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/ La Estrategia de atencion
primaria en salud con
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comunitaria

dentro de un concepto de
articulacion e integracion

El cuidado:

Las capacidades, decisiones y
acciones que el individuo y el

Estrategias de la

Politica de
Atencion Integral Estado adoptan para proteger la
en Salud salud del individuo, la de su
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01. Definicion sobre el
enfoque diferencial



Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

Estrategia de Atencion Primaria en Salud con enfoque familiar y comunitario
Ley 1438 de 2011 (articulo 12) -
Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) — (Marco Estratégico)

O‘L L—- = Es una estrategia integradora (una interfaz ) entre las necesidades de la
— - poblacion, la respuesta del sistema y recursos disponibles (desarrollo de nuevas
¢ \ competencias del talento humano empoderados para dar una respuesta social

Involucra la familia, la red social cercana y la persona cuidadora

Enfatiza en que cada actor actua articuladamente dentro de sus competencias
legales

Busca la atencién integral e integrada, desde la salud publica, la promocién de la
salud, la prevencion de la enfermedad, el diagndstico, el tratamiento, la

\ \\ rehabilitacién de la persona.

http://dejamedecirteregionalmagdalena.blogspot.com
/2012/10/aprendices-sena-atienden-poblacion.html
Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.



Ainictario da Saliid Protaccidn Social do Colomhia

Estrategia de Atencion Primaria en Salud con enfoque familiar y comunitario
Ley 1438 de 2011 (articulo 12) -
Politica de Atencidn Integral en Salud — (Marco Estratégico)

Promueve la cultura del auto cuidado y la responsabilidad del Estado con la accién sectorial e
intersectorial de manera continua, pertinente y oportuna, para la afectacion de determinantes
sociales de la salud

Privilegia la promocion de la salud sobre el tratamiento de la enfermedad

Incluye de manera transversal los diferentes componentes del sistema, la
interculturalidad y tiene en cuenta las practicas tradicionales, alternativas y
complementarias

Contribuye a la equidad, solidaridad, y costo efectividad de los servicios de salud
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El enfoque diferencial como estrategia de la PAIS Aspectos a
considerar

Es dinamico
= Fortalece las potencialidades de personas y grupos especificos

(pertenencia étnica; nifios, niflas, mujeres gestantes, personas con discapacidad, adultos mayores, victimas, desmovilizados)

Las acciones con enfoque diferencial aportan al cuidado de la salud, a partir del nivel y el tipo de vulnerabilidad ( nivel socioeconémico, género, religiony
cultura de cada persona através del :

- De lamodalidad intramural y extramural

- A nivel familiar y comunitario.

Es la estrategia que permite a la politica de atenci6n reconocer y organizarse frente a las diferencias de las personas y colectivos frente a los determinantes sociales.

La vulnerabilidad se considera como la baja capacidad de los individuos, grupos, hogares y comunidades para prever, resistir, enfrentar y recuperarse del impacto de
eventos de origen interno o externo, que inciden en las necesidades, capacidades, problematicas y potencialidades de la poblacion.

Los determinantes generan condiciones de vulnerabilidad y potencialidad asociadas a factores fisicos, psiquicos, sociales, psicosociales, culturales (creencias y valores),
econdmicos, ambientales, entre otros.
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02. En donde nos vemos?

RIA de Promocion y Mantenimiento

RIA Materno Perinatal



Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

Resolucion 3280 de 2018.

Rutas Integrales de Atenciéon en Salud
® Promocion y Mantenimiento
® Materno Perinatal

Incidencia del enfoque de discapacidad y enfoque diferencial

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.



Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

La Resolucion 429 de 2016 y la Resolucion 3202 de 2017 establece tipos de RIAS:
® |3 Ruta Integral de Atencidn para la Promocion y Mantenimiento de la Salud;
® La Ruta Integral de Atencién en Salud para Eventos Especificos
® | a Ruta Integral de Atencion en Salud de Grupos de Riesgo dentro de los cuales se encuentra la Ruta
Integral de Atencidn para la Poblacion Materno-Perinatal;

Estas dos ( RIAS PROM Y MANT y RIA MATERNO PERINATAL) definen e integran las intervenciones
individuales, colectivas, poblacionales y las acciones de gestion de la salud publica, requeridas para la
promocion de la salud y la gestion oportuna e integral de los principales riesgos en salud de los individuos,
las familias y las comunidades;

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.



Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

Objeto.

Adoptar los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencion para
la Promocion y Mantenimiento de la Salud y de la Ruta Integral de Atencion en
Salud para la poblacion Materno Perinatal, y las directrices para su operacion,
contenidos en los anexos técnicos que hacen parte integral de esta resoluciéon y que
seran de obligatorio cumplimiento.
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Minis:

Campo de aplicacion

Las disposiciones seran de obligatorio cumplimiento por parte de las siguientes Entidades:

Entidades Territoriales.

Entidades Promotoras de Salud.
Entidades Obligadas a Compensar.
Los prestadores de servicios de salud.
Demas entidades

Responsables de las intervenciones relacionadas con la promocion,
mantenimiento de la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacién, paliacion de acuerdo con sus competencias,
responsabilidades y funciones en el marco de la operacidon del MIAS, dentro de la
PAIS

Los Regimenes de Excepcion y a los Regimenes Especiales

Como responsables de las intervenciones en materia de promocion,
mantenimiento de la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion, paliacion y en general, de las acciones en salud que
desarrollan respecto de la poblacidon a su cargo.
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Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia
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Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

Articulo 3°. Adaptacién de las rutas.

Sin perjuicio de la obligatoriedad de brindar las atenciones e intervenciones
definidas

Se adaptaran la atencion en salud en funcion de las condiciones de los
ambitos territoriales urbanos, de alta ruralidad y dispersos, asi como de los
diferentes grupos poblacionales

Paragrafo.

La adaptacion de los servicios de salud, no puede constituir barrera para el acceso
efectivo de tales servicios, por lo que la prestacion de estos debe hacerse sin que
medie autorizacion previay sin perjuicio de que puedan ser solicitados u ordenados
en el marco de cualquier consulta a la que asista el sujeto de atencion en salud.
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Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

Articulo 4°. Progresividad y transitoriedad.

Las intervenciones y acciones definidas en los lineamientos técnicos y operativos de las RIAS aqui
adoptados, deberan ser garantizadas a la totalidad de la poblacion una vez entre en vigencia la
presente resolucion.

Seran implementadas en un plazo maximo de tres (3) afios, contados a partir de la entrada en
vigencia de esta resolucion, las intervenciones que a continuacion se describen:

a) El tamizaje auditivo del recién nacido;

b) Las consultas de medicina definidas para la poblacién entre 24 y 44 aios;
c) Las consultas de odontologia definidas para la juventud y adultez.
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Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

RUTA DE PROMOCION Y
MANTENIMIENTO

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.



Ministerio de Salud v Proteccion Social de Colombia

RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO - Transversalizacion del enfoque de discapacidad

2.2 Responsabilidades de los actores del Sistema

2.2.4 Prestadores de servicios de salud

Numeral 3 :

Garantizar la prestacién de servicios contratados en el marco de las Rutas Integrales de Atencion en Salud,
ajustando sus procesos administrativos para eliminar barreras de acceso;

Ajustar agendas; atencion preferencial segun las necesidades de la poblacion usuaria;

dispensacion de medicamentos u otros dispositivos (métodos de anticoncepcidn),

implementacion de proceso de referencia y contrarreferencia de muestras y resultados,

la inclusidn de ajustes razonables para la eliminacion de barreras fisicas, actitudinales y comunicativass,
entre otros. (Pie de pagina No 9 hace referencia a la Ley 1618 de 2013 Numeral 1 del Articulo 14 — Acceso y
Accesibilidad).

Numeral 4. Direccionar a la poblacién a su cargo, en los casos que se requiera, hacia los servicios sociales, las
intervenciones colectivas o a las entidades responsables de las atenciones dispuestas en rutas intersectoriales para
la atencién de eventos como la violencia de género, violencia sexual, maltrato infantil, entre otras.

Numeral 5.

Realizar las adaptaciones y adecuaciones de los servicios y las modalidades de prestacidn, requeridos para
garantizar la atencidn integral con calidad, teniendo en cuenta los dmbitos territoriales: urbano, de alta ruralidad y
con poblacidn dispersa; asi como los aspectos sociales o culturales y los momentos de curso de vida de los
diferentes gruposdeoblacionales.
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Ministerio de Salud v Proteccion Social de Colombia

RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO

o

Las lineas de accion que orientan las intervenciones poblacionales se especifican a continuacion:

3.1.1. Politicas publicas que inciden en los determinantes sociales y ambientales de la salud
Contempla acciones sectoriales e intersectoriales para la generacion de politicas, planes, programas,
proyectos y estrategias para reducir las desigualdades injustas y evitables entre grupos sociales y
territorios, asi como para modificar los determinantes sociales y ambientales de la salud.

(...) Proporcionar beneficios directos, facilidades o privilegios a grupos concretos de la poblacion.
Por ejemplo: Subsidios en salud, en vivienda, en educacién; proteccion social a poblaciones
vulnerables; politica de atencidén integral a la primera infancia, infancia y adolescencia; politicas
publicas para la persona mayor, desplazados; inclusién social de personas con discapacidad,
desplazados y refugiados; atencion integral y reparacion a victimas del conflicto, alianzas para el
reciclaje inclusivo, entre otros.”
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Ministerio de Salud v Proteccion Social de Colombia

RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO

3.2.1.1. Intervenciones colectivas en el entorno hogar

Definicion Conjunto de procedimientos y actividades que buscan el bienestar y proteccion de la salud de los integrantes del hogar.

Poblacion sujeto: Personas, familias o grupos humanos que viven bajo un mismo techo conformados por personas con o sin vinculos
consanguineos o de afinidad y afecto o personas solas.

Objetivo: Desarrollar o fortalecer factores protectores para la salud e identificar y gestionar el riesgo en salud de cada uno de los integrantes
de este entorno

Caracterizacion social y ambiental del entorno hogar
Identificar:

® Aspectos basicos sociales y demograficos de las personas y familias, incluye valorar la estructura y dinamica familiar e identificar personas

® osujetos de proteccidn especial, personas con discapacidad, problemas y trastornos mentales; asi como afectaciones psicosociales y el
registro para la localizacion y caracterizacion de las personas con discapacidad.

® Condiciones sociales, sanitarias y ambientales de la vivienda y el entorno de las mismas.

® Situaciones que evidencien el ejercicio de los derechos.

® Factores de riesgo o de proteccidn, sociales o de salud de las familias y sus integrantes. En caso de que se compartan las areas de la vivienda
con actividades econdmicas informales, se debera ampliar esta informacién con la caracterizacién social y ambiental del entorno laboral
informal22.

® Creencias, actitudes y practicas relacionadas con el mantenimiento de la salud y la gestidn del riesgo de las familias y personas de este
entorno.

® Recursos disponibles para la promocion de la salud y la gestion del riesgo.
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Ministerio de Salud v Proteccion Social de Colombia

RUTA DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO

3.2.1.1. Intervenciones colectivas en el entorno hogar

Definicion Conjunto de procedimientos y actividades que buscan el bienestar y proteccion de la salud de los integrantes del
hogar.

Poblacion sujeto: Personas, familias o grupos humanos que viven bajo un mismo techo conformados por personas con o sin
vinculos consanguineos o de afinidad y afecto o personas solas.

Objetivo: Desarrollar o fortalecer factores protectores para la salud e identificar y gestionar el riesgo en salud de cada uno de
los integrantes de este entorno

Rehabilitacion basada en comunidad — RBC

® Desarrollo de capacidades en los integrantes del hogar para la implementacion y ejecucidn de los componentes y actividades de la rehabilitacion
basada en comunidad.

®* Busqueda activa: Identificacion de personas con discapacidad, problemas o trastornos mentales y afectaciones psicosociales. Incluye la
canalizacion hacia el procedimiento de Certificacion y Registro de localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad24 (De acuerdo a lo
establecido en la Resolucion 583 de 20187 Por la cual se implementa la certificacion de discapacidad y el registro de localizacion y caracterizacion de personas con
discapacidad”)

* Informacion en salud con enfoque diferencial.
® Visita domiciliaria con el fin de elaborar e implementar en conjunto con los cuidadores los planes de intervencién familiar, los cuales deben incluir
entre otros, las adecuaciones del entorno para facilitar la independencia funcional de las personas con discapacidad; el seguimiento a las

respectivas canalizaciones; y la asesoria a las familias para el acceso efectivo al Sistema de salud y servicios sociales.

® Intervenciones breves dirigidas a modificar conductas relacionadas con los riesgos y afectaciones psicosociales y en salud mental.
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Ministerio de Salud y Proteccion Social de

Adecuaciones para la prestacion de

intervenciones53

las atenciones/

Algunas
bilidades son

POSi

La adecuacion técnica y sociocultural de las intervenciones contenidas en las RIAS:

Debe concertarse participativamente para el caso de las poblaciones con alguna condicién o situacion (como las personas con discapacidad, o las
victimas del conflicto armado, entre otras)

De forma intercultural para el caso de los pueblos étnicos. (Resolucion 3280 de 2018 — RIAS de Promocion y Mantenimiento — Numeral 7.1.1 - I
Poblaciones)

La definicién de equipos extramurales que incluya talento humano en salud de las mismas comunidades o poblaciones
(p ej previamente capacitados, sensibilizados y formados en interculturalidad, inclusién de personas en situaciéon de discapacidad).54

La disponibilidad de servicio de intérpretes (de lengua(s) indigena(s) o de lenguaje de sefias) y traductores o intérpretes (para comunidades étnicas).

La autorizacion que permita el acompanamlen[o de Tos sabedores en salud de las comunidades etnicas, como 1as parteras 0 los medicos ancestrales en
Instituci ICi d

1\

El desarrollo de programas de formaciéon en competencias inter culturales para talento humano en salud asistencial y administrativo.

e —

La incorporacién en los procesos de capacitacion, entrenamiento, induccion y reinduccion del talento humano, de competencias a desarrollar para el
reconocimiento de la persona con discapacidad como sujeto de derechos, asi como para la eliminacion de barreras de tipo comunicacional y actitudinal
durante la atencion en salud.

Asi mismo, para el desarrollo de competencias para identificar los diversos riesgos que cada tipo de poblacién puede tener y para erradicar de los servicios
de salud los prejuicios y mitos en relacién con diversos temas como el de la diversidad sexual, la habitancia en calle, las culturas étnicas, etc.

El disefio, adaptacién o modificacién de los servicios, procesos y procedimientos, bajo las premisas de ajustes razonables y disefio universal, para
garantizar el acceso a la atencién en salud, con el fin de eliminar barreras de tipo fisico, comunicativo y actitudinal, que puedan interferir con la atencién de
las personas con discapacidad, con pertenencia étnica y la poblacion en general.

En este sentido, se debera garantizar el acceso a las atenciones en salud para esta poblacién de acuerdo a lo determinado en el numeral 3.2.2.de la
Resolucion 2003 de 2014.

—
—
—

La adopcion de las disposiciones de la Resolucién 1904 de 2017:

Provision de apoyos, ajustes razonables y salvaguardias, para que las personas con discapacidad puedan tomar decisiones informadas en lo referente a sus derechos sexuales y
derechos reproductivos, para las atenciones de salud previstas en la Ruta de Promocién y Mantenimiento, relacionadas con la garantia de dichos derechos.

—

Las adecuaciones de infraestructura que faciliten el acceso y la movilidad.

—

La dotacion, decoracion y disefio adecuados a la cosmovisién o a la condicién de las personas a atender (por ejemplo, colores con los que se identifican
mas los grupos poblacionales del territorio, intensidad de las luces, mobiliario; espacios adecuados para el trabajo con nifios o con adolescentes y jévenes;
espacios de espera asociados a los servicios).

—
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Para poblacion con discapacidad tenga en

cuenta

winisterio d¢ LA adecuacion técnica y sociocultural de las intervenciones contenidas en las RIAS:

debera realizarse de forma participativa para el caso de las poblaciones con alguna condicién o situacion (como las personas
con discapacidad, o las victimas del conflicto armado, entre otras) y adicionalmente, de forma intercultural para el caso de los
pueblos étnicos. (Resolucidon 3280 de 2018 — RIAS de Promocion y Mantenimiento — Numeral 7.1.1 - |l Poblaciones)

La deteccion oportuna o prevencion de la exposicion de las personas con discapacidad a factores de riesgo de la salud, que puedan generar un mayor
impacto en su condicién.

La derivacion desde las intervenciones de las RIAS tanto de las personas con discapacidad, como aquellas que por una situacién de salud particular lo
requieran, al proceso de rehabilitaciéon funcional.

La derivacion de la persona con discapacidad y su familia desde y hacia las acciones dispuestas por el territorio en relacion con la Estrategia de Rehabilitacion
Basada en Comunidad —-RBC.

Lainformacion y orientacion a la persona con discapacidad, desde cualquiera de las atenciones o intervenciones dispuestos en las RIAS, sobre su derecho a la
certificacion e inclusion en el Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad — RLCPD.

personas con discapacidad.

Tener disponibilidad del servicio de interpretacion de legua de sefias o utilizar mecanismos y tecnologias disponibles en el pais, aprovechando las iniciativas
dispuestas por el Ministerio de Tecnologias de la Informacién y las comunicaciones, tales como el “Centro de Relevo” que responde a necesidades de
accesibilidad por parte de las personas sordas. )

Igualmente hacer uso el software denominado ConVertic o aquel que esté dispuesto de descarga gratuita a nivel nacional, dirigido a la poblacién ciegay con
baja vision

En general, todos aquellos mecanismos e instrumentos que materialicen una accesibilidad comunicativa con la poblacién con discapacidad (Circular externa 10

{

[ El desarrollo de acciones de deteccion de factores de riesgo para la salud de la familia o personas cuidadoras, asociados con las actividades de cuidado de las
-

L de 2015)
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Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

RUTA MATERNO PERINATAL
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Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

6.1.2 Adecuacion de los servicios para la atencion a mujeres con discapacidad

Debe garantizar la toma de decisiones de las mujeres con discapacidad con intencidn reproductiva, de
acuerdo a la normatividad en materia de derechos sexuales y reproductivos para las mujeres con
discapacidad, en especial la Resolucion 1904 de 2017 de este Ministerio, a través de:
® Apoyos técnicos, tecnoldgicos, humanos y salvaguardias que permitan la manifestacién de la
voluntad plena e informada por parte de la mujer con discapacidad frente al proceso
reproductivo.
® Ello implica contar con intérpretes, pictogramas, entre otros.
® Efectuar los ajustes razonables en el ambito arquitectdnico y otros condicionantes referentes
a la accesibilidad de las mujeres con discapacidad a los procedimientos en la institucion.

® Las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas que no impongan una carga
desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un caso particular, para garantizar a
las personas con discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad de condiciones con las
demas.
Ejemplo en la adquisicion de equipos de disefio universal como espéculos para
mujeres de todas las tallas, entre otras.
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Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

4 N

http://www.amilaxa.com/noticias/10-claves-para-evitar-la-discriminacion-en-las-personas-con-discapacidad-0757

2 Por el respeto a la
diferenciay a la
N diversidad

http://www.mipuntodevista.com.mx/impc 1sibiliz | i para-lograr-real-inclusion-de-personas-con-
discapacidad/

\Eé N

-
https://www.fotosearch.com/CSP225/k45850690/ G’

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social.



03.

En donde nos vemos?

Ruta de Atencion Integral en Salud
y de Rehabilitacion Funcional de
las personas Victimas de MAP
MUSE



Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

Actores Participantes

Ruta Integral de Atencién _ . 0z
———— en Salud y de Rehabilitacién Funcional * Ministerio de Salud y Proteccion

para Victimas de MAP/MUSE Social

« Organizacion Internacional para
las Migraciones

 El Comité

Territorios

Priorizados
en el 2014

- 2015

https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE
/PS/cartilla-rehabilitacion-accesible.pdf
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Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

Ruta Integral de Atencién
en Salud de Rehabilitaciéon Funcional

’ . v
para Victimas de MAP/MUSE — z
La atencién en salud ;
debe cumplir con los
. ., i . . > siguientes atributos:
La rehabilitacién integral es posible una vez se haya concluido >
i
el proceso de rehabilitacién funcional y la persona se incorpora " Integralidad
e e e e e e et ™t
a su ambito familiar, ocupacional, laboral y social. +~ Oportunidad
- v calidad
'\M!:__kMenclon Prehospitalaria \+> / Continuidad
b
" Resolutividad
o - T " Rehabilitacion educativa o
= (27 Atencionde Urgencias 6 '\ .““!-._ 5 Rehabilitacién Integral @>4 Rehabilitacién laboral / Accesibilidad
= \-—/> i R Rehabilitacién Social \
S hd i hd - W’j
= : o
= ; = N By
B - ; { Inclusion ) '
E /.'\_Al:em:lon Hospitalaria @ h E
v :
I-"'""'-i/l;ehabllltaclﬁn Funcional @ )i
- o ST wi J
TODOS PORUN e’
(%) MINSALUD NUEVO PAIS COM A oot e s
FAZ EQEIDAS ESUCACION 24 mEeamILiTATEE LNDO D6 AMENCA Cirpastracisn Inprrecional pars b Migracones
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Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

Soliciud de orden médica
autorzada para evaluacion por
parte del equipo Interdiciplinar de
rehabilicackon funclonal

m—————

: Evaluacion por equipo Interdisciplinar ':

i de rehabilitacton funcional (Incluye
| ortesista/protesista)

Rehabilitacion Funcional Con Un Enfoque

De Atencién Biopsicosocial

solicitud de la victma por |  Estrategla de recuperackon |
mothvaclan propla i i h emoclonal (Unidad para
o lasvicmas) S
: e - , “" Otros programas )
! ' Entdades Territoriales - “‘:“F ofrecidos en & rnunlclplu |

: - de Salud municipal : B e T R
: - i ¢ Valoracién para atencion -.i

- por equipo PAPSIVI

B

iRequiera - : —— B .
relabilitacion Atencién ] i
(fisica, mental, psicosocial : En caso de requerir atencion |
sensorial) i en salud mental derlvaa la |
{IP5 para solicitud de ﬁrdenﬁ
i'f Entrega de Ardenes para proceso 1 -------- B ——— N
L de rehabilitacidn ACCESO A TECNOLOGIAS DE ASISTENCIA- PRODUCTOS DE APOYO
B e e e -+ Tecnologia Ortopédica externa, proétesis y ortesis
Autorizackin de drdenes + Dispositivos médicos sobre medida auditivos, visuales y bucales y
. —

L Solicitud de citas
- v
/ Desarrollo del proceso

de rehabillitacion

Esta presentacion es propiedad intelectual controlade

Res. 1885 de
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zacion 5592 de 2015 Plan de Beneficios en salud con cargo a la UPC
Reselucion 1328 de 2016 Procedimiento de acceso a servicios , tecnologia no
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rResolucion 016 de 2014 —Exencién de copagos y cuotas moderadoras
Circular 010 de 2015 — Atencidn Integral en Salud PcD
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Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia - - - :
Objetivos del proceso de rehabilitacion funcional

» Dirigidos a la Persona Con Discapacidad — PCD y su familia
* La persona con discapacidad con la mayor autonomia e independencia
*  Facilitar el paso hacia una rehabilitacion integral en busca de la inclusién social

weeeee........ El desarrollo del proceso de habilidades ...
se efectuia a través de los siguientes pasos:

Evaluacién funcional por el equipo interdisciplinario

Diagnostico Funcional con base en las deficiencias, limitaciones, restricciones,
potencialidades y expectativas de la PcD

Evaluacion inicial

necesidades y expectativas La definicion de Intervencion y su implementacion se conforma e interacttia con la PcD
planteamiento de las AVD DX | y su familia acorde con la evaluacion inicial
_______________________________ ) v
Evaluacion final ' S H ( A BuR Bnfl . . \
| Verificacion de cumplimiento | i Definicion de la 5 + Se garantizan actividades de mantenimiento y, seguimiento por parte del equipo
i | delas necesidades logro en las | ; Intervenclén ] interdisciplinario segun requerimientos de la PcD

| AVD

i interdisciplinario | e e
i Eauipo interdisciplinarie En los siguientes ambitos:

. Hospitalario
*  Ambulatorio

Intervencion »  Domiciliario
i : Dirigida a mejorar la ; . I
"k——f———f———————f——f—«: independencia y aut i [ [— Comunitario

en las AVD : - - Tele rehabilitacion / Telemedicina

_J
N

Rol laboral, rol ocupacional,
otras areas de d

Rol de consejeria realizado por el equipo interdisciplinario

»  Debe estar dirigido a PcD, familia y cuidadores

» Estos actores deben ser orientados:

B i * Para que adquieran habilidades y conocimientos en derechos y
@ L @“' --------- e NS * @ deberes en torno a roles educativos, laborales, ocupacionales y

Vivienda Movilidad demas actividades del desempefio
yrmnERerT +  Para que se articulen con redes sociales del ambito educativo,
. \ laboral, recreativo, cultural, relativo al transporte y movilidad

CIF: Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la discapacidad y de_la salud J

: Educacién Cultura, recreacién
{ ¥y deporte

w
INCLUSION SOCIAL

J
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Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

—————————————————————————— Provision de tecnologias ortopédicas eXternas « e
protesis- 6rtesis u otras ayudas técnicas

! Requiere tecnologia
'S P ortopédicaexternauotra
ayuda técnica

-~ ~
r‘.‘L Asegurador: EAPB —
_ A © . Y
[=1 ic!méramr: ;lnfo FTE:I-I asu | Autorizan la elaboracigny
-t - red integral de prestadores el . . .
— — adaptacion de los dispositivos
E Entidad Terri ial d M listado de establecimientos P "
= ntidad Terricorial de rarad médicos sobre medida
= | salud departamental, }| . contratados S
\ |
[t distrital y municipal
o )
E I,/—h Elaboran y aplican protocolos de atencion médico quirdrgico ]
A
= . A
= w
o e ™y s
=2] 4’{ Prestador » Realizan rehabilitacion funcional pre protésica y pos protésica ]
= - N
E w
o
s - ~, Solicita auteorizacion a la EAPB para adaptacion de los
— »
o Elaboran y adaptan los dispositvos médicos dispositivos médicos sobre medida, tecnologia ortopédica J
= sobre medidas, cum pliendo con la L
% — prescripcion del equipo Interdisciplinario -
¥ las buenas practicas de manufactura y ' . . ™y
las demis normas relaclonadas expedidas Refiere al paciente al establecimiento donde se elabore
por el Ministerio de Salud y Protecclon Social | ¥ adapte el dispositive médico
. A
- b w
-~ . ™
Entrena al paclente en el uso del » Integra al equipo interdisciplinario al tecnélogo |
disposithvo medico \_ ortesista/protesista desde la prescripcion P
s ™ v
Proveedores de dispositivos N __ - =
h_ médicos sobre medidas L Realiza mantenimiento correctvo y
tecnologias ortopédicas preventivo del dispositivo medico durante)
y, la wida qtil y cumple con la garantia
-
Refiere al paciente en la IPS para
" rehabilitacion pos protésica, en
coordinacion con las EAPB —_—
. i
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Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

Provision de dispositivos médicos sobre medida
de ayuda auditiva, visual, oral y otras ayudas técnicas

Este proceso se desarrolla de forma similar al descrito en el anexe 8; sin embargo, es de anotar que los médicos especializados para la prescripcion
de los dispositivos que se requieren dependen de los drganos afectados, por lo cual podrian intervenir diferentes especialistas en el proceso.

El siguiente esquema describe en detalle el proceso a desarrollar:

Requiere dispositivos médicos
sobre medida de ayuda auditiva.
visual, oral ¥ otras ayudas tecnicas

Asegurador: EAPB J

Contratan e informan a su Au izan la elaboraciény

red integral de prest_ad_u-res adaptacion de los dispositivos
Entidad Territorial de el listado de establecimientos médicos sobre medida

salud departamental, contratados
distrital y municipal L

/—( Elaboran y aplican protocolos de atencion médico quirargico

w

Ordenan la elaboracién del dispositive médico sobre
medida u otra tecnologia en el marco de la rehabilitacion
funcional protésica

4’[ Prestador

L—

v
" . ros d aa Solicitan autorizacion a la EAPB para la elaboracion y adaptacion
I atﬂs' aln medid Tm;;p?sltmmma cos de los dispositivos médicos sobre medida u ayudas ténicas

Referencia y contrareferencia

prescripclon médica w

4
il - . Adapta al paciente el dispositive médico sobre medida

Elaborar los dispositivos médicos, cumpliendo u otra ayuda técnica
b con las buenas practicas de manufactura y las

demids normas relaclonadas expedidas por el >
Ministerio de Salud y Proteccion Social Realiza el control peridgdico al paciente y el seguimiento al
- dispositivo médico sobre medida u otra ayuda técnica.
Proveedoresde dispositivos ("~ Reallza mantenimiento corractivo ¥ preventivo
L medicos sobre medidas. del dispositivo médico durante la vida atll del
auditiva, visual v oral — dispositivo a solicitud del profesional tracante

\ y cumple con la garantia
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Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

Ruta de financiacién para la atencién en salud a victimas

Ruta de Financiacion

del conflicto armado interno

)

SALUL - FAS

} FOSYGA

) we )

v
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Ruta de financacin para ko atenciin en salud a vic imas del conflicte armado interno
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Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

Circular 004 de 2017

SEGUNDA: SERVICIOS DE SALUD A LAS
VICTIMAS DE MAP/MUSE.

Las Entidades

Administradoras de Planes de Beneficios,
Instituciones Prestadoras del Servicio de

Salud y Entidades Territoriales de Salud,
deberan garantizar a las victimas de MAP/MUSE,
los servicios de asistencia medica, quirdrgica y
hospitalaria los cuales comprenden:

1. Atencion de urgencias.

2. Atenciones ambulatorias intramurales.

3. Atenciones con internacién.

4. Suministro de dispositivos médicos y material
medico - quirdrgico.

5. Osteosintesis, Ortesis y pré6tesis. El proceso
protésico incluye adaptacién y recambio por
razones de desgaste normal, crecimiento O
modificaciones fisicas.

6. Suministro de medicamentos.

7. Tratamientos y procedimientos quirdrgicos.
8. Traslado asistencial de pacientes.

9. Trasplantes.

10. Servicios de apoyo diagnostico y
terapéutico....

Continua.

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

éRehabilitacién fisica. \

12. Rehabilitacién mental.

13. Rehabilitacién sensorial.

14. Rehabilitacién bucal.

15. Examen de VIH/Sida y de enfermedades
de transmision sexual, en los casos en que la
persona haya sido victima de acceso carnal
violento.

16. Servicio de interrupcién voluntaria del
embarazo en los casos permitidos por la
jurisprudencia de la Corte Constitucional y/o la
ley, con absoluto respeto a la voluntad de la
victima.

17. La atencion para los derechos sexuales y
reproductivos de las personas victimas.

18. Todas las atenciones, valoraciones,
evaluaciones e intervenciones incluyen las
requeridas

por médicos especialistas y por los diferentes

Q‘esionales de rehabilitacién. /

INSTRUCCION DECIMA CUARTA:
CARACTER VINCULANTE DE LA
RUTA INTEGRAL DE ATENCION EN
SALUD Y DE REHABILITACION
FUNCIONAL PARA VICTIMAS DEL
MAP/MUSE.

Debera ser interpretada y observada de
manera armonica e integral con la

Ruta Integral de Atenci6n en Salud y de
Rehabilitacion Funcional Para Victimas
de MAP/MUSE y demas Normas
Relacionadas

La Inobservancia implicara las
sanciones previstas en la ley, por parte
de la Superintendencia

Nacional de Salud




Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

Enfoque diferencial de acuerdo al curso de vida

Decimo tercera
Personas mayores victimas de MAP MUSE

DECIMA SEGUNDA: NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES VIiCTIMAS DE MAP/MUSE.

Ningun

hospital, Centro de Salud y demas instituciones dedicadas a la prestacién del servicio de salud,
sean publicas O privadas, podran abstenerse de atender a un nifio o nifia que requiera atencién
en salud.

Los menores de 18 anos podran acceder de forma directa a la consulta especializada
pediatrica,

sin requerir referencia por parte del medico general.

Los servicios para la rehabilitacién fisica y mental de los nifios, nifias y adolescentes victimas
de violencia fisica o sexual y todas las formas de maltrato, seran gratuitos, sin importar el
régimen de afiliacién.

L. o e -



Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

Certificacion de discapacidad

DECIMA PRIMERA: DISCAPACIDAD DE LA VICTIMA MAP/MUSE. En caso de discapacidad,

y hasta tanto el Ministerio de Salud y Protecci6n Social adopte acto administrativo referente a la
certificacién de discapacidad, el medico tratante adscrito a la EAPB de la victima debera entregar
un certificado que contenga: diagndstico clinico relacionado a las "limitaciones” ocasionadas por
la discapacidad y relacionar el diagn6stico anterior con las CIE (Clasificacion Internacional de
Enfermedades vigente).

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.



Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

Certificacion de discapacidad

DECIMA PRIMERA: DISCAPACIDAD DE LA VICTIMA MAP/MUSE. En caso de discapacidad,

y hasta tanto el Ministerio de Salud y Protecci6n Social adopte acto administrativo referente a la
certificacién de discapacidad, el medico tratante adscrito a la EAPB de la victima debera entregar
un certificado que contenga: diagndstico clinico relacionado a las "limitaciones” ocasionadas por
la discapacidad y relacionar el diagn6stico anterior con las CIE (Clasificacion Internacional de
Enfermedades vigente).
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Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

Certificacion de Discapacidad

Es el procedimiento de valoracién clinica
multidisciplinaria simultanea, fundamentado
en la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud —CIF-, que permite identificar las
deficiencias corporales, incluyendo las
psicologicas, las limitaciones en la actividad
y las restricciones en la participacién que
presenta una persona, cuyos resultados se
expresan en el correspondiente certificado,
y son parte integral del RLCPD.

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.



Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

Certificado de discapacidad

Documento personal e intransferible e | L seandeiarie | lagueide | TaSmepiati |

1.5 Documento identidad [RC__ [ [cdx [CEl [Numero: 12.345 678

b. LUGAR Y FECHA DE LA CER rlFlcncla_

gque se entrega después de la i T — b

2.3 Departament 1o 2.4, Municipio

POLICARPA 1 TIERRA DE PAZ

valoracion clinica multidisciplinaria - careeia et (& R D et s
en los casos en los que se| « [EJEE B
identifique la existencia de = e =

discapacidad. Es expedido por las ELe T

Entidades Promotoras de Salud del S —— ,Mm.]zm EEEE T

Régimen Contributivo y Subsidiado, e P

Mo mbre llma ) Profesién TP.

entidades adaptadas y 0 e uistacpets _2siozss
administradoras de los regimenes e Gusguets T Ceshaciond s
Especial y de Excepcion, a la que se T R DACSOUCTANE O REPRESERTANTETEGAL

1: Ye. rDew'a‘ Perez 4 (e
encuentre afiliada la persona con

estoy de acuerdo con elresultado de la centificacién que abajo firmo.

discapacidad. T

Autorizo el uso de la informacion Dmslgnadaendﬂegm de Discapacidad
a los fines definidos en la normatividad lor =i mm
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o de Salud y P ial de Colombia

Tran3|tor|edad Resolucion 583 de 2018

Plazo hasta el 1 de febrero de

AONRS

Los certificados antiguos
tendran validez hasta el final
de la transicion

Las UGDs continuaran

operando hasta el 1 de febrero
de 2019

s propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.



o de Salud y P ial de Colombia

TranS|tor|edad Resolucion 246 de 2019

Plazo hasta el 1 de febrero de

2020

Los certificados antiguos
tendran validez hasta el final
de la transicion

Las UGDs continuaran

operando hasta el 1 de febrero
de 2020

s propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.



Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

ESTRUCTURA RLCPD EN EL PROCESO DE TRANSICION

Del 26 de febrero del 2018 en adelante
\
Del afio 2002 hasta 1 de febrero del 2020 | |

]
( \

Del 26 de febrero del 2018 al 1 de febrero del 2020

|
{ \

2002 Feb 2018 Feb 2020 De Feb 2020 en
adelante

Antiguo Proceso RLCPD

Periodo de
preparaciéon de la
capacidad instalada
Territorial y

Nacional Nuevo proceso Certificacion y RLCPD.
Res 583 del 2018

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.



Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

Despues del primero de Febrero del 2020

Se implementara un nuevo aplicativo para la

organizacion del proceso de Certificacion y
RLCPD

Las metas del cobertura del RLCPD
contindan vigentes hasta ser cumplidas o
hasta que una disposicion nueva determine

una cosa diferente

La funcion de las secretarias de Salud y de

las UGD cambian de rol

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.



Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

Circular 009 de 2017

TTNUC OO

GESTION DOGUMENTAL LUDIEO T GDFLO3

Yl - ) I B
Supersaludﬁ;/ )
FORMATO CIRCULAR EXTERNA VERSION 1

PRIMERA: La Entidad Promotora de Salud del régimen subsidiado o contributivo a la que
se encuentre afiliada la persona con discapacidad, debera consignar en el respectivo
carné esta condicién en los términos aqui previstos y en caso que no lo consigne, que el
afiliado lo solicite 0 que no haya suministrado carmné, debera expedir sin ningdn costo un
documento equivalente gue cuente con el aval del médico tratante adscrito a la EPS.

SEGUNDA: En el carné o documento afin debera constar la discapacidad del usuario de
acuerde con lo consignado en su historia clinica y en los diagndsticos clinicos
relacionacos con la discapacidad presentada, y ademas deberd cumplir con los siguientes
requisitos:

Imprimirse en papeleria identificada con el logo institucional de la EPS o del Prestador
de Servicios de Salud con el que esta haya suscrito un acuerde de voluntades y cuyo
medico sea quien dé el aval al documento.

- Enunciar de manera clara los datos de identificacion de la persona con discapacidad
(nimero de identificacion y nombre completo).

Determinar el o los diagnésticos clinicos de acuerdo con la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Probiemas Relacionados con la Salud, décima
revisién — CIE — 10.

— Establecer la relacién del diagndstico o los diagndsticos con la discapacidad
presentada, de acuerdo con las discapacidades reconocidas en la legislacién
Colombiana; Discapacidad fisica, discapacidad mental, discapacidad cognitiva,
discapacidad auditiva, discapacidad visual y discapacidad multiple.

Contener la firma del profesional o de los profesionales responsables de la expedicién
del documento, con el correspondiente ntmero de registro meédica o tarjeta
profesional.

Especificar la fecha de expedicion.

Ser entregado a la persona con discapacidad o a su representante legal o curador,
segun el caso.

~ Tener una copia gue repose en la Historia Clinica de! Usuario.

| e i s

Mt #n 1 Ntar CInka, (on bane en 1 couie 00 de 2017 de b Sepernbemdencia os Seud

Lol Inf 1A
. | Este certificado debe la sig
=7
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vt d o do s el
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Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia

Certificacion de discapacidad y registro — Resolucion 583 de

(Resahgonoids e o \

“por la cual se adopta el procedimiento para reconocer y otorga el método técnico de priorizacién, se deroga las
Resoluciones 090 de 2015y la 1958 de 2018 ...”

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.



Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia

Certificacion de discapacidad y registro — Resolucion 583 de
2018

Cortificado do enfermedades huérfanas, ruinosas,
\ catastréficas o de alto costo
Certificado de discapacidad

=
5 ted 8 VUM Gl (OO0 €0n BIRCapRciind el 10 Lar L 8 (65 Iy MO0 Iialante =
D0 L I 000 18 207 e e o et ot Somveie Rt A i et e i M Gt} O SV R R WG, |
j ireu e Uatendady #n 1o Naterd (Snka (on baae en i cleouiw 000 e J0T7 de b Sepernbengenca os Selud TOO § 0NE B0 2000 e 00 1 e 00 O it it o Y v ot o0 vieona et oonfien) 00 s ;
’ wsldsrirred oot e anad S D sy
" an i, pas apocs o arihend e
2’ Este certificado debe contener la sigulente informacién: 180 certificado deba contener 1 sigulente informacion
Z 2
LA 0 Pares (0h b npsiing o1 ot Moy
Determmnas of 0 1ot dingrednton 00 ol g vl 0 10199 0 ’ promen
wn:umunuh Chdood e o uaeda con e Presindr do barveinn o Skt 'x:::::‘::: ~ ?:'.“:..’:?3.":.‘-»«.
e e o paselenia Bentfe sd (o ol R ) Chaificiackin Enadiveics Intamecionsd "‘M'"“‘“' i ey bortainey b abwerrpmrs |
109 MITuC e de o £ 0 0el Prestades rorrtes compmesd >hopinin g At — dettem i v sopaivingareoacs ity
0 Servicios e Sa0d 2 1 10 S0t Ootacioradon con le el décime Shcrna o - OF <)
#1800 1o v rma Gom dacagacidad Iin~ OF =10

(rte s bema dol pootviony o '
: e 6 T 4 o @5:-”‘"“
arhenet ls feme soeu e b foeha ) ‘
e ot
4 profosonal o "ﬁ:‘.l @0 oepedicion -

Cstablecet b retacon del Gugnitco o oy

oy on Ls dncapacidad pr oV tespenaabies dela

30 300 COn i G ApICIndeL - enpedicibe dol

0K 01 00 Lo Koge s 330 Coirmbeand e documents. (on ol
Daapacdad Ma Gaapacdsd mentsl orteipandente Aurere
BACADMNT (VNG AN T BOTVA e teghive miico
AP vt y SALAG AN PN taneta prodesonsl

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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