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Esta cartilla es el fruto del proyecto ‘Revision y fortalecimiento de la Ruta de
Atencion Integral en Salud y Rehabilitacion Funcional para las Victimas de
Minas Antipersonal (MAP) y Municiones Sin Explotar (MUSE), en el marco
del Sistema General de Seguridad Social en salud, el Programa de Atencion
Psicosocial y Salud Integral a Victimas (Papsivi) y la politica de atencion
integral a victimas’. Este proceso fue desarrollado por El Comité de
Rehabilitacion en coordinacion con el Ministerio de Salud y Proteccion
Social (MSPS), y fue financiado por la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (Usaid), a través de la Organizacion Internacional
para las Migraciones (OIM).

Para la elaboracion de esta publicacion fue un insumo primordial la Ley
1448 de 2011 y sus decretos reglamentarios. Asimismo, se efectud la
revision de la legislacion existente en el marco del Sistema de Salud
colombiano, los lineamientos propuestos en el Papsivi y la Politica Publica
de Discapacidad. En tal sentido, se tuvo en cuenta la identificacion de las
principales barreras que presentan las victimas de MAP/MUSE para acceder
a los servicios de atencion integral en salud y rehabilitacion funcional, las
cuales fueron referidas por ellas y por los funcionarios publicos y el personal
del area de salud y rehabilitacion.

La metodologia implementada para el proceso de construccion de esta
cartilla estuvo basada en el desarrollo de mesas de trabajo con un comité
técnico en el que participaron las diferentes dependencias del MSPS,
proceso complementado con el resultado de entrevistas individuales con
actores claves, entre ellos integrantes de la Direccion para la Accion Integral
contra Minas Antipersonal y de la Unidad para la Atencién y Reparacion
Integral a las Victimas.

Esta cartilla es una herramienta para guiar a los servidores publicos y al
personal del area de la salud en las acciones que se requieren desde la
activacion de la ruta de atencion a las victimas de MAP/MUSE hasta llegar




al desarrollo de procesos de inclusion. También permite obtener
elementos para orientar a las victimas, sus familiares y la comunidad en
general frente a las acciones que se deben implementar en las diferentes
etapas de la ruta.

Asimismo, incluye orientaciones en varios frentes, como la afiliacion al
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS); el financiamiento
y pago de la atencion en salud; el reconocimiento de gastos de transporte,
la ayuda humanitaria e indemnizacion por via administrativa o lesiones
que causen incapacidad o muerte; la inscripcion en el Registro Unico de
Victimas y el Registro para la Localizacion y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad (RLCPD) y los directorios (nacional y territorial), los
cuales posibilitan acceder a las entidades competentes durante las
diferentes etapas de la ruta de atencion en salud y rehabilitacion.

En esta publicacion se explica la ruta de atencion en salud y rehabilitacion
en cada una de sus cinco (5) etapas e incluye definiciones de conceptos
claves, asi como los actores responsables de los procesos y otras notas de
interés relacionadas con el tema.

Las primeras tres etapas que componen la ruta se describen de manera
secuencial y cronologica; la cuarta etapa (rehabilitacion funcional) no
responde a dicha cronologia en su implementacion cotidiana, dado que
la rehabilitacion funcional es un proceso que requiere proyectarse desde
las primeras etapas de atencion, de manera que las acciones que se
efectiian en estas faciliten el posterior proceso de rehabilitacion e
inclusion de la victima. Con cierta frecuencia se inician las intervenciones
terapéuticas de rehabilitacion desde la etapa de atencion hospitalaria; sin
embargo, los pasos descritos en la etapa de rehabilitacion funcional de la
presente cartilla estan referidos a las acciones requeridas posteriores al
egreso de la hospitalizacion.

Cada una de las etapas de la ruta descrita en la presente edicion incluye
un esquema con los pasos para desarrollar y unas recomendaciones o
aspectos para tener en cuenta como parte de la etapa especifica que se
aborda. Algunos de los puntos descritos remiten a procedimientos
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precisos, los cuales son incorporados como anexos.

La primera etapa, denominada ‘Atencion prehospitalaria, contiene la
orientacion acerca de las instancias que se deben contactar para
coordinar el rescate y evacuacion de la victima, la informaciéon que debe
darse y quién sera el responsable del pago del traslado, asi como el
proceso que debe efectuar para el mismo. También se describen las
indicaciones para tener en cuenta en caso de que la victima no
sobreviva.

En la segunda etapa, denominada ‘Atencion de urgencias, se halla
informacion acerca de donde debe ser atendida la victima en el
momento de la urgencia y qué hacer en caso que le sea negada la
atencion. De forma similar, brinda orientacion acerca de los tramites
administrativos que deben efectuar los prestadores del servicio de salud
cuando atiendan a una victima de MAP/MUSE.

En la tercera etapa, correspondiente a la ‘Atencion hospitalaria, esta
cartilla indica qué servicios se les debe prestar a las victimas por el
hecho de tener esta condicion, qué hacer en caso de requerir referencia
a un hospital o clinica de mayor nivel de complejidad y quién sera el
responsable del pago de las atenciones en salud.

En la cuarta etapa, llamada ‘Rehabilitacion funcional, se incluye
informacion acerca del desarrollo del proceso de habilidades para ser
promovidas con la victima a través de la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud (IPS), la atencion psicosocial, las tecnologias
ortopédicas externas, los dispositivos médicos sobre medida y el
procedimiento que se debe llevar a cabo para su acceso.

En la quinta etapa, denominada ‘Rehabilitacion integral-inclusion),
se enuncian los demas procesos para ser desarrollados y lograr la
inclusion de las victimas de MAP/MUSE.

En el apartado ‘Atencion integral en salud’, se hace referencia a las
caracteristicas que se deben garantizar de manera transversal en todas



las etapas de la ruta, cumpliendo con los atributos de la atencion en
salud. Alli se retoman aquellos procedimientos que son importantes
para asegurar que esta se brinde de manera continua,
independientemente de si la victima cambia de lugar de residencia,
(municipio/departamento/distrito) o el tipo de afiliacion que presente
en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Luego de la descripcion de las etapas de la ruta de atencion, se incluyen
generalidades relacionadas con los casos en los cuales la victima es un
nifo, nina o adolescente y otras recomendaciones dirigidas a los
familiares para tener en cuenta cuando la persona no sobrevive.

Al final de la cartilla se encuentran los anexos, que incorporan aquellos
procesos que son relevantes para la atencion, tales como: la afiliacion a
salud, la inscripcion en el Registro Unico de Victimas y en el Registro
para la Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad
(RLCPD), entre otros. Asimismo, se explica qué hacer para proceder
con la reclamacion de la indemnizacion, bien sea por incapacidad
temporal o permanente (discapacidad) y finalmente se incluye un
normograma actualizado que permite el conocimiento de articulos
especificos que sustentan algunos de los procesos y en esta medida
aportan en la reclamacion de derechos.

Con todo lo anterior, se espera brindar una herramienta de utilidad
para el personal de salud y rehabilitacion y los diferentes agentes
gubernamentales y no gubernamentales que sirva para facilitar el
acceso a los servicios, mejorar las condiciones de salud, el bienestar y la
inclusion de las personas con discapacidad que han sido victimas de
MAP/MUSE en Colombia.
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los principales actores de la ruta, los cuales se encuentran representados por una
imagen que permite identificar las responsabilidades (de cada actor) en el
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------------------------------ Ruta Integral de Atencion en Salud de Rehabilitacion =
Funcional para Victimas de MAP/MUSE

El proceso de atencion en salud y rehabilitacion para victimas de MAP/MUSE* se compone de cinco (5) etapas, cada una de ellas
integrada por una variedad de pasos los cuales conforman en su conjunto la ruta integral de atencion en salud y de rehabilitacion
para victimas de MAP/MUSE.

La Ruta Integral de Atencion en Salud (RIAS) y de Rehabilitacion funcional (RF) comparte las estructuras de la Politica de
Atencion Integral en Salud (PAIS), en sus aspectos estratégicos, como son la Atencion primaria en salud, con enfoque familiar y
comunitario, la gestion integral del Riesgo a cargo de la EAPB, el autocuidado y el enfoque poblacional y diferencial, en el marco
de la atencion en Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud (RISS), dentro de sus dos componentes, el componente
primario y el componente complementario.

»
5 '\\1’ /Atencién Prehospitalaria @
§ pN = T Rehabilitacion educativa
o o ﬁ ST > 5 Rehabilitacion Integral @4 Rehabilitacion laboral
\o : 2 : -"'\ h -Io v . I
=g Atencion de Urgencias ; Rehabilitacion Socia
o = \ i v
(= |
ol :
= e / | . 2
=i 3 Atencién Hospitalaria @ E Inclusion
S i
Q | |
= B s
4 Rehabilitacion Funcional @ )
. T e e i S “

* La atencion en salud debe cumplir
con los siguientes atributos:

\/ Integralidad \/Continuidad E
\/ Oportunidad \/Resolutividad i
 calidad o BB |

___________________________________________________________________________________



Ruta Integral de Atencion en Salud y de Rehabilitacion
Funcional para Victimas de MAP/MUSE

Las tres (3) primeras etapas de la ruta se describen de manera
secuencial y cronoldgica; la cuarta etapa (rehabilitacion funcional) no
responde a dicha cronologia en su implementacion cotidiana, dado
que la rehabilitacion funcional es un proceso que requiere
proyectarse desde las primeras etapas de atencion, de manera que las
acciones que se efectian en estas faciliten el posterior proceso de
rehabilitacion e inclusion de la victima.

Cada una de las etapas se encuentra transversalizada por los atributos
de la atencion en salud, definidos como:

\/Calidad: el sistema establecera mecanismos de control a los
servicios para garantizar a los usuarios la calidad en la atencién
oportuna, personalizada, humanizada, integral, continua y de
acuerdo con estandares aceptados en procedimientos y practicas
profesionales. De acuerdo con la reglamentacion que expida el
Gobierno, las instituciones prestadoras deberan estar acreditadas
ante las entidades de vigilancia'.

\/Continuidad: las personas tienen derecho a recibir los servicios de
salud de manera continua. Una vez la provision de un servicio ha
sido iniciada, este no podra ser interrumpido subitamente por
razones administrativas o econémicas antes de la recuperacion o
estabilizacion del paciente’.

" Congreso de la Republica de Colombia. Ley 100 de 1993, articulo 153.

? Congreso de Colombia. Ley 1751 de 2015 (Colombia, 16 de febrero de 2015), articulo 6.

*Congreso de Colombia. Ley 1751, articulo 8.

“ Congreso de Colombia. Ley 1751, articulo 6.

> Adoptado Servicio de Salud del MAULE, Chile.

¢ Congreso de la Republica. Ley 1751 de 2015, articulo 6 Literal c.

RUTA | 6

\/Integralidad: los servicios y tecnologias de salud deberan ser
suministrados de manera completa para prevenir, paliar o curar la
enfermedad, con independencia del origen de la enfermedad o
condicion de salud, del sistema de provision, cubrimiento o
financiacion definido por el legislador. No podra fragmentarse la
responsabilidad en la prestacion de un servicio de salud especifico
en desmedro de la salud del usuario.

En los casos en los que exista duda sobre el alcance de un servicio
o tecnologia de salud cubierto por el Estado, se entendera que este
comprende todos los elementos esenciales para lograr su objetivo
médico respecto de la necesidad especifica de salud
diagnosticada’.

‘/Oportunidad: es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los
servicios que requiere, sin que se presenten retrasos que pongan
en riesgo su vida o su salud”.

\/Resolutividad: es la capacidad que tiene un establecimiento de
salud para responder de manera integral y oportuna a una
demanda de atencion por un problema de salud, es decir, contar
con los recursos fisicos y humanos debidamente calificados, para
diagnosticar y tratar adecuadamente un determinado grado de
complejidad del dafo en la persona®.

\/Accesibilidad: Son los servicios y tecnologias de salud que deben
ser accesibles a todos, en condiciones de igualdad, dentro del
respeto a las especificidades de los diversos grupos vulnerables y al
pluralismo cultural. La accesibilidad comprende la no
discriminacion, la accesibilidad fisica, la asequibilidad econémicay
el acceso a la informacion®.



& + Etapa 1 -~ e o e e e D S D D Y D D DO DT T,
Atencion prehospitalaria

Esta etapa incluye las actividades que se implementan en el sitio de ocurrencia del evento
y durante el traslado de la persona hasta su admisién en una Institucion prestadora de
servicios de salud. Acciones que se llevan a cabo con el fin de preservar la vida, disminuir
complicaciones y riesgos que puedan generar discapacidad o muerte.

Pasos a desarrollar en esta etapa:

Rescate y
evacuacion

Primeros
Auxilios

PR
[P
s

i e

..................................................................

N / N o “ Solicitud de
A i 5 ! \ 2 i
Levantamiento del Declara.cw'n t!el i N — : mden:mzaacin por
cadaver (en caso de hecho victimizante ! A P i muerte y gastos
i Registro Unico de i funerarios (Dec.056/2015)
fallecimiento en el > iy t pi funerarios (Dec.
— 1 Vitimas (RUV) :
lugar del accidente = - i ! .

: ificado d : — :\ (ver anexot) ,,; (Ver anexo 2: Solicitud
y certificado de ey ; . 2: SolI
defuncién \ ; de indemnizacién por

- - muerte)

Reporte del evento (: (o TR

~~~ Direccion para la Accion Integral Contra Minas

~~~ Linea 123 ~~ Centro de Salud/Hospital Local .
en caso de que sea un nino, nifa o Antipersonal
~~~ Centro Regulador adolescente (NNA), se debera informar

nglerEendaS y Emergencias ;| defensor de familia/ICBF o comisario
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> DARA TENER EN CUENTA <
/

Al momento de presentarse un accidente por MAP/MUSE, es
importante establecer comunicacion con:

~~~ El Centro Regulador de Urgencias y Emergencias (CRUE) o
~~~ El hospital local o
~~~ El ndmero Gnico de emergencias 123

@

@

La comunidad debe contar con el directorio de las autoridades locales
competentes con las que se puede comunicar en caso de emergencias.
Al final de esta publicacion se encuentra un directorio telefénico para
ser completado por los usuarios de la cartilla, con los datos de
contacto suministrados por la Entidad Territorial.

Al reportar la emergencia es importante procurar dar la informacion lo
mas clara posible acerca del sitio de la ocurrencia, los datos completos
(nombre, numero de cédula y localizacion) de quién sufri6 el accidente
y de quién esta realizando la llamada.

En ocasiones, por cuestiones del terreno o de seguridad, no es posible
que la ambulancia llegue hasta el sitio del accidente. Sin embargo,
cuando esto suceda, la persona con quien se establezca comunicacion
telefonica brindara los apoyos requeridos para coordinar la
ambulancia hasta donde sea posible recoger a la victima.

Es importante conocer que el Fondo de Solidaridad y Garantia
(FOSYGA), o quien haga sus veces, reconoce (a través de la subcuenta
ECAT) el gasto de transporte efectuado para la movilizacion de la
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victima de MAP/MUSE desde el lugar de ocurrencia del evento hasta
el sitio de la primera atencion (centro asistencial).”

El reconocimiento se realiza a la persona o entidad que haya prestado
dicho servicio de transporte y corresponde a un valor de hasta diez
(10) Salarios Minimos Legales Diarios Vigentes (SMLDV) al momento
del acaecimiento del accidente. El plazo para efectuar la reclamacion
es de tres afos.’

Los requisitos para realizar la reclamacion son:

~~~Formulario suscrito por la persona designada por la Institucion

~~~ Prestadora de Servicios de Salud, para el tramite de admisiones.

~~~ Copia de la cédula de ciudadania del reclamante.

~~~ Cuando el transporte haya sido prestado por una ambulancia, se
requiere copia de la factura.

Diligenciados los requisitos, deben ser presentados Unicamente ante
la sede de la Unién Temporal Nuevo FOSYGA ubicada en la calle 32
n.° 13-07 de Bogota D. C.

En caso de requerir mayor informacion consulte el link:
http://fosyga.gov.co/Tr%eC3%ATmites/ProcesosyProcedimientos/EC
AT/ECATReclamacionesNuevas/tabid/323/Default.aspx o puede
comunicarse con la firma auditora de recobros y reclamaciones ECAT
Union Temporal Fosyga 2014 (ver datos en el directorio nacional al
final de la cartilla).

’ Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, Ministerio de Salud y Proteccion Social. Decreto 056 de 2015 (Colombia, Diario Oficial

n.° 49.394 de 14 de enero de 2015), articulo 19.

Congreso de la Republica. Ley 1753 de 2015 (Colombia, Diario Oficial n.° 49.538 de 9 de junio de 2015), articulo 73.


http://fosyga.gov.co/Tr%C3%A1mites/ProcesosyProcedimientos/ECAT/ECATReclamacionesNuevas/tabid/323/Default.aspx
http://fosyga.gov.co/Tr�mites/ProcesosyProcedimientos/ECAT/ECATReclamacionesNuevas/tabid/323/Default.aspx
http://fosyga.gov.co/Tr%C3%A1mites/ProcesosyProcedimientos/ECAT/ECATReclamacionesNuevas/tabid/323/Default.aspx
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Atencion de urgencias

La victima tiene derecho a acceder a la atencion de urgencias de manera inmediata, con independencia de la capacidad socioeconémica
y sin exigir condicion previa para su admision en las instituciones prestadoras de servicios de salud publicas o privadas’.

Pasos a desarrollar en esta etapa:

Triage A

~,
A ’ \

Etapa Hospitalaria ":

~ -

________________________

Ty II’ . V3 \\‘
. +»  Coordinacion |
v SI |_____; N e dmmm—————— =
oo . ' :
', \‘ ,I :
., . ] N 1
i Atencion de urgencias i E
i ATy I . O e M B e e %
' y estabilizacion 5 v+ { Entidad Territorial de
e R i EAPE paraque { 1 ! salud municipal para |
------------------------------------- s 4 i i 1 1 1
v i Ll determine la atencion | | ! pa'p E
P S ——— N referenciado a swavdcdesurad | | |  Quecoordinels
.2 . .7 ’ !
i Reporte de valoracion =0] | otro nivel de i cooral de prestadores { 1 | atencion a través desu |
’ e ! W | ' , "
| detodoslosorganosy [ ——/ | atencion? - 3 caco Ze Afliados oW red integral de E
. 1
\ sistemas == I . i i prestadores (en el caso |
T 4 a sistema de salud) ! ! . '
v ) \_de no afiliados a salud) /
{ Verificacion de derechos -
| i Resposabilidad de la IPS
i (Ver anexo 3: Ruta | " - g - <
| . o | Con orientacion y apoyo de la IPS, la persona victima 4 %
¢ de financiacion para : - f y i~ .
i ., : (o su familia, segun la situacion) debe gestionar: /
i atencion en salud a ! La IPS reporta el evento
! I : H diligenciando la ficha
E victimas del conflicto i \/Aﬁliacién ante la Entidad \/Declaraci()n del hecho SIV;gGILA No. 452
i armado interno) E Territorial de Salud, en caso de victimizante ante el
l\ E no estar afiliado (ver anexo 4: Ministerio Plblico (ver
b A’ Afiliacion al Sistema General de anexo 1: Inscripcién en el
Seguridad Social en Salud) Registro Unico de Victimas \. L
(RUV))

? Ministerio del Interior y de Justicia, Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural. Ley 1448 de 2011.
(Colombia, Diario Oficial 48.096 de junio 10 de 2011), articulo 47, paragrafo 2 y articulo 53.
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La atencion de urgencias se debe garantizar en cualquier Institucion
Prestadora de Servicios de Salud (IPS) del territorio nacional y no
necesita autorizacion previa de la EAPB o referencia.

La atencion a la victima debe realizarse en la Institucion Prestadora de
servicios de Salud (IPS) mas cercana, independientemente de si se
encuentra inscrita a una EAPB o no.

@ No podra negarse la atencion de urgencias a la victima con el

argumento de que no es una urgencia vital. Es importante obtener la
valoracion del médico en la cual se debe especificar la condicion de
victima de MAP/MUSE.

La persona sera valorada inicialmente por la atencion de urgencias. Se
le efectuara un examen fisico completo con revision detallada —entre
otros— de oidos, ojos y boca™.

En el caso que la victima no esté inscrita en una EPS, se realizara la
atencion y se procedera a gestionar la afiliacion con apoyo de la
Entidad Territorial (ver anexo 4: Afiliacion al Sistema General de
Seguridad Social en Salud.)

Como el accidente por MAP/MUSE es de interés en salud publica, la
IPS que realiza la atencion debera diligenciar el reporte de
notificacion obligatoria, ficha de Sivigila 452, para tener informacion
mas completa que ayude en un futuro a ajustar las politicas
existentes.

En ningun caso se realizara cobro de copago o cuotas moderadoras a
las victimas atendidas'. Tampoco podran exigirle fotocopias o
autenticaciones de documentos.

Es responsabilidad del prestador de servicios de salud la atencion
oportuna a la victima, lo que incluye la apropiada referencia cuando
no cuenten con la tecnologia necesaria para ello.

Las intervenciones realizadas por el personal de salud deben tener en
cuenta los protocolos pertinentes, lo que posibilitara un adecuado
proceso de recuperacion y rehabilitacion posterior.

Si la IPS niega la atencién de urgencias sin posibilidad de una
valoracién posterior, la victima debe solicitar el motivo de la negacion
por escrito. Este debe ser elaborado y firmado por la propia
institucion de salud.

Con la negacion del servicio por escrito, la victima puede interponer
la queja ante la Superintendencia de Salud, la Secretaria de Salud, la

Defensoria del Pueblo, la Procuraduria o la Personeria.

' Ministerio de Salud. Ley 23 de 1981 (Colombia, Diario Oficial n.° 35.711, de 27 de febrero de 1981), articulo 1, paragrafo 2.
""Ministerio de Salud y Proteccién Social. Circular 016 de 2014 (Colombia, Diario Oficial n.° 49.103 de 25 de marzo de 2014), numeral 7.
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o Atencion hospitalaria

Esta etapa esta referida a las acciones de salud (médicas, quirtrgicas, de rehabilitacion u otras)
que se requieren llevar a cabo con la victima de MAP/MUSE en una condicion de hospitalizacion.

______________________________

9 F » @ s ! Referencia para :
= i i Traslado a i valoracion por el equipo L______ :
= 1 i hospitalizacion ! interdisciplinario i i
(=} i “\ I‘\ " E
8 S, A S ’ |
o, | 4 i
v | Plan de atencién integral it o T
’ o 1 1 !
= | (fisico y mental) i Autorizacion de | |
o ! % i ordenes ambulatorias i '
S s i d bul |
B | 0000 e ., AR ————— :Requiere t y de seguimiento i i
= 0 habilitacion s S
! ] . ox v gs re ) r 4 i
g2 i i Servicios médicos e : |
o iy quirurgicos 2 ;
o \ iSe encuentra :
2 . afiliado a salud? YRR
=2 | | -
‘c:) i i Plan de egreso, seguimiento
o | i ymanejo ambulatorio /7y . oo .
= \ ‘\\ f
A L
,I’ \\
. NO !
\s ’I
- . L R, v
v Autorizacion de servicios v Autorizacién de servicios no + Entrega de epicrisis, copia de la L ) Ko 47 . “
posteriores a la urgencia incluidos en el plan de beneficios historia clinica y referencia para ! ' EAPB autoriza | La persona victima o su
(por parte de la EAPB) en salud con cargo a la UPC nuevas valoraciones requeridas | “.__________ N < 1 familia, con apoyo de la IPS,
(Por parte de la EAPB) por la victima | peeemcesce AU .. | debe solicitar afiliacién a
) Tener en cuenta < --------r--7rromrrrrr oo : S gl 3 i 1 salud a través de la Entidad
v Solicitu e cita ! . . . .
Anexo 1: Anexo 4: Anexo 5: Solicitud de Anexo 6: Anexo 7: E en la IPS ] Terrltqual de Salud mun|C|paI
nscripcion en lacion a a ayuda humanitaria nformacion ndemnizacion por i ! O distrita
Inscripcié Afiliacional  laayudah itari Inf i Indemnizacién p b : distrital
el RUV SGSSS a la unidad para las requerida en la via administrativa : i

victimas historia clinica AN SN o
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Los servicios de salud que deben brindarse
a las victimas comprenden:*’

@ Atencion de urgencias. <#2) Rehabilitacion fisica.
@ Atenciones ambulatorias intramurales. @ Rehabilitacion mental.
454" Atenciones con internacion. @ Rehabilitacion sensorial.
) Suministro de dispositivos médicos y material <§4v Rehabilitacion bucal.

médico-quirurgico.
@ Examen de VIH/sida y de enfermedades de transmision sexual,
“~ en los casos en que la persona haya sido victima de acceso
carnal violento.

@ Osteosintesis, ortesis y protesis.

@ Suministro de medicamentos.
@ Servicio de interrupcion 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.

@ Tratamientos y procedimientos quirurgicos.

Cig) . . .

@ Traslado asistencial de pacientes.
, @ La atencion para los derechos sexuales y reproductivos de las
@ Transplantes. ~ personas victimas.

o .. . , . ..
Y Servicios de apoyo diagndstico y terapéutico.
poy g y p

> Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, Ministerio de Salud y Proteccion Social. Decreto 056 de 2015, articulo 7. //Ministerio del Interior y de
Justicia, Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural. Ley 1448, articulo 54.
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En caso de requerir alguna ayuda diagndstica, especialidad médica o
servicio que no esté disponible en la institucion de salud donde esta
siendo atendida la victima, esta debera ser remitida acorde a sus
necesidades en salud.

Para la referencia médica, sera la EAPB en la cual se encuentra afiliada
la victima o la Entidad Territorial de Salud municipal o distrital quien
decida a qué institucion de salud debera ser trasladada, de acuerdo
con la red integral de prestadores contratada.

En el caso que la victima esté sin afiliacion, el prestador del servicio de
salud informara a la Entidad Territorial de Salud municipal o distrital
para que proceda a adelantar los tramites de afiliacion.

El traslado en ambulancia esta reconocido en el Plan de Beneficios en
Salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitaciéon-UPC del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

3 Ver anexo 6: Informacién requerida en la historia clinica.

Para el ingreso a la institucion de salud que continuara prestando
los servicios, la victima o su familia deben llevar un resumen de la
historia clinica’ junto con los resultados de los examenes
practicados. Este resumen sera entregado por la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud (IPS) donde fue atendida la
victima inicialmente.

En caso de que la victima requiera de alguna amputacion, es
importante que el médico tratante tenga en cuenta las
caracteristicas que esta debe cumplir para posibilitar la posterior
adaptacion de la prétesis cuando llegara a ser necesaria.

Dado el caso de que la victima requiera rehabilitacién posterior a
la hospitalizacion, el médico tratante debera entregar la orden
para ser valorada por el equipo interdisciplinar de rehabilitacion
funcional. Esta orden -y las demas que entregue el médico
tratante— deberan ser autorizadas por la EAPB.
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Etapa &4 oo e e D e Y Y Y Sy Y ST DO DO IO

Rehabilitacion funcional

Con cierta frecuencia se inician las intervenciones terapéuticas de rehabilitacion desde la etapa de atencion hospitalaria; sin embargo, los
pasos descritos en esta etapa de rehabilitacion funcional estan referidos a las acciones requeridas posteriormente al egreso de la
hospitalizacion. Para llevar a cabo tales acciones, se solicita la orden entregada en la etapa anterior por el médico tratante, donde se prescribe
la evaluacion por el equipo interdisciplinar de rehabilitacion funcional. Orden que requiere ser autorizada por la EAPB.

Pasos a desarrollar en esta etapa:

‘ R A N pm———————— J—— — .
E {  Solicitud de orden médica U 1 colicitud de la victima por | { Estrategia de recuperacion |
! i autorizada para evaluacion por P e ap i e : : '
i ' del b relietolissid b motivacién propia i I emocional (Unidad para |
’ . )
i parte de equipo interdiciplinarde 1 i P las victimas) Y
'E' «  rehabilitacion funcional | s e
I e e e e /S ] : e e e ——————— A
3] v : S ~ ' | Otrosprogramas
e R s B B o R T S R T e Ss ! . . . \ ! . o .. ]
8 {Evaluacion por equipo interdisciplinar ] i !' Eitidades Ieittales fes ;L =}j, DITBEes & Bl mumieo /
1 - ., i i ] 1 H e ] h M eccccccccccc e ———— 4
8 i de rehabilitacion funcional (incluye | i p de Salud municipal L S|
' % - ] ! T e Y 2 1 l/ ., ., “\
T ' ortesista/protesista) ! | ' i ! Valoracion para atencién |
(@ i ¥ porequipo PAPSIVI
[} T e i TIIE O 81 B B S0 T8 e, B~ £
= = ?
]
1 ]
o iRequiere : et D %
8 rehabilitacion i i
. [}
c funcional E d . o |
o (fisica, mental,  En caso de requerir atencion
e sensorial) : ensalud mental derivaala |
= |IPS para solicitud de ordenes;
o i :
g : \ !
& | S s
4 ’ ’I —————————————————————————— -_—
Q i Entregade ordengs para proceso ‘:< --------
o \ de rehabilitacion ;]
\o N at e ey e =S e Sy s — e S . e Sy e —
© o= s nssssssesmn . S, % / ; ” . ® p . ’ ;
U e . W " N En caso de requerir tecnolog|a ortoped|ca externa, COmo protesis u ortesis para miem bros superiores
v Autorizacion de ordenes ) o i ; - A
= . % o inferiores,ver Anexo 8: Provision tecnologias ortopédicas externas - protesis - drtesis u otras ayudas
8 ESsESTsTsessss eSS ) A % técnicas (productos de apoyo acorde a la norma NTCISO 9999/1994).
4 -" Solicitud de citas ". v En caso de requerir otras tecnologias de asistencia ver Anexo 9: Provision de dispositivos médicos
i e 5 =4 sobre medida de ayuda auditiva, visual, oral y otras ayudas técnicas (Productos de apoyo acorde a la
! e T R e %
E # Desarrollo del proceso \ norma NTC-ISO 9999/1994).
! H datekabilicacisn ': Todas las tecnologias en salud deben cumplir con las buenas practicas de manufacturas y las demas
\, \ 7

"""" > ~ / normas que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

e i e e e
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En la etapa anterior, el médico tratante debi6 entregar la orden para
valoracion por el equipo interdisciplinar de rehabilitacién funcional.
Con esta orden autorizada se realiza la valoracion referida, a través de
la cual se determina el tipo de intervenciones y de ortesis, protesis o

ayudas técnicas (productos de apoyo) que podra necesitar la victima.

Para acceder a los nuevos procesos requeridos, el médico tratante
(lider del equipo interdisciplinar) entregara nuevas ordenes, tanto
para las terapias como para las Ortesis, protesis, ayudas técnicas
(productos de apoyo) o valoraciones por otros especialistas.

Las 6rdenes entregadas por el médico tratante posibilitaran que se
desarrollen las acciones que requiere la victima para mejorar su
independencia y autonomia en las Actividades de la Vida Diaria
(AVD) y su posterior inclusion al medio educativo, laboral y social
segun sea el caso.

La rehabilitacion funcional se realizara sin el pago de cuotas
moderadoras o copagos .

@ La victima tiene derecho a un plan integral en salud, el cual debe
./ garantizar, entre otros, la prestacion del servicio, ortesis, protesis y las
ayudas técnicas (productos de apoyo) que requiera,
independientemente de que se encuentren o no incluidas en el POS.

En caso de que la victima sea un nifio, nifa o adolescente, un
funcionario del ICBF estara contactando a la familia y personal que
interviene en la atencion, para iniciar el proceso de restablecimiento
de derechos.

" Ministerio de Salud y Proteccion Social. Circular 016 de 2014, numeral 8.

@
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Es importante recordar la solicitud —al médico de la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud- de la constancia de incapacidad
médica para tramitar la ayuda humanitaria (ver anexo 5: Solicitud de
la ayuda humanitaria a la Unidad para las Victimas).

La constancia de incapacidad médica debe contener:

‘/Datos personales y de identificacion de la victima (quien estuvo
incapacitada).

\/EI nombre de la institucion que respalda el documento (no se
aceptan constancias de incapacidad u otros documentos
suscritos por médicos no autorizados por la EAPB).

\/Nombre, firmay nimero de tarjeta profesional de quien expide el
certificado de incapacidad médico o psicoldgico tratante.

" El periodo de incapacidad.

Vi cédigo diagnostico relacionado con la incapacidad. (CIE
vigente)

En caso de adquirir una discapacidad se deben llevar a cabo otros
procedimientos, entre ellos:

v Solicitar a la Entidad Territorial de Salud de su municipio o
distrito ser incluido en el RLCPD (ver anexo 10: Victimas de
MAP/MUSE con discapacidad).



\/Realizar las gestiones para solicitar ante la Unidad para las
Victimas indemnizacién por via administrativa (ver anexo 7), o
ante el FOSYGA o quien haga sus veces, indemnizacion por
lesiones que causen incapacidad permanente (ver anexo 11). Es
de anotar que los requisitos solicitados por cada entidad son
diferentes y que en cualquiera de los dos casos la Unidad para las
Victimas o el FOSYGA descontaran el monto de la
indemnizacion que se haya aprobado la otra entidad.

Para mayor informacion en relacion con los tramites requeridos
para la indemnizacion a través de la subcuenta ECAT del
FOSYGA, visite el enlace:
http://fosyga.gov.co/Tr%C3%A1mites/ProcesosyProcedimientos
/ECAT/ECATReclamacionesNuevas/tabid/323/Default.aspx

La atencion psicosocial es importante en este proceso de
rehabilitacion y para ello se han implementado una serie de
programas que se desarrollan en diferentes instancias, segun las
particularidades de cada municipio.

Pregunte por la atencidn psicosocial en su IPS, en la Unidad para las
Victimas de su municipio y con la Entidad Territorial de Salud;
entidades donde le ampliaran la informacién sobre los programas del
municipio (Papsivi y otros).

')
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http://fosyga.gov.co/Tr%C3%A1mites/ProcesosyProcedimientos/ECAT/ECATReclamacionesNuevas/tabid/323/Default.aspxLa
http://fosyga.gov.co/Tr�mites/ProcesosyProcedimientos/ECAT/ECATReclamacionesNuevas/tabid/323/Default.aspx
http://fosyga.gov.co/Tr%C3%A1mites/ProcesosyProcedimientos/ECAT/ECATReclamacionesNuevas/tabid/323/Default.aspxLa
http://fosyga.gov.co/Tr%C3%A1mites/ProcesosyProcedimientos/ECAT/ECATReclamacionesNuevas/tabid/323/Default.aspxLa
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Desarrollo del proceso de habilidades IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII:

En el marco de la ruta de rehabilitacion funcional es fundamental el
rol del equipo interdisciplinario, en el que, independientemente de
cudl sea la condicion de salud de las personas, toda la atencion
ofrecida debe cumplir con los estandares de calidad, oportunidad y
pertinencia. Adicionalmente, se busca evitar el fraccionamiento de la
atencion y favorecer la integracion a través de las redes de servicios de
salud, permitiendo el desarrollo del sector y mejorando la
accesibilidad del Sistema General de Seguridad Social en Salud en lo
referente a las acciones de salud publica, promocion, habilitacion y
rehabilitacion para la poblaciéon con discapacidad.

De esta manera, el equipo interdisciplinario debe estar involucrado
en la atencion de las personas desde la identificacion del caso hasta
alcanzar los objetivos de funcionalidad propuestos con la persona
con discapacidad y su familia, en las siguientes fases:

:"’ ™, Evaluacién inicial: necesidades y expectativas (planteamiento
“.._.- de Actividades de la Vida Diaria ~AVD- potencial).

P
’

/my % Definicién de la intervencién: por un equipo
\ ! . . . . .
“._.~ interdisciplinario.

Pt

3 % Intervencion: dirigida a mejorar la independencia y
..~/ autonomia en las AVD.

~—-

-~

4 Evaluacion final: del logro en independencia en las AVD, y se
H . .
._* / verifica el cumplimiento de sus necesidades y expectativas.

~—-

P

Todo esto implica el recorrido de la ruta que inician de acuerdo con
la complejidad o necesidades de la persona quien demanda los
servicios, acorde con su condicion de salud a partir de los resultados
de una evaluacion funcional realizada por un equipo
interdisciplinario, que se concentra en definir el diagnostico funcional
con base en las deficiencias, limitaciones, restricciones,
potencialidades y expectativas de la persona con discapacidad y su
familia. Tanto la definicion de la intervencion como la intervencion
en si misma esta acompanada por el equipo interdisciplinario que
desde el enfoque biopsicosocial se conforma e interactda con la
persona con discapacidad y su familia de acuerdo con los resultados
de la evaluacion inicial. Tales equipos interdisciplinarios podran
actuar en los ambitos hospitalario, ambulatorio, domiciliario,
comunitario o a través de la telerrehabilitacion/telemedicina. La ruta
finaliza con las actividades de mantenimiento, asi como de
seguimiento domiciliario y en servicios ambulatorios que sean
requeridos segun el caso.

Finalmente, en el rol de consejeria a la persona con discapacidad, su
familia y personas cuidadoras, el equipo interdisciplinario de
rehabilitacion funcional garantizara que cada uno de esos actores
sociales adquieran conocimientos y habilidades en el marco de los
derechos, en torno a los roles laborales, ocupacionales, y de otras
actividades del desempeiio que garantizan la preparacion de las
personas para hacer el transito esperado hacia la inclusion social;
igualmente, se pondran a las personas con discapacidad, familias y
personas cuidadoras en contacto con aquellas redes sociales del
ambito educativo, del trabajo, de cultura, recreacién y deporte, y
relativas al transporte y la movilidad, que en ese sentido faciliten el
transito por la rehabilitacion funcional a la rehabilitacion integral con
miras a la inclusién social.
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___________________________________________ El desarrollo del proceso de habilidades ... .
se efectila a través de los siguientes pasos:

...................................

\
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1
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1
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7

________________________
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En el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad
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de Pago por Capitacion (UPC) del Sistema General de Seguridad

Social en Salud (SGSSS) se encuentran incluidos:*

@ Valoraciones por médicos especialistas.

@ Evaluaciones e intervenciones por los diferentes profesionales de
rehabilitacion.

@ Prétesis ortopédica interna (endoprotesis ortopédica), por ejemplo:
implante coclear, lente intraocular, entre otros.

@ Protesis ortopédica externa (exoprotesis) para miembros inferiores y
superiores, por ejemplo: protesis y ortesis.

@ El proceso protésico incluye adaptacion y recambio por razones de
desgaste normal, crecimiento o modificaciones fisicas.

@ Para personas victimas que requieran psicoterapia ambulatoria, esta

sera hasta por sesenta (60) sesiones de psicoterapia individual y hasta
sesenta (60) terapias grupales familiares por parte del psicologo y
médico especialista durante el afo.

En caso de requerir atencion con internacion de salud mental, puede
darse hasta por 180 dias, continuos o discontinuos, por afo. En caso
de que el trastorno o enfermedad mental ponga en peligro la vida o
integridad propia o de otros, la internacion sera durante el periodo
que consideren necesario los profesionales tratantes.

> Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 5592 de 2015.

Estos procesos terapéuticos
se complementan

con las atenciones en salud

ya referidas en la etapa de
atencion hospitalaria.
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2 o\ Etapa s oo e e
Jﬁﬂ Rehabilitacion integral*- inclusion

La rehabilitacion integral es posible cuando, una vez superado el proceso de rehabilitacién funcional,
la persona se incorpora a su ambito familiar, escolar, laboral y social y reedifica su proyecto de vida.

Pasos a desarrollar en esta etapa:

4 Rehabilitacion
funcional

< s
Ve vecacuues’

b 5 Rehabilitacién
i integral

@

-~ -~

N i e e e e O

Ten €1l CUCNTA (e —————n g e=>

* La atencion en salud debe cumplir
con los siguientes atributos

v/ e

En caso de requerir mds informacion sobre los programas y proyectos que puedan /
. o . - R A v Integralidad
facilitar el desarrollo de esta etapa, puede dirigirse a la Unidad para las Victimas, los /M g
; G ; ; - 5 6ot 3 | e v~ Oportunidad
Comités Territoriales de Discapacidad y/o de Justicia Transicional de su municipio. PARA LS P
N + Calidad

1
., v Continuidad

v~ Resolutividad

&;\é"y v Accesibilidad
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-------------------------------------------------------------- Atencion integral en salud =

La atencion integral en salud con sus atributos debe ser transversal a todas las etapas de la ruta de atencion descrita. Uno de
los atributos de tal atencion esta referido a la continuidad. En esta medida, la victima podra solicitar las atenciones acordes
con sus necesidades.

Para mantener continuidad e integralidad en las atenciones en salud, es importante tener en cuenta los siguientes pasos:

........................................

' ., . \‘
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1 e e e "
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\ de las secuelas) ; i
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1 ]
1 1
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[ i ,_---------_-------.* ...................
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o 0 0 0 - 1 M. S0 S S - 0 G ' 1
; S . \
______________________________________ H 4 . ] Y
B i ; Intervencion dirigida a :
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~ g |
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{
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\ ;
e e e e T ___________________ /
P W oy .

ll ¥ .7 [}
: Garantia de la atencion i
i ensalud con sus diferentes !
' atributos )

L R —
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> DARA TENER EN CUENTA <

El Ministerio de Salud enviara una solicitud a la Entidad Territorial

@ La victima acude a la Institucion Prestadora de Servicios de Salud mas
cercana en caso de presentar requerimientos, complicaciones o de Salud, EPS e IPS con el fin de garantizar la atencion integral en
cambio de protesis u ortesis. Segun la valoracién que el médico @ salud con enfoque psicosocial, teniendo en cuenta los
realice, efectuara referencia para examenes, tratamientos u otros @ lineamientos del PAPSIVI.
especialistas que requiera.

Las entidades responsables del pago de servicios (EAPB) deben dar
respuesta a los usuarios de las solicitudes de autorizacion de servicios,
tanto ambulatorios como hospitalarios, sin trasladar la
responsabilidad del tramite de autorizacion al usuario o al
acudiente’.

Se recomienda a la victima solicitar siempre copia de la historia
clinica en los centros de salud, hospitales y/o centros de
rehabilitacion donde sean atendidas (ver el detalle de la informacion
requerida en el anexo 6: Informacion requerida en la historia clinica).

'®Ministerio de la Proteccién Social. Decreto 4747 de 2007 (Colombia, Diario Oficial 46.835 de diciembre 07 de 2007).

Es importante tener presente que la
victima tiene derecho a acceder
nuevamente a servicios de
asistencia en salud por hechos
sobrevinientes relacionados con

accidentes por MAP/MUSEY”

7 Ministerio del Interior y de Justicia, Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural. Ley 1448 de 2011, articulo 59.
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"""""""""""""""""""""""""""" Acciones diferenciales para ninos, ======mm————
ninas y adolescentes

Todos los nifos, nifas y adolescentes victimas de MAP/MUSE
tendran derecho a la reparacion integral .

La atencion en salud y rehabilitacion funcional de las nifias, nifios y
adolescentes victimas de MAP/MUSE se debe cumplir de acuerdo
con la ruta anteriormente descrita y recordando lo siguiente:

m Los menores de 18 afios podran acceder de forma directa a la
consulta especializada pediatrica, sin requerir referencia por parte
del médico general y cuando la oferta disponible asi lo permita™.

Ningun hospital, clinica, Centro de Salud y demas instituciones
dedicadas a la prestacion del servicio de salud, sean publicas o
privadas, podran abstenerse de atender a un nifio o nifia que
requiera atencion en salud™.

Los servicios para la rehabilitacion fisica y mental de los nifios,
nifas y adolescentes victimas de violencia fisica o sexual y todas las

formas de maltrato, que estén certificados por la autoridad
competente, seran totalmente gratuitos, sin importar el régimen
de afiliacion.

Incurriran en multa de hasta 50 salarios minimos legales

mensuales vigentes las autoridades o personas que omitan la
atencion médica de nifios y menores’'.

@ El restablecimiento de derechos es responsabilidad del Estado en

27 conjunto con las autoridades publicas, quienes tienen la obligacion
de informar, oficiar o conducir ante la policia, las defensorias de
familia, las comisarias de familia o, en su defecto, los inspectores de
policia o las personerias municipales o distritales, sobre los nifios,
nifas y adolescentes que se encuentren en condiciones de riesgo o
vulnerabilidad. Cuando esto ocurra, la autoridad competente
debera asegurarse de que el Sistema Nacional de Bienestar Familiar
garantice su vinculacion a los servicios sociales™.

- ey
CHOSPITAL

'® Ministerio del Interior y de Justicia, Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural. Ley 1448 de 2011, articulo 189.

'? Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 5592 de 2015, articulo 10.

*Congreso de la Republica. Ley 1098 de 2006 (Colombia, Diario Oficial n.° 46.446 de 8 de noviembre de 2006), articulo 27.

I Congreso de la Republica. Ley 1098, articulo 27.
??Congreso de la Republica. Ley 1098, articulo 51.
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Es importante tener en cuenta que:

En caso de cambio temporal de residencia, es pertinente hacer uso Las EAPB deberan pagar el transporte ambulatorio cuando la persona

de la portabilidad en salud. Este proceso le posibilita la deba trasladarse a un municipio distinto al de su residencia para
continuidad de las atenciones en salud, y rehabilitacion en el sitio recibir los servicios del Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC

de residencia temporal. y cuando existiendo estos en su municipio, la EAPB no los hubiere

tenido en cuenta para la conformacion de su red integral de

En caso de cambio de domicilio hacia otro departamento y/o prestadores.

municipio distinto de donde se tenia la inscripcion a la EAPB, se

debe solicitar traslado de la misma. Para ello, es necesario enviar la @ La poblacion indigena afiliada al Sistema General de Seguridad Social

solicitud a la Institucion Prestadora de Servicios de Salud a la que en Salud tendra cobertura de los hogares de paso y guias bilingtes.

se desea inscribir la persona, la cual puede realizar a través de la @

pagina web de la entidad o personalmente en las oficinas de
atencion al publico de la misma.

Las personas afiliadas al Régimen Subsidiado que adquieran

capacidad de pago y que estén en la obligacién de afiliarse en el En los municipios que cuenten con UPC
Régimen Contributivo podran continuar inscritas a la misma EAPB diferencial, se debe cubrir el transporte
y recibir los beneficios junto con su nucleo familiar, aplicando la (ambulatorio) para la asistencia a las
movilidad en salud. atenciones integrales en salud y
rehabilitacion funcional que requiera la
@ En caso de cambio del Régimen Subsidiado al Contributivo, el victima por fuera del municipio de
afiliado debe solicitar a la EAPB la movilidad en salud con el fin de residencia donde se encuentra inscrita

no perder la continuidad en la prestacién del servicio. al SGSSS. (Consulta la lista de
municipios en la Resolucién 5593/2015)
, Lo anterior también aplica para quienes estando en el Régimen
Contributivo pierden capacidad de pago y requieren afiliarse en el
Régimen Subsidiado, siempre y cuando cumplan con las
condiciones establecidas en el Decreto 3047 de 2013, de las
personas focalizadas en los niveles 1y 2 del Sisbén y poblaciones
especiales de acuerdo con la Resolucion 1236 de 2014.
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---------------------------------------------------- Recomendaciones para familiares ===
de victimas fallecidas

En ocasiones se presentan situaciones en las cuales la victima de
MAP/MUSE no sobrevive. En estos casos, es importante tener en
cuenta:

Los familiares de la victima que no cuenten con recursos para

sufragar los gastos para el entierro tienen derecho a recibir,
inmediatamente o en el menor tiempo, asistencia funeraria

solicitandola a la Entidad Territorial municipal o distrital.

@ Cuando la victima muere en un lugar diferente al que residia, los
familiares tienen derecho a que los costos de la asistencia funeraria

‘ sean asumidos por partes iguales entre el municipio donde
ocurrio el accidente y el municipio donde residia la victima®.

@ Los familiares tienen derecho a acceder a una indemnizacién

individual por via administrativa por homicidio hasta de 40
SMLMYV, indemnizacion reconocida por la Unidad para las
Victimas* (ver anexo 7: Indemnizacion por via administrativa); o
pueden solicitar indemnizacion por muerte y gastos funerarios al
FOSYGA o quien haga sus veces, la cual corresponde a 750
SMLDV?* (ver anexo 2: Solicitud de indemnizacion por muerte).

Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, Ministerio de Justicia y del Derecho. Decreto
4800 de 2011 (Colombia, Diario Oficial n.° 48.289 de 20 de diciembre de 2011), articulo
101.

*Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, Ministerio de Justicia y del Derecho. Decreto
4800, articulo 149.

“Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Decreto 056, articulo 17.

“Ministerio del Interior y de Justicia, Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, Ministerio
de Agricultura y Desarrollo Rural. Ley 1448, articulo 3.

En cualquiera de los dos casos, la Unidad para las Victimas o el
FOSYGA -0 quien haga sus veces— descontaran el monto de la
indemnizacion que se haya aprobado por la otra entidad.

Para mayor informacion en relacion con los tramites requeridos para
la indemnizacion por incapacidad permanente a través de la
subcuenta ECAT  del FOSYGA,  visite el enlace
http://fosyga.gov.co/tr%C3%A1mites/ProcesosyProcedimientos/EC
AT/ ECATReclamacionesNuevas/tabid/323/Default.aspx

La persona familiar de la victima fallecida tiene derecho a ser
incluida en el Registro Unico de Victimas y acceder a todas las
medidas de reparacion.

m Los familiares tienen derecho a acceder a capacitacion en el
manejo de recursos recibidos a titulo de indemnizacion, cuando
esta se recibio por medio de la Unidad para las Victimas.

“...Son victimas el conyuge, compariero o compaiera permanente,
: parejas del mismo sexo y familiar en primer grado de consanguinidad,
primero civil de la victima directa, cuando a esta se le hubiere dado
i muerte o estuviere desaparecida. A falta de estas, lo seran los que se
encuentren en el segundo grado de consanguinidad ascendente”.


http://fosyga.gov.co/tr%C3%A1mites/ProcesosyProcedimientos/ECAT/
http://fosyga.gov.co/tr�mites/ProcesosyProcedimientos/ECAT/
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Anexo 1
Inscripcion en el Registro Unico de Victimas (RUV)

~~~ La victima debe presentarse ante una oficina del Ministerio realizaran la verificacion de la veracidad de los hechos y adoptaran
Publico (Personerias municipales, Defensorias regionales y una decision en el sentido de otorgar o denegar el registro, en un
Procuradurias provinciales o regionales) y contarle al funcionario término maximo de sesenta (60) dias habiles.
que realice la atencion, las circunstancias de tiempo, modo y lugar
que originaron el accidente. ~~~ La victima debe asegurar el suministro de los datos de contacto
(direccion y teléfonos) donde pueda ser ubicada facilmente. Esto
~~~ Esta informacién sera consignada en el Formato Unico de facilitara a la Unidad para las Victimas mantenerla al tanto del
Declaracion que debera llevar la firma y huella del solicitante y la acceso a los programas de atencion, asistencia y reparacion
firma del funcionario que realiza la atencion. contemplados en la Ley de Victimas y Restitucion de Tierras.
~~~ Una vez presentada la solicitud de registro ante el Ministerio ~~~ Una vez reconocida como victima, tendra acceso a las medidas de
Publico, sera remitida a la Unidad para las Victimas, donde atencion, asistencia y reparacion consagradas en la mencionada
ley.”

”Ministerio del Interior y de Justicia, Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural. Ley 1448 de 2011.
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Solicitud de Indemnizacion por Muerte y gastos funerarios. Decreto 056/2015%

Otorgado mediante procedimiento de reclamacion a la subcuenta ECAT del
FOSYGA o quien haga sus veces. (Se realizara de acuerdo al Articulo 37 del
presente Decreto el que lo modifique o sustituya).

La indemnizacién por muerte y gastos funerarios equivale a 750 SMLDV?

Requisitos:

~~~ Formulario de reclamacion debidamente diligenciado acorde con
la reglamentacion vigente (hasta tanto se designen nuevos
formularios se diligencia el FURPEN).

~~ Epicrisis o resumen clinico de atencion, en caso de que la persona
haya sido atendida antes de su muerte (emanado por la
Institucion de Servicios de Salud donde fue atendida).

~~~~ Certificado (hasta tanto se designen nuevos formularios se
diligencia el FURCEN) emitido por el Consejo Municipal de
Gestion del Riesgo de Desastres, o quien se designe acorde a las
modificaciones realizadas al decreto 056/2015, en el que conste
que la persona atendida fue victima de un evento terrorista.

~~~ Registro Civil de Defuncion de la victima (entregado en
registraduria), el Certificado de inspeccion técnica del cadaver
(Medicina Legal, CTI, Fiscalia, Unidades Basicas de Investigacion
Criminal, SIJIN, Policia Judicial) o certificado emanado de la
Fiscalia General de la Nacion.

*Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Decreto 056 de 2015.

»Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Decreto 056. articulo 19.

~~~ Copia del Registro Civil de Matrimonio o certificado de notaria en el
caso de compariero(a) permanente que hayan expresado su
voluntad de formar una unién marital de hecho o sentencia judicial
en donde se declare la unién marital de hecho.

~~~ Copia de los registros civiles de nacimiento, cuando sean los hijos de
la victima los reclamantes o hagan parte de los mismos.

~~~ Copia del registro civil de nacimiento de la victima, cuando sean los
padres de la victima los reclamantes.

~~~ Copia de los registros civiles de nacimiento de la victima y de sus
hermanos, cuando estos sean los reclamantes.

~~~ Copia del documento de identificacion de los reclamantes.

~~ Manifestacion (ante notaria) en la que se indique si existen o no
otros beneficiarios con igual o mayor derecho que los reclamantes
para acceder a la indemnizacion.

~~~ Sentencia ejecutoriada en la que se designe el representante legal o
curador del menor(es) de edad

Para mayor informacion en relacion a los tramites requeridos para
la indemnizacion por muerte a través de la subcuenta ECAT del
FOSYGA, visite el link
http://fosyga.gov.co/tr%eC3%A1mites/ProcesosyProcedimientos/EC
AT/ECATReclamacionesNuevas/tabid/323/Default.aspx


http://fosyga.gov.co/tr%C3%A1mites/ProcesosyProcedimientos/ECAT/ECATReclamacionesNuevas/tabid/323/Default.aspx
http://fosyga.gov.co/Tr�mites/ProcesosyProcedimientos/ECAT/ECATReclamacionesNuevas/tabid/323/Default.aspx
http://fosyga.gov.co/tr%C3%A1mites/ProcesosyProcedimientos/ECAT/ECATReclamacionesNuevas/tabid/323/Default.aspx
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Anexo 3

Financiamiento y pago de la atencion en salud
para victimas de MAP/MUSE

~~~ Se debe verificar si la victima de MAP/MUSE ya se encuentra en el RUV. ~~~Dado el caso de estar inscrito en el RUV y no estar afiliado a una EPS,
se realizan las atenciones con cargo a la Entidad Territorial y se debe
~~ En caso de NO estar en el RUV, la IPS que atiende a la victima debera proceder a la afiliacion inmediata de la victima.
realizar la reclamacion de acuerdo con lo establecido en el Decreto
056/2015, hasta tanto se incluya a la victima en el RUV o se excedan los ~~~ En caso de requerir una tecnologia en salud no incluida en el Plan de

topes de cobertura establecidos, los cuales corresponden a 800 SMLDV Beneficios en Salud con cargo a la UPC para la victima inscrita en el
desde el momento de la ocurrencia del evento™. RUV, se realiza prescripcion de acuerdo al criterio del médico
tratante™.
~~~ Al momento de sobrepasar el monto maximo de cobertura (800 SMLDV),
la IPS solicita autorizacion a la EAPB a la que se encuentra afiliada la El siguiente esquema posibilita identificar la ruta de financiacion
victima o a la Entidad Territorial de Salud, para continuar con la atencion para la atencion en salud a victimas del conflicto armado interno,
o remitirla a una IPS de la red integral de prestadores de la EAPB. segun cada caso.

~~~ En caso de estar inscrito en el RUV, la atencion debe garantizarse a través
de la EPS a la cual se encuentra afiliada la victima. En caso de que la
victima cuente con un plan adicional de salud que cubra las atenciones
sera este el que las reconozca. En el evento de que estas no estén cubiertas
sera remitida a su EPS para la atencion®'.

**Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Decreto 056 de 2015, articulo 9, numeral 3.

*'Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, Ministerio de Salud y Proteccion
Social. Decreto 056, articulo 9.

*?Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 1328 de 2016 (Colombia,
Diario Oficial N0.49.845 de 15 de abril de 2016) articulo 12.
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Anexo 4
Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud

La siguiente informacion aplica para las victimas que ya se encuentran
incluidas en el RUV.

~~~ Si alin no se ha aplicado (a la victima y su familia) la encuesta el formulario de inscripcion y lo radica ante la EPS de su eleccion,
Sisbén, se debe acudir al punto de atencién (ubicado quien entregara la cartilla de deberes - derechos y carta de
generalmente en la Alcaldia) con el documento de identidad desempeiio.
-preferiblemente del jefe de hogar-, y un recibo de servicio publico
del lugar de residencia. Con estos documentos se solicita la ~~~ En caso de que la victima figure inscrita en el RUV, el Ministerio de
aplicacién de la encuesta. Salud y Proteccién Social cruzara el RUV con la Base de Datos Unica
de Afiliados -o la que haga sus veces- y con la base de datos de los
~~ Para la afiliacion al Régimen Subsidiado de Salud, se debe estar regimenes especiales. La poblaciéon que se identifique como no
identificado en los niveles 1 o 2 del Sisbén o hacer parte de afiliada, sera reportada a la Entidad Territorial de Salud
poblaciones especiales como: desmovilizados, indigenas, nifios en departamental o distrital de manera inmediata para que se proceda
proteccion. con la gestion para su inscripcion a la EPS del Régimen Subsidiado,
preservando la libre escogencia por parte de la victima®, siempre y
~~~ Lavictima o su familia debe dirigirse a la EPS de su eleccién, donde cuando cumpla con las condiciones para ser beneficiaria de dicho
verificaran si cumple con los requisitos (puntaje 1y 2 certificada régimen.

por el DNP en pagina web).

~~~ Si la victima cumple con los requisitos, la EPS consulta en la Base
de Datos Unica de Afiliados (BDUA) para identificar afiliacion
activa en otra EPS. En caso de que no figure, la persona diligencia

*Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, Ministerio de Justicia y del Derecho.
Decreto 4800 de 2011, articulo 87.
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Anexo 5
Solicitud de la ayuda humanitaria a la Unidad para las Victimas

Las Entidades Territoriales deben garantizar ayuda inmediata a las victimas
de hechos diferentes al desplazamiento forzado durante los tltimos tres (3)
meses, cuando estas se encuentren en situacion de vulnerabilidad acentuada
como consecuencia del hecho*.

~~~ La ayuda humanitaria debe cubrir los componentes de afectacion directa del hecho victimizante, tiempo de incapacidad
alimentacion, aseo personal, manejo de abastecimiento, utensilios otorgado y fecha de expedicion. De igual forma, se debe identificar
de cocina, atencion meédica y psicologica de emergencias, claramente el nombre del médico tratante y su niumero de tarjeta
transporte de emergencia y alojamiento transitorio. profesional o del funcionario responsable de la emision de dicha

certificacion.
~~~ Las Entidades Territoriales deben suministrar esta ayuda a las

victimas que la requieran hasta por (1) mes. Este plazo puede ser ~~~ En caso de no contar con la valoracion médica, la victima o su
prorrogado hasta por un mes adicional en los casos en que la familia podra entregar el informe, el certificado o la valoracion
vulnerabilidad derivada del hecho victimizante lo amerite. realizada por el Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias
Forenses.
~~~ El monto para heridas leves que otorguen una incapacidad
minima de 30 dias se otorgara por una (1) sola vez, por persona, ~~~~ Fotocopia de la cédula de ciudadania de la victima (en caso de ser
hasta una suma maxima equivalente a dos (2) SMLMV al mayor de edad).

momento del pago. (Articulo 105, Decreto 4800/2011).
~~~ En caso de que el afectado sea menor de edad, fotocopia de la

Documentos necesarios para reconocimiento de ayuda cédula de ciudadania del padre sobreviviente, o copia del acto
humanitaria para victimas de afectacion médica, psicologica y administrativo o decision judicial por medio del cual se establece la
fisica que generen incapacidad minima de treinta (30) dias: representacion, cuidado o custodia del menor de edad, conforme

las reglas del Cédigo de Infanciay Adolescencia.
~~~ Certificacion o constancia médica expedida por la Institucion
Prestadora de Servicio de Salud que atendié la emergencia
médica. Este documento debe contar con informacion clara y
legible acerca de la victima, diagnostico relacionado con la

*Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, Ministerio de Justicia y del
Derecho. Decreto 4800 de 2011, articulo 102.
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Informacion requerida en la historia clinica

La historia clinica es un documento de importancia relevante
durante el proceso que requieren las victimas de MAP/MUSE
dado que posibilita conocer las caracteristicas que generaron la
situacion, las intervenciones realizadas y los procesos que se
requieren realizar con la victima. Adicionalmente permite validar
informacion requerida de manera posterior, ya sea para el desa-
rrollo de nuevos procesos de salud relacionados con el accidente
(que pueden evidenciarse finalizadas las atenciones en las etapas
de urgencias y hospitalaria) o de procesos administrativos como
son el pago de incapacidad o de indemnizacion.

A partir de lo anterior es necesario que el resumen de la historia

clinica que se entrega a la victima cuente con los siguientes datos:

~~~ Fecha de atencion.
~~ Motivo de consulta.
~~ Enfermedad actual (donde debe indicarse):
v Condicién evidenciada
v La relacion con el evento que origind la atencion.
v Interpretacion médica del paraclinico facturado (en caso de la
~~~ prestacion de servicios de ayudas diagnosticas).
Revision por sistemas relacionada con el motivo que origind la
atencion.
~~ Antecedentes.
~~~ Examen fisico.
~~~ Diagndstico.
~~~ Plan de tratamiento.
~~~ Primer nombre y primer apellido, firma y nimero de registro del

médico que diligencie el documento.
~~~ Cuando se hayan suministrado medicamentos, debera indicarse
presentacion, dosificacion, frecuencia y tiempo de tratamiento.

~~~ Primer nombre y primer apellido de la persona atendida.

~~ Tipo y numero de identificacion y/o numero de historia clinica.
~~~ Edad y sexo de la persona atendida.

~~~ Datos de contacto

~~~ Servicio de ingreso.
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Indemnizacion por via administrativa
(Se solicita a la Unidad para las Victimas)

GENERALIDADES:

~~~A la victima de lesiones fisicas y/o sensoriales que causen
discapacidad (incapacidad permanente) se les reconocera 40
SMLMV sin recurrir a tablas de indemnizacion®.

~~~A la victima de lesiones fisicas que causen incapacidad (no
discapacidad) se les reconocera indemnizacion de acuerdo con
los dias de incapacidad.

~~~ La victima debera aportar copia de la incapacidad expedida por la
EAPB o constancia de la incapacidad donde se incluya nombre,
periodo de incapacidad y diagnostico®.

~~No se admitiran certificaciones elaboradas por médicos no
autorizados por la EAPB y debera estar firmada con el nimero de
la tarjeta profesional del médico o psicdlogo que realice el
diagndstico.

~~~~Una vez quede incluida en el RUV, un enlace de la Unidad para las
Victimas, contactara telefonicamente a la victima y le informa
que su reparacion ha sido priorizada. Por eso la citara a una
entrevista, en la que se le brindara la informacion acerca de las
medidas de reparacion integral a las que tiene derecho.

**Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas. Resolucion
00848 de 2014. Colombia, 30 de diciembre de 2014, articulo 4, numeral 1.
**Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas. Resolucion
00848, articulo 4.

*’Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, Ministerio de Justicia y del Derecho.
Decreto 4800 de 2011, articulo 154.

~~~ Si la victima recibi6 indemnizacion por muerte o incapacidad

permanente por parte del FOSYGA- o quien haga sus veces- este
valor sera descontado del monto de la indemnizacion
administrativa a que tenga derecho”’.

En ese mismo momento se elabora el Plan de Atencion Asistencia y
Reparacion Integral (PAARI) en su médulo de Reparacion.

Una vez elaborado el PAARI en su componente de reparacion, se
activa el acceso a las estrategias de acompafamiento de la Unidad
para las Victimas, como los talleres del Programa Indemnizaciones
Transformadoras, la Estrategia de Recuperacion Emocional, las
acciones dignificantes y de satisfaccion, entre otros. Para mayor
informacion visite la pagina Guia de Tramites y Servicios en el link:
http://www.unidadvictimas.gov.co/index.php/en/servicio-ciudada
no/guia-de-tramites-y-servicios/1523-ruta-de-atencion-asistencia-y
-reparacion-integral-individual

Quienes adjunten documentos que evidencien enfermedades o
trastornos de dificil prondstico (descritos en el literal b, del Numeral
2, Articulo 6, Resolucion 00848/2014), seran indemnizados con un
monto maximo de 40 SMLMV.


http://www.unidadvictimas.gov.co/index.php/en/servicio-ciudadano/guia-de-tramites-y-servicios/1523-ruta-de-atencion-asistencia-y-reparacion-integral-individualQuienes
http://www.unidadvictimas.gov.co/index.php/en/servicio-ciudadano/guia-de-tramites-y-servicios/1523-ruta-de-atencion-asistencia-y-reparacion-integral-individualQuienes
http://www.unidadvictimas.gov.co/index.php/en/servicio-ciudadano/guia-de-tramites-y-servicios/1523-ruta-de-atencion-asistencia-y-reparacion-integral-individualQuienes
http://www.unidadvictimas.gov.co/index.php/en/servicio-ciudadano/guia-de-tramites-y-servicios/1523-ruta-de-atencion-asistencia-y-reparacion-integral-individual
http://www.unidadvictimas.gov.co/index.php/en/servicio-ciudadano/guia-de-tramites-y-servicios/1523-ruta-de-atencion-asistencia-y-reparacion-integral-individualQuienes
http://www.unidadvictimas.gov.co/index.php/en/servicio-ciudadano/guia-de-tramites-y-servicios/1523-ruta-de-atencion-asistencia-y-reparacion-integral-individualQuienes

~~~ A quienes adjunten documentos que evidencien enfermedades o
trastornos cuyo prondstico es favorable (descrito en el literal ¢ del
Numeral 2, Articulo 6, Resolucion 00848/2014), pero que pueden
repercutir en alguna de las areas del funcionamiento, se les
reconocera indemnizacion por cuatro (4) SMLMV.

~~ A través de la Unidad para las Victimas se reconocen hasta 30
SMLMV por lesiones que no causen incapacidad permanente.

~~~ A través de la Unidad para las Victimas se reconocen maximo 40
SMLMV.

Para reclamaciones -ante la Unidad para las Victimas- relacionadas

con discapacidad se debe presentar el certificado de discapacidad o

en su defecto, un documento (certificacion médica) que contenga:
~~~ Diagndstico médico o concepto psicoldgico emitido por la EAPB.

~~ El diagnostico debe estar relacionado con la CIE vigente.

~~~Se debe describir el nivel de afectacion, asociando esta a la
funcionalidad de la persona y en relacion con el diagnostico clinico.
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Provision de tecnologias ortopédicas externas
(Protesis - ortesis u otras ayudas técnicas)

En la provision de tecnologias ortopédicas externas (protesis - Ortesis u otras
ayudas técnicas) intervienen diferentes actores:

~~~ El asegurador (EAPB) o la Entidad Territorial de Salud (segun sea
el caso), es quien autoriza la elaboracion y adaptacion de las
tecnologias ortopédicas requeridas por la persona, articulando
para esto su red integral de prestadores con los establecimientos
proveedores de tecnologias para la referencia y contrareferencia.

Los prestadores de servicios de salud y especificamente los
~~~ meédicos especializados son quienes determinan la necesidad de la
tecnologia ortopédica externa y entregan la orden con las
indicaciones de la misma acorde a las necesidades personales y
contextuales de la victima. En esta parte del proceso, podra
identificarse la necesidad de apoyo del equipo interdisciplinario

de rehabilitacion previo a la adaptacion de la tecnologia ortopédica,
condicion que también es definida por los médicos especialistas.

Los proveedores de los dispositivos médicos sobre medida son los
~~~ encargados de la elaboracion y adaptacion de las tecnologias
ortopédicas externas; proceso que se complementa con el equipo
interdisciplinario de rehabilitacion de la red integral de prestadores.

El siguiente esquema que encontrara en la siguiente pagina describe
en detalle el proceso a desarrollar:



------------------------------------------ Provision de tecnologias ortopédicas externas ===
protesis- ortesis u otras ayudas técnicas

_____________________________

N
Asegurador:EAPB
/ Contratan e informan asu : .
] Autorizan la elaboraciony
red integral de prestadores el P . L
B adaptacion de los dispositivos

Entidad Territorial de listado de establzcimientos médicos sobre medida
Salud departamental, CONTaaRo,
distrital y municipal

J
~
Elaboran y aplican protocolos de atencién médico quirdrgico
v,
v
w )
—}[ Prestador ) Realizan rehabilitacion funcional pre protésica y pos protésica
Y,

v

Solicita autorizacion a la EAPB para adaptacion de los

Elaborany adaptan los dispositivos médicos ; ;s 5gs ; ; 0
yadap p dispositivos médicos sobre medida, tecnologia ortopédica )

sobre medidas, cumpliendo con la
(—) prescripcion del equipo interdisciplinario
y las buenas practicas de manufacturay
las demas normas relacionadas expedidas
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social

v

Referencia y contrareferencia

Refiere al paciente al establecimiento donde se elabore
y adapte el dispositivo médico

ey ey A e

y,

v v
. . . . . . . ’ \

> Entrena al paciente en el uso del Integra al equipo interdisciplinario al tecnélogo
Y dispositivo medico ) ortesista/protesista desde la prescripcion )
A4
Proveedoresde dispositivos ~ - . - N
\ médicos sobre medidas Realiza mantenimiento correctivoy

—1 preventivo del dispositivo medico durante

tecnologias ortopédicas e )
la vida Gtil y cumple con la garantia

v
( . N
Refiere al paciente en la IPS para
) rehabilitacion pos protésica, en
coordinacion con las EAPB —
\. >, - ——




Referencia y contrareferencia

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

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

Requiere dispositivos médicos

sobre medida de ayuda auditiva,
visual, oral y otras ayudas tecnicas

Asegurador: EAPB

~N

J

Entidad Territorial de
Salud departamental,
distrital y municipal

Prestador

El siguiente esquema describe en detalle el proceso a desarrollar:

Contratan e informan asu
red integral de prestadores
el listado de establecimientos
contratados

Autorizan la elaboraciony
adaptacion de los dispositivos

médicos

sobre medida

Proveedoresde dispositivos
médicos sobre medidas,
auditiva, visual y oral

P

Elaboran los dispositivos médicos
sobre medidas, cumpliendo conla
prescripcion médica

~
Elaboran y aplican protocolos de atenciéon médico quirurgico
v
i¥ 3 _ & 4 N
Ordenan la elaboracién del dispositivo médico sobre
medida u otra tecnologia en el marco de la rehabilitacion
funcional protésica b
v
~

Solicitan autorizacion a la EAPB para la elaboracion y adaptacion
de los dispositivos médicos sobre medida u ayudas ténicas

v

( Elaborar los dispositivos médicos, cumpliendo
con las buenas practicas de manufactura y las
demas normas relacionadas expedidas por el
&Ministerio de Salud y Proteccion Social

v

a 3 ok : "
Realiza mantenimiento correctivo y preventivo

del dispositivo médico durante la vida ttil del

dispositivo a solicitud del profesional tratante

\y cumple con la garantia

LT 1T 1

J
A 4
~
Adapta al paciente el dispositivo médico sobre medida
u otra ayuda técnica
J
A 4
N
Realiza el control periodico al paciente y el seguimiento al
dispositivo médico sobre medida u otra ayuda técnica.
J
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‘Anexo 10-
Victimas de MAP/MUSE con discapacidad

s N,

- " . :" Indemnizacion a través de la Unidad para )
N { - . Y ! las Victimas por lesiones personales que no ;
M >E f:!:':g;:g'ﬁcado de E > i generaron incapacidad permanente. i
zse gener() % B A \ P S Se pagara en funcion a los dias de !
discapacidad’ i incapacidad hasta 30 SMLMV !
Acuda a la Entidad Territorial de
Salud y solicite la inclusion en el
UG ..~ .. DU . Registro para la Localizacion y

; i Caracterizacion de Personas con

.................................... e . 5
O ; h {"Certificado de \ Discapacidad
i C'ertlﬁca('io mielenide E i perdida de la capacidad E
1 discapacidad i i ; i
% ; % laboral y ocupacional ;

e e : __::::::Y_::::: ____________

i
1
]
]
]
]
I

Indemnizacion por incapacidad : \
permanente a través de la Unidad ! i permanente a través del FOSYGA E
\ para las Vlctlmas (40 SMLMV) [ o quien haga sus veces (180 SMLDV) ; '

Solicitud del certificado de discapacidad ante los equipos interdisciplinarios
de las Entidades Prestadoras de Servicios de Salud que cuenten con el
servicio (posterior a la publicaciéon por parte del MSPS del acto
administrativo que a si lo determine).

_____________________________________________________________________________

Ten en cuenta:

"No seran beneficiarios de la indemnizacion por incapacidad permanente a cargo del FOSYGA o quien haga sus veces, quienes a la fecha de la ocurrencia del
evento se encuentren afiliados en estado "activo” al Sistema General de Riesgos Laborales y el evento que ocasiond el estado de invalidez se trate de un accidente

de trabajo o quienes hayan obtenido una pension de invalidez o una indemnizacion sustitutiva de la pension de invalidez por parte del Sistema General de
Pensiones” Art. 14 Dec. 056/2015”

i 39



v/
> DARA TENER EN CUENTA < )
54

En caso de que se genere discapacidad es importante:

"~ Contar con la certificacion de discapacidad.
Hasta tanto el MSPS adopte (mediante acto administrativo) la
certificacion de discapacidad, la victima podra solicitar a su
médico tratante adscrito a su EAPB un certificado que consigne:
v Diagnéstico clinico relacionado a las “limitaciones” ocasionadas
por la discapacidad™®.
+Relacionar el diagndstico anterior con las CIE vigente.

~~~ Realizar la inscripcion en el RLCPD.

Inscripcion y/o actualizacion en el Registro para la Localizacion
y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD)

~~~ Para tener acceso al registro solo es necesario acercarse a una
Unidad Generadora de Datos (UGD).
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~~~ Es importante consultar con la Entidad Territorial de Salud
municipal o distrital, las direcciones y horarios de la UGD mas
cercana a su residencia.

~~~ Se requiere disponer de aproximadamente 40 minutos para
responder a las preguntas del formulario electronico.

~~~ Registrarse no tiene costo para la persona con discapacidad, ni para
sus familiares.

~~~ Se sugiere portar el documento de identidad en el momento del
registro.
Para conocer mas sobre el RLCPD, consulte el link
http://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/DisCapaci
dad_RLCPD.aspx

*Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas. Resolucion 00848 de 2014 (Colombia, 30 de diciembre de 2014),

articulo 4.


http://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/DisCapacidad_RLCPD.aspx38UnidadparalaAtenci�nyReparaci�nIntegralalasV�ctimas.Resoluci�n00848de2014
http://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/DisCapacidad_RLCPD.aspx
http://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/DisCapacidad_RLCPD.aspx38UnidadparalaAtenci�nyReparaci�nIntegralalasV�ctimas.Resoluci�n00848de2014
http://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/DisCapacidad_RLCPD.aspx38UnidadparalaAtenci�nyReparaci�nIntegralalasV�ctimas.Resoluci�n00848de2014
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Anexo 11

Indemnizacion por lesiones que causen incapacidad permanente. Decreto 056/2015%*
Otorgado mediante procedimiento de reclamacion a la subcuenta ECAT del
FOSYGA o quien haga sus veces.

Se tiene derecho a un maximo de 180 SMLDV a través del diligencia el FURCEN) emitido por el Consejo Municipal de Gestion
FOSYGA o quien haga sus veces. del Riesgo de Desastres, o quien se designe acorde a las
modificaciones realizadas al decreto 056/2015, en el que conste que
REQUISITOS la persona atendida fue victima de un evento terrorista.
~~~ Dictamen de calificacion de pérdida de capacidad laboral y
ocupacional en el que se especifique el porcentaje de pérdida de ~~~ Cuando la reclamacion se presente ante el FOSYGA (o quien haga
capacidad laboral®. sus veces), se requiere declaracion por parte de la victima en la que
indique que no se encuentra afiliada al Sistema General de Riesgos
~~~ Formulario de reclamacién debidamente diligenciado. Laborales y que no ha recibido pension de invalidez o

indemnizacion sustitutiva de la misma por parte del Sistema

~~~ Epicrisis o resumen clinico de atencion expedido por el Prestador General de Pensiones.
de Servicios de Salud.
~~~ Sentencia judicial ejecutoriada en la que se designe el curador,

~~~ Certificado (hasta tanto se designen nuevos formularios se cuando la victima requiera de curador o representante.
*Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, Ministerio de Salud y Proteccién Social. A~ Copia del registro civil de la victima, cuando esta sea menor de edad,
Decreto 056 de 2015.

en el que se demuestre el parentesco con el reclamante en primer

o fcacion - . o . . =
La calificacion -en primera oportunidad- del porcentaje de la capacidad laboral y grado de consanguinidad.

ocupacional, y el estado de “invalidez”* corresponde a la Administradora Colombiana
de Pensiones (COLPENSIONES), a las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), a las
compafias de seguros que asuman el riesgo de invalidez y muerte, y a las Entidades ™ En los casos en que la reclamacion sea realizada por otra persona
Promotoras de Salud (EPS), de acuerdo a lo establecido en el Articulo 142 del Decreto debe anexar el poder -en original— mediante el cual la victima
19/2012. (Congreso de Colombia. Ley 1562 de 2012. Colombia, Diario Oficial No.
48.488 de 11 de julio de 2012).

En caso de que el interesado no esté de acuerdo con la calificaciéon debera manifestar
su inconformidad dentro de los diez (10) dias siguientes y la entidad debera remitirlo a
las Juntas Regionales de Calificacién de Invalidez del orden regional dentro de los cinco > Para ampliar informacion en relacion a los tramites requeridos para
(5) dias siguientes, cuya decision sera apelable ante la Junta Nacional de Calificacion de la indemnizacidon por lesiones que causen incapacidad permanente
Invalidez, la cual decidira en un término de cinco (5) dias. (Presidente de la Republica a través de la subcuenta ECAT del FOSYGA, visite el link
de Colombia. Decreto 19 de 2012. Colombia, Diario Oficial No. 48.308 del 10 de enero
de 2012, articulo 142).

*En el contexto actual, conservan el término “invalidez” las Juntas Regionales y la Junta
Nacional de Calificacion de Invalidez.

autoriza a una persona natural para que presente la solicitud de
pago de la indemnizacion por incapacidad.

http://fosyga.gov.co/tr%C3%A1mites/ProcesosyProcedimientos/EC
AT/ECATReclamacionesNuevas/tabid/323/Default.aspx


http://fosyga.gov.co/tr%C3%A1mites/ProcesosyProcedimientos/ECAT/ECATReclamacionesNuevas/tabid/323/Default.aspx
http://fosyga.gov.co/Tr�mites/ProcesosyProcedimientos/ECAT/ECATReclamacionesNuevas/tabid/323/Default.aspx
http://fosyga.gov.co/tr%C3%A1mites/ProcesosyProcedimientos/ECAT/ECATReclamacionesNuevas/tabid/323/Default.aspx
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Normograma actualizado

TEMA NORMA ARO Articulo relacionado con la atencion integral
,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,,, T4 . ensdludparavictimasdeMAP/MUSE |
Poblacion Indigena. Resolucion 5592 2015 Articulo 133. La poblacion indigena afiliada tendra
| cobertura en salud incluyendo hogares de paso y guias
- bilingies.
Acceso a consulta especializada Resolucion 5592 | 2015 . Articulo 10. Menores de 18 afios podran acceder de
Pediatria Nifios, Nifias y Adolescentes. i forma directa a consulta especializada pedidtrica o
medicina familiar sin requerir remision.
Atencién en salud mental de personas Resolucion 2015 Articulos 64, 65, 66, 67, 91, 92, 107, 108, 109, 123, 124.
menores de edad. ] 5592 ] © Numero de sesiones de psicoterapia individual y terapias
3 3 . grupales.
! Articulo 86. Derecho a las evaluaciones y atenciones
. . pertinentes por profesionales de la salud y a todas las
Atencion a personas menores con ! Resolucion ! 2015 ! P ) porp ) . y L,
. . ; ; i tecnologias en salud (incluidas en la presente resolucion)
discapacidad. ‘ 5592 | |
| para personas desde la etapa prenatal a menores de 6
' anos con discapacidad fisica, sensorial o cognitiva.
Plan de Beneficios en Salud con cargo Resolucién 2015 Articulos 6, 7, 8. Descripcion de la cobertura de los
a la Unidad de Pago por i 5592 ! . procedimientos, terminologia, glosario (ortesis, protesis,
Capitacion-UPC del Sistema General . psicoterapia, tecnologias en salud y telemedicina).
de Seguridad Social en Salud —SGSSS . Articulo 61 Ayudas técnicas cubiertas (protesis
(Ayudas técnicas-productos de apoyo | | . ortopédicas internas, externas, audifonos, ortesis,
seglin la norma NTC-1SO 9999/1994). ! ! . muletas, caminadores, bastones).
Articulo 127. Transporte del paciente ambulatorio.
Pago de transporte. ! Resolucion : 2015 . Determina los casos en los cuales se tiene acceso a
5592 - transporte con cargo a la UPC y aquellos en los cuales
~ deben ser pagados por la EPS o quien haga sus veces.
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Normograma actualizado

Articulo relacionado con la atencion integral
en salud para victimas de MAP/MUSE

Municipios con UPC diferencial para pago dei Resolucion 2015 Articulo 12. Unidad de pago por capitacion para zonas
transporte 5593 especiales por dispersion geografica.
Requisitos sanitarios que deben cumplir los
establecimientos que elaboran y adaptan Resolucion 2015 Articulos 3, 4, 6, 7. Definiciones, elaboracion y adaptacion
dispositivos médicos sobre medida de 2968 de dispositivos médicos. Inscripcion INVIMA.
tecnologia ortopédica externa.
Articulo 7 Los servicios de salud que deben ser brindados a las
| victimas: atencion de urgencias y atencidon de urgencias,
ambulatorias intramulares, atenciones con internacion,
Servicios médico quirurgicos. Reconocidas Decreto 2015 suministro de dispositivos médicos, material
a victimas de eventos terrorista en la 056 - médico-quirurgico, osteosintesis, Ortesis y protesis, suministro
subcuenta ECAT del FOSYGA ! ! . de medicamentos, tratamientos y procedimientos quirdrgicos,
traslado asistencial de pacientes, servicios de apoyo
diagndstico y terapéutico, rehabilitacién fisica y mental.
Certificacién de Discapacidad. Resolucion 00848 2014 Articulo 4. Reglas para tasacion de la indemnizacion en
' casos de lesiones fisicas.
Indemnizacion e Incapacidad Permanente Resolucion 00848 2014 Articulo 4. Numeral. 1. A las victimas de lesiones fisicas y/o
(UARIV). . sensoriales que causen discapacidad (incapacidad
. permanente) se les reconocerd indemnizacién por via
administrativa por el monto maximo previsto en el articulo
- 149 del Decreto 4800 de 2011.

' Numeral 4, 7 y 8. Se exceptian del copago de cuotas

moderadoras y copagos a:
Circular 00016 2014 | ~~Nifos, Nifias, Adolescentes (NNA) de SISIBEN | y II, con
discapacidad fisica, sensorial y cognitiva, enfermedades
catastroficas y ruinosas que sean certificadas por el médico

tratante.
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Normograma actualizado

Articulo relacionado con la atencion integral
en salud para victimas de MAP/MUSE

1~ Victimas del conflicto armado interno que se encuentran
registradas en el Sisbén 1y 2

'~ Las personas con cualquier tipo de discapacidad, en relacion con su

rehabilitacion  funcional, cuando se haya establecido el

procedimiento requerido.

Ley 1618 Articulo 9. Derecho a la habilitacion y rehabilitacion integral.

Numeral 9. El Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien haga

Copagos de la Poblacion con Discapacidad. sus veces garantizara la rehabilitacion funcional de las personas con
discapacidad cuando se haya establecido el procedimiento
' requerido, sin el pago de cuotas moderadoras o copagos, en
concordancia con los articulos 65 y 66 de la Ley 1438 de 2011.

Articulo 52. Paragrafo 2. Las victimas que se encuentren registradas
en el Sisbén 1y 2 quedaran exentas de cualquier cobro de copago o
cuota moderadora, en todo tipo de atencion en salud que
requieran.

Articulo 12, numeral 5. Paragrafo. Procedimiento para la
aprobacion y desaprobacion de tecnologias en salud no incluidas
en el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC. Cuando exista
una urgencia manifiesta o tecnologias en salud no incluida en el
Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC, requeridas para las
victimas segun articulo 3 de la Ley 1448 de 2011, el médico tratante
tiene la posibilidad de decidir sobre la tecnologia a utilizar.
Numeral 5. Implementar mecanismos para mantener actualizado
el RLCPD, integrados en el sistema de informacion de la Proteccion
Social, administrado por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
ARTICULO 76. SERVICIOS BRINDADOS A LAS VICTIMAS DE QUE
TRATA LA LEY 1448 DE 2011. Las Entidades Promotoras de Salud
(EPS) tanto del régimen contributivo como del régimen subsidiado
y las Entidades Obligadas a Compensar (EOC), tramitaran por el

Procedimientos del recobro ante el

FOSYGA o quien haga sus veces.

Resoluciéon | 2016
1328 |
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Normograma actualizado

Articulo relacionado con la atencion integral
en salud para victimas de MAP/MUSE

procedimiento de recobro previsto en la presente resolucion los
servicios de salud de que trata el articulo 54 de la Ley 1448 de 2011,
cuando no estén incluidos en el Plan Obligatorio de Salud ni en

Procedimientos del recobro ante el !
i regimenes especiales o cualquier tipo de seguro en salud de que sea

FOSYGA

Resolucion
1328

2016

titular la victima.

Registro para la Localizacion y
Caracterizacion de Personas con
Discapacidad (RLCPD).

Articulo 5. Numeral 5. Implementar mecanismos para mantener
actualizado el RLCPD, integrados en el sistema de informacion de la
Proteccion Social, administrado por el Ministerio de Salud y Proteccion

Social.

Articulo 89. El Ministerio de Salud y Proteccién Social, a través de la
Subcuenta ECAT del FOSYGA o quien haga sus veces, cubrira el
reconocimiento y pago de los servicios de asistencia médica, quirargica
y hospitalaria en los términos del paragrafo del Articulo 54 de la ley
1448/2011 que no estén cubiertos por los planes de beneficios del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, ni por regimenes
especiales o cualquier tipo de seguro en salud que sea titular o
beneficiara la victima.

Cubrimiento de servicio de la atencién en
salud.

Decreto 2011

4800

: Articulo 19. Servicios para la rehabilitacion fisica y mental seran
Atencion gratuita a Nifios, Nifias y 3 totalmente gratuitos sin importar el régimen de afiliacion.

Adolescentes

Articulo 189. Derecho a recibir de manera gratuita y por el tiempo
1 definido segun criterio técnico-cientifico, tratamiento médico, protesis,
ortesis y asistencia psicologia para la rehabilitacion de los NNA victimas
de MAP/MUSE

Manual de condiciones técnicos sanitarias
para establecimientos que elaboren y

Garantiza en su conjunto los dispositivos seguros y de calidad.

Articulo 1. Adopcion del Manual con anexo técnico 1.

comercialicen dispositivos médicos sobre
medida para la salud visual y ocular
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Normograma actualizado

TEMA NORMA ARO Articulo relacionadf) con la atencién integral
! ! ! en salud para victimas de MAP/MUSE
Reglamento Técnico sobre los ! } ) . S
requisitos que deben cumplir | Decreto | 2007 | Ga.rantlza en su conjunto los dispositivos seguros y de
dispositivos médicos sobre medida 1030 cal|,dad. o . ]
para la salud visual y ocular y los Artlcu‘lo 2 Definiciones, caracteristicas y contenido de la
establecimientos en los que se elabore . prescripcion.
y comercialicen dichos insumos. |
Articulo 27. Derecho a la salud. Ninguna Institucion
Atencion en salud para Nifios, Nifas y Ley 2006 Prestadora de Servicios de Salud (publica o privada)
Adolescentes. ! 1098 ! podran abstenerse de atender a un NNA. Podra incurrir
en multa de hasta 50 SMLMV.
Restablecimiento de derechos de los Ley 2006 Articulo 51. Las Autoridades publicas tienen la obligacion
Nifios, Nifias y Adolescentes 1098 de informar a Defensorias de Familia, Comisarias,
Inspector de Policia o personerias municipales a los NNA
1 que se encuentren en condicidn de vulnerabilidad.




~~~ Actividades de la Vida Diaria (AVD): son las actividades

cotidianas que realizan las personas para satisfacer las necesidades
relacionadas con el cuidado de si mismo, y lograr asi el maximo nivel
de independencia, autonomia y participacion, teniendo en cuenta las

etapas del ciclo vital, la condicion de salud y los diferentes contextos*'

Con el término de AVD se esta haciendo referencia tanto a las
Actividades Basicas de la Vida Diaria (ABVD) como a las Actividades
Instrumentales de la Vida Diaria (AIVD). Las ABVD “son
fundamentales para vivir en un mundo social, que permitan la
supervivencia y el bienestar” (Christiansen y Hammercker, 2001). Las
AIVD son actividades de apoyo a la vida cotidiana en la casa y en la
comunidad, que requieren interacciones mas complejas que las
anteriores™.

~~~ Atencion Psicosocial: la atencién psicosocial como parte de las

medidas de Rehabilitacion en el marco de la Politica Publica de
Reparacion Integral a las victimas del conflicto armado colombiano,
se define como el conjunto de procesos articulados de servicios que
tienen la finalidad de favorecer la recuperacion o mitigacion de los
danos psicosociales, el sufrimiento emocional y los impactos a la
integridad psicologica y moral, al proyecto de vida y a la vida en
relacion generados a las victimas, sus familias y comunidades, como
consecuencia de las graves violaciones a los DDHH vy las infracciones

“'El Comité de Rehabilitacion. Sistematizacion de la experiencia en la
implementacion del modelo de Actividades de la Vida Diaria —AVD (Medellin,
2011), 16.

“’Ministerio de Salud y Proteccion Social. Lineamientos de rehabilitacion
funcional. Documento en construccion

“M:inisterio de Salud y Proteccion Social y Unidad para la Atencion y
Reparacion a las Victimas. Definicion conjunta construida en noviembre de
2015.

“Muinisterio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 5592 de 2015 (Colombia,
Diario Oficial No. 49.739 de 28 de diciembre de 2015), articulo 8.
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al DIH, ofertados por las instituciones estatales con competencias
definidas en el marco legal.

Mediante la atencion psicosocial se facilitaran estrategias que
dignifiquen a las victimas, respetando el marco social y cultural en el
que han construido sus nociones de afectacion, sufrimiento,
sanacion, recuperacion, equilibrio y alivio. Dicho asi, se desarrollaran
procesos orientados a incorporar el enfoque psicosocial y diferencial
en la atencion®.

~~~ Atencion de urgencia: modalidad de prestaciéon de servicios de

salud que busca preservar la vida y prevenir las consecuencias criticas,
permanentes o futuras, mediante el uso de tecnologias en salud para
la atencion de usuarios que presenten alteracion de la integridad
fisica, funcional o mental, por cualquier causa y con cualquier grado
de severidad que comprometan su vida o funcionalidad*.

~~~ Atencion  prehospitalaria:  conjunto  de  actividades,

procedimientos, intervenciones y recursos encaminados a prestar
atencion en salud a personas que han sufrido una alteracion aguda de
su integridad fisica o mental causada por trauma o enfermedad de
cualquier origen. Las actividades se implementan en el sitio de
ocurrencia del evento y durante el traslado de la persona hasta su
admision en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud, y tiene
como objetivo preservar la vida, disminuir complicaciones y riesgos
que puedan generar discapacidad o muerte.

~~~ Ayudas técnicas: adaptaciones, instrumentos o dispositivos cuya

finalidad es facilitar al individuo realizar actividades de la vida
cotidiana. No se incluyen como ayudas técnicas las ortesis y protesis,
dado que estas son consideradas dispositivos médicos sobre medida.
Las ayudas técnicas también se consideran Productos de Apoyo.
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~~~ Componente primario de prestacion®: encargado de la del valor del servicio demandado. Tienen como finalidad ayudar a

prestacion de las acciones individuales, colectivas y poblacionales en
salud, definidas como primarias de acuerdo a las Rutas Integrales de
Atencion en Salud (RIAS), para la resolucion de los eventos mas
frecuentes, a nivel personal, familiar y comunitario, durante todos los
momentos del curso de la vida y en los diferentes entornos, en un
ambito geografico cercano a la poblacion, e incorporando la
tecnologia necesaria y disponible, con pertinencia socio cultural, con
servicios de baja y mediana complejidad.

Componente complementario de prestacion: encargado de las
acciones individuales de mayor complejidad en la atencion, para lo
cual utilizan la referencia desde el componente primario y su contra
referencia a éste, para garantizar la integralidad y continuidad en la
atencion. Esta dirigido a la atencion de aquellos eventos de
enfermedad que requieran tecnologia y competencias especializadas
no disponibles en el componente primario las cuales son
garantizadas por prestadores de servicios de salud con servicios
habilitados de mediana y alta complejidad.

Contrareferencia: es la respuesta que el prestador de servicios de
salud receptor de la referencia- da al prestador que la remitio. La
respuesta puede ser la contraremision del paciente con las debidas
indicaciones a seguir o simplemente la informacion acerca de la
atencion prestada al paciente en la institucion receptora, o el
resultado de las solicitudes de ayudas diagnosticas.

~~~ Copago - Cuota moderadora: son los aportes en dinero que da la

persona que recibe la atencion en salud y corresponden a una parte

“Ministerio de Salud y Proteccion Social. Politica de Atencion Integral en
Salud. 2016

““Unidad para la Atencion y Reparacion a las Victimas. Presentacion
realizada al Ministerio de Salud y Proteccion Social. Marzo de 2016.

financiar el sistema de salud.

Enfoque Psicosocial: perspectiva que permite contextualizar las
diferentes formas de expresion del sufrimiento emocional asi como
del daio psicosocial de las personas, en su experiencia como victima
de violaciones graves a los DDHH e infracciones al DIH. Para
incorporar el enfoque psicosocial en los procesos de atencion a
victimas del conflicto armado, la Unidad de Atencion y Reparacion a
Victimas — UARIV- por sus siglas, propone 6 premisas‘:

Primera: contemplar que las expresiones del sufrimiento han
sobrevenido como formas de respuesta natural ante eventos
anormales como los que han ocurrido en el contexto del conflicto
armado, en ese sentido la fijacion de la atencion al considerar la
condicion de anormalidad no esta en la persona, sino en los hechos
de violencia, de manera que se naturalizan y validan las respuestas
frente a las violaciones que han sufrido las victimas, como respuestas
naturales.

La segunda premisa es considerar que las personas que han sido
afectadas por el conflicto armado interno no sélo estan sufriendo, en
su historia existen otros elementos como supervivencia, resistencia,
heroismo, desarrollo frente a la adversidad, reorganizacion
psicologica, familiar y social. Cuentan también con recursos para
afrontar la vida actual y la perspectiva de futuro, es decir cuentan con
recursos que les permiten seguir afrontando la vida actual y la
perspectiva de futuro...

La tercera premisa considera que todas las personas podemos hacer
algo frente al sufrimiento de los otros. Cuidar y acoger el dolor de
quien ha sufrido graves violaciones a los Derechos Humanos o al
Derecho Internacional Humanitario, no es tarea sélo de profesionales
en psicologia.
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La cuarta premisa esta orientada a comprender que el sufrimiento
tiene diferentes formas de expresion, lo cual, quiere decir que hay
diferentes formas de sufrir. No todas tienen expresion a través del
llanto o de la tristeza; ni todas, a través de la enfermedad.

La quinta premisa busca subrayar que la representacion permite la
recuperacion. Representar significa poner en el espacio publico el
dolor que ha sido invisibilizado o que no ha encontrado un lugar
simbolico que cuente ademas con un testigo de este. En ese sentido,
se puede representar en la palabra, se puede representar a través de
las diferentes expresiones artisticas o en las diferentes formas de
simbolizacion que funcionan como formas dialégicas en el espacio
colectivo.

Sexta premisa: Se debe permitir el paso por el dolor. En ese sentido
permitir el sufrimiento de lo que se ha perdido. Con ella se quiere
sefalar que los hechos victimizantes ocasionan sufrimientos y dolor
que requieren de un tiempo para su comprension y superacion,
momentos que son particulares para cada individuo.

Entidad Territorial de Salud: con este término se hace referencia
a las Secretarias de Salud, Direcciones Locales de Salud o la entidad
que cumpla sus funciones en cada municipio, departamento o
distrito.

Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de
Salud (EAPB): son las Entidades Promotoras de Salud del Régimen
Contributivo y Subsidiado, Empresas Solidarias de Salud, las

“’Ministerio de la Proteccién Social. Decreto 4747 de 2007 (Colombia, Diario
Oficial 46.835 de diciembre 07 de 2007), articulo 4.

“*Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 5592 de 2015, articulo 8.
“Organizacion de las Naciones Unidas. Convencion sobre los derechos de las
personas con discapacidad (Nueva York, 13 de diciembre de 2006), articulo 1.
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asociaciones mutuales en sus actividades de salud, las Entidades
Promotoras de Salud Indigenas, las Cajas de Compensacion Familiar
en sus actividades de salud, las Entidades que administren planes
adicionales de salud, las entidades obligadas a compensar, las
entidades adaptadas de salud, las entidades pertenecientes al
régimen de excepcion de salud y las universidades en sus actividades
de salud®’.

~~Interconsulta: es la solicitud, elevada por el profesional o
institucion de salud contratada, a otros profesionales o instituciones
de salud contratadas para que emitan juicios y orientaciones acerca
de la conducta a seguir con determinados usuarios, sin que estos
profesionales o instituciones asuman la responsabilidad directa de su
manejo.

~~~ Ortesis: dispositivo médico aplicado de forma externa, usado para
modificar la estructura y caracteristicas funcionales del sistema
neuromuscular y esquelético®.

~~~Persona con discapacidad: las personas con discapacidad
incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con
diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva
en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas®.

~~~Plan de beneficios: conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones, servicios, insumos y medicamentos a que tienen
derecho los afiliados al sistema de salud.

~~~ Portabilidad en salud: es la garantia de la accesibilidad a los
servicios de salud, en cualquier municipio del territorio nacional, para
todo afiliado al Sistema General de Seguridad Social en Salud que
emigre del municipio domicilio de afiliacion o de aquel donde
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habitualmente recibe los servicios de salud. Cada EPS dispondra en su
pagina web un espacio para reportar los cambios en el municipio.

~~~ Prestadores de Servicios de Salud: termino referido a hospitales

o clinicas, profesionales independientes, transporte asistencial de
pacientes o entidades de objeto social diferente que prestan servicios
de salud. Entidades que adoptan el manual de inscripcion de
prestadores y habilitacion de servicios de salud, con el fin de asegurar
que los servicios se presten en condiciones que minimicen los riesgos
de seguridad para el paciente.

Primeros auxilios: son los cuidados inmediatos, adecuados y
provisionales prestados a las personas accidentadas o con
enfermedad antes de ser atendidos en un centro asistencial®.

Productos de apoyo: se define en la norma UNE-EN 1SO 9999 V212
como cualquier producto (incluyendo dispositivos, equipos,
instrumentos y software) fabricado especialmente o disponible en el
mercado, utilizado por o para personas con discapacidad, destinado
a: facilitar la participacion; proteger, apoyar, entrenar, medir o
sustituir funciones/estructuras corporales y actividades; o prevenir
deficiencias, limitaciones en la actividad o restricciones en la
participacion.

Esta definicion incorpora la actualizacion de los términos teniendo
en cuenta el marco conceptual contenido en la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF) de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

*°Cruz Roja Colombiana. Manual de Primeros Auxilios. (2007). Docencia
Nacional, http://docencianacional.tripod.com/primeros_auxilios/index1.htm
*"Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucion 5592 de 2015, articulo 8.
*’Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucion 0429 de 2016. Articulo
5. Numeral 5.5.

>*Congreso de la RepUblica de Colombia. Ley 100 de 1993 (Colombia, Diario
Oficial 41.148 del 23 de Diciembre de 1993), articulo 202.
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~~~ Protesis: dispositivos médicos que sustituyen total o parcialmente

una estructura corporal o una funcion fisiolégica’'.

~~~ Redes Integrales de Prestadores de Servicios de Salud®*: una

Red Integral de Prestacion de Servicios (RED) se define como el
conjunto articulado de prestadores de servicios de salud u
organizaciones funcionales de servicios de salud, publicos y privados;
ubicados en un ambito territorial definido de acuerdo con las
condiciones de operacion del Modelo Integral de Atencion en Salud
(MIAS), con una organizacion funcional que comprende un
componente primario y un componente complementario; bajo los
principios de disponibilidad, aceptabilidad, accesibilidad y calidad al
igual que los mecanismos requeridos para la operacion y gestion de la
prestacion de servicios de salud, con el fin de garantizar el acceso y la
atencion oportuna, continua, integral, resolutiva a la poblacion,
contando con los recursos humanos, técnicos, financieros y fisicos
para garantizar la gestion adecuada de la atencion, asi como de los
resultados en salud. Toda red integral debera tener dos componentes
prestacionales: Componente primario de prestacion y Componente
complementario de prestacion.

Régimen contributivo en salud: es un conjunto de normas que
rigen la vinculacion de los individuos y las familias al Sistema General
de Seguridad Social en Salud, cuando tal vinculacion se hace a través
del pago de una cotizacion, individual y familiar, o un aporte
econémico previo financiado directamente por el afiliado o en
concurrencia entre éste y su empleador®.

Deben afiliarse a este régimen todas las personas vinculadas a través
de contrato de trabajo, los servidores publicos, los pensionados, los
trabajadores independientes con capacidad de pago, las madres
comunitarias y los aprendices en etapa lectiva y productiva.


http://docencianacional.tripod.com/primeros_auxilios/index1.htmde
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GLOSARIO

~~~ Régimen subsidiado en salud: es un conjunto de normas que rigen ~~~Rehabilitacion integral: mejoramiento de la calidad de vida y la

la vinculacién de los individuos al sistema general de seguridad social
en salud, cuando tal vinculacion se hace a través del pago de una
cotizacion subsidiada, total o parcialmente, con recursos fiscales o de
solidaridad™.

En el Régimen Subsidiado en Salud deben estar afiliadas las personas
pobres y vulnerables del pais, es decir, las clasificadas en los niveles 1 o
2 del Sisbén, siempre y cuando no estén afiliadas al régimen
contributivo, especiales o de excepcion, y las poblaciones especiales
prioritarias, tales como personas en condicion de desplazamiento,
poblacién infantil abandonada a «cargo del ICBF, menores
desvinculados del conflicto armado, comunidades indigenas; personas
mayores en centros de proteccion; poblacién rural migratoria;
personas del programa de proteccion a testigos; indigentes y poblacion
gitana (conocida como ROM), entre otros.

Rehabilitaciéon funcional: proceso de acciones médicas vy
terapéuticas, encaminadas a lograr que las personas con discapacidad
estén en condiciones de alcanzar y mantener un estado funcional
optimo desde el punto de vista fisico, sensorial, intelectual, psiquico o
social, de manera que les posibilite modificar su propia vida y ser mas
independientes™.

*‘Congreso de la Republica de Colombia. Ley 100 de 1993, articulo 211.
**Congreso de la Republica. Ley 1618 de 2013 (Colombia, Diario Oficial No. 48.717
de 27 de febrero de 2013), articulo 2.

*Congreso de la RepUblica. Ley 1618, articulo 2.

*’Defensa Civil Colombiana. Glosario. Colombia. Recuperado de:
www.defensacivil.gov.co/loader.php?IServicio=Glosario&letra=R

**Ministerio de Salud y Proteccion Social; Universidad de Antioquia. Guias basicas
de atencion médica prehospitalaria (Colombia, 2012).

plena integracion de la persona con discapacidad al medio familiar,
social y ocupacional, por medio de procesos terapéuticos, educativos y
formativos que se brindan de acuerdo con el tipo de discapacidad*®.

~~~Referencia: es el envio de pacientes o elementos de ayuda

diagnostica por parte de un prestador de servicios de salud a otro
prestador para la atencion o complementacion diagnoéstica que, de
acuerdo con el nivel de resolucion, dé respuesta a las necesidades de
salud.

~~~Referencia y Contrareferencia: conjunto de procesos,

procedimientos y actividades técnicos y administrativos que permiten
prestar adecuadamente los servicios de salud a los pacientes,
garantizando la calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e
integralidad de los servicios, en funcion de la organizacion de la red
integral de prestadores definida por la entidad responsable del pago.

~~~Rescate: es la aplicacion de técnicas de estabilizacion, remocion,

penetracion y extraccion de victimas por causa de desastres o
accidentes, que se encuentren atrapados o aprisionados por
estructuras o vehiculos (aéreos, terrestres o acuaticos), o perdidas en
zonas de selva o nevados, asi como naufragos o victimas de
inundaciones, utilizando para ello equipos especiales y adecuados®’.

~~~Ruta Integral de Atencion en salud (RIAS): son una herramienta

que define, a los agentes del Sistema (territorio, asegurador, prestador)
y de otros sectores, las condiciones necesarias para asegurar la
integralidad en la atencion a partir de las acciones de cuidado que se
esperan del individuo, las acciones orientadas a promover el bienestar
y el desarrollo de los individuos en los entornos en los cuales se
desarrolla, asi como las intervenciones para la prevencion, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion de la discapacidad y paliacion.


http://www.defensacivil.gov.co/loader.php?lServicio=Glosario&letra=R56tratamiento
http://www.defensacivil.gov.co/loader.php?lServicio=Glosario&letra=R56tratamiento
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GLOSARIO

~~~ Sistema de Seguridad Social en Salud (SGSSS): es el mecanismo
por el cual el Estado brinda un seguro que cubre los gastos de salud a
los habitantes del territorio nacional, colombianos y extranjeros. El
SGSSS funciona en dos regimenes de afiliacion: 1) Régimen
Contributivo, al cual se deben afiliar las personas que tienen capacidad
de pago como los trabajadores formales e independientes, los
pensionados y sus familias. 2) Régimen Subsidiado en Salud, al cual
deben estar afiliadas las personas pobres y vulnerables del pais.

~~ Triage: el triage es un término de origen francés (del verbo trier, cribar
u ordenar). Originariamente era un término militar que significaba
seleccionar, escoger o priorizar; se ha implementado en conflictos
militares que datan de las guerras de Napoledn, en relacion con la
atencion del gran numero de heridos en combate. Desde ese entonces
a nuestros dias, el concepto de triage se ha ido adaptando a nuevas
condiciones de atencion médica de emergencias, y actualmente se
aplica tanto a los eventos naturales como a aquellos originados por el
hombre. Se entiende por triage el “Proceso de categorizacion de
lesionados basado en la urgencia de sus lesiones y la posibilidad de
supervivencia’, diferente al criterio de atencidbn en condiciones
normales, en las que el lesionado mas grave tiene prioridad sin tener en
cuenta el pronoéstico inmediato o a largo plazo™.

**Ministerio de Salud y Proteccién Social; Universidad de Antioquia. Guias
basicas de atencién médica prehospitalaria (Colombia, 2012).



AVD: Actividades de la Vida Diaria.
BDUA: Base de Datos Unica de Afiliados.
CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades.

CIF: Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad
y de la Salud.

CRUE: Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres.

DAICMA: Direccion Presidencial para la Accion Integral contra Minas
Antipersonal.

DDHH: Derechos Humanos

DIH: Derecho Internacional Humanitario

DNP: Departamento Nacional de Planeacion.

EAPB: Entidad Administradora de Planes de Beneficios.

ECAT: Eventos Catastroficos y Accidentes de Transito.

EPS: Entidad Promotora de Salud.

FOSYGA: Fondo de Solidaridad y Garantia.

FUD: Formato Unico de Declaracion para la solicitud de inscripcion en el RUV.

FURCEN: Formulario Unico de Certificacién para el Censo de
Victimas-Eventos Catastroficos o Terroristas.

FURPEN: Formulario Unico de Reclamacién de Indemnizaciones por
Accidentes de Transito y Eventos Catastroficos. Personas naturales.

ICBF: Instituto Colombiano de Bienestar Familiar.

IPS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

GLOSARIO DE SIGLAS Y ACRONIMOS
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MAP: Minas Antipersonal.

MIAS: Modelo Integral de Atencién en Salud.

MUSE: Municiones Sin Explotar.

NNA: Nifas, Nifios y Adolescentes.

PAARI: Plan de Atencion, Asistencia y Reparacion Integral a las Victimas.
PAIS: Politica de Atencion Integral en Salud.

PAPSIVI: Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas.
PAS: Plan Adicional de Salud.

RLCPD: Registro para la Localizacion y Caracterizacién de Personas con
Discapacidad.

RIAS: Ruta Integral de Atencion en Salud.
RUV: Registro Unico de Victimas.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud.

SISBEN: Sistema de identificacion de potenciales beneficiarios de programas
sociales.

SMLDV: Salario Minimo Legal Diario Vigente.

SMLMV: Salario Minimo Legal Mensual Vigente.

UARIV: Unidad para la Atencion y Reparacion Integral a las Victimas.
UGD: Unidad Generadora de Datos.

UPC: Unidad de Pago por Capitacion.
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Directorio teleféonico
nacional

018000 522 450 linea
gratuita nacional.
4806666 Call center
24 horas

Administrador fiduciario de los
recursos de FOSYGA-Consorcio
SAYP 2011

Carrera 7 No. 312-36 Edificio Nuevo Milenio,
Bogota.

Direccion para la Accion Integral 317513 22 65 linea Carrera 8 No. 12b-61, Bogota.

Salud
(Supersalud)

No. 51-66 Edificio World Bussines Center
Local 10, Bogota.

gratuita nacional.
(57-1) 4837000 linea
Call Center.

018000911 119 linea Calle 16 No. 6-66 Edificio Avianca Piso 19, 21
y 32, Bogota.

Formulario de peticiones, quejas y
reclamos

contra Minas Antipersonal | victimas. | accioncontraminas@presidencia.gov.co | Calle7 # 6-54 Departamento Administrativo de
(DAICMA). . (57-1) 5870599 en 3 . la Presidencia de la Republica.

| Bogota. /5629300 ! !
Firma auditora de recobros y 018000 522 2450 linea servicioalcliente@utfosyga2014.com Calle 32 No. 13-07 piso 1, Bogota.
reclamaciones ECAT Union . gratuita nacional.
Temporal FOSYGA 2014 - (57-1) 742 3996.
Ministerio de Salud y Proteccion | 018000 960020 Linea | www.minsalud.gov.co 1 Carrea 13 No. 32-76 Piso 1, Bogota.
Social gratuita Solicitudes, sugerencias, quejas o

1 (57-1) 5893750 ' reclamos

Centro de contacto.

" (57-1) 330 5000 ; ;

Conmutador
Superintendencia Nacional de 01800051378 linea www.supersalud.gov.co Avenida Ciudad de Cali

Unidad para la Atencién y | |
Reparacién Integral a las Victimas | nacional de atencién. |
(UARIV) - (57-1)4261111en |

Bogota.



mailto:nacional.atencionalcliente.sayp@sayp.com.co
mailto:v�ctimas.accioncontraminas@presidencia.gov.co
mailto:servicioalcliente@utfosyga2014.com
http://www.minsalud.gov.co
http://www.supersalud.gov.co
mailto:atenci�n.solicitudesuv@unidadvictimas.gov.co
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Directorio Telefénico Territorial
(Para ser diligenciado por el usuario de esta cartilla)

Direccion Local de Salud o

Secretaria de Salud

7777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777777
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La rehabilitacion integral es posible una vez se haya concluido N2,
el proceso de rehabilitacion funcional y la persona se incorpora ,
a su ambito familiar, ocupacional, laboral y social.
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http://www.elcomite.org.co/
https://www.minsalud.gov.co/Paginas/default.aspx
http://es.presidencia.gov.co/Paginas/portada.aspx
https://www.usaid.gov/es/colombia
http://www.oim.org.co/
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El proceso de rehabilitacién estd compuesto por cinco etapas:

1. Atencion Prehospitalaria

2. Atencion de Urgencias

3. Atencidn Hospitalaria

4. Rehabilitaciéon Funcional

5. Rehabilitacion integral, la cual abarca, la rehabilitaciéon educativa, la laboral y la social, como
requisitos previos a la inclusion.

En el marco del proceso de atencidn en salud y rehabilitacién para victimas de MAP/MUSE, la
atencion en salud debe cumplir con los siguientes atributos: integralidad, oportunidad, calidad,

continuidad, resolutividad y accesibilidad.
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Pasos a desarrollar en la Etapa 1: Atencidn prehospitalaria
Si la persona sobrevive:

1. Se presta servicio de primeros auxilios

2. Se realiza el rescate y evacuacién

3. Se transporta a una entidad prestadora de servicios de salud.

Si la persona no sobrevive:

1. Se procede con el levantamiento del cadaver (en caso de fallecimiento en el lugar del
accidente) y certificado de defuncion.

2. Se realiza la declaraciéon del hecho victimizante.

3. se hace la inscripcién en el Registro Unico de Victimas (RUV) (ver anexo 1)

4. Se realiza la solicitud de indemnizacidn por muerte y gastos funerarios (Dec.056/2015)

(Ver anexo2: Solicitud de indemnizacién por muerte)

Reporte el evento a:
- lalinea 123
- El Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE





- El Centro de Salud u Hospital Local (en caso de que sea un nifio, nifla o adolescente

=)

(NNA), se deberd informar al defensor de familia/ICBF o comisionario.
- Ladirecciéon para la Accidn Integral contra Minas Antipersonal.
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Pasos a desarrollar en la Etapa 2: Atencidn de urgencias

1. Se realiza Triage (clasificacion de la urgencia)

2. Se procede con la atencidn de urgencias y estabilizacion

3. Se lleva a cabo reporte de valoracién de todos los drganos y sistemas

4. Se realiza la verificacion de derechos (Ver anexo 3: Ruta de financiacién para atencién en
salud a victimas de conflicto armado interno).

Posteriormente, se verifica si la persona requiere ser referenciada a otro nivel de atencién o
no.

Si no lo requiere, se lleva a cabo la Etapa Hospitalaria

Si lo requiere, Coordinacién se comunica, en el caso de afiliados al sistema de salud, con la
Entidad Administradora Plan de beneficios (EAPB), para que determine la atencion a través de
su red Integral de prestadores y en caso de no afiliados al sistema de salud, con la Entidad
territorial de Salud municipal para que coordine la atencidn través de su red Integral de
prestadores.

Con orientacion y apoyo de la IPS, la persona victima (o su familia, segun la situacion) debe
gestionar:

1. La afiliacidn ante la Entidad Territorial de Salud, en caso de no estar afiliado (ver anexo
4: Afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud)

2. La declaraciéon del hecho victimizante ante el Ministerio Publico (ver anexo 1:
Inscripcidn en el Registro Unico de Victimas (RUV).

Rsponsabilidad de la IPS
La IPS reporta el evento diligenciando la ficha SIVIGILA nimero 452.

=)
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Pasos a desarrollar en la Etapa 3: Atencidn Hospitalaria.

Atencién con un enfoque psicosocial
1. Se realiza traslado a hospitalizacion
2. Se ejecuta el plan de atencidn integral (fisico y mental)

3. Se prestan los servicios médicos y quirurgicos
4. Se realiza el Plan de egreso, seguimiento y manejo ambulatorio

Se determina si requiere rehabilitacidn funcional.





*Si requiere la rehabilitacion funcional, se referencia para valoracion por el equipo
interdisciplinario y se verifica si se encuentra afiliado a salud.

Si se encuentra afiliado la Entidad Administradora de Planes de Beneficios de Salud (EAPB)
autoriza la solicitud de cita en la IPS.

Si la persona victima o su familia no se encuentra afiliado, con apoyo de la IPS debe solicitar
afiliacion a salud a través de la Entidad Territorial de Salud Municipal o distrital.

Si no requiere la rehabilitacidn funcional, se realiza la autorizacidon de 6rdenes ambulatorias y
de seguimiento, posteriormente se verifica si la persona se encuentra afiliada a salud o no y se
siguen los pasos descritos anteriormente.

Es importante recordar:

- La autorizacion de servicios posteriores a la urgencia (por parte de la EAPB)

- La autorizacidn de servicios no incluidos en el plan de beneficios en salud con cargo a
la Unidad de Pago por Capitacion (UPC)

- La entrega de epicrisis, copia de la historia clinica y referencia para nuevas
valoraciones requeridas por la victima.

Para tener en cuenta:

Anexo 1: Inscripcién en el RUV

Anexo 4: Afiliacion al Sistema General de Seguridad social en salud (SGSSS)
Anexo 5: solicitud de la ayuda humanitaria a la unidad para las victimas
Anexo 6: Informacién requerida en la historia clinica

Anexo 7: Indemnizacion por via administrativa.

=)
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Pasos a desarrollar Etapa 4: Rehabilitacién Funcional
Atencién con un enfoque psicosocial

1. Solicitud de orden médica autorizada para evaluacién por parte del equipo interdisciplinar
de rehabilitacién funcional

2. Evaluacién por equipo interdisciplinar de rehabilitacién funcional (incluye
ortesista/protesista)

3. Verificacidn si requiere rehabilitacion funcional (fisica, mental, sensorial).

4. Entrega de 6rdenes para proceso de rehabilitacion

5. Autorizacion de drdenes

6. Solicitud de citas

7. Desarrollo del proceso de rehabilitacion

Si la solicitud de atencidn psicosocial la realiza la victima por motivacidn propia, estd a cargo
de Entidades Territoriales de Salud Municipal, quienes tienen a su cargo:

- Estrategias de recuperacidon emocional (unidad para las victimas)
- Otros programas ofrecidos por el municipio





Notas:

Valoracidn para atencién por equipo del Programa de Atencién Psicosocial y Salud
Integral a Victimas (PAPSIVI)

En caso de requerir atencion en salud mental deriva a la IPS para solicitud de érdenes y
continuar con los pasos 4,5,6 y 7 descritos anteriormente.

En caso de requerir tecnologia ortopédica externa, como proétesis u Ortesis para
miembros superiores o inferiores, ver anexo 8: Provisidn tecnologias ortopédicas
externas-protesis- ortesis y u otras ayudas técnicas (productos de apoyo acorde a la
norma NTC-1S09999/1994).

En caso de requerir otras tecnologias de asistencia ver anexo 9: provisién de
dispositivos médicos sobre medida de ayuda auditiva, visual, oral y otras ayudas
técnicas (productos de apoyo acorde a la norma NTC-1ISO 9999/1994).

Todas las tecnologias en salud deben cumplir con las buenas practicas de
manufacturas y las demas normas que expida el ministerio de salud y proteccion

social.

Pagina 25

El desarrollo del proceso de habilidades se efectua a través de los siguientes pasos:

Un equipo interdisciplinar de rehabilitacion funcional, conformado con base en la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF), procede de la
siguiente forma:

1.

Evaluacidn inicial de necesidades y expectativas, planteamiento de las Actividades de la

Vida Diaria (AVD) Diagnéstico (DX) Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE)

Definicién de la intervencion por parte del equipo interdisciplinario

Se lleva a cabo la intervencién dirigida a mejorar la independencia y la autonomia en las
Actividades de la Vida Diaria (AVD)
Se realiza la evaluacidn final. Verificacién del cumplimiento de las necesidades logro en las
Actividades de la Vida Diaria (AVD)

La consejeria ayuda a identificar su rol laboral, rol ocupacional y otras areas de desempefioy la
articulacion con redes.

Todo el proceso de desarrollo de habilidades, permite que la persona con discapacidad tenga
acceso a educacioén, cultura, recreacién y deporte, trabajo, vivienda, movilidad y transporte,

contribuyendo a su inclusién social.

=)
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Pasos a desarrollar Etapa 5: Rehabilitacion integral-inclusion

Se inicia posteriormente a la superacién del proceso de la etapa 4, Rehabilitacién Funcional,
continlda con la Rehabilitacion integral la cual incluye la Rehabilitacion educativa, laboral y
social, como condiciones para la inclusion.

llustracion seis personas de izquierda a derecha una nifia con su madre, una mujer afro
colombiana con prétesis pierna izquierda, un campesino con discapacidad auditiva y una nifay
un nifio a su lado.

Ten en cuenta:

En caso de requerir mas informacién sobre los programas y proyectos que puedan facilitar el
desarrollo de esta etapa, puede dirigirse a la Unidad para las Victimas, los Comités Territoriales
de Discapacidad y/o de Justicia Transicional de tu municipio.

La atencién en salud debe cumplir con los siguientes atributos: integralidad, oportunidad,

calidad, continuidad, resolutividad, accesibilidad.

Para mantener la continuidad e integralidad en las atenciones en salud, es importante tener en
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cuenta los siguientes pasos:
1. La atencién ambulatoria (control y seguimiento de las secuelas)

2. Derivacion del equipo del Programa de atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas
(PAPSIVI)

3. Consulta externa para la valoracién de nuevos sintomas relacionados con el evento
4. Atencién de urgencias sobrevinientes

Recuerda que la derivacion del equipo del Programa de atencion Psicosocial y Salud Integral a
Victimas (PAPSIVI), es con el fin de:

- Que te hagan una evaluacién inicial
- Definan un plan de atencién integral
- Laintervencién dirigida a mejorar la salud, la independencia y la autonomia en las AVD

- Un plan de egreso, manejo ambulatorio y citas de control
- Tener garantia de atencién en salud con sus diferentes atributos.
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Ruta de financiacion para la atencién en salud a victimas del conflicto armado interno.





Para precision de cada caso con respecto a la financiacion de la atencién en salud a victimas
del conflicto armado interno, comuniquese con el administrador fiduciario de los recursos del
FOSYGA-Consorcio SAYP 2011(o quien haga sus veces).

Linea gratuita nacional: 018000 522 450

Call center: 4806666. Servicio las 24 horas

=)

Provision de tecnologias ortopédicas externas protesis-értesis u otras ayudas técnicas
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Referencia y contrareferencia
1. Requiere tecnologia ortopédica externa u otra ayuda técnica

2. El Asegurador: Entidad administradora de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) o la Entidad
territorial de salud departamental, distrital y municipal, contratan e informan a su red integral
de prestadores el listado de establecimientos contratados y autorizan la elaboracién y
adaptacion de los dispositivos médicos sobre medida.

3. El Prestador:
- Elabora y aplica protocolos de atencidn médico quirdrgico
- Realiza rehabilitacion funcional pre protésica y pos protésica

- Solicita autorizacion a la Entidad administradora de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) para
adaptacidn de los dispositivos médicos sobre medida y tecnologia ortopédica

- Refiere al paciente al establecimiento donde se elabore y adapte el dispositivo médico
- Integra al equipo interdisciplinario al tecnélogo ortesista/protesista desde la prescripcion.
4. Los Proveedores de dispositivos médicos sobre medidas tecnoldgicas ortopédicas:

- Elaboran y adaptar los dispositivos médicos sobre medidas, cumpliendo con la prescripcion
del equipo interdisciplinario y las buenas practicas de manufactura y las demds normas
relacionadas expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social

- Entrena al paciente en el uso del dispositivo médico

- Realiza mantenimiento correctivo y preventivo del dispositivo medico durante la vida util y
cumple con la garantia

- Refiere al paciente en la Institucién Prestadora de Servicios en Salud (IPS), para rehabilitacion
posprotésica, en coordinacidn con las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de

Salud EAPB.





Pagina 45

Proceso para la provisidon de dispositivos médicos sobre medida de ayuda auditiva, visual, oral
y otras ayudas técnicas.

Referencia y contrareferencia

1. Requiere dispositivos médicos sobre medida de ayuda auditiva, visual, oral y otras ayudas
técnicas.

2. El Asegurador, Entidad administradora de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) o la Entidad
Territorial de Salud departamental, distrital y municipal, contratan e informan a su red integral
de prestadores el listado de establecimientos contratados y autorizan la elaboracién y
adaptacion de los dispositivos médicos sobre medida.

4. El Prestador:
- Elaboran y aplican protocolos de atencidon médico quirurgico

- Ordenan la elaboracion del dispositivo médico sobre medida y otra tecnologia en el marco de
la rehabilitaciéon funcional protésica

- Solicitan autorizacién a la Entidad Administradora de Planes de Beneficios de Salud (EAPB)
para la elaboracidn y adaptacidn de los dispositivos médicos sobre medida u ayudas técnicas

- Adapta al paciente el dispositivo médico sobre medida u otra ayuda técnica

- Realiza el control periddico al paciente y el seguimiento al dispositivo médico sobre medida u
otra ayuda técnica.

4. Los Proveedores de dispositivos médicos sobre medidas auditiva, visual y oral:
- Elaboran los dispositivos médicos sobre medidas, cumpliendo con la prescripcion médica

- Elaboran los dispositivos médicos cumpliendo con las buenas practicas de manufactura y las
demas normas relacionadas expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social

- Realiza mantenimiento correctivo y preventivo del dispositivo médico durante la vida util del
dispositivo a solicitud del profesional tratante y cumple con la garantia.
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Anexo 10

Victimas de Minas Antipersonal (MAP)/Municiones Sin Explotar (MUSE) con discapacidad
Si no generd discapacidad:

Solicita certificado de incapacidad que conlleva a indemnizacién a través de la Unidad para
las Victimas por lesiones personales que no generaron incapacidad permanente. Se
pagard en funcion a los dias de incapacidad hasta 30 Salarios Minimos Legales
Mensuales Vigentes (SMLMV).

Si generd discapacidad:





Solicita Certificado médico de discapacidad ante el médico de la Entidad Administradora de
Planes de Beneficios de Salud (EAPB) para indemnizacién por incapacidad permanente a
través de la Unidad para las Victimas (40 Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes
SMLMV) vy Certificado de pérdida de la capacidad laboral y ocupacional, para fines de
indemnizacion por incapacidad permanente a través del FOSYGA o quien haga sus veces (180
Salarios Minimos Legales Mensuales Vigentes SMLMV).

La solicitud del certificado de discapacidad se hace ante los equipos interdisciplinarios de las
Entidades Prestadoras de servicios de salud que cuenten con el servicio (posterior a la
publicacion por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) del acto
administrativo que asi lo determine).

Acuda a la Entidad Territorial de Salud y solicite la inclusién en el Registro para la Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad.

Ten en cuenta:

“No serdn beneficiarios de la indemnizacidn por incapacidad permanente a cargo del Fondo de
Solidaridad y Garantia (FOSYGA) o quien haga sus veces, quienes a la fecha de la ocurrencia del
evento se encuentran afiliados en estado “activo” al Sistema General de Riesgos Laborales y el
evento que ocasiond el estado de invalidez se trate de un accidente de trabajo o quienes
hayan obtenido una pension de invalidez o una indemnizacion sustitutiva de la pensién de
invalidez por parte del Sistema General de Pensiones” Art.14 Dec. 056/2015".





		/
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		El proceso de rehabilitación está compuesto por cinco etapas: 

		1. Atención Prehospitalaria

		2. Atención de Urgencias

		3. Atención Hospitalaria

		4. Rehabilitación Funcional

		5. Rehabilitación integral, la cual abarca, la rehabilitación educativa, la laboral y la social, como requisitos previos a la inclusión.

		En el marco del proceso de atención en salud y rehabilitación para víctimas de MAP/MUSE, la atención en salud debe cumplir con los siguientes atributos: integralidad, oportunidad, calidad, continuidad, resolutividad y accesibilidad.
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		Pasos a desarrollar en la Etapa 1: Atención prehospitalaria

		Si la persona sobrevive: 

		1. Se presta servicio de primeros auxilios

		2. Se realiza el rescate y evacuación 

		3. Se transporta a una entidad prestadora de servicios de salud.

		Si la persona no sobrevive:

		1. Se procede con el levantamiento del cadáver (en caso de fallecimiento en el lugar del accidente) y certificado de defunción.2. Se realiza la declaración del hecho victimizante.3. se hace la inscripción en el Registro Único de Víctimas (RUV) (ver anexo 1)4. Se realiza la solicitud de indemnización por muerte y gastos funerarios (Dec.056/2015)

		(Ver anexo2: Solicitud de indemnización por muerte)

		Reporte el evento a:

		- La línea 123

		- El Centro Regulador de Urgencias y Emergencias CRUE 

		- El Centro de Salud u Hospital Local (en caso de que sea un niño, niña o adolescente (NNA), se deberá informar al defensor de familia/ICBF o comisionario.

		- La dirección para la Acción Integral contra Minas Antipersonal.
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		Pasos a desarrollar en la Etapa 2: Atención de urgencias

		1.  Se realiza Triage (clasificación de la urgencia)

		2.  Se procede con la atención de urgencias y estabilización

		3.  Se lleva a cabo reporte de valoración de todos los órganos y sistemas

		4. Se realiza la verificación de derechos (Ver anexo 3: Ruta de financiación para atención en salud a víctimas de conflicto armado interno). 

		Posteriormente, se verifica si la persona requiere ser referenciada a otro nivel de atención o no.

		Si no lo requiere, se lleva a cabo la Etapa Hospitalaria

		Si lo requiere, Coordinación se comunica, en el caso de afiliados al sistema de salud, con la Entidad Administradora Plan de beneficios (EAPB), para que determine la atención a través de su red Integral de prestadores y en caso de no afiliados al sistema de salud, con la Entidad territorial de Salud municipal para que coordine la atención través de su red Integral de prestadores. 

		Con orientación y apoyo de la IPS, la persona victima (o su familia, según la situación) debe gestionar:

		1. La afiliación ante la Entidad Territorial de Salud, en caso de no estar afiliado (ver anexo 4: Afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud)

		2. La declaración del hecho victimizante ante el Ministerio Público (ver anexo 1: Inscripción en el Registro Único de Victimas (RUV).

		Rsponsabilidad de la IPSLa IPS reporta el evento diligenciando la ficha SIVIGILA número 452.

		/
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		Pasos a desarrollar en la Etapa 3: Atención Hospitalaria.

		Atención con un enfoque psicosocial

		1. Se realiza traslado a hospitalización

		2. Se ejecuta el plan de atención integral (físico y mental)

		3. Se prestan los servicios médicos y quirúrgicos 

		4. Se realiza el Plan de egreso, seguimiento y manejo ambulatorio

		Se determina si requiere rehabilitación funcional.

		*Si requiere la rehabilitación funcional, se referencia para valoración por el equipo interdisciplinario y se verifica si se encuentra afiliado a salud.

		Si se encuentra afiliado la Entidad Administradora de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) autoriza la solicitud de cita en la IPS. 

		Si la persona víctima o su familia no se encuentra afiliado, con apoyo de la IPS debe solicitar afiliación a salud a través de la Entidad Territorial de Salud Municipal o distrital.

		 Si no requiere la rehabilitación funcional, se realiza la autorización de órdenes ambulatorias y de seguimiento, posteriormente se verifica si la persona se encuentra afiliada a salud o no y se siguen los pasos descritos anteriormente.

		Es importante recordar: 

		- La autorización de servicios posteriores a la urgencia (por parte de la EAPB) 

		- La autorización de servicios no incluidos en el plan de beneficios en salud con cargo a la Unidad de Pago por Capitación (UPC) 

		- La entrega de epicrisis, copia de la historia clínica y referencia para nuevas valoraciones requeridas por la víctima.

		Para tener en cuenta: 

		Anexo 1: Inscripción en el RUV Anexo 4: Afiliación al Sistema General de Seguridad social en salud (SGSSS) Anexo 5: solicitud de la ayuda humanitaria a la unidad para las víctimas Anexo 6: Información requerida en la historia clínica Anexo 7: Indemnización por vía administrativa.

		/
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		Pasos a desarrollar Etapa 4: Rehabilitación Funcional

		Atención con un enfoque psicosocial

		1. Solicitud de orden médica autorizada para evaluación por parte del equipo interdisciplinar de rehabilitación funcional

		2. Evaluación por equipo interdisciplinar de rehabilitación funcional (incluye ortesista/protesista)

		3. Verificación si requiere rehabilitación funcional (física, mental, sensorial). 

		4. Entrega de órdenes para proceso de rehabilitación

		5. Autorización de órdenes

		6. Solicitud de citas

		7. Desarrollo del proceso de rehabilitación

		Si la solicitud de atención psicosocial la realiza la víctima por motivación propia, está a cargo de Entidades Territoriales de Salud Municipal, quienes tienen a su cargo:

		- Estrategias de recuperación emocional (unidad para las victimas)

		- Otros programas ofrecidos por el municipio

		- Valoración para atención por equipo  del Programa de Atención Psicosocial y Salud  Integral a Víctimas (PAPSIVI)

		En caso de requerir atención en salud mental deriva a la IPS para solicitud de órdenes  y continuar con los pasos 4,5,6 y 7 descritos anteriormente.

		Notas: 

		- En caso de requerir tecnología ortopédica externa, como prótesis u órtesis para miembros superiores o inferiores, ver anexo 8: Provisión tecnologías ortopédicas externas-prótesis- órtesis y u otras ayudas técnicas (productos de apoyo acorde a la norma NTC-ISO9999/1994).

		- En caso de requerir otras tecnologías de asistencia ver anexo 9: provisión de dispositivos médicos sobre medida de ayuda auditiva, visual, oral y otras ayudas técnicas (productos de apoyo acorde a la norma NTC-ISO 9999/1994).

		- Todas las tecnologías en salud deben cumplir con las buenas prácticas de manufacturas y las demás normas que expida el ministerio de salud y protección social.

		/
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		El desarrollo del proceso de habilidades se efectúa a través de los siguientes pasos:

		Un equipo interdisciplinar de rehabilitación funcional, conformado con base en la Clasificación Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF), procede de la siguiente forma:

		1. Evaluación inicial de necesidades y expectativas, planteamiento de las Actividades de la Vida Diaria (AVD) Diagnóstico (DX) Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE)

		 10

		2. Definición de la intervención por parte del  equipo interdisciplinario

		3. Se lleva a cabo la intervención  dirigida a mejorar la independencia y la autonomía en las Actividades de la Vida Diaria (AVD)

		4. Se realiza la evaluación final. Verificación del cumplimiento de las necesidades logro en las Actividades de la Vida Diaria (AVD)

		La consejería ayuda a identificar su rol laboral, rol ocupacional y otras áreas de desempeño y la articulación con redes.

		Todo el proceso de desarrollo de habilidades, permite que la persona con discapacidad tenga acceso a educación, cultura, recreación y deporte, trabajo, vivienda, movilidad y transporte, contribuyendo a su inclusión social.

		/
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		Pasos a desarrollar Etapa 5: Rehabilitación integral-inclusión

		Se inicia posteriormente a la superación del proceso de la etapa 4, Rehabilitación Funcional, continúa con la Rehabilitación integral  la cual incluye la Rehabilitación educativa, laboral y social, como condiciones para la inclusión.

		Ilustración seis personas de izquierda a derecha una niña con su madre, una mujer afro colombiana con prótesis pierna izquierda, un campesino con discapacidad auditiva y una niña y un niño a su lado.

		Ten en cuenta:

		En caso de requerir más información sobre los programas y proyectos que puedan facilitar el desarrollo de esta etapa, puede dirigirse a la Unidad para las Víctimas, los Comités Territoriales de Discapacidad y/o de Justicia Transicional de tu municipio.

		La atención en salud debe cumplir con los siguientes atributos: integralidad, oportunidad, calidad, continuidad, resolutividad, accesibilidad.

		/
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		Para mantener la continuidad e integralidad en las atenciones en salud, es importante tener en cuenta los siguientes pasos:

		1. La atención ambulatoria (control y seguimiento de las secuelas) 

		2. Derivación del equipo del  Programa de atención Psicosocial y Salud Integral a Víctimas (PAPSIVI)

		3. Consulta externa para la valoración de nuevos síntomas relacionados con el evento

		4. Atención de urgencias sobrevinientes

		Recuerda que la derivación del equipo del  Programa de atención Psicosocial y Salud Integral a Víctimas (PAPSIVI), es con el fin de:

		- Que te hagan una evaluación inicial 

		- Definan un plan de atención integral

		- La intervención dirigida a mejorar la salud, la independencia y la autonomía en las AVD

		- Un plan de egreso, manejo ambulatorio y citas de control

		- Tener garantía de atención en salud con sus diferentes atributos.

		/
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		Ruta de financiación para la atención en salud a víctimas del conflicto armado interno.

		Para precisión de cada caso con respecto a la financiación de la atención en salud a víctimas del conflicto armado interno, comuníquese con el administrador fiduciario de los recursos del FOSYGA-Consorcio SAYP 2011(o quien haga sus veces). 

		Línea gratuita nacional: 018000 522 450

		Call center: 4806666.  Servicio las 24 horas

		/
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		Provisión de tecnologías ortopédicas externas prótesis-órtesis u otras ayudas técnicas

		Referencia y contrareferencia

		1. Requiere tecnología ortopédica externa u otra ayuda técnica

		2. El Asegurador: Entidad administradora de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) o la Entidad territorial de salud departamental, distrital y municipal, contratan e informan a su red integral de prestadores el listado de establecimientos contratados y autorizan la elaboración y adaptación de los dispositivos médicos sobre medida.

		3. El Prestador:

		- Elabora y aplica protocolos de atención médico quirúrgico

		- Realiza rehabilitación funcional pre protésica y pos protésica

		- Solicita autorización a la Entidad administradora de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) para adaptación de los dispositivos  médicos sobre medida y tecnología ortopédica

		- Refiere al paciente al establecimiento donde se elabore y adapte el dispositivo médico

		- Integra al equipo interdisciplinario al tecnólogo ortesista/protesista desde la prescripción.

		4. Los Proveedores de dispositivos médicos sobre medidas tecnológicas ortopédicas:

		- Elaboran y adaptar los dispositivos médicos sobre medidas, cumpliendo con la prescripción del equipo interdisciplinario y las buenas prácticas de manufactura y las demás normas relacionadas expedidas por el Ministerio de Salud y Protección Social

		- Entrena al paciente en el uso del dispositivo médico

		- Realiza mantenimiento correctivo y preventivo del dispositivo medico durante la vida útil y cumple  con la garantía

		- Refiere al paciente en la Institución Prestadora de Servicios en Salud (IPS), para rehabilitación posprotésica, en coordinación con las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios de Salud  EAPB.

		/
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		Proceso para la provisión de dispositivos médicos sobre medida de ayuda auditiva, visual, oral y otras ayudas técnicas.

		Referencia y contrareferencia

		1. Requiere dispositivos médicos sobre medida de ayuda auditiva, visual, oral y otras ayudas técnicas.

		2.  El Asegurador, Entidad administradora de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) o la Entidad Territorial de Salud departamental, distrital y municipal, contratan e informan a su red integral de prestadores el listado de establecimientos contratados y autorizan la elaboración y adaptación de los dispositivos médicos sobre medida.

		4. El Prestador:

		- Elaboran y aplican protocolos de atención médico quirúrgico

		- Ordenan la elaboración del dispositivo médico sobre medida y otra tecnología en el marco de la rehabilitación funcional protésica

		- Solicitan autorización a la Entidad Administradora de Planes de Beneficios de Salud (EAPB) para la elaboración y adaptación de los dispositivos  médicos sobre medida u ayudas técnicas

		- Adapta al paciente el dispositivo médico sobre medida u otra ayuda técnica

		- Realiza el control periódico al paciente y el seguimiento al dispositivo médico sobre medida u otra ayuda técnica.

		 4. Los Proveedores de dispositivos médicos sobre medidas auditiva, visual y oral:

		- Elaboran y adaptar los dispositivos médicos sobre medidas, cumpliendo con la prescripción médica

		- Elaboran los dispositivos médicos cumpliendo con las buenas prácticas de manufactura y las demás normas relacionadas expedidas por el Ministerio de Salud y Protección Social

		- Realiza mantenimiento correctivo y preventivo del dispositivo médico durante la vida útil del dispositivo a solicitud del profesional tratante y cumple con la garantía.

		/
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		Victimas de Minas Antipersonal (MAP)/Municiones Sin Explotar (MUSE) con discapacidad

		Si no generó discapacidad:

		Solicita certificado de incapacidad que conlleva a indemnización a través de la Unidad para las Victimas por lesiones personales que no generaron incapacidad permanente. Se pagará en función a los días de incapacidad hasta 30 Salarios Mínimos Legales Mensuales Vigentes (SMLMV).

		Si generó discapacidad:

		Solicita Certificado médico de discapacidad ante el médico de la Entidad Administradora de Planes de Beneficios de Salud  (EAPB) para indemnización por incapacidad permanente a través de la Unidad para las Víctimas (40 Salarios Mínimos Legales Mensuales Vigentes SMLMV) y Certificado de pérdida de la capacidad laboral y ocupacional, para fines de indemnización por incapacidad permanente a través del FOSYGA o quien haga sus veces (180 Salarios Mínimos Legales Mensuales Vigentes SMLMV).

		La solicitud del certificado de discapacidad se hace ante los equipos interdisciplinarios de las Entidades Prestadoras de servicios de salud que cuenten  con el servicio (posterior a la publicación por parte del  Ministerio de Salud y Protección Social (MSPS) del acto administrativo que así  lo determine).

		Acuda a la Entidad Territorial de Salud y solicite la inclusión en el Registro para la Localización y Caracterización de Personas con Discapacidad.

		Ten en cuenta: 

		“No serán beneficiarios de la indemnización por incapacidad permanente a cargo del Fondo de Solidaridad y Garantía (FOSYGA) o quien haga sus veces, quienes a la fecha de la ocurrencia del evento se encuentran afiliados en estado “activo” al Sistema General de Riesgos Laborales y el evento que ocasionó el estado de invalidez se trate de un accidente de trabajo o quienes hayan obtenido una pensión de invalidez o una indemnización sustitutiva de la pensión de invalidez por parte del Sistema General de Pensiones” Art.14 Dec. 056/2015”.

		/





