¢ ehabilitacion
habilidades y d Inclusiva del
poblacién ents Min Defensa
Coordinador de Acuerdo No.
Rehabilitacion 069 del 2019
del SSMP o
normas que lo
s de familia y/o modifiquen,
del proceso de adicionen o
ficacion de invalidez para sustituyan

kel
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Anexo 2
Parametros técnicos para la prestacion y contratacién de los servicios de
rehabilitacion funcional en los NNAcD del SSFM

1. La institucion contratada deberan estar inscrita en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud — REPS de la Direccién de Prestacion de Servicios y Atencién
Primaria - Ministerio de Salud y Proteccién Sccial, Certificado de Habilitacién expedido
por las Direcciones Departamentales y Territoriales de Salud, donde se encuentre
ubicado el prestador correspondiente, de acuerdo ala Resoluczén 3100 de 2019.(Anexar
Registro y/o Certificado donde se evidencie los sél ofnecndos complejidad y tipo de
modalidad en que son prestados). E

2. Lainstitucion contratada tendra que certificar que el i ‘«entra reg:strado en

el RETHUS, con experiencia laboral i ) :
manejo de poblacién con discap
estudiantes o practicantes. “Certif

cognitiva conductual):
cognitiva comportam.‘

_ erna contratada para la atencién en salud
estar registrada y autorizada a través del
“apoyos y ajustes razonables requeridos.

a.‘f’Areas terapéutlcas para trabajo grupal.

b. Areas terapéuticas independientes para trabajo individual.

c. Zonas verdes, salén o patio para actividades recreativas.

d. Zonas de alimentacion.

e. Barios con adaptaciones de acuerdo a la capacidad instalada y rampas de acceso en
caso de requerirlas para cada area terapéutica.

f. Todas las instalaciones de la institucién deberan tener los ajustes razonables para el

acceso y movilizacion, asl como tener buena iluminacién y ventilacion.

5. La institucién al inicio del contrato, debera realizar una evaluacién individual que permita
identificar la condicién de salud con base a la Clasificacién Internacional de
Funcionamiento, discapacidad y salud — CIF por parte del equipo interdisciplinario de
rehabilitacién; identificando las necesidades, objetivos terapéuticos, plan de tratamiento
y duracién en tiempo, del proceso de intervencion de habilitacion/rehabilitacion,
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proyectado de acuerdo con el tiempo de duracién del contrato; siempre y cuando el
ESM no cuente con el equipo interdisciplinario de rehabilitacidn.

Asi mismo debera realizar una valoracion del entorno social y familiar por parte del
trabajador social, que identifique las condiciones que puedan afectar el correcto
desempeiio del tratamiento; al igual que conocer cuales son las expectativas y proyecto
de vida para el menor.

6. La institucion contratada debera presentar el Plan Individualizado de Tratamiento (PIT),
de acuerdo al diagnéstico emitido por los médicos /o profesionales del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares, el cual debe cont: n-un objetivo general integral y

unos objetivos especificos que sean claros, iempo, con un método de

ejecucion integral que contemple las habilidades =sidades del usuario,

metas y compromisos y que integren plenamente _ "'_- de la familia o

cuidador y al coordinador del Prog e ~y discapacidad del ESM,

realizando las anotaciones corresg nica. 5

8. La institucion contratad
nifio, nifia g ;

sl compromiso de los padres en el proceso de
gional de los nifigs, nifas y adolescentes los cuales deben
s”t‘cgg_\:ja clinica y realizar el seguimiento y cumplimiento de

actividades terapes
cuidador, en‘t{@@éﬁwiento en ayudas técnicas, las cuales deben ser documentadas y
soportadas en los registros de atencion de los usuarios y en el seguimiento del plan

terapéutico y el diligenciamiento de la historia clinica.

9. La institucién contratada debera garantizar sesiones a nivel individual y grupal; estas
Ultimas deberan estar justificadas en el PIT, deberan contar con un maximo de 5
participantes que tendran el mismo tipo de discapacidad, momento de curso de vida y
no podran superar la cantidad de sesiones individuales programadas.
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10. La institucion contratada debera entregar al coordinador del programa de rehabilitacién
del ESM un informe trimestral de la evolucién del usuario y donde se evidencie el avance
y logros obtenidos por el nifio, nifia o adolescente, de acuerdo a las metas, compromisos
y tiempos establecidos. Asi como el replanteamiento de estos, en caso que |o requiera.

11. La institucion contratada al finalizar el contrato debera presentar un informe de cierre
que permita identificar y evidenciar el cumplimiento de objetives y metas trazadas, en
relacion con el plan de tratamiento inicial, generando recomendaciones a la familiar y al
coordinador del programa de rehabilitacion ESM.

12. La institucién contratada asignara un trabajad
enlace oficial entre la familia - cuidador y el co

domiciliaria por parte del trabaj
informe al coordinador del prog
recomendaciones y/o i_ )

profesionales del
reallzando proceso

al estara soportado en un informe con anexos fotograficos y
or de rehabilitacién de discapacidad del ESM.

16. La msﬁtucmn»@agtratada debera facilitar el agentamiento de las sesiones acorde a las
actividades diarias y escolares de cada nifio, nifia y/o adolescente con discapacidad,
para garantizar una asistencia efectiva a las mismas. Asi 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 adaptacion,
colaboracion y empatia.

17. Lainstitucién contratada debera informar por medio escrito al coordinador del programa
de rehabilitacién, las novedades presentadas con los NNAcD respecto al ausentismo
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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 notificacion obligatoria.

18. La institucién contratada solo podra facturar hasta maximo dos (2) inasistencias
mensuales, las cuales deberan tener causa justificada y reportada al coordinador de
rehabilitacion del ESM en la fecha que ocurra la novedad.

19. La institucién contratada deberé presentar y dar cumplimiento a Protocolos y Guias de
Manejo de las primeras diez (10) causas de morbilidad de acuerdo con los parametros
establecidos por el Ministerio de Salud y Proteccubn ocial y que son utilizadas dentro
de la institucion.

20. Lainstitucion contratada deberé perm itir al eqmp%'

P citora e caidad g ESM y v
humano disponible, en el mome

su ci\:ampromiso de no cobrar a
stos por servicios de educacion
mos de aseo y cuidado personal,
) “o¥accesorios que no suplan funciones

roceso de habilitacion/rehabilitacion integral
“que la institucidn preste por fuera de lo

21. La institucion contratat
la Direccién y/o Estal !
formal en aulas rega

sombras terapéutl

la m[sm‘m del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares. lo
fminacion anticipada del respectivo contrato.

23. n ratada debe responder por las no conformidades que se presenten
en desarrollo de la prestacion de servicios a los usuarios y aplicara 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.

’é
La lnstltum%%@p

24. La institucion 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 prestacion 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 solucién y/o mejoramiento. Igualmente debera enviar copia de la

SDIGSAY *NOS VEMOS EN LA VICTORIA" - "Un equipo humano al servicio de la salud"
L)1 Avenida Calle 26 No 69 — 76 Centro Empresarial Elemento Torre Tierra Piso 4 PBX, 3238555 Ext 1062

,‘f www sanidadfuerzasmilitares.mil.co; angelica.rico@sanidadfuerzasmilitares. mil.co Somos un régimen de
b excepcion que administra los recursos del Subsistema de Salud de las FFMM, conforme a la Ley 352 de 1997




Radicado No. 0120009214402 / MDN-COGFM-JEMCQO-DIGSA-SUBSA-GRERI-86.13 Pagina 25 de 35

respuesta generada por la institucion de la peticion, queja o reclamo, al coordinador del
programa de rehabilitacién del ESM, asi como el manejo de satisfaccién de usuarios
verificada por encuestas del servicio.

25. Durante la ejecucion del contrato, la institucién contratada debera aceptar la inclusion
de nuevos usuarios, asi 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 rehabilitacién del ESM.

26. La inStItUCIOH contratada debera comprometerse»a Y antener mformado mensualmente

No se podran suspender los s :
recursos economicos y deberan oma
los mismos. ;

NS g
27. La institucion contratz\aj‘iafdeberé Jr sta

uferta En caso de 'reﬁnr ca

e '

el servicio o superarla y debera informar al
al supervisor del contrato, anexando copia
de Salud.

Cualqu@% f ) ’f ﬁe reatlce la mshtuc:on contratada en Ius profesmnales aprobados
al inicio dé”if_ n

de rehabllltamon del ESM_

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos 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 Nifos, Nifias y Adolescentes con Discapacidad.
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28. De conformidad con lo establecido en el Articulo 41 de la Ley 80 de 1993 y articulo 23
de la Ley 1150 de 2007, la institucién contratada al momento de oficializar el contrato
y de presentar las respectivas facturas con los respectivos RIPS para su radicacion,
debera acreditar el pago mensual de los aportes de la afiliacion y cotizacion a los
sistemas de Seguridad Social y Cajas de Compensacién Familiar, Instituto de Bienestar
familiar y Sena. Para tal fin debera allegar con la correspondiente factura, certificacion
donde conste dicho cumplimiento firmado por el representante legal o el revisor fiscal,
conforme a la normatividad legal vigente que estuviese obligado a tener.

a mformamon suministrada
cualqwer cambio en
S ecttvos contratos

Comunicar por escrito al contratante cualquiei?f;gm

modificatorios, allegando en ongln diente
29. En el caso en que durante el tie jecucig nifre urja alguna eventualidad
de fuerza mayor o caso fortmto q ualgt s partes, |a red externa

contratada informara pgf esciito al“supenvisor ntrato, con el fin de definir la
soluciéon de mutuo a__' ] :

liar (ICBF), las comisarias de familia,
nicipales o distritales, e inclusive ante la
fo-acto’ de negligencia por parte de los padres o
B ‘gg*cuando detecten indicios de maltratos fisicos.
n afam|llar‘o violencia sexual, preservando la cadena de
' debera ser notificado al coordinador del programa de

¥ Msor del contrato.

de entes de cantrol anteriormente mencionados.

31. La institucion contratada no podra cobrar al ESM las tecnologias en salud de caracter
experimental, sobre la cual no exista evidencia cientifica, seguridad o costo efectividad,
aplicacién de tratamientos de caracter experimental o que no hayan sido reconocidas
por las autoridades nacionales competentes. No podra aplicar procedimientos que no
estén incluidos en el contrato.
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32. La institucion contratada debera acceder a entregar informacion estadistica requerida
por el ESM, respecto a los procedimientos y actividades realizadas a los NNAcD,
durante la ejecucién del contrato.

R

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

34. La institucion contratada deberd contar

fonoaudiologla, terapia ocupacional, piscologi
para los comités de habilitacién/rehabilitac
neuropediatria y neuropslcolog[a entre otros)

servicios de terapia fisica,
"’omal especialista de apoyo
pS|qulatr|a infantil,
telemedlc:ma de

fon ado y establecer las
proceso de rehabilitacién del

ademas la mclus;cr}-de los siguientes docu mentos: Certificado de habilitacion expedldo por
el Ente Departamental o Distrital de los servicios que se vayan a contratar o inscripcion en
el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, copia del cargue indicadores de
calidad en los periodos establecidos en la Resolucién 256 de 2016.

De igual forma se deben incluir condiciones de contratacién tales como; la existencia de
una politica de seguridad del paciente, aseguramiento de la referencia y la inclusion de
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reuniones cuando se requiera concertar por fallas en la calidad de la prestacion de los
servicios de salud.

Realizacion trimestral o antes si es necesario de reuniones con la red externa contratada,
para el seguimiento a los procesos en los cudles se evidencie el incumplimiento del contrato
o fallas de calidad en la prestacion del servicio (Se deberd levantar un acta de la reunion
que incluya los compromisos de ser necesario).

interna, profesional de salud especialista en auditor
la salud con experiencia en el area administrativa ylo

Dentro de los documentos con que
seran:

ello es necesario en
la red externa. ¥ :
Realizar Informe de i a y hacer entrega del mismo.
plan de mejoramiento como resultade de la
erirlo o acta de reunidn con compromisos.

p*‘ mientos en la auditoria de calidad en salud a verificar
contrato estan:

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

v" Solicitar copia del reporte de indicadores de calidad y reporte de planes de
mejoramiento al sistema de informacién SISPRO semestralmente.

v Solicitar copia de reporte y gestion de eventos adversos ocurridos a pacientes del SSFM
presentados durante el mes o estrategias implementadas con el objetivo de minimizar
los riesgos.
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v" 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, remision y
contra referencia de ser necesario.

v" Verificar copia comités de obligatorio cumplimiento y calidad sobre todo cuando hayan
sido instrumentos para la verificacion de fallas en la calidad de la prestacién 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.

v Procedimientos de auditoria médica concurrente en especial y en casos de pacientes
por eventos adversos o incidentes reportados por la empresa contratada
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ANEXO No. 3

FICHA DE IDENTIFICACION

NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD

DATOS PERSONALES

FECHA DE DILIGENCIMIENTO/D

FUERZA INSTITUCION
Departamento:
Nombre y apellidos No. documento identidad
o Tarjeta
4 ivi Identidad
1
género | Fecha ingreso programa
M | F DD [ MM [ AAAA
Yiad Diagnéstico
Descripcion
Descripcion
Descripcion
Discapacidad
Intelectual | Visual I Auditiva
| Psicosocial (mental) | Maltiple
MEDICO TRATANTE ESPECIALIDAD TELEFONO
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DESCRIPCION FAMILIAR

Nombre padre Direccion y cuidad Teléfono fijo y celular Correo electrénico
Nombre madre Direccion y cuidad Teléfono fijo y celular Correo electronico
Nombre cuidador Direccion y cuidad Correo electrénico

kY
HERMANOS | SI | NO 7 “PRESENFAIDISCAPACIDAD
s ' 2
M :
NOMBRE Y APELLIDOS S Especifique tipo de discapacidad

GENOGRAMA

SERVICIO Il V.

PSICOLOGIA

FONOAUDIOLOGIA

DESCRIPCION

NOMBRE Y FIRMA

COORDINADOR PROGRAMA
ce:
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Descripcion del tipo y las caracteristicas de discapacidad.

TiPO DE DISCAPACIDAD FUNCIONES CORPORALES

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

VISUAL Funciones para percibir la luz, forma, tamafio o color de los objetos.

Se incluye a las personas ciegas y a las personas con baja vision

AUDITIVA funciones sensoyj elacionadas con la percepcion de los sonidos
y la discriminagion: #iocalizacion, tono, volumen y calidad

SORDO CEGUERA Resulta de la combi &%ina deficiencia visual y una deficiencia
auditiva

Funciones relacionad

INTELECTUAL (COGNITIVA) .
~relaciona
PSICOSOCIAL (MENTAL) : | sentimien
; iderad
MULTIPLE
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Anexo 4, PLAN INDIVIDUALIZADO DE TRATAMIENTO (PIT).

PLAN INDIVIDUALIZADO DE TRATAMIENTO- PIT

Nombre usuario |

Documento identificacion [ NT [T |
Fecha de nacimiento | DD/MMM/AAAA | Edad actual (Afos/meses)
Departamento de Municipio de
Residencia Residencia
Ambito | Urbano I Rural | | Dispersa |
Direccion de Residencia %
Teléfono de contacto | | Teléfon
Discapacidad [ Fisica | | Intelectual »
Visual | | Auditva | | Psicosocial (mental)
g‘lﬁ%igo " ?.ﬁ?ﬁmién
. _ CIE 10
Diagndstico(s) Codigo
CIE 10
Codigo
Tipo de | ...
it pacidad: Fitioa
Visual | | Auditiva

Valoracién inicial (En este espac:ih e! equup
valoraciones por cada dlsuﬁit

yilitacién funcional

i Objetivos especificos de rehabilitacién funcional

Logros y metas esperadas del tratamiento de rehabilitacién funcional
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Intervenciones terapéuticas a realizar e intensidad terapéutica por disciplina

Productos de apoyo en salud que requiere el usuario

et o

Compromisos de la familia en el proceso demb%a&‘gﬁﬁn%
P -

Valoracion final (En este espacio el equipo interdisciplinario de rehabilitacion debera consignar el resumen de
las valoraciones por cada disciplina y un resumen en consenso del equipo)

Recomendaciones y plan de seguimiento
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Firma equipo interdisciplinario de rehabilitacion

2 No. Registro : :
Profesion profesional Nombres y apellidos Firma
Documento de
identificacion
Documento de
identificacion
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