ppoStr, MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

) TODOS PORUN
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES NUEVO PAIS
i DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR PAZ EQUIDAD EDUCACION

s SUBDIRECCION DE SALUD

Circular No. 19998 /MDN/CGFM/DGSM/SS/GGESA- 86.13

Bogotéd, D.C., 17 de noviembre de 2017

Sefiores
DIRECTORES DE SANIDAD (EJC-ARC-FAC) y HOMIC
Bogota, D.C.,

Asunto: Lineamientos Técnicos para la Prestacion de los servicios de Rehabilitacion Funcional
en la Red Externa para la atencibn de los nifios, niflas y adolescentes con
deficiencia/discapacidad (Alteraciones Funcionales (motora, Auditiva, voz y habla, cognitiva,
mental). En el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares

Con toda atencion me permito remitir a los sefiores Oficiales Directores de Sanidad de las
Fuerzas Militares, los lineamientos técnicos a tener en cuenta para los procesos de contratacion
de la Red Externa para la atencion de los nifios, nifias y adolescentes con Discapacidad
(NNACD), los cuales se articulan al Modelo de Atencion en Salud (MAIS) y el Modelo de
Rehabilitacién Funcional del SSFM. Dichos lineamientos fueron estructurados por profesionales
de rehabilitacion y discapacidad de la Direccién General, Direcciones y Establecimientos de
Sanidad de las Fuerzas Militares y seran referentes para los procesos contractuales, y del
Hospital Militar para el convenio que suscriba con la DGSM.

ANTECEDENTES

Después de analizada la informacién enviada por las Direcciones de Sanidad de cada una de
las Fuerzas frente a la situacion del Programa de nifios, nifias y adolescentes con discapacidad
(NNACD), la Direccién General de Sanidad Militar, observé que frente al tema de contratacion de
la Red Externa para la prestacion de servicios de Rehabilitacién, no existia una unidad de criterio,
lo que generaba:

1. La contratacion de Instituciones segun su oferta (intensidad horaria, modalidad, areas
terapéuticas y costos), asi como los paquetes mensuales de servicios terapéuticos, no
tenian en cuenta las necesidades individuales de cada usuario, lo que genera dificultades en
la evaluacién del impacto de la atencion.

2. Los valores agregados que ofrecian las Instituciones contratadas (educacion, transporte,
alimentacién, insumos de aseo y cuidado personal, uniformes, material educativo,
actividades ludicas recreativas) se convertian en obligaciones para el SSFM, asi como
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terapia de comportamiento aplicado/ABA, sombras terapéuticas, los cuales no son
competencia del sector salud.

3. Las familias y/o cuidadores desplazaban su responsabilidad en el proceso de rehabilitacion
de sus hijos al contexto de salud, mostrandose como agentes pasivos del proceso de
habilitacién/ rehabilitacion del NNACD, lo que limita su funcién de corresponsabilidad,
deteniendo o cristalizando el desarrollo evolutivo de los nifios demostrandose en la falta de
corresponsabilidad.

4. Procesos asistenciales extensos y prolongados de rehabilitacion funcional, que generan la
exclusion educativa y social de los NNACD, reflejandose en el alto nimero de jovenes que
al cumplir la mayoria de edad, no alcanzaron el desarrollo de habilidades y destrezas que
favoreciera los procesos de inclusion social y/o laboral

5. Se evidencio la falta de integracién funcional asi como la capacidad y poder de negociacion
de las Direcciones y Establecimientos de Sanidad Militar, en las diferentes ciudades, cuando
contratan las mismas instituciones con diferentes tarifas y servicios para la atencién de una
patologia.

6. Se realizaban contratos para prestar servicios a un solo paciente, lo cual no permite poder
de negociacion y obtencion de tarifas mas favorables que conlleven a economias de escala,
por contrataciones unipersonales segun el caso, lo cual no es permitido por las normas de
contratacion de servicios de salud.

7. Se contrataban instituciones de salud que no cumplian los criterios de habilitacién en salud
y eran de caracter educativo.

8. Se contrataban instituciones a peticion exclusiva algunos padres, sin tener en cuenta un
criterio clinico, perdiendo de vista la intencién del proceso de rehabilitacién, si, encontrandose
como pretexto de inclusién un lugar en donde cuidaran a sus hijos

FUNDAMENTOS NORMATIVOS
- Constitucién politica de Colombia

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

- Ley 1346 de 2009 Por medio de la cual se aprueba la “Convencion sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad”, adoptada por la Asamblea General de las Naciones Unidas
el 13 de diciembre de 2006.

- Ley Estatutaria No. 1618 de 2013 Por medio de la cual se establece las disposiciones para
garantizar el pleno ejercicio de los Derechos de las Personas con Discapacidad
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- Ley Estatutaria 1751 de 2015 Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la
salud y se dictan otras disposiciones. Especialmente el Articulo 11. Sujetos de Especial
proteccion.

- Ley80de 1993 Por la cual se expide el Estatuto General de Contratacion de la Administracion
Publica.

- Ley 1150 de 2007 “Por la cual se introducen medidas para la eficiencia y la transparencia en
la Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones generales sobre la contratacién con
recursos publicos”

- Ley 1098 de 2006 “Por la cual se expide el Cédigo de la Infancia y la Adolescencia”.

- Ley 1616 de 2013 "Por medio de la cual se expide la Ley de Salud Mental y se dictan otras
disposiciones”

- Decreto 780 2016 Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social.

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

- Resolucion No. 6345 del 14 de Septiembre de 2012 del Ministerio de Defensa Nacional “Por
la cual se expide el Manual de Contratacién del Ministerio de Defensa Nacional, de las
Fuerzas Militares y de sus Unidades Ejecutoras”.

- Decreto 780 del 6 de mayo del 2016 Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social

- Resolucién N°. 4445 de 1996 “Por el cual se dictan normas para el cumplimiento del
contenido del Titulo 1V de la Ley 09 de 1979, en lo referente a las condiciones sanitarias que
deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares.

- Resolucién N°. 2003 de 2014 “Por la cual se definen los procedimientos condiciones de
inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud
y se dictan otras disposiciones”.

- Resolucién 1995 DE 1999. Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia
Clinica del Ministerio de Salud.
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- Resolucion 000839 del 23 de marzo de 2017 por la cual se modifica la resolucién 1995 de
1999 y se dictan otras disposiciones

- Resolucién No. 256 del 5 de febrero del 2016 “Por la cual se dictan disposiciones en relacion
con el Sistema de Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud”

- Politica de Discapacidad del Sector de Seguridad y Defensa 2014.

- Acuerdo No. 002 del 27 de abril de 2001 “Por el cual se establece el Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial” del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de Policia
Nacional.

- 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)”.

- Circular No. 336272 de 2013, mediante la cual se emitieron Lineamientos para prestacion
de servicios de Salud a los Nifios, Nifias y Adolescentes con Discapacidad / Improcedencia
legal para brindar servicios de Educacion Especial.

- Concepto No. 201331101334431 del 01 de octubre de 2013 del Ministerio de Salud donde
se aclara el alcance y la aplicabilidad de la Ley Estatutaria. 1618 de 2013

- Guia Técnica de Buenas Practicas en seguridad del paciente en la atencién en salud del
Ministerio de Salud.

- Modelo de Atencion en Salud para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares(MAIS)
- Modelo de Rehabilitacion Funcional del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares

- Protocolo Administrativo para la Prescripcién, Seguimiento y Control de los Productos de
Apoyo en Salud para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

- Demas normas que modifiquen, deroguen, adicionen o reglamenten las anteriores
y aquellas complementarias de acuerdo a la naturaleza del objeto contractual.

DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

Las Direcciones de Sanidad a través de sus ESM tienen la responsabilidad y competencia legal
de brindar servicios de salud para la habilitacién y rehabilitacion Integral en salud que permitan
el desarrollo de habilidades y capacidades de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad

Q
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del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (SSFM), bajo un enfoque familiar, diferencial y
de derechos, con el fin de mejorar la calidad de vida de esta poblacion y su sistema familiar.

Las personas con discapacidad y en especial los nifios, nifias y adolescentes, requieren atencion
segun el grado de severidad de su discapacidad y el apoyo de un equipo interdisciplinario de
profesionales de rehabilitacion, que a través de un tratamiento oportuno y adecuado, favorezca
la funcionalidad del usuario, potencializando las habilidades adaptativas y actividades de la vida
diaria. Lo anterior con el objeto de encaminar al menor a los procesos de inclusion social
(familiar, educativo y laboral)

Teniendo en cuenta que los ESM no cuenta con la infraestructura, capacidad instalada y recurso
humano, suficiente y especializado, se requiere la contratacion de instituciones habilitadas en
salud con altos estdndares de calidad, que brinden estos servicios.

En este sentido se propone un proceso de habilitacién/rehabilitacion de duracion limitada, con
objetivos terapéuticos definidos y de acuerdo a las necesidades de los mismos con metas
establecidas, promoviendo la participacion del nifio, nifia 0 adolescente con discapacidad, de la
familia, de los profesionales de salud y la comunidad en general dentro del proceso.
POBLACION OBJETO

1. Nifios o nifias entre 0y 6 afios, a quienes no se les haya diagnosticado una alteracion pero
gue se considera que se tiene un alto riesgo neurologico debido a que presentan alguno de los
siguientes criterios: resultado de un embarazo o parto de alto riesgo, deprivacion psicoactiva,
desnutricion, sufrimiento fetal, evidencia de alteraciones congénitas o genéticas, parto
distécico, 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) Alteraciones Funcionales (motora,
Auditiva, voz y habla, cognitiva, mental). que han sido diagnosticados por el especialista tratante
(neuropediatra, pediatra y/u otro) médico general o equipo de rehabilitacion 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 funcionalidad e
independencia posible.

GRUPOS PARA LA ATENCION DE LA POBLACION DE NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES
CON DISCAPACIDAD DEL SSFM.

Para la organizacion de la poblacion NNACD y para que la prestacion de servicios de
rehabilitacion sea oportuna, eficiente y con criterios de calidad se proponen las siguientes metas,
al igual que los grupos y su respectivo Plan individualizado de tratamiento:

“Estamos en el corazén de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
Residencias Tequendama Carrera 10 No. 27-51 Of. 206 PBX. 3238555 Ext. 1401
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co — monica.castillo@sanidadfuerzasmilitares.mil.co



http://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/
mailto:monica.castillo@sanidadfuerzasmilitares.mil.co

Circular N° 19998 / MDN-CGFM-DGSM-SS-GGESA-86.13 Pagina 6 de 21

METAS

1. Facilitar el desarrollo de las habilidades, destrezas, competencias y capacidades de los nifios
entre los 0 y los 6 afios de edad que estén en alto riesgo de padecer algun tipo de
discapacidad, a través de procedimientos terapéuticos integrales sistematicos en salud, con el
fin de prevenir e intervenir las alteraciones que afecten sus procesos de interaccion,
desempenio, movilidad y/o autonomia en los primeros afios de vida.

2. Desarrollar en los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad las habilidades y capacidades
para el adecuado desempefio de sus Actividades de la vida Diaria (AVD) y orientar a sus
familias en este aspecto.

Programa de Deteccion y Atenciéon Temprana para Nifios De 0 A 6 Afios

Programa de Deteccion y Atencion Temprana Nifios y Nifias De 0 - 2 Afios

El Plan Individualizado de Tratamiento (fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional,
psicologia, sesiones de orientacion y asesoria instruccién para los padres o cuidadores primarios,
que permitan el compromiso y el apoyo de la familia durante el desarrollo de la vida de los nifios)
se establecera de acuerdo al grado de severidad de la deficiencia y/o discapacidad. El NNACD
con discapacidad debera ser evaluado por el Equipo interdisciplinario de Rehabilitacién segun
sea cada caso, quien establecera el Plan Individualizado de Tratamiento, en el cual debe contar
con objetivos y metas claramente definidas, duracion de tratamiento, intervenciones a realizar,
actividades y compromisos de la familia, recomendaciones y seguimiento al mismo. Requisito
fundamental en el proceso participacion activa de la familia. Todo lo anterior quedara consignado
en la Historia Clinica. Cuando la prestacién de los servicios de rehabilitacién se realice en la Red
Externa Contratada se realizara previa evaluacion conjunta entre la institucion contratada y el
respectivo equipo interdisciplinario de la DISAN y/o ESM se revisard y evaluara por cada usuario
su plan de tratamiento de acuerdo al estado funcional y a la programacion previamente establecida
durante el proceso contractual.

Retardo Global del Desarrollo Nifios y Nifias 3 - 6 Afios

El Plan Individualizado de tratamiento (fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional,
psicologia, sesiones de orientacion y asesoria instruccién para los padres o cuidadores primarios,
que permitan el compromiso y el apoyo de la familia durante el desarrollo de la vida de los nifios)
se establecera de acuerdo al grado de severidad de la deficiencia y/o discapacidad. El NNACD
con discapacidad debera ser evaluado por el Equipo interdisciplinario de Rehabilitacién segin

“Estamos en el corazén de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
Residencias Tequendama Carrera 10 No. 27-51 Of. 206 PBX. 3238555 Ext. 1401
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co — monica.castillo@sanidadfuerzasmilitares.mil.co



http://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/
mailto:monica.castillo@sanidadfuerzasmilitares.mil.co

Circular N° 19998 / MDN-CGFM-DGSM-SS-GGESA-86.13 Pagina 7 de 21

sea cada caso, quien estableceré el Plan Individualizado de Tratamiento, en el cual debe contar
con objetivos y metas claramente definidas, duracion de tratamiento, intervenciones a realizar,
actividades y compromisos de la familia, recomendaciones y seguimiento al mismo. Requisito
fundamental en el proceso participacion activa de la familia. Todo lo anterior quedara consignado
en la Historia Clinica. Cuando la prestacién de los servicios de rehabilitacion se realice en la Red
Externa Contratada se realizara previa evaluacion conjunta entre la institucion contratada y el
respectivo equipo interdisciplinario de la DISAN y/o ESM se revisara y evaluara por cada usuario
su plan de tratamiento de acuerdo al estado funcional y a la programacion previamente establecida
durante el proceso contractual.

Autismo, Sindrome de Asperger, Sindrome de Rett, Trastorno Desintegrativo de la Infancia,
Trastornos Generalizado del Desarrollo no Especificado

El Plan Individualizado de Tratamiento (fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional,
psicologia, sesiones de orientacion y asesoria instruccion para los padres o cuidadores primarios,
que permitan el compromiso y el apoyo de la familia durante el desarrollo de la vida de los nifios)
se establecera de acuerdo al grado de severidad de la deficiencia y/o discapacidad. El NNACD
con discapacidad debera ser evaluado por el Equipo interdisciplinario de Rehabilitacion segun
sea cada caso, quien establecera el Plan Individualizado de Tratamiento, en el cual debe contar
con objetivos y metas claramente definidas, duracién de tratamiento, intervenciones a realizar,
actividades y compromisos de la familia, recomendaciones y seguimiento al mismo. Requisito
fundamental en el proceso participacion activa de la familia. Todo lo anterior quedara consignado
en la Historia Clinica. Cuando la prestacién de los servicios de rehabilitacién se realice en la Red
Externa Contratada se realizara previa evaluacion conjunta entre la institucion contratada y el
respectivo equipo interdisciplinario de la DISAN y/o ESM se revisara y evaluara por cada usuario
su plan de tratamiento de acuerdo al estado funcional y a la programacién previamente establecida
durante el proceso contractual.

Sindrome de Down

El Plan Individualizado de Tratamiento (fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional,
psicologia, sesiones de orientacion y asesoria para los padres o cuidadores primarios, que
permitan el compromiso y el apoyo de la familia durante el desarrollo de la vida de los nifios) se
establecera de acuerdo al grado de severidad de la deficiencia y/o discapacidad. El NNACD con
discapacidad debera ser evaluado por el Equipo interdisciplinario de Rehabilitacion segun sea
cada caso, quien establecera el Plan Individualizado de Tratamiento, en el cual debe contar con
objetivos y metas claramente definidas, duracion de tratamiento, intervenciones a realizar,

“Estamos en el corazén de los Colombianos y ahi nos vamos a quedar”
Residencias Tequendama Carrera 10 No. 27-51 Of. 206 PBX. 3238555 Ext. 1401
www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co — monica.castillo@sanidadfuerzasmilitares.mil.co



http://www.sanidadfuerzasmilitares.mil.co/
mailto:monica.castillo@sanidadfuerzasmilitares.mil.co

Circular N° 19998 / MDN-CGFM-DGSM-SS-GGESA-86.13 Pagina 8 de 21

actividades y compromisos de la familia, recomendaciones y seguimiento al mismo. Requisito
fundamental en el proceso participacion activa de la familia. Todo lo anterior quedara consignado
en la Historia Clinica. Cuando la prestacién de los servicios de rehabilitacion se realice en la Red
Externa Contratada se realizara previa evaluacion conjunta entre la institucion contratada y el
respectivo equipo interdisciplinario de la DISAN y/o ESM se revisara y evaluara por cada usuario
su plan de tratamiento de acuerdo al estado funcional y a la programacion previamente establecida
durante el proceso contractual.

Retardo Mental

El plan Individualizado de Tratamiento (fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional,
psicologia, sesiones de orientacion y asesoria para los padres o cuidadores primarios, que
permitan el compromiso y el apoyo de la familia durante el desarrollo de la vida de los nifios) se
establecera de acuerdo al grado de severidad de la deficiencia y/o discapacidad. El NNACD con
discapacidad debera ser evaluado por el Equipo interdisciplinario de Rehabilitacion segin sea
cada caso, quien establecera el Plan Individualizado de Tratamiento, en el cual debe contar con
objetivos y metas claramente definidas, duracién de tratamiento, intervenciones a realizar,
actividades y compromisos de la familia, recomendaciones y seguimiento al mismo. Requisito
fundamental en el proceso participacion activa de la familia. Todo lo anterior quedara consignado
en la Historia Clinica. Cuando la prestacion de los servicios de rehabilitacion se realice en la Red
Externa Contratada se realizara previa evaluacién conjunta entre la institucion contratada y el
respectivo equipo interdisciplinario de la DISAN y/o ESM se revisara y evaluara por cada usuario
su plan de tratamiento de acuerdo al estado funcional y a la programacion previamente establecida
durante el proceso contractual.

Pardlisis Cerebral y Distrofias Musculares

El Plan Individualizado de Tratamiento (fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional,
psicologia, sesiones de orientacion y asesoria para los padres o cuidadores primarios, que
permitan el compromiso y el apoyo de la familia durante el desarrollo de la vida de los nifios) se
establecera de acuerdo al grado de severidad de la deficiencia y/o discapacidad. El NNACD con
discapacidad debera ser evaluado por el Equipo interdisciplinario de Rehabilitacion segin sea
cada caso, quien establecera el Plan Individualizado de Tratamiento, en el cual debe contar con
objetivos y metas claramente definidas, duracién de tratamiento, intervenciones a realizar,
actividades y compromisos de la familia, recomendaciones y seguimiento al mismo. Requisito
fundamental en el proceso participacion activa de la familia. Todo lo anterior quedara consignado
en la Historia Clinica. Cuando la prestacion de los servicios de rehabilitacion se realice en la Red
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Externa Contratada se realizara previa evaluacion conjunta entre la institucion contratada vy el
respectivo equipo interdisciplinario de la DISAN y/o ESM se revisara y evaluara por cada usuario
su plan de tratamiento de acuerdo al estado funcional y a la programacion previamente establecida
durante el proceso contractual.

Sensorial (Auditivo, Voz y Habla)

El Plan Individualizado de Tratamiento (fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional,
psicologia, sesiones de orientacion y asesoria para los padres o cuidadores primarios, que
permitan el compromiso y el apoyo de la familia durante el desarrollo de la vida de los nifios) se
establecera de acuerdo al grado de severidad de la deficiencia y/o discapacidad. EI NNACD con
discapacidad debera ser evaluado por el Equipo interdisciplinario de Rehabilitacion seguin sea
cada caso, quien establecera el Plan Individualizado de Tratamiento, en el cual debe contar con
objetivos y metas claramente definidas, duracién de tratamiento, intervenciones a realizar,
actividades y compromisos de la familia, recomendaciones y seguimiento al mismo. Requisito
fundamental en el proceso patrticipacion activa de la familia. Todo lo anterior quedara consignado
en la Historia Clinica. Cuando la prestacion de los servicios de rehabilitacion se realice en la Red
Externa Contratada se realizara previa evaluacién conjunta entre la institucion contratada y el
respectivo equipo interdisciplinario de la DISAN y/o ESM se revisara y evaluara por cada usuario
su plan de tratamiento de acuerdo al estado funcional y a la programacion previamente establecida
durante el proceso contractual.

Multidiscapacidad

El Plan Individualizado de Tratamiento (fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional,
psicologia, sesiones de orientacion y asesoria para los padres o cuidadores primarios, que
permitan el compromiso y el apoyo de la familia durante el desarrollo de la vida de los nifios) se
establecera de acuerdo al grado de severidad de la deficiencia y/o discapacidad. El NNACD con
discapacidad debera ser evaluado por el Equipo interdisciplinario de Rehabilitacion segin sea
cada caso, quien establecera el Plan Individualizado de Tratamiento, en el cual debe contar con
objetivos y metas claramente definidas, duracién de tratamiento, intervenciones a realizar,
actividades y compromisos de la familia, recomendaciones y seguimiento al mismo. Requisito
fundamental en el proceso participacion activa de la familia. Todo lo anterior quedara consignado
en la Historia Clinica. Cuando la prestacion de los servicios de rehabilitacion se realice en la Red
Externa Contratada se realizara previa evaluacion conjunta entre la institucion contratada vy el
respectivo equipo interdisciplinario de la DISAN y/o ESM se revisara y evaluara por cada usuario
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su plan de tratamiento de acuerdo al estado funcional y a la programacion previamente establecida
durante el proceso contractual.

PARAMETROS TECNICOS QUE DEBE CUMPLIR LA RED EXTERNA EN LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS DE REHABILITACION FUNCIONAL PARA EL PROGRAMA DE NINOS,
NINAS Y ADOLESCENTES CON DISCAPACIDAD DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS
FUERZAS MILITARES

~®P o0 OT®

La Red Externa Contratada debe contar con la Inscripcion en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud- Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria
- Ministerio de Salud y Proteccion Social o certificado de Habilitacibn expedido por las
Direcciones Departamentales y Territoriales de Salud donde se encuentre ubicado el
prestador correspondiente (Anexar Registro y/o Certificado donde se evidencie los servicios
ofrecidos, complejidad y tipo de modalidad en que son prestados).

. Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano la Red Externa Contratada debe

certificar que el personal cuenta con la experiencia laboral de minimo dos (2) afios y en el
area de discapacidad minima de un (1) afio, para esto se debe anexar hoja de vida, copia del
Diploma y/o acta de grado, copia de la cédula, copia de la Tarjeta Profesional, copia del
contrato de trabajo o su equivalente que demuestre vinculacién con la entidad o carta de
compromiso firmada por el representante legal y por el profesional donde certifique que sera
este profesional quien prestara los servicios para la ejecucion del contrato objeto del presente
proceso, copia de contratos que demuestren la experiencia profesional). En todo caso la
Institucion contratada debe garantizar el estdndar de talento humano establecido en la
Resolucion 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social.

. El servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales idéneos en cada area y por

ningun motivo podran ser asumidos por estudiantes o practicantes.

La Red Externa Contratada debe contar con la infraestructura, los recursos tecnoldgicos y
técnicos, asi como el recurso humano acordes a la norma de Habilitacién de los servicios y
de acuerdo a la poblacion objeto. (previa visita técnica), tales como:

Areas terapéuticas para trabajo grupal.

Areas terapéuticas independientes para trabajo individual

Zonas verdes, salon o patio para actividades recreativas.

Zonas de alimentacion.

Barios.

Las instalaciones deben tener los ajustes razonables para el acceso y movilizacién, asi como

tener buena iluminacion y ventilacion.
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10.

Las instalaciones de la institucion deben contar con bafios con adaptaciones y rampas de
acceso en caso de requerirlas
Copia de la habilitacién del predio emitida por la Secretaria de Salud

La Red Externa Contratada debe al inicio del contrato, realizar una evaluaciéon individual
gue permita identificar el desarrollo de cada nifio nifia o adolescente en las areas
cognoscitivas, socio afectiva, lenguaje/audicion, voz/habla, comunicacién, sensorio motor.
Las valoraciones diagndésticas dependeran del tipo de Alteraciones Funcionales (motora,
Auditiva, voz y habla, cognitiva, mental) y de la edad del usuario, de igual manera se
promovera la capacitaciény aplicacion de la Clasificacion Internacional de Funcionamiento,
discapacidad y salud — CIF dentro del equipo interdisciplinario de rehabilitacion de la
institucion contratada.

La Red Externa Contratada debe al inicio del contrato efectuar una evaluacion integral con
la familia y/o cuidador, para identificar las necesidades, objetivos terapéuticos, plan de
tratamiento y duracion en tiempo, del proceso de intervencién de habilitacion/rehabilitacion,
de acuerdo con el tiempo de duracién del contrato.

La Red Externa Contratada debe presentar el Plan Individualizado de Tratamiento (PIT), de
acuerdo al diagnostico emitido por los médicos y/o profesionales del Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares, asi como a necesidades del usuario, las metas, compromisos y
tiempos de intervencion a la familia o cuidador y al coordinador del Programa de NNACD del
ESM, realizando las anotaciones correspondientes en la historia clinica.

La Red Externa Contratada debe ofrecer asesoria y consejeria individual a la familia, nifio,
nifia o adolescente, para el logro de los objetivos propuestos por cada area de desarrollo de
acuerdo con el resultado de la evaluacién inicial, asi como hacer las remisiones que se
consideren necesarias para procesos terapéuticos familiares.

La Red Externa Contratada debe realizar procedimientos terapéuticos individuales
encaminados a potencializar las habilidades de cada usuario, a través de diferentes
modalidades de intervencion acordes con el grado de severidad de la deficiencia y
discapacidad. Incluir la asesoria y entrenamiento en ayudas técnicas. las cuales deben ser
documentadas y soportadas en los registros de atencién de los usuarios y en el seguimiento
del plan terapéutico.

La Red Externa Contratada debe realizar sesiones grupales de habilitacién/rehabilitacion
funcional, efectuada por cada una de las &reas terapéuticas, de méximo 05 usuarios de ser
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

posible con el cuidador, segun la etapa del ciclo vital y caracteristicas de deficiencia o
discapacidad. La intensidad de cada area de rehabilitacién depende de las condiciones y
requerimientos de los mismos. las cuales deben ser documentadas y soportadas en los
registros de atencion de los usuarios y en el seguimiento del plan terapéutico

La Red Externa Contratada debe al finalizar el contrato a realizar una evaluacién del proceso
a través de valoraciones especificas y/o escalas de valoracién, en comparacion con la
evaluacion inicial y entregar el informe de cierre, que permita identificar y evidenciar el
cumplimiento de objetivos y metas trazadas, en relaciéon con el plan de tratamiento inicial,
generando recomendaciones al sistema familiar y al coordinador del Programa de la DISAN
y/o ESM.

La Red Externa Contratada debe presentar al coordinador y/o equipo de rehabilitacién de la
DISAN y/o ESM, un informe inicial indicando el plan de tratamiento concertado entre el
usuario, la familia y el equipo interdisciplinario de rehabilitacién, informe periddico de
evolucién (cada tres meses) donde se evidencie el avance y logros obtenidos por el nifio,
nifa o adolescente, de acuerdo a las metas, compromisos y tiempos establecidos. Asi
como el replanteamiento de estos en caso de ser necesario.

La Red Externa Contratada debe asignar un trabajador social y/o psicélogo, para que
desempernie las funciones de enlace permanente entre la familia y/o cuidador, el equipo de
rehabilitacion de la entidad, asi como con el coordinador del Programa de Nifios, nifio y
adolescente con discapacidad de la DISAN y/o Establecimiento de Sanidad Militar.

La Red Externa Contratada debe certificar, la realizacion durante el proceso contractual de
minimo una visita domiciliaria por parte del trabajador social a la familia y/o cuidador, en el
semestre, presentando informe a la Coordinacion del Programa de los hallazgos,
recomendaciones y/o intervenciones que se consideren pertinentes para cada caso.

La Red Externa Contratada debe contar con personal que realice la asesoria y orientacion
a los profesionales del contexto escolar, previa evaluacién por parte del equipo
interdisciplinario y de acuerdo a la necesidad de cada menor e informar al coordinador del
programa de Nifios, Nifias y Adolescentes con discapacidad.

La Red Externa Contratada debe asesorar a las familias y/o cuidador, sobre los procesos de
inclusion social, asi mismo a contactar y canalizar con las entidades competentes dentro del
Marco de la Ley estatutaria de Discapacidad para la inclusién del menor en actividades
educativas, sociales, laborales acordes a su desempefio e intereses
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17.

18.

19.

20.

21.

22.

La Red Externa Contratada debe realizar minimo al afio, tres talleres de sensibilizacion y
capacitacion dirigidos a las familias con hijos con discapacidad a través de los cuéles se les
brinden herramientas de empoderamiento, asi mismo presentara un informe con anexos
fotogréficos al coordinador del programa de Nifios, Nifias y Adolescentes con Discapacidad
de la asistencia. De igual manera haran participes al equipo interdisciplinario de la DISAN y/o
ESM como minimo una (1) vez por semestre sobre los procesos de actualizacion en
rehabilitacion y discapacidad.

La Red Externa Contratada debe informar al Responsable del Area de Rehabilitacion
inmediatamente y por medio escrito, las hovedades presentadas con los nifios beneficiarios
respecto a ausencias semanales, retiros, cambios de terapeutas, ajustes en el plan de
tratamiento, cambios de domicilio y situaciones especiales y de notificacion obligatoria.

La Red Externa Contratada debera certificar por escrito que informara a la Coordinacion
del programa, la asistencia diaria de los usuarios, indicando nombre del Padre y del usuario
y causa de la inasistencia si se presentase.

La Red Externa Contratada debe presentar Protocolos y Guias de Manejo interdisciplinarias
sobre las deficiencias/discapacidad que atiende, propias de la Institucién, asi como los
procedimientos de los programas. La red externa en cumplimiento al estandar de procesos
prioritarios asistenciales, debe contar con el registro de métodos de elaboracién de guias de
practica clinica y documento de adopcién de guias mediante acta de comité de calidad o
acto administrativo o Resolucion o lo definido por el sistema de gestion de calidad, escogidas
de acuerdo a las 5 primeras causas de consulta por cada servicio, ademas de las
mandatarias y contar con el plan de implementacion de guias.

La Red Externa Contratada debe permitir el acceso del equipo interdisciplinario de
rehabilitacion de la DISAN y/o ESM a las Historias Clinicas, estadisticas, soportes y demas
documentos relacionados con la atencién del paciente, asi mismo, aprobar la realizacién de
visitas periddicas a sus instalaciones en el momento de la ejecucion del contrato para verificar
las condiciones locativas, recurso humano disponible, entre otras. Igualmente permitir el
acceso a los padres de Familia a las instalaciones de la entidad cuando asi lo requieran. se
debe tener en cuenta quienes pueden acceder a los registros clinicos segun Resolucion 1995
de 1999)

La Red Externa Contratada debe certificar que en sus instalaciones podra brindar atencién
primaria bésica en salud (primeros auxilios), con el recurso técnico y humano necesario para
la atencion de los menores beneficiarios.
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23.

24.

25.

26.

27.

28.

La Red Externa Contratada debe realizar el registro, localizacion y caracterizacion de los
usuarios con discapacidad ante el Ministerio de Salud y de Proteccion Social y reportar al
Coordinador del Programa de la DISAN y/o ESM.

La Red Externa Contratada debera certificar por escrito que entregara a la Coordinacion del
Programa de la DISAN y/o ESM, el horario de atencién y de actividades mensuales que se
realizaran con cada uno de los beneficiarios, en el momento de inicio del programa, asi como
los cambios a que haya lugar.

La Red Externa Contratada debe certificar por escrito su compromiso de no cobrar a la
Direccién y/o Establecimiento de Sanidad Militar, costos por servicios de educacion formal
en aulas regulares o especiales, asi como: insumos de aseo y cuidado personal, sombras
terapéutica, transporte, aditamentos o accesorios que no suplan funciones vitales ni objetivos
terapéuticos dentro del proceso de habilitacion/rehabilitacion integral en salud y aquellos
servicios adicionales que la institucion preste por fuera de lo pactado en el respectivo
contrato 0 que induzcan a la demanda de los mismos. Tampoco debera prescribir servicios
gue no estén contemplados dentro del Plan de Servicios de Sanidad Militar y en el respectivo
contrato.

La Red Externa Contratada debe certificar por escrito su compromiso de no realizar, ni
incitar, ni recomendar a los usuarios, padres de familia y/o acudientes actos de promocién
de intereses contrarios a la misién del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares. lo que
dara lugar a la terminacion anticipada del respectivo contrato. .

La Red Externa Contratada 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.

La Red Externa 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 registro
consolidado de las quejas o sugerencias y las acciones adelantadas para su solucion o
mejoramiento atendiendo en todo caso las recomendaciones formuladas por el contratante
cuando a ello hubiere lugar. Igualmente debera presentar al supervisor de contrato, un
informe del comportamiento de las peticiones, quejas y reclamos, asi como el manejo de
satisfaccion de usuarios, acompafiadas de encuestas del servicio.
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29.

30.

31.

32.

33.

34.

35.

La Red Externa Contratada debera certificar por escrito su compromiso de allegar a los
padres de familia y/o cuidadores, toda comunicacién enviada por la Direccidon y/o
Establecimiento de Sanidad Militar y/o la Coordinacién del Programa durante la ejecucion del
contrato.

Durante la ejecucion del contrato La Red Externa Contratada debe aceptar la inclusion de
nuevos usuarios, asi como el retiro de estos por traslados de los padres y/o razones de fuerza
mayor de acuerdo a la necesidad del servicio previo concepto de la coordinacién del
programa de acuerdo con los ingresos autorizados por DISAN y/o ESM.

La Red Externa Contratada se compromete a mantener informado mensualmente a la
DISAN y/o ESM, del estado de ejecucién del contrato en cuanto a su valor y cuando se
encuentre ejecutado en un 70%, hard las coordinaciones necesarias con el supervisor del
contrato.

La Red externa Contratada debe prestar los servicios en el inmueble presentado en la oferta.
En caso de requerir cambio de instalaciones durante la ejecucion del contrato debe ser
tendiente a mejorar la calidad del servicio o superarla y debe informar al coordinador del
Programa de nifios, nifias y adolescentes con discapacidad y al supervisor del contrato y
anexar copia de la habilitacion del predio emitida por la Secretaria de Salud, para realizar la
respectiva verificacion del inmueble, el supervisor del contrato emitira el concepto favorable
al ordenador del gasto para que en dicho establecimiento se continle la prestacién del
servicio, caso en el cual se efectuara la correspondiente modificacién al contrato.

La Red Externa Contratada debe 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 de estos profesionales
debe ser notificado a la Direccién de Sanidad respectiva en todo caso debe ser del mismo
perfil y experiencia profesional o de superior calidad.

La Red Externa Contratada debe comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en
la informacion suministrada para el desarrollo del contrato; de igual forma, se debera informar
cualquier cambio en el numero de cuenta bancaria, con el fin de realizar los respectivos
contratos modificatorios, allegando en original la certificacién bancaria correspondiente.

De conformidad con lo establecido en el Articulo 41 de la Ley 80 de 1993y articulo 23 de la
Ley 1150 de 2007, La Red Externa Contratada al momento de oficializar el contrato y de
presentar las respectivas facturas 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
Compensacion Familiar, Instituto de Bienestar familiar y Sena. Para tal fin debera allegar con
la correspondiente factura, certificacion donde conste dicho cumplimiento firmado por el
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36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

representante legal o el revisor fiscal si conforme a la normatividad vigente estuviese obligado
a tenerlo.

En el caso en que durante el tiempo de ejecucion del contrato surja alguna eventualidad de
fuerza mayor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes, La Red Externa Contratada
debera informar por escrito al supervisor del contrato, con el fin de definir la solucion de
mutuo acuerdo

La Red Externa Contratada debe notificar al Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF), a las comisarias de familia o, en su defecto, a los inspectores de policia o a las
personerias municipales o distritales, los casos en que pueda existir negligencia de los
padres o adultos responsables en la atencion de los nifios, nifias y adolescentes, y ademas
denunciar ante la Fiscalia General de la Nacion cuando detecten indicios de maltratos fisicos,
psicolégicos, violencia intrafamiliar o violencia sexual, preservando la cadena de custodia si
fuera el caso, radicando copia de la notificacién a la Coordinacion del Programa de la DISAN
y/o ESM

La Red Externa Contratada no podra cobrar a la DISAN y/o ESM la tecnologia en salud de
caracter experimental o sobre la cual no exista evidencia cientifica, de seguridad o costo
efectividad o que no haya sido reconocida por las autoridades nacionales competentes.
Tampoco podra aplicar tratamientos de caracter experimental o aquellos que no estén en
las normas del Subsistema o autorizados por este.

La Red externa Contratada podra facturar hasta maximo tres (3) inasistencia mensuales por
causa justificada y reportada en la fecha que ocurra la novedad al Coordinador del Programa
de NNACD. A los usuarios que faltan mas de tres sesiones el contratista debera plantear un
plan terapéutico de reposicién, previa autorizacion del Coordinador del Programa.

Una vez agotado el presupuesto del contrato, La Red Externa Contratada se obliga para con
el contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato. Los servicios
prestados por fuera del contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran
pagados por el contratante con cargo al contrato.

La Red Externa Contratada debe certificar la Informacién estadistica que le requiera La
Direccidon de Sanidad o el establecimiento de Sanidad Militar.

La red externa debe contar con un procedimiento mediante el cual los padres soliciten
desistimiento de los tratamientos en razén a que priman los derechos de los nifios sobre los
de los adultos. dicho procedimiento debe incluir la intervencion de entes de control como el
bienestar familiar.
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43. Cualquier caso de violencia fisica o psicolégica intrafamiliar que se detecte debe ser
notificado por la Red Externa o la institucion contratada a la DISAN o ESM y autoridades de
Familia correspondientes.

44. La red externa debe abstenerse de realizar actos que atenten contra la salud fisica y mental
de los Nifios, Nifias y Adolescentes con Discapacidad y ante cualquier evento de estos que
se detecten deberan responder civil, penal y contractualmente.

NOTA: las anteriores condiciones deben quedar establecidas o incorporadas en el texto de las
minutas de contrato que se suscriban.

ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR.

Con el objetivo de monitorear la calidad Yy reducir los riesgos en la prestaciéon de los servicios de
rehabilitacion funcional a los nifios y nifias y adolescentes con deficiencia/discapacidad del SSFM
se requiere que los auditores dentro de sus programas de auditoria verifiquen que:

Durante el proceso precontractual, se requiere asegurar que la institucion esta habilitada y
cumple con los estudios técnico cientificos de capacidad administrativa y financiera y ademas la
inclusiébn de los siguientes documentos: Certificado de habilitacion expedido por el Ente
Departamental o Distrital de los servicios que se vayan a contratar o inscripcién en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud, copia del cargue indicadores de calidad en los
periodos establecidos en la Resolucion 256 de 2016.

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

Incluir la realizacion trimestral o antes si es necesario 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 debe levantar un acta de la reunién junto con
compromisos de ser necesario).

Cada ESM, en cabeza del Director debe contar con un responsable del proceso de auditoria de
calidad de red externa, este debe ser preferiblemente el mismo que monitorea la red interna,
profesional de salud especialista en auditoria en salud, y/o profesional del area de la salud con
experiencia en el area administrativa y/o asistencial.
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Dentro de los documentos con que debe contar el Establecimiento de sanidad militar que contrate
la red externa al inicio del proceso estan:

1.

2.

ok

7.

Informacion de la red externa (Portafolio de servicios).
Reporte de la red externa contratada para el afio vigente.

Reporte de Cronograma de visitas de auditorias de todo el afio a la red externa, para ello
es necesario enviar con anterioridad copia de notificacion de la visita de auditoria a la red
externa.

Informe de auditoria de la red externa.
Plan de mejoramiento red externa como resultado de la auditoria de calidad en salud en caso
de requerirlo o acta de reunibn con compromisos.

. Soportes del cargue de los indicadores de calidad y de planes de mejoramiento al sistema

de informacion SISPRO del Ministerio de Salud y Proteccion Social

Actas de reunion con la red externa.

Dentro de los registros y procedimientos en la auditoria de calidad en salud a verificar minimo
una vez durante el contrato estan:

. Verificar por cada distintivo de habilitacion y para cada sede si es el caso el certificado o la

inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud y estudios de
capacidad instalada.

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

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

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.

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, remisién y contra referencia
de ser necesario.

Verificar copia comités de obligatorio cumplimiento y calidad sobre todo cuando hayan sido
instrumentos para la verificacion de fallas en la calidad de la prestacion 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.
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7. Procedimientos de auditoria médica concurrente en especial y en casos de pacientes por
eventos adversos o incidentes reportados por la empresa contratada

CONSIDERACIONES GENERALES

1. La Direccion de Sanidad de cada Fuerza en aplicacion de la Ley 1751 de 2015 y el Modelo de
Salud del Subsistema o a quien ella delegue debe garantizar la prestacion de los servicios de
rehabilitacién en el municipio y/o ciudad donde reside el menor con discapacidad siempre y
cuando el municipio cuente con los servicios requeridos; de lo contrario estos deben ser
prestados en el lugar mas cercano a la residencia del menor a nivel local o regional; lo anterior
teniendo en cuenta los principios de accesibilidad y oportunidad consagrados en la Ley 352
de 1997 y Ley 1751 de 2015..

2. La Direccién de Sanidad o quien ella delegue debe dar cumplimiento a la Circular No. 336272
de 2013, mediante la cual se emitieron Lineamientos para prestacion de servicios de Salud a
los Nifios, Nifias y Adolescentes con Discapacidad / Improcedencia legal para brindar servicios
de Educacién Especial, viaticos u otros elementos no correspondientes a servicios de salud.

3. La Direcciones de Sanidad de cada Fuerza o a quien ella delegue solo podra contratar los
procedimientos, intervenciones y actividades que se encuentren establecidas en el Plan de
Servicios de Sanidad Militar y Policial. Aclarando que se prestaran todas las actividades,
intervenciones y procedimientos que se encuentran reconocidos por las asociaciones medico
cientificas a nivel nacional, los cuales se brindaran con un enfoque diferencial, garantizando
la efectiva prevencién, deteccién temprana y tratamientos adecuados de enfermedades y la
rehabilitacion funcional de los usuarios con Discapacidad, teniendo en cuenta el curso de vida,
el perfil epidemioldgico y la carga de la enfermedad. En todo caso los recursos asignados no
podran financiar los servicios y tecnologia que se encuentran descritos en el Articulo 15 de la
Ley 1751 de 2015.

4. Se debe garantizar la prestacioén de los servicios de rehabilitacion en cuanto a continuidad y
duracién de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad de acuerdo a sus planes de
tratamiento definidos.

5. El programa de habilitacién/rehabilitacion para los nifios, nifias y adolescentes con
Discapacidad del SSFM, no incluye servicios de caracter educativo, instruccional o de
capacitacion bajo cualquier modalidad, asi mismo el pago de alimentacion, transporte,
manutencién, vestuario, vivienda, internacion que no corresponda a una hospitalizacion,
estrategias ludicas y recreativas, insumos de aseo y cuidado personal, sombras terapéuticas
y/o cuidador en salud, terapias con animales y tratamientos no reconocidos por las
asociaciones medico cientificas a nivel nacional o aquellos de caracter experimental, lo
anterior teniendo en cuenta a la normatividad vigente, en particular lo sefialado en el Articulo
15 de la Ley 1751 de 2015.
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6. Indispensable para desarrollar esta actividad tener en cuenta: Ley 80 de 1993, Ley 1150 de
2007, Decreto 1082 de 2015, normas y conceptos del SECOP. Asi mismo se debe exigir el
cumplimiento de los requisitos de habilitacién técnico cientifica establecidos en la Resolucion
2003 de 2014. Acuerdo 002 de 2001 o normas que lo modifiquen o sustituyan, Manual de
contratacion del Ministerio de Defensa Nacional, Politicas y/o Lineamientos para la
Contratacion en Salud de la Direcciéon General de Sanidad Militar, Direcciones de Sanidad
Militar y sus Establecimientos de Sanidad de las Fuerzas Militares.

7. Se recomienda a las Direcciones y/o Establecimientos de Sanidad Militar, revisar los
indicadores econémicos de acuerdo a la modalidad que se pretende contratar y ajustados a
las normas vigentes, realizar estudios de mercadeo para buscar economias de escala.

8. Se recomienda a las Direcciones de Sanidad utilizar los cupos de vigencia futura autorizados
con el fin de dar continuidad al servicio durante el proceso contractual, asi como realizar
negociacién de tarifas bajo el principio de integracién funcional entre las Fuerzas en cada una
de las ciudades.

9. Con la presente actualizaciobn queda sin validez y efecto la Circular No. 358626
CGFM/DGSM/SS/GGESA 86.13 “Lineamientos Técnicos para la Prestacion de los servicios
de Rehabilitacion Funcional en la Red Externa para la atencién de los nifios, nifias y
adolescentes con deficiencia/discapacidad motora, cognitiva, sensorial (auditiva - de voz y
habla y ceguera - baja visién) y multiple”. y la Adenda No. 361182 CGFM/DGSM/SS/GGESA
86.13” del 20 de febrero de 2014.

Finalmente esta Direccion General de Sanidad Militar, reitera el asesoramiento técnico,
administrativo y legal de estos procesos, en cumplimiento de las funciones que le competen y
con el animo de optimizar los recursos del SSFM y mejorar la prestacion del servicio de salud
bajo el marco de la Ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015, en especial su Articulo 11; Ley
Estatutaria 1618 de 2015 de Discapacidad y Ley 1616 de 2013 de Salud Mental. De igual forma
hara evaluacion, seguimiento y control a los contratos que se realicen y al presupuesto para tal
fin conforme a las facultades que le otorga la Ley 352 de 1997, Decreto 1795 de 2000, Decreto
4782 de 2008 y Acuerdos del Consejos Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional y demas normas vigentes.

Atentamente,

Vicealmirante. CESAR AUGUSTO GOMEZ PINILLOS
Director General de Sanidad Militar
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