JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO DEL CIRCUITO DE CARTAGENA

-5 . R Judicial
% Czr:si'jss::;rior de la Judicatura SIGCMA

Repiiblica de Colombia

TRASLADO PRUEBAS DOCUMENTALES
(ART. 173 Y 110 C.G.P. ART. 9 DECRETO 806 DE 2020)

Medio de control NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO
Radicado 13-001-33-33-001-2016-00269-00

Demandante ANDERSON NOLBERTO GUERRERO TUQUERREZ
Demandado NACION-MINISTERIO DE DEFENSA-EJERCITO NACIONAL

Se fija el traslado en la pagina web de la rama judicial hoy dieciocho (18) de agosto de 2020, de
conformidad con lo preceptuado en el articulo 110 del Codigo de General del Proceso y de acuerdo
a lo ordenado por este Despacho en auto de fecha 12 de agosto de 2020, de las pruebas
aportadas, identificadas como: HISTORIA LABORAL DEL ACCIONANTE — PRUEBA; PERFIL
OCUPACIONAL Y COPIA DE LAS DIRECTIVAS PERMANENTES; HISTORIA CLINICA
ENVIADA POR LA UNIDAD CLINICA SAN NICOLAS LTDA, todo ello de conformidad con los
articulos 110 y 173 del Cédigo de General del Proceso modificado por el articulo 9 del Decreto
806 de 2020.

EMPIEZA EL TRASLADO: (19) DIECINUEVE DE AGOSTO DE 2020 A LAS 8:00 AM

VENCE EL TRASLADO: (21) VEINTIUNO DE AGOSTO DE 2020 A LAS 5:00 PM

MONICA LAFONT CABALLERO
SECRETARIA

Firmado Por:

MONICA LAFONT CABALLERO
SECRETARIO CIRCUITO
JUZGADO 001 SIN SECCIONES ADMINISTRATIVO DE CARTAGENA

Este documento fue generado con firma electrénica y cuenta con plena validez juridica, conforme a
lo dispuesto en la Ley 527/99 y el decreto reglamentario 2364/12

Cadigo de verificacion:
1d0c1374884827a0becc834baa8b41667201d8877eb641dd6387b258555b6093
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Bogota, D.C., 15 de marzo de 2019

Doctora:
MONICA LAFONT CABALLERO ST RN
Secretaria, Juzgado Primero (01) Administrativo Oral del Circuito de
Cartagena

Calle 32 No. 10-129, Tercer Piso, Av. Daniel Lemaitre Antiguo Edificio
Telecartagena

Cartagena de Indias, Bolivar

ASUNTO: RESPUESTA- INCIDENTE DE DESACATO (2da Vez)
Accionante: ANDERSON NORBERTO GUERRERO TUQUERREZ,
Cédula de Ciudadania No. 1.125.410.248
Medio de Control: NULIDAD Y RESTABLECIMINETO DEL
DERECHO
Rad. 2016-00269-00 ,
Rad. Interno No. 20193405355492

En atencion al oficio qu'evvi fue de conocimiento de esta Direccién de Sanidad
Ejército, radicado bajo el nimero interno’ No. 20193405355492, donde ordena:

En cumplimiento de lo dispuesto en auto del 01 de febrero de 2019, le comunico la apertura del
tramite incidental sancionatorio, en virtud del incumplimiento al deber aportar la prueba solicitada
por este Juzgado. Probanza que fue solicitada mediante oficio 640 del 19 de julio de 2018, librado
por esta Secretarla.

Al respecto se precisa que el incumplimiento antes indicado se refiere al deber de allegar copia
autentica, completa y legible de la historia laboral del sefior ANDERSON NOLBERTO GUERRERO
TUQUERREZ identificade con Cédula de Ciudadania No. 1.125.410.248 de Puerto Caicedo-
Putumayo y de las Directivas Administrativas permanentes que definen las competencias en
rehabilitacién funcional e integral por parte de los Establecimientos de Sanidad Militar. !

ACCIONES REALIZADAS EN CUMPLIMIENTO AL PROCESO DE NULIDAD Y
RESTABLECIMIENTO DEL DERECHO.

1. Respecto al Cumplimiento del decreto de Pruebas.

Esta Direccién de Sanidad Ejército recibié el oficio No. 59 de su despacho donde
informa y comunica de tramite sancionatorio.

MERCES DICENTEINARIDS

AVARIARDO PO (OLOMEL "’f/"“‘;"’\\g
Por mi patria, mi lealtad es el honor :G ,’( h\
Entrada Principal Carrera 7 No.52 - 48 DISAN 150 8001 - g '1
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Esta Direccién de Sanidad Ejército por medio de oficio No. 20183391592061 del
24 de Agosto de 2018, procedié a dar respuesta, la cual se envio directamente al
despacho, sin embargo al recibir el documento que apertura tramite sancionatorio,
nos informan que el DC que se habia relacionado en el oficio No.
20183391592061 no se allego, de tal razén esta Direccién de Sanidad procede
nuevamente a enviar las pruebas solicitadas de manera fisica, documentacién que
se encuentra unicamente consultando la base de datos de Sistema Integrado de
Medicina Laboral (SIML), donde se evidencian 69 folios los cuales se anexan al
presente oficio, como se puede observar en la imagen del pantallazo del sistema
(SIML).

Se deja claro que en el expediente médico laboral del sefior ANDERSON
NORBERTO GUERRERO TUQUERREZ, se encuentra: Expediente Médico
Clinico, Expediente Médico Laboral y oficios o tramltes JurIdICOS que han sido de
concomimiento de esta Direccion de Sanidad Militar.
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Asi Ias cosas se deja claro que esta direccion de Direccidén de Sanidad Ejército dio
cumplimiento a lo ordenado por el despacho, es decir: envié copia de la Historia
Medico Laboral la cual comprende de (Ficha Medica Unificada, Conceptos
Médicos, Junta Medica Laboral y si tuviere Tribunal Medico Laboral.

FUNDAMENTO JURIDICO

Una vez informado a su estrado judicial las gestiones encaminadas a cumplir lo
ordenado, ponemos bajo su consideracion los pronunciamientos Juridicos
emanados de las altas Cortes al respecto del cumplimiento las érdenes judiciales:

En lo referente a las funciones de la Direccién de Sanidad Militar nos encontramos

HEROES BLENTERARDS.

AVARIAROO POR COLOMBA

Por mi patria, mi lealtad es el honor

Entrada Principal Carrera 7 No.52 — 48 DISAN
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frente a la figura de hecho superado por carencia actual de objeto, establecido en
la Sentencia T-988/02, en donde la Corte manifesté que

“(...) si la situacién de hecho que origina la violacién o la amenaza ya ha
sido superada en el sentido de que la_pretension erigida en defensa del
derecho _conculcado esta siendo satisfecha, la acciéon de tutela pierde
eficacia y por lo tanto razén de ser.”

Por altimo, en sentencia unificada SU-540/07 del Magistrado Ponente Alvaro Tafur
Galvis se ha dicho:

“el hecho superado se presenta cuando, por la accion u omisiéon (segun sea
el requerimiento del actor en la tutela) del obligado, se supera la afectacion
de tal manera que “carece” de objeto el pronunciamiento del juez. La
jurisprudencia de la Corte ha comprendido la expresién hecho superado en
el sentido obvio de las palabras que componen la expresién, es decir,
dentro del contexto de la satisfaccion de lo pedido en la tutela”

Después de proceder a comunicarle al Despacho las actuaciones hechas en pro
del cumplimiento de la orden dada en el fallo de la referencia, esta entidad se
permite manifestar que por nuestra parte no se ha vulnerado el derecho
fundamental de peticién del amparado mediante fallo de tutela, toda vez que se
dio respuesta a lo pedido por él.

Por las razones expuestas anteriormente, me permito formular a su respetado
despacho la siguiente,

- SOLICITUD.

DARMPOR' CERRADO EL PRESENTE INCIDENTE DE DESACATO, toda vez que
la Direccidon de Sanidad Ejército cumplio con la orden emanada de este Despacho.

En espera de su comprension y aceptacion de las anteriores razones

Cordialmente,

Brigadier General MARCO VINJCIO MAYORGA NING 4+ o |

Director de Sanidad Ejército et e
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VoBo. MY. Miyer Fernando Moreno Gutiérrez o3
Oficial Coordinader Juridico Tutelas DISAN Ejército

Aprobo: CR. Herbert Augusto Blance Ruiz Froes s
Oficial do Gestion Juridica DISAN Ejéreito e

HEROES OCEMTEMAROS

AVAHZANDD POR COLOMEA

Por mi patria, mi lealtad es el honor
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Teléfono: 7435709-4261434 Extension 37231 ~ 37232 - Celular 3164114373
Correo Electronico: www.disanejc@ejercito.mil.co «yicontec LS.
Direccién pagina web. www.disanejc@ejercito.mil.co Coftade i€ B Coutials GPID S

150 8001

i aiEd
2

e VR




‘ off VINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
.
%

TODOSPORUN
COMANDO GENERAL FUERZAS MILITARES NUEVO PAIS

EJERCITO NACIONAL 2 tautone sucacion
DIRECCION DESANIDAD

O G S

Al contestar, cite esle numero

Radicado No. 20183380227751: MDN-CGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-ML1-10
Bogota, D.C., Febrero 08 de 2018

Doctora

YELENA PATRICIA BLANCO NUNEZ

MINISTERIO DE Defensa ~ Sede Bolivar

BASE NAVAL ARC BOLIVAR avenida San Martin Barrio Bocagrande
Cartagena - Bolivar

Asunto: respuesta rad 20173393245913

Con toda atencion y respeto, me permito acusar recibido de radicado del asunto,
asignado en reparto del 31 de Enero de 2018, mediante el cual el seior Mayor
Oficial Gestion Juridica DISAN remite oficio con radicado 20173402482682, con el
fin de dar solucién a los siguientes puntos, con respecto al sefior SLP ANDERSON
NOLBERTO GUERRERO TUQUERREZ, identificado con la cedula de ciudadania
1.125.410.248;

o Copia autentica y legible de diagnéstico del perfil ocupacional del actor para
reubicacién laboral.

¢« Copia autentica completa y legible de las directivas administrativas
permanentes que definan las competencias en rehabilitacién funcional e
integral de sanidad militar

De lo anterior me permito informar al item primero que medicina laboral valoro al
usuario en junta médica 73741 del 11 de noviembre de 2014 y posteriormente
valorado en TML, quienes se manifestaron frente a la reubicaciéon laboral del
usuario en el acapite de CONSIDERACIONES, numeral cuarto establecen:

4 "respecto de la recomendacién de la reubicacién laboral, esta instancia
evidencia y considera que: en concordancia a lo anteriormente expuesto las
secuelas que presenta el calificado le impiden desarrollar la laboral para la cual
fue incorporado a la institucién, aunado a su falta de preparacién y conocimientos
en el drea de apoyo a la actividad operacional , no tiene habilidades ni destrezas
que le permitan desempefiarse en otro tipo de labor dentro del ambito militar, por
tanfo se despacha de forma negativa la solicitud de reubicacion laboral”

* -
HEROES VMULTIVIISICNM
NUESTRA MISION ES COLOMBIA
Fe en ia causa
Entrada Principal Carrera 7 No.52 - 48 DISAN
4261434 Ext. XXXX Fax 4261400 Ext XXXX #
Direccion pagina web. www.disanefercito mil co
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Por lo anterior, es a través &je las actas emitidas pp
instancia, donde se manifiesta frente a la reubicacion lab
- remitidas a su despacho por la Feccién Juridica de la dire(
manera dando tramite al item p[imero ,

En cuanto al segundo item, Ii peticion sera remitida 'a
Sanidad Militar, toda vez quel|Medicina Laboral es Ia'
valoraciéon de la aptitud psmomca en junta medico
teniendo dentro de su comp vja la rehabilitacién fundu

Por arden del sehor Brigadier General
Garman Lépez Guerrero
Ditoctor do Sanidad €jércio

Cordialmente,

Coronel ENRIQUE ALONSO
Jefe Medicina Laboral DISAN

Elabor6: PS. NARLY DI,
MEDICINA L

Reviso: CT. EDWIN
Oficial Coordi

NUESTRA MISION ES COLOMBIA

Fe enla causa

Enirada Principal Carrera 7 No.52 — 48 DISAN
4261434 Ext.XXXX Fax 4261400 Ext xxxx
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Radicado No. 20173393245913: MDN-CGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-JUR-1-9
Bogota, D.C., 18 de Julio de 2017
Seinor Teniente Coronel

ALVAREZ LUIS ENRIQUE
Jefe Medicina Laboral

Bogota D.C
Asunto : Remision Por Competencia Oficio No 235
Referencia - ANDERSON NOLBERTO GUERRERO TUQUERREZ

Cordial saludo;

Con toda atencion me dll’le al sefior Teniente Coronel, Jefe de Medicina Labora, con el
fin de allegar a su seccion el oficio de la referencia, mediante el cual requieren la
siguiente informacién:

» Copia autentica y legible del diagnéstico del perfil ocupacional del actor para
reubicacién laboral

» Copia autentica completa y legible de las directivas administrativas permanentes
que definen las competencias en rehabilitacion funcional e integral de Sanidad
Militar

Lo anterior teniendo en cuenta lo estipulado en el cédigo contencioso administrativo y

con el fin de dar cumplimiento a lo requerido por el Grupo Contencioso constitucional
sede Bolivar; de igual manera solicitar se dé respuesta de fondo a lo requerido.

Sin otro en particular.

DIAZ BURGOS
Direccidn Sanidad Ejército (E)

Mayor JESUS
Oficial Gestién Jun

by o, 5
NUESTRA MISION ES COLOMBIA -
Fe en la causa
Entrada Principal Carrera 7 No.52 - 48 DISAN-Bogota D.C
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- TRIBUNAL MEDICO LABORAL DE REVISION MILITAR Y DE POLICIA

ACTA DE TRIBUNAL MEDICO LABORAL DE REVISION MILITAR Y |
DE POLICIA N°TML15-#-586 MDNSG-TML- 41.1 REGISTRADA AL
FOLIO N° 229 DEL LIBRO DE TRIBUNAL MEDICO LABORAL.

LUGAR Y FECHA: BOGOTA., 14/01/2016

INTERVIENEN: CR. MED. DANIEL FERNANDO APARICIO GOMEZ
Representante Direccion de Sanidad Fuerza Aérea Colombiana
TK. MED. DIANA ISABEL ZEA ROJAS
Representante Direccién de Sanidad Armada Nacional
DR. CIRO JOEL JOYA HERNANDEZ
Representante Direccion de Sanidad Policia Nacional

ASUNTO: SESION DEL TRIBUNAL MEDICO LABORAL DE REVISION MILITAR
Y DE POLICIA PARA ANALIZAR LAS INCONFORMIDADES
VALORADAS AL SENOR SLP. GUERRERO TUQUERREZ
ANDERSON NOLBERTO, IDENTIFICADO CON CEDULA DE
CIUDADANIA N°1.125.410.248 EXPEDIDA EN PUERTO CAICEDO
(PUTUMAYOQ), EN LA JUNTA MEDICO LABORAL N°73741 DEL 11 DE
NOVIEMBRE DE 2014, REALIZADA EN LA CIUDAD DE
BUCARAMANGA.

En Bogota D.C., el dia 02 de septiembre de 2015, se reunieron los médicos integrantes del
Tribunal Médico Laboral, con el fin de dar aplicacion al articulo 21 del Decreto1796 de 2000,
actuando como Ultima instancia de las reclamaciones contra las decisiones de las Juntas
Médico Laborales, para lo cual se procedera a analizar:

. SOLICITUD

El sefior SLP. GUERRERO TUQUERREZ ANDERSON NOLBERTO, identificado con Cédula
de Ciudadania N°1.125.410.248 expedida en Puerto Caicedo, natural de puerto Caicedo
Putumayo, nacido el 16 de diciembre de 1990, de 24 aiios de edad, residente en Calle 26 No
11 - 28 Barrio EL Carmen, Puerto Asis Putumayo, teléfono: 3104843581, Correo electrénico:
johana.urb@hotmail.com, por intermedio de su apoderada la Doctora Briggitti Vera Villareal
identificada con Cédula de Ciudadania N°63.344.263 expedida en Bucaramanga y con la
Tarjeta Profesional N°72.182 del Consejo Superior de la Judicatura, en la direccion Calle 35
N° 19-41 Oficina 1103 Torre Sur, Teléfonos 6704804-6522608 del Centro Internacional de
Negocios La Triada de 1Ila Ciudad de Bucaramanga. Correo electrénico:
briggittiverabogada@gmail.com, mediante oficio radicado en el Ministerio de Defensa
Nacional el dia 02 de marzo de 2015, realizé la convocatoria del Tribunal Médico al
encontrarse para analizar la Inconformidad de la Junta Médica que le fue practicada,
argumentando que: “En relacion al punto 4, me permito integrar la solicitud de convocatoria de
Junta Médico Laboral en los siguientes términos: a) Lo que se pretende: La convocatoria del 1
H. Tribunal Médico Laboral tiene como objeto que sea revisada la valoracién de la pérdida de
capacidad de mi prohijado de manera integral, de acuerdo a los Decretos 094 de 1989 y 1796
de 2000, teniendo en cuenta aquellas patologias que comprometan la pérdida de capacidad
laboral. Asi. La Junta Médico Laboral Militar concluyd: “1). EN ACTOS DEL SERVICIO
PACIENTE PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO SUFRIENDO FRACTURA DE
CLAVICULA DERECHA-Y COSTILLAS 4,5,6.7,8 REJA COSTAL IZQUIERDA VALORADA Y
TRATADA POR ORTOPEDIA Y CIRUGIA GENERAL QUE SEGUN CONCEPTOS
BUENPRONOSTICO Y FUNCION CONSERVADA". que no le determina incapacidad, sin
embargo en atencion a que el ser humano es integral y no una colcha de drganos, se debe
tener en cuenta en forma adicional a lo calificado por la Junta Médico laboral Militar, lo
siguiente, 1. Depresion Reactiva: "Trastorno Depresivo Mayor Recurrente. Episodio Depresivo
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TRIBUNAL MEDICO LABORAL‘DE REVISION MILITAR Y DE POLICIA

HOJA N2 02 CONTINUACION ACTA THIBUNAL MEDICO LABORAL N°TML15-2-586 FOLIO N 229

. REALIZADA AL SENOR SLP. GUERRERO TUQUERREZ ANDERSON NOLBERTO.

Moderado y Trastorno de Estrés Postraumadtico". 2. Sindrome doloroso columna dorso-
lumbar, 3. Limitacién de la movilidad de hombro derecho y hombro izquierdo. 4. Lesién
clavicular mal consolidada y dolorosa.”. (Sic).

Mediante Resolucidén N° 91 del 27 de julio de 2015, el Sefor Secretario general del Ministerio
de Defensa Nacional en si calidad de Presidente del Tribunal Médico Laboral de Revisidon
Militar y de Policia, autorizo la presente convocatoria.

fll. ANTECEDENTES

Dentro del expediente del Sefior SLP. GUERRERO TUQUERREZ ANDERSON NOLBERTO,
como aparece registrada la Junta Médico Laboral N°73741 DEL 11 DE NOVIEMBRE DE
2014, realizada en la ciudad de Bucaramanga, y cuyas conclusiones determinaron:

A. Al paciente le fue efectuado examen psicofisico general para la presente diligencia,
la cual se verifica de acuerdo con el concepto y la intervencién personal del
especialista.

-Se le Practico Junta Medica Laboral SI.__ X NO

-Consejo Técnhico Si NO__X

-Tribunal Médico sl NO X

B. Antecedentes del Informativo

INFORMATIVO ADMINISTRATIVO NR. 003 DE FECHA FEBRERO 20 DE 2014
ADELANTADO POR SU UNIDAD.

NOTA: EL PACIENTE TIENE CONOCIMIENTO DEL INFORMATIVO ADMINISTRATIVO
POR LESIONES ELABORADO POR LA UNIDAD.

IV. CONCEPTOS DE LOS ESPECIALISTAS

(AFECCION POR EVALUAR- DIAGNOSTICO- ETIOLOGIA- TRATAMIENTOS
VERIFICADOS- ESTADO ACTUAL- PRONOSTICO- FIRMA MEDICO)

FECHA: 31/07/2014 SERVICIO: ORTOPEDIA )

FECHA DE INICIO: PACIENTE REFIERE ACCIDENTE DE TRANSITO EN DICIEMBRE DEL
2013 PRODUCIENDOLE FRACTURA CLAVICULA DERECHA Y COSTILLAS 4.56.7.8
REJA COSTAL DERECHA MANEJO ORTOPEDICO SIGNOS Y SINTOMAS: REFIERE
DOLOR A LA OBSTRUCCION COMPLETA HOMBRO DERECHO. SE PALPA
DEFORMIDAD SOBRE CLAVICULA DERECHA REFIERE DOLOR EN REJA COSTAL SE
EVIDENCIA MOVIMIENTOS RESPIRATORIOS EN LA REJA TORACICA NORMALES NO
RITMOS DE LESION RADICULAR O MEDULAR A NIVEL DISTAL EXTREMIDADES
INFERIORES Y SUPERIORES. RX CLAVICULA DERECHA FRACTURA CONSOLIDADAS
ABUNDANTE CALLO OSEO RX HOMBRO DERECHO NORMAL RX TORAX REJA
COSTAL MUESTRA FRACTURAS CONSOLIDADAS DE 45,6.7.8 COSTILLAS RX PELVIS
Y NORMAL C DIAGNOSTICO: 1) FRACTURA CLAVICULA CONSOLIDADA 2) FRACTURA
4.5.6.7.8 COSTILLAS CONSOLIDADAS 3) DOLOR CQSTAL RESIDUAL 4) HOMOLOGIA
DERECHA POSTRAUMATICA ETIOLOGIA: _TRAUMATICO_ESTADO ACTUAL: DOLOR
HOMBRO DERECHO AL CARGAR PESO _ADORMECIMIENTO DE LOS PIES DOLOR
REJA COSTAL AL TORCER O RESPIRACIEN PROFUNDA PRONOSTICO: BUENO NULL
FDO. DR. GILBERTO A CHAPARRO.-

A1 -GT-MDNAETRAL RO
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) SECRETARIA GENERAL .
TRIBUNAL MEDICO LABORAL DE REVISION MILITAR Y DE POLICIA -

HOJA N2 03 CONTINUACION ACTA TRIBUNAL MEDICO LABORAL N°TML15-2-586 FOLIO N® 229
REALIZADA AL SENOR SLP. GUERRERO TUQUERREZ ANDERSON NOLBERTO.

Fecha: 13/05/2014 Servicio: CIRUGIA GENERAL N
FECHA DE INICIO: 30 DE DICIEMBRE DEL 2013 SIGNOS Y SINTOMAS: TRAUMA
ACCIDENTE DE TRANSITO ETIOLOGIA: TRAUMA Null FDO. DR. MEDICO.
ESPECIALISTA.-

NOTA: EL PACIENTE TIENE PLENO CONOCIMIENTO DE LOS CONCEPTOS EMITIDOS
POR LOS ESPECIALISTAS.

V. SITUACION ACTUAL

A. ANAMNESIS i

SOLDADO PROFESIONAL DE 3 ANOS EN LA FUERZA QUE SUFRE ACCIDENTE DE
TRANSITO, HACE 11 MESES EN ACTOS DEL SERVICIO CON FRACTURA CLAVICULA
DERECHA Y COSTILLA 4,5.6.7.8 IZQUIERDA, ACTUALMENTE REFIERE DOLOR _EN
ESPALDA ALTA REGION IZQUIERDA, DOLOR Y LA OBSTRUCCION COMPLETA,
ARCOS DE MOVIMIENTO CONSERVADOS MIEMBRO SUPERIOR DERECHO,

B. EXAMEN FiSICO

PACIENTE ALERTA, CONSIENTE, ORIENTADO SV TA: 115/70 FC: 81.1 FR: 1BX,
DEAMBULA SIN LIMITACION, Al EF_SE APRECIA DEFORMIDAD DE CLAVICULA
DERECHA. LEVE DOLOR A LA ABDUCCION COMPLETA DE MIEMBRO SUPERIOR
DERECHO CON ARCOS DE MOVIMIENTOS CONSERVADOS. PUESTO ES NORMAL.

VI. CONCLUSIONES
A- DIAGNOSTICO POSITIVO DE LAS LESIONES O AFECCIONES:

1). EN ACTOS DEL SERVICIO PACIENTE PRESENTO ACCIDENTE DE TRANSITO
SUFRIENDO FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA-Y COSTILLAS 4.56.7.8 REJA
COSTAL IZQUIERDA VALORADA Y TRATADA POR ORTOPEDIA Y CIRUGIA GENERAL
QUE SEGUN CONCEPTOS BUEN PRONOSTICO Y FUNCION CONSERVADA . FIN DE LA
TRASCRIPCION

B. Clasificacion de las lesiones o afecciones y calificacion de capacidad psicofisica
para el servido.

NO LE DETERMINA INCAPACIDAD

APTO -

C. Evaluacion de la disminucion de la capacidad laboral.
NO LE PRODUCE UNA DISMINUCION DE LA CAPACIDAD LABORAL.

D. imputabilidad del Servicio .
LESION-1 OCURRIO EN EL SERVICIO POR CAUSA Y RAZON DEL MISMO. SEGUN
INFORMATIVO No. 003 DEL 20 DE FEBRERO DEL 2014.

E. Fijacion de los correspondientes indices.
DE ACUERDO AL ARTICULO 47, DECRETO 0094 DEL 11 DE ENERO DE 1989, LE
CORRESPONDE POR: 1N). NO DIO LUGAR PARA FIJAR INDICES

lll. SITUACION ACTUAL

LY

El sefor SLP. GUERRERO TUQUERREZ ANDERSON NOLBERTO, se presenté a la sesién
del Tribunal, el dia 02 de septiembre de 2015 y exhibi6 el documento de identidad N°
1.125.410.248 expedido en Puerto Caicedo en compafia de su apoderada Dra. Briggitti Vera
Villareal identificada con la cédula de ciudadania N° 63.344.263.

S0 LD ERDNSG IR DD
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LUIBERTAD ¥ ORDEN .

‘ SECRETARIA GENERAL
TRIBUNAL MEDICO LABORAL DE REVISION MILITAR Y DE POLICIA

HOJA N2 04 COI‘!TINUACION ACTA TRIBUNAL MEDICO LABORAL N°TML15-2-586 FOLIO Ne 229
REALIZADA AL SENOR SLP. GUERRERO TUQUERREZ ANDERSON NOLBERTO.

Manifesté bajo la gravedad de juramento que no le ha sido practicado otro Tribunal Médico
Laboral de Revision Militar y de Policia, por la misma Junta Médico Laboral objeto de la
presente revision. Acto sequido se le hizo saber que en el evento de faltar a la verdad el
presente pronunciamiento no generara reconocimiento prestacional alguno y se tramitaran las
acciones legales correspondientes.

Se procedid a ponerle de presente el documento contentivo de la solicitud de convocatoria de
Tribunal Médico Laboral de Revisién Militar y de Policia y se ley6 el objeto de su peticion, ante
lo cual el paciente se ratifico en ella y refiere que con fecha 30 de Diciembre de 2013,
presento un accidente de transito cuando se movilizaba en un vehiculo de la Institucion,
siendo las dos de la mafana, fue trasladado al Hospital San Nicolas de Barrancabermeja,
hospitalizado hasta el dia 4 de enero de 2014, le colocaron chaleco inmovilizador, y le
determinaron incapacidad de un mes, posteriormente se reintegrd y fue trasladado a ese
Batallon de patio donde se desempeina como relevante y presta servicios de régimen interno
en la guardia de " Puerto Vara”

Capacitaciones:
Refiere que es Bachiller, No tiene otras Capacitaciones.

Documentos que aporta:
No aporta otra documentacion diferente a la de la convocatoria.

IV. ANALISIS DE LA SITUACION

Los Integrantes del Tribunal Médico Laboral de Revision Militar y de Policia procedieron a
efectuar examen fisico al paciente evidenciadndolo en aceptables condiciones generales,
ingresa por sus propios medios, adecuada presentacion personal, Signos Vitales Estables;
realiza patron de marcha normal, presenta cuello sin masas ni megalias; sin ingurgitacion
yugular con movimientos de flexo extension, lateralizacion y rotacién sin alteraciones;
presenta cintura escapular simétrica, a nivel de clavicula derechase encuentra fractura
consolidada, cabalgada con leve limitacion funcional en los arcos de movilidad en la rotacién
interna de la clavicula, en reja costal izquierda presenta fracturas costales consolidadas,
buena excursiéon pulmonar no alteraciones pulmonares presenta Extremidades superiores:
hombros con arcos de movilidad conservada con click al movimiento del hombro; brazos con
fuerza conservada sin alteracién.

V. CONSIDERACIONES

Con el fin de resolver la situacién médico laboral del Sefor SLP. GUERRERO TUQUERREZ
ANDERSON NOLBERTO, al cual le fue practicada Junta Médica Laboral N°73741 DEL 11
DE NOVIEMBRE DE 2014, realizada en la ciudad de Bucaramanga, por parte de la Direccion
de Sanidad del Ejército Nacional con los resultados antes consignados y luego de cotejar las
conciusiones de ésta con su estado médico laboral actual, se determina y teniendo en cuenta
la documentacién que reposa en el expediente médico laboral principalmente los conceptos
de especialistas, los resultados de paraclinicos tomados y aportados por el paciente, asi
como el examen médico, practicado al calificado el dia de su asistencia a esta instancia se
evidencia que revisada la Junta Médico Laboral se consideran algunos aspectos como son:

1. Se evidencia que la Junta Médico Laboral calificé las secuelas relacionadas con los
diagnosticos anotados conforme a la clinica que presenta el paciente.

2. Se evidencia que de la fractura de clavicula existe una secuela de deformidad y leve
limitacién funcional en la fuerza del miembro superior derecho por lo cual se decide asignar

AL O VIDMSG i -1004
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LUIDEATAC Y QRDEN
‘ SECRETARIA GENERAL ’
TRIBUNAL MEDICO LABORAL DE REVISION MILITAR Y DE POLICIA :

HOJA N° 06 CONTINUACION ACTA TRIBUNAL MEDICO LABORAL N°TML15-2-586 FOLIO No 229'
REALIZADA AL SENOR SLP. GUERRERO TUQUERRE,Z ANDERSON NOLBERTO.

Actual: DIEZ PUNTO CINCUENTA POR CIENTO (10.50%) )
Total: DIEZ PUNTO CINCUENTA POR CIENTO (10.50%) .

D. Imputabilidad al servicio )
De conformidad con lo establecido en el articulo 15 y 24 del Decreto 1796 de 2000, le
corresponde:

1. Literal B. En el servicio por causa y razon del mismo, es decir, Accidente de Trabajo.
Por Informe Administrativo por Lesiones No 003 del 20 de febrero de 2014 SIN Unidad.

E. Fijacion de los indices correspondientes
De conformidad con lo establecido en el articulo 71 del Decreto 094 de 1989, modificado
y adicionado por el Decreto 1796 de 2000, le corresponden los siguientes indices:

1.
---a. Se Asigna Numeral 1-083 sin literal indice 3
b. Se Ratifica no amerita asignacion de indice de lesion

De conformidad con lo senalado en el articulo 22 del Decreto 1796 de 2000 las
decisiones contenidas en la presente Acta son irrevocables y obligatorias y contra ellas
solo proceden las acciones jurisdiccionales pertinentes.

Se imprime en papel de seguridad consecutivo No. 37695, 37696, 37697, 37698, 37699 y
37700.

intervinieron.

RO S

Fumado dignalimente gor : DANIEL FEANANDO APARICIO GOMEZ
Representanie Direccion de Sanidad Fuerza Aérea

Firmado d'gitalmente por : DIANA ISABEL ZEA ROJAS
MEDICO

Fitmado d.gitaimente por : CIRO JOEL JOYA HERNANDEZ
REPRESENTANTE DIRECCION DE SANIDAD POLICIA NACIONAL

Control do logasdad Adwan ASAUR
Elabora SV. Pastja Smonaz Ao Cosar 4Digitador
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LIBERTAD Y ORDEN
] SECRETARIA GENERAL
TRIBUNAL MEDICO LABORAL DE REVISION MILITAR Y DE POLICIA

HOJA N¢ 05 CONTINUACION ACTA TR‘TBUNAL MEDICO LABORAL N°TML15-2-586 FOLIO N¢ 229
REALIZADA AL SENOR SLP. GUERRERO TUQUERREZ ANDERSON NOLBERTO.

por parte del Tribunal los indices correspondientes por la secuela que presenta, segun el
Decreto 094 de 1989.

. Esta Instancia evidencia que segun el Decreto 094 de 1989 se encuentran causales de no

aptitud para el calificado, por lo cual se decide modificar su condiciéon y declararlo NO
APTO PARA ACTIVIDAD MILITAR.

. Respecto de recomendacion de la reubicacién laboral esta Instancia evidencia y considera

que: en concordancia a lo anteriormente expuesto las secuelas que presenta el calificado
le impiden desarrollar la labor para la cual fue incorporado a la Institucion, aunado a su
falta de preparacion y conocimientos en areas de apoyo a la actividad operacional, no tiene
habilidades ni destrezas que le permitan desempefarse en otro tipo de labor dentro del
ambito militar, por tanto se despacha en forma negativa la solicitud de reubicacion laboral.

. Respecto de otras lesiones y patologias no calificadas en la Junta Médico Laboral segin lo

que solicita en su convocatoria como: depresion reactiva, trastornc depresivo mayor
recurrente, episodio depresivo moderado y trastorno estrés postraumatico. Sindrome
doloroso de columna dorso lumbar, limitacion de la movilidad del hombro derecho, se e
aclara que al no haber sido incluidas dentro de la calificacién de la presente Junta Médico
Laboral N® 7374 del 11 de noviembre de 2014, gsta Instancia no se puede pronunciar, con
base en el hecho de que se debe proteger el debido proceso, permitiendo que la valoracion
inicial sea practicada en la primera instancia, si a ello existe lugar, sin agotar la segunda
Instancia de reclamacion, en la via gubernativa, sustentado en el articulo 21 del Decreto
1796 de 2000.

. EL 18 de diciembre del 2015, por traslado de miembros del quérum y vacaciones, se

analiza y se evalta nuevamente el caso por los sefiores CR. MED. DANIEL FERNANDO
APARICIO GOMEZ, Representante Direccion de Sanidad Fuerza Aérea Colombiana, a la
sefiora TK. MED. DIANA ISABEL ZEA ROJAS Representante Direccién de Sanidad
Armada Nacional y al sefior DR. CIRO JOEL JOYA HERNANDEZ Representante
Direccion de Sanidad Policia Nacional, ratificando las decisiones tomadas por los
anteriores miembros.

VI.DECISIONES

Por las razones anteriormente expuestas, el Tribunal Médico Laboral de Revision Militar y de
Policia decide por unanimidad MODIFICAR, los resultados de la Junta Médica Laboral
N°73741 DEL 11 DE NOVIEMBRE DE 2014, realizada en la ciudad de Bucaramanga, y en
consecuencia resuelve:

A,

Antecedentes - Lesiones — Afecciones — Secuelas
De conformidad con lo establecido en el articulo 15 del Decreto 1796 de 2000, se

determina:

1. Antecedente de trauma por evento de accidente automotor que deja como secuelas
a. Fractura de clavicula derecha con deformidad y leve limitacidn funcional
b. Fracturas de arcos costales del hemitérax izquierdo.

Clasificacion de las Lesiones o alecciones y clasificacion de capacidad para el
servicio.

INCAPACIDAD PERMANENTE PARCIAL - NO APTQ, por Articulo 60 Literal ¢ Ordinal 3,
Articulo 68 Literal a. No se recomienda la reubicacion laboral.

Evaluacidn de la disminucion de la capacidad laboral

Presenta una disminucion de la capacidad laboral de:

22 MDD IRT R
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Jose Luis Tapias Vargas

De: Microsoft Qutlook

Para: briggitiverabogada@gmail.com; johana.urb@hotmail.com

Enviado el: miércoles, 20 de enero de 2016 09:41 a.m.

Asunto: Retransmitido: NOTIFICACION AZTA DE TRIBUNAL MEDICO LABORAL No. 15-2-586

AL(A) SENOR(A). SLP. GUERRERO TUQUERREZ ANDERSON NOLBERTO Y SU
APODERADO(A). DR(A). BRIGGITTI VERA VILLAREAL.

Se completd la entrega a estos destinatarios o grupos, pero el servidor de destino no envié .
informacion de notificacién de entrega:

brigaitiverabogada@qgmail.com (brigqitiverabogada@gmail.com

johana.urb@hotmail.com (johana.urb@hotmail.com)

Asunto: NOTIFICACION ACTA DE TRIBUNAL MEDICO LABORAL No. 15-2-586 AL(A) SENOR(A). SLP. GUERRERO
TUQUERREZ ANDERSON NOLBERTO Y SU APODERADO(A). DR(A}. BRIGGITT] VERA VILLAREAL.
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Bogota, D.C, 20 de enero de 2016

'ASUNTO: INFORME SECRETARIAL

-

NOTIFICACION POR CORREQ ELECTRONICO

A: HONORABLES MIEMBROS TRIBUNAL MEDICO LABORAL

Con el presente se deja constancia que dentro del tramite y en cumplimiento de lo previsto en el
Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo Art 67, para efectos de la

notificacion electrénica del Acta de Tribunal Médico Laboral No 15-2-586

registrada al folio No. 229 de fecha 14 de enero de 2016

al (la} sefior (a) SLP GUERRERO TUQUERREZ ANDERSON NOLBERTO
identificado(a) con cédula de ciudadania 1.125.410.248 de PUERTO CAICEDO PUTUMAYO
se envid al correo briggitiverabogada@gmail.com el dia 20-ene-16

aportado en el expedienté por el(a) calificado(a).

Atentamente,

Sargento-Segundd TAFIAS\VARG SELUIS
=TONgio tbuhial Médico

Cra. 10 No. 27-51 Piso 6, Torre Sur Centro Internacional
Tequendama

Conmutador {$7 1) 3150111 Ext. 24376
www.mindefensa.gov.co - @mindelensa

41.1-GT-MDNSGTML-F008-01
Vigente a partir de: 24 Sep 2014




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD 20028

ACTA DE JUNTA MEDICA LABORAL No. 73741
REGISTRADA EN LA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

LUGARY FECHA: BUCARAMANGA, D.C. NOVIEMBRE 11 de 2014

INTERVIENEN: Doctor TE. NSALVE
Oficial de Sanidad
Doctar T, D HOR ADENA
Oficisd d¢ Sanidad
Doctor  ST.DR(A). INGRID ALEXANDRA SANCHEZ
VILLAMIL
Oficial de Sanidad
ASUNTO: Que trata del Acta de Junta Médica Laboral Militar. Que estudia en

todas sus partes los documentos de samidad del caso & valorar,
clasificando Is capacidad laboral, lesiones, secuelas, indemanizaciones e
Imputabilidad al servicio, de conformidad con & Articulo, 15_ del
Decreto 1796_ de 14-S MBRE DEL 2080, acordando e texto y
conclusiones, de acuerdo con los conceptos emitidos por los

especialistas tratantes,: CIRUGIA GENERAL-ORTOPEDJA-

1. IDENTIFICACION: igo 410248 Apellidos v Nom ompl
UERRERO EZ,__ANDERSON RT
1125410248 DE PUERTO CAICEDO ARMA: SIN - FECHA D
ACIMIENTO; DI} 6 DE 1990 - NATURAL DE
PUERTO CAl P - E ! i
idenci 1 6 CASA 11-2 RIO EL

Residencia Actpal: CALLE 26 CASA 11-28 BARRIO FL. CARMEN
TEL: 3104843581 CUENTA 378240824 / BANCO BBVA AHORROS

II. CAUSAL DE CONVOCATORIA

De acuerdo al articulo 19 del Decreto 1796 de 2000 esta Junta Médica se convoca por: POR LA
PRACTICA DE UN EXAMEN DE CAPACIDAD PSICOFiSICA EN EL QUE SE
ENCUENTRAN LESIONES O AFECCIONES QUE DISMINUYEN LA CAPACIDAD
LABORAL.(APTITUD PSICOFISICA)

L. ANTECEDENTES

A. Al paciente le fue efectuado examen psicofisico general para Ia presente diligencia, la cual se
verifica de acuerdo con el concepto y la intervencién personal del especialista.

- 8¢ le practicé Junta Médica Laboral SI__ X NO.
- Consejo Técnico S1 NO X
- Tribunal Médice SI NO ), S

B. Antecedentes det Informativo

g‘N?[gRMh;A'I'IVO ADMINISTRATIVO NR. 003 DE FECHA FEBRERO 20 DE 2014 ADELANTADO POR SU

NOTA: EL PACIENTE TIENE CONOCIMIENTO DEL INFORMATIVO ADMINISTRATIVO POR LESIONES
ELABORADO POR LA UNIDAD.




TRATAMIENTOS

-FECHA; 31/07/2014 SERVICIO; ORTOPEDIA
FECHA DE INICIO: PACIENTE REFIERE ACCIDENTE DE TRANSITO EN DICIEMBRE
DEL_ 2013 PRODUCIENDOLE FRACTURA CLAVICULA DERECHA CO! A
5,6.7.83 REJA COSTAL DERECHA MANEJO ORTOPEDICO SIGNOS Y SINTQ
REFIERE DOLOR A LA OBSTRUCCION COMPLETA HOMBRO DERECHO, SE PALPA
DEFORMIDAD SOBRE CLAVICULA DERECHA REFIERE DOLOR EN REJA COSTAL, SE
EVID IA MOYIMIENTOS RESPIRATORIOS EN LA REJA TORACICA NORMAI
NO RITMOS DE LESION RADICULAR O MEDULAR A NIVEL DISTAL EXTREMIDADES
RI Y PERI LAVICULA __ DE
LIDADAS, AB AL E HOMBRO DERECHO N L RX
T A STAL STRA _F N ADAS DE 4,563
COSTILLAS_RX PELVIS Y NORMAL DIAGNOSTICO: 1) FRACTURA CLAVICULA
N A FRACTURA 4,56.7.8 COSTILLAS CONSOLIDADAS 3 R
TA IDUAL 4 M. DERECHA POSTRA ICA ETI :
TRAUMATICO ESTADO ACTUAL; DOLOR HOMBRO DERECHO AL CARGAR PESO
ADORMECIMI D DE DS PI DOLOR REJA DSTAL / DRCER. O
RESPIRACION PRQ DA PRONOSTICO: BUENO NUL DO, DF BERTQ
ARRO,-

Fecha; 13/05/2014 Servicio: CIRUGIA GENERAL

HA DE INICIO;: 30 DE DI BRE_DEL 2013 SIGNOS Y SINTOMAS: T
ACCIDENTE _DE _TRANSITO EIIQLOG A: TRAUMA Nuli __FDO. 0
ESPECIALISTA -

NOTA: EL PACIENTE TIENE PLENO CONOCIMIENTO DE LOS CONCEPTOS EMITIDOS
POR LOS ESPECIALISTAS.

V. SITUACION ACTUAL

A, ANAMNESIS
ROFESIONAL DE 3 ANOS EN LA FUERZA E IDE E
TRANSITO, HACE 1] MESES EN ACTOS DEL SERVICIO CON FRACTURA CLAVICULA
DERECH A OSTILLA 4.5.6.7.8 IZOUIERDA, ACTUALMENTE_ R RE DOLOR EN
ESPALDA ALTA REGION IZOUIERDA. DOLOR Y LA OBSTRUCCION COMPLETA
TO CONSERVADOS MIEMBR! ERIOR D HO.

SI
PACIENTE _ALERTA NSIEN RIENTA V _TA;: 115/76 FC: 81
EAMB LIM EF APRECIA DEFORMIDAD DE
RA ABDUCCION COMPLETA R ERIOR
H N ARCOS DE M NT O VA PUESTO ES NORMA

;. 1BX

1
LA
S

VI. CONCLUSIONES

A- DIAGNOSTICO POSITIVO DE LAS LESIONES O AFECCIONES:

1). EN DEL _SER PACIENTE PRESE CCIDENTE DE TRANSIT
N D ICULA D .Y S 4.5.6.7.8 REJA
ZOUIERDA VALORAD/ RATADA P P




B. Clasificacién de las lesiones o afecciones y calificacién de capacidad psicofisica para o .
servicio, ,
NO LE DETERMINA INCAPACIDAD 20025

APTO - ’ .

C. Evaluacién de la disminucién de la capacidad laboral. ]
NO LE PRODUCE UNA DISMINUCION DE LA CAPACIDAD LABORAL. .

D. Imputabilidad del Servicio ,
ION- EN _EL SERVICIO POR DEL MO, SEGUN -
INFORMATIV ._003 DEL 20 DE FEBRERO DEL 2014,

E. Fijacién de los correspondientes indices.
DE_ACUERDO AL ARTICULO 47, DECRETO 0094 D 1 DE ENERO DE 1989
DRRESPONDE POR: IN), NO DIQ AR PARA FIJAR INDIC]

VIL DECISIONES:
En presencia de los participantes se establece que la decisién ha sido tomada por unanimidad y

corresponde a la veracidad de los hechos. @
A), DUA M ST Al HOR! Z CADENA KARQOL A

Oficial de Sanidad . ficial de Sanidad

Oficial de Sanidad
VHL RECURSOS:

Contra la presente Acta de Junta Médica Laborsl procede el recurso de solicitar convocatoria de
Tribunal Médico Laboral de Revision Militar del cual podra hacerse uso dentro de los cuatro (4)
meses siguientes a la notificacion segin lo establecido en ¢l Decreto 1796 de septiembre 14-2000.
Ante la Secretaria General del Ministerio de Defensa Nacional.

NOTA: ES DECIR, USTED TIENE DERECHO A SOLICITAR TRIBUNAL MEDICO DURANTE LOS 4 MESES
SIGUIENTES CONTADO A PARTIR DE LA FECHA DE SU NOTIFICACION, SI NO SE ENCUENTRA DE ACUERDO CON
LOS RESULTADOS EMITIDOS DE ESTA JUNTA MEDICA. CUMPLIDO ESTE TIEMPO SE DARA TRAMITE A LA
DIRECCION DE PRESTACIONES SOCIALES DEL EJERCITO.

IX. NOTIFICACION:
El i 73741 de fech i 11 de 2014 se notifica en form.
dior SLP. RO TUCGUERREZ ERSON NOLBERTO En |\ dia

£ 43 ROV 20%

Notificado f1y/e rserzy cancetzes o CC. No LIZslo ZU S Dy <rdo o /

Notificadar: *
/ REVISO

SP. RODRIGUEZ O EDGAR TE. DR(A). FABIANAUGUST ™M

DIGITADOR 13/11/14 11:17:18 \

“FE EN A *

2013 ANO E NAMIE N D NACIONAL
Dirvcciém de: Samidad: Catrers 7 No. 82- 44 PEX: 3470200 ext 119-126.139.138-133-199-167
Direechim de Prostaciones Soclales: Carrera 568 Na.18A-J8 Barrio Pucnte Arands 3150111 Ext 6910-6911-6914
Pigina Weh: disamejervico.mll.co
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ADVERTENRCIA

L. Hay pcrsonas que quicren apoderarse de su dimero.

2. Le van a ofrecer préstamos con altos intereses que serén pagados cuando reciba o pago de sa indemnizacién.

3. Por los préstamos que le ofrecen ke van a tomar pran parte de su indemnizacia,

4. Le van 3 ofrecer dincro a cambio de s indesmizacién mientras esta se la cancelan,

5. Si ud e firma un poder a ue abogado despues no tiene forma de reclamar, puesto que le otorgs tos derechos a
otra persona.

6. NINGUN INTERMEDIARIO. poede lograr que su proceso se adelante en un solo dia

7. Quando lc ofrezcan adclantar su proceso o lograr mayores valores em sa indemnizacibn, LE ESTAN
MINTIENDO.,

8. Evite trimites por terceras personas, asted persanalmente poede tramitar su Junts Médica, solicitar Tribanal
Médico si so esta de acwerdo com los resultados, este es ¢l ejemplo del formato que debe dilipenciar y enviar 2 la
oflcina de 12 Secretaria General del Ministerio de Defenss (Segundo Piso):

ASUNTO : Solicitud revisida Tribunal Médico
AL s SECRETARIO(A) DEL MINISTERIO DE DEFENSA

Con toda atencién me permito solicitar al seBor Doctor Secretario del Ministerio de Defensa
Autorice a quien cormesponda e sea revisada Is junta médica No. de fecha ya que

Encucutro de acuerdo com sus resultados, por los motivos que relaciono a continaacién:
L
2
K §
Atcatamewte, Grado
Direccifa; TEL:




T T EJERCITO NACIONAL .
DIRECCION DE SANIDAD DE EJERGITO

FECHA DE REALIZACION ___“\ inh4 .

q
FECHA DE NOTIFICACION :
NUMEROQ DE LA JUNTA MEDICA _ _%?_4“ — .
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

bl

- ACTA DE JUNTA MEDICA PROVISIONAL No. 69374
REGISTRADA EN LA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO
LUGAR Y FECHA : BUCARAMANGA, JUNIO 04 de 2014
INTERVIENEN : Doctor TE.JOSE CARLOS VILLADIE ARRIETA
Oficiat de Sanidad
Doctor ~ MD, INGRID ALEXANDRA SANCHEZ VILLAMIL,
Oficial de Sanidad
Doctor ST. JAIRO MEJIA MOJICA
Oficial de Sanidad
ASUNTO : Que trata del Acta de Junta Médica Laboral Militar. Que estudia en todas

sus partes los documentos de sanidad del caso a valorar, clasificando la
capacidad laboral, lesiones, secuelas, indemnizaciones e Imputabilidad al
servicio, de conformidad con el Articulo. 15_ del Decreto 1796_ de 14-
SEPTIEMBRE DEL. 2000, acordando el texto y conclusiones, de acuerdo
con los conceptos emitidos por los especialistas tratantes: ORTOPEDIA —

CIRUGIA GENERAL.

L. IDENTIFICACION : P__Cddigo S . 1125410248 DE PUE AICEDO
llidos y_Nomb mpletos GUERRERO RREZ AND N
NOLBERTO - ARMA: SIN - FECHA DE NACIMIENTOQ: DICIEMBRE 16 DE
1990 - NA DE ERTQ_CAICEDO PUT - Edad 23
Ciudad v Residencia Actual: CALLE 26 N° 11-28 BARRIO EI. CARMEN
PUERTO ASIS PUTUMAYO TEL 3104843581 CUENTA DE AHORROS No:
378240824 BANCO BBVA AHORROS.

ll USAL DE CONVOCATOR

GUAL (4] SQPERIOR A TRES ) MESES
IIL SITUACION ACTUAL

A._ANAMNESIS

"SOY SOLDADOPROFESIONAL DE TERCER ANO SUFRI ACCIDENTE DE TRANSITO Y ME FRACTURE
CUATRO COSTILLAS Y LA CLAVICIUILA DERECHA, ACTIUJALMENTE ME DIJELE AL RESPIRAR Y EL
HOMBRO DERECHO"

B. EXAMEN FISICO
INGRESA PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL NORMOCEFALO SV ESTABLES DEFORMIDAD DE
CLAVICULA IZQUIERDA DOLOR A LA PALPACION DEL TORAX.

IV. CONCLUSIONES

A- DIAGNOSTICO POSITIVO DE LAS LESIONES Q AFECCIONES:

PACIENTE QUE EN ACTOS DEL SERVICIO SUFRIO FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA Y 4 COSTILLA
VALORADO Y TRATADO POR CIRUGIA DE TORAX, QUEDA PENDIENTE CONCEPTO DEFINITIVO DE
ORTOPEDIA, ADEMAS SE REQUIERE SUBIR EL INFORMATIVO AL SMIL MOTIVO POR EL CUAL SE
REALIZA ]MP POR (3) MESES.

NOTA: PENDIENTE CONCEPTO DEFINITIVO DE ORTOPEDIA Y SUBIR INFORMATIVO AL SMIL DISAN.

B- DE ACUERDO AL DECRETO 1796 DE 2000 ART 44. PRESTACIONES ASISTENCIALES:

EL_PERSONAL T DE LE A _DE UN
NFERMEDAD, TIE 1 O A L# ! A( S IALES POR EL [P
NECESARIO PARA D ;ll L IN ! '03 LABORAL, SIN PERJLHCIO DE L PREQTA INES
ZONOMICAS QUE LE CORRESPOINT ": A20s L £ b s ottt e T D
GENERAL HO '].' ACION SI FUERE _NECESARIA 4, REHABILITACION OUE &' PRENDE
REEDUCACION DE LOS ORGANOS LESIONADQS, SU JCION O COMPLEMENTO DE RGANOS
A -_ZI:Q" ¥ §'¢RTOP DICOS _CON_ SU CORRESPONDIENTE




V. DECISIONES:

SE HACE JUNTA MEDICA PROVISIONAL POR TRES (3 ES. TIEMPO 0 DEL CUAL DEBE
ACERCARSE A MEDICINA LABORAL CON CONCEPT) DEFINITIVO. EL INCUMPLIMIENTO DE ESTE PLAZO

DETERMINA EL ABANDONO DEL TRATAMIENTO.

rl

YL NOTA: ’ -
SEGUN LO ESTABLECIDO EN EL ARTICULO 35 DEL DE 0 _1796 DEL 14 § DEL 2000,

ABANDONO TRATAMIENTQ: CUANDO EL PERSONAL DE QUE TRATA EL PRESENTE DECRETO SE HAYA
DESVINCULADO SIN DERECHO DE LA ASIGNACION DE RETIRO, PENSION POR JUBILACION O PENSIONDE |
INVALIDEZ O REHUSE SIN JUSTA CAUSA, POR UN INOD MESES E
MISMO PERIODO NO CUMPLA CON EL TRATAMIENTO PRESCRITO POR LA SANIDAD Q CON LAS
ICACIONES QUE LE HAN SIDO HECHAS AL RESPECTQ, LA INS CION QUEDARA EXONERADA DE
MICAS EELLO SE

VIL A
Oficial de Saﬁidad Oficial de Sanidad
-
i &Amo MEJIA MOJICA
Oficial de Sanidad

VIi. NOTIFICACION:

El unta Médica No. 69374 de fecha JUNIO 04 DE 2014 se notift fo al Seiior SLP.
GUERRERQ TUQUERREZ ANDERSON NOLBERTO En___ Buocsmmanga el
dia " /4 . T
Notificado ccNo_| 125 a2 De_Poerts aiczd o

a0
Notificador: &'\/\}/ REVISO
CS. LADY JULI AVARRO MONSALVE TE. ALE‘éTORRES CASTRO

DIGITADOR: CP, SIBQ MUNOZ JOSE

“FE EN LA CAUSA™
2013 ANO DEL ENTRENAMIENTO Y REENTRENAMIENTO DEL EJERCITO NACIONAL

. Kra 7 No. 5248 PBX.3470200ex1 167- 130 Telefax: 2485866 Microondas 3027-2061
Direccién de Prestaciones Sociales: Carrera S0B No. 18A-30 Barrio Puente Aranda 3130111 Ext 6910-6911-6914
Pagina Web: disanejercita.mil.oo



FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL
DIRECCION DE SANTDAD

ACTA DE JUNTA MEDICA PROVISIONAL No. 69374
REGISTRADA EN LA DIRECCION DE SANIDAD EJERCITO

LUGAR Y FECHA : BUCARAMANGA, JUNIO 04 de 2014
INTERVIENEN : Doctor TE.JOSE CARL DIE ARRIETA
Oficial de Sanidad
Doctor MD, INGRID ALEXANDRA SAN Z, LAMIL
Oficial de Sanidad
Doctor ST. JAIRO MEJIA MOJICA
Oficial de Sanidad

ASUNTO

(X3

Que trata del Acta de Junta Médica Laboral Militar. Que estudia en todas
sus partes los documentos de sanidad del caso a valorar, clasificando la
capacldad laboral, lesiones, secuelas, indemnizaciones e Imputabilidad al
servicio, de conformidad con el Articulo. 15_ del Decreto 1796 de 14-

SEPTIEMBRE DEL 2000, acordando el texto y conclusiones, de acuerdo
con los conceptos emitidos por los especialistas tratantes: QRTOPEDIA —
CIRUGIA GENERAL.

L IDENTIFICACION : Grado SLP.__Cédigo SIN CC No, 1125410248 DE PUERTQ CAICEDQ

lidos v _Nom letos G ERSQO
NOLBERTQ - ARMA: SIN - FECHA DE NACIMIENTO: DICIEMBRE 16 DE
1990 - NATURAL DE PUERT(O CAICED YO - E 23
Ciudad idenci ; CALLE 26 N° 11-28 BAR E A
PUERTQ ASIS PUTUMAYO TEL 3104843581 CUENTA DE AHORROS No;
378240824 BANCO BBVA AHORROS,

1. D ONVOCATORIA

UL SITUACION ACTUAL

A._ANAMNESIS .
"SOY_SOLDADOPROFESIONAL DE TERCER ANO SUFRI ACCIDENTE DE TRANSITO Y ME FRACTURE
CUATRO COSTILLAS Y LA CLAVICULA DERECHA, ACTUALMENTE ME DUELE AL RESPIRAR Y EL
HOMBRO DERECHO"

B. EXAMEN FISICO
INGRESA PACIENTE EN BUEN ESTADO GENERAL NORMOCEFALO SV ESTABLES DEFORMIDAD DE
CLAVICULA IZQUIERDA DOLOR A LA PALPACION DEL TORAX.

IV. CONCLUSIONES

A- DIAGNOSTICO POSITIVO DE LAS LESIONES O AFECCIONES:

PACIENTE QUE EN ACTOS DEL SERVICIO SUFRIO FRACTURA DE CLAVICULA DERECHA Y 4 COSTILLA
VALORADO Y TRATADO POR CIRUGIA DE TORAX, QUEDA PENDIENTE CONCEPTO DEFINITIVO DE
ORTOPEDIA, ADEMAS SE REQUIERE SUBIR EL INFORMATIVO AL SMIL MOTIVO POR EL CUAL SE
REALIZA JMP POR (3) MESES.

NOTA: PENDIENTE CONCEPTO DEFINITIVO DE ORTOPEDIA Y SUBIR INFORMATIVO AL SMIL DISAN.

B-DE ACUERDO AL DECRETO 1796 DE 2000 ART 44 PRESTACIONES ASISTENCIALFS

RESTACIONE

SITUACION M ORAL "1" u 10 '-'_, LAS P

ECONOMICAS OUE LE CORR _.nu Sl‘l -a- ~O-QUIRURGICA 2. MEDICAMENTOS EN
JENERAL BOSPIT IZA ON 4 n.;' :. ON QUE OMPRENDE:
REEDUCA. RGANOS
MUTILADQ ED .m PARATOS PROTESICOS U ORTOPEDI - con SUU__CORRESPONDIENTE

STITL INY ANTENIMIENTO VITALICIO.




V. DECISIONES:

SE_HACE_JUNTA MEDICA PROVISIONAL POR TRES (3) MESES, TIEMPO AL TERMINO DEL CUAL DEBE
ACERCARSE A MEDICINA LABORAL NCEPTO D _ EL IN LIMIENTO DE ESTE PLAZO
DETERMINA EL AB O DEL TRATAMIENTO.
4

V1. NOTA: ,

ESTABLE E TICULO 35 D CRE DEL 14 RE _DEIL, 2
ABANDONO TRATAMIENTO cgmgg EL PERSONAL DE QUE TRATA EL PRESENTE DECRETOQ SE HAYA
D A

HO DE LA ASIGNACION DE RETIRQ JION POR JUR 1_ lN PENSION DE

1 I HAS AL PE I UED DEL
- PA NES ECON LO SE .

Oficial d¢ Sanidad ' Oficial de Samidad

/

ARO MEJIA MOJICA
Cficial de Sanidad

VIL NOTIFICACION

UERRERO __TUQUERREZ _ ANDERSON LBERTO  Fo _ Bugmpmnm o

Nmm&__cc No. | 25U l03 ¢ De M/ocgzg;é, gn{
Notificador: /4 d/‘«\J REVISO

1\')\>

CS. LADY _,_umo MONSALVE  TE. Abév TORRES CASTRO

DIGITADOR: CP. STBO MUNOZ JOSE

. “PE EN LA CAUSA”
2013 ARO DEL ENTRENAMIENTO Y REENTRENAMSENTO DEL ESERCITO NACIONAL

Kra 7 No. S2-4& PBX.3470200ext 167- 130 Telefax: 2483866 Microondas 3027-2061
Direccién de Prestaciones Sociales: Carrera SOB No.18A-30 Barrio Puente Arands 3150111 Ext 6910-6911.6914
Pagina Web: dirangjercito.mil.co
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EJERCITO NACIONAL
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FECHA DE NOTIFICACION _ﬂl\)m - OA-1{4
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NUMERO DE LA JUNTA MEDICA 6C[ 3%.4

1. IDENTIFICACION: (Diligencie la siguiente Informacion)

APELLIDOS Y NOMBRES _(resex sy © 4u{/~e.1/e wd ANdexsor n o? 687 '%)

GRADO S AL UNIDAD @msiro Y ARMA__ AGTIVO _Sl_____RETIRADO

FECHA DE RETIRO coDIGO

CEDULA DE CIUDADANIA _1 125 4/ 2819 LUGAR DE EXPEDICION Puestlss cuicoDo Podethba yo
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DIRECCION ACTUALCYL- Z =R 1128 poesio Pels p,)‘(pmo‘to C Pavid_Cafmea )
CiupAD —Porey in A\ TELEFONO _R1 0 U DY S yeX
CORREO ELECTRONICO 338 U0 %M

No. CUENTA DE AHORRos 918 240 9 24 sanco _PP Uk

Il. MOTIVO DE LA JUNTA MEDICA

ASCENSO______ RETIRO_____ VIAJEALEXTERIOR____ CAMBIO DE ARMA
DEFINIR SITUACION DE SANIDAD 2( CAMBIODE FUERZA___ ____ INFORMATIVO
PORORDENDETUTELA _________POR SOLICITUDPROPIA ... OTROS

lll. ANTECEDENTES
LE HAN PRACTICADO JUNTAS MEDICAS ANTERIORES St NO )( -
LE HAN PRACTICADO TRIBUNALES MEDICOS Sl NO .
PARA ESTA JUNTA TIENE INFORMATIVOS PENDIENTES Sl NO )<
FIRMA DEL PACIENTE “ G 0yS fopi-arc .

ce - Jtesilogug
IV. CONCEPTOS DE LOS ESPECIALISTAS: (Sefiores Médicos: Favor diligenciar la informacidn de aqui en adelante).

Enumere los conceptos a tener en cuenta en esta Junta _Dwgdhxaﬂxb_bnﬂﬂ_o_\_
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FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

By

EJERCITO NACIONAL
Farmato No. 3

. SOLICITUD RECONGCIMIENTO PRESTACIONES
POR DISMINUCION DE LA CAPACIDAD LABORAL

Marque conuna X

Indemnizacion por disminucién de ia capacidad laboral I:I Pensién por Invalidez ‘:l

Ciudad y Facha MM%ML oL - [’é’ —‘fﬂj on 4

Seiior General
COMANDANTE DEL EJERCITO NACIONAL
Bogoté, D. C.

Yo, &P Gupitre Wwieeric T ppler 3042 identificado (a) con C.C. No. (125U lo 24 &

. expedidaen sclicilo se sirva ordenar a quien corresponda, el reconocimiento y pago de las
prestaciones soclales unitarias antes indicadas a que tengo dereche por disminucién de la capacidad labaral de acuerdo con al Acta de Junta
Médico Laboral yfo Tribunal Médico Laboral de Revision Militar y de Policia.

Para tal efecto, en pleno uso de mis facultades y bajo la gravedad del juramento, certifico: {marque con una x).

¢ Esta retirado da la Instilucién? sl NO >‘
4 Esta sindicado de 1a comisién de delitos conlia el patrimenio del Estado? Sl NO 27
¢ Tiene vigente embargos por alimenios? Sl NO f
¢ Devenga pensién u otro ingreso cancelado por el Estado Colombiano? Sl NO N\«

En caso de cumplir con los requlisitos para la pensidn de jubilaclén (para personal civil), asignacion de retiro (para personal militar)
o pensién de invalidez opta por: {marque con una x)

Pension de Jubllacién Asignacion de retlro Pensi invalidez
{Personal civil) I:I l(Personal militar) ension de invali l

¢Autoriza l1a activacién de la cuenta bancarla aportada al trdmito de reconocimiento de la indemnizacién por disminucion de la
calidad laboral, adjunta al presente formato en caso de rechazo del pago?

(1w
Informaclén de contacto
Direcclon actual de corraspondendia Q\\ LC - ﬁ; \- 1o s Barrio f'\ Qi mein
Ciudad __ T\ a5 ?\’ﬁw‘d b Departamento {7\)]‘) My 4> Teléfono 21 O 404 35 8‘
Teléfono co]ulnr ﬂ.ﬁ&ﬁﬁm / Correo electronico

Autorizo notificacién de actuaclones administrativas a través del correo electrénico aportado
Conforme a lo establecido en el articulo 56 de la Ley 1437 de 2011. ‘

o[ w[]
FRMAY POSFIRMA _Adet cep-actste b lbg!u_a e

e

NUMERO DE IDENTIFICACION L }?5 Ylotug el 3 i s < ] (Husia tndice darsco)
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STRUCCIONES PARA DILIGENCIAR ESTE FORMULARIO

INSTRUCCIONES PARA DILIGENCIAK ESTE FORWLULASS

1. Documentos que deben presentarse para el tramite de pensin por invalidez ante la Direccion de Prestaciones Socialas:

+ Sidevenga subsidio familiar por esposa(o) o compafiera(o) permanente: Registro civil de matrimonio o decumento que permita acre-
ditar calidad de compariera{o) permanente (Ley 979 de 2005).

v Sidevenga subsidio famillar por hijos: Registro civil de nacimiento actualizado. {con fecha de expedicion no mayor a 30 dfas anleriores
a la fecha de retiro).

v Certificacion Bancaria en original donde se consignara el valor de la Indemnizacion, donde se espegcifique el tipo, numero de la cuenta
y la identificacidn del cuentahabiente.

v Fotocopia simple de la cédula de ciudadania.

v’ Formato No. 3 debidamentie diligenciado.

2. Documentos que deben presentarse para el tramite de indemnizacion por disminuclén de la capacidad laboral, anle la Direccitn de Sani-
dad del Ejarcito en el momento de realizar [a Junta Médico Laboral:

v Formato No, 3 debidamente diligenciado.

v Certificaci6n Bancaria en original donde se consignara el valor de la indemnizacién, donde se especifique el tipo, nimero de la cuenta
y ia identificacion del cuentahabiente.

v Folocopia de la cédula de ciudadania simple.

v Los demés que sean requeridos por la Direccion de Sanidad Militar.

TENGA EN CUENTA

En caso de fallacimients del titular de dereche, se debera allegar al proceso de reconocimiento indemnizatorio, registro civil de defuncién en
original o fiel copla tomada del documento original, capla autenticada de la escritura publica de liquidacién notarial de herenciao fallo proferido
dentro del proceso de sucesidn del causante, en el que sa incluya ef valor reconocido por concepto de indemnizactn por disminucion de la
capacidad laboral contenido en el acto administrativo expedido por la Direcclén de Preslaciones Soclales.

Direccién de Prestaciones Sociales Avenida Calle 26 No. 52-00 Edificio Comando Ejército, Edificlo Nuovo Tercer Pisa TELEFAX 266 04 30
Directo 266 05 27 - 266 11 10// Oficina Atencidn al Pablico Carrera 50 No 18a-30 Localidad Puente Aranda Teléfono 420 86 50 - 420 88
09 Exiensidn 104/ Seccién de Fallecidos Conf ial 320 323 86 24 Dxrecto 266 04 30 Conformador
Solgados Profesionates 320 415 05 37 Directo 426 14 63 Extensiones 30695 y 30696, Con : eres y g
pesinog 310 200 94 02 Directo 266 04 30/ Seccidn de Indemnizados 311 287 60 08 Oirecto 426 1463 Extenslones OI‘ cza!es Suboficiales y
Civiles 116 - Soldados Prolesionales 115, Soldados Regulares Bachilleras y Campesinos 116 // Seccién de Cesantias 32165275224 Directo
266 11 10 Extensiones Oficlales y Civiles 120 - Suboficiales 118, Soldados 122 /f Subseccién de Caja Promotora y Fondo Nacional del
Ahorro Conmutador Directo 426 14 63 Exlensiones Caja Promotara 106, Fondo Nacional del Ahorro 107 /# Secclén de Némina 426 14 63
Extension 30714 - 30709 - 030687 - 30688 // Servicio de Atenclén al Usuario DIPSO 426 14 63 Extensién 101,

CORREO ELECTRONICO dipso@ejercito, mil.ca

“FE EN LA CAUSA”

En nuestyas manos esté el hacer efectivo ef justo reconoctmiento a los Héroes de [z Patria

O.T. 1204 PSPRENTA Y PUBLICACIONES FFMM. - 2013 - PRX: 348 00 82




BBVA

CERTIFICACION

Nos permitimos certificar que ANDERSON NOLBERTO GUERRERO TUQUERREZ

Identificado(a) con CEDULA CIUDADANIA  No.  1,125,410,248 es cliente de nuestra sucursal
desde el pasado 27 DE SEPTIEMBRE DE 2011 Yy se encuentra vinculado a través de la

cuenta DE AHORROS No. 378240824 , la cual se encuentra vigente y hasta la fecha ha
presentado un manejo conforme a lo establecido contractuaimente.

Esta certificaciébn se expide el 04 DE JUNIO DE 2014 , con validez para el territorio
Colombiano.

Atentamente,

-' Y v ——
CIO¥TMY DE PaRYIiMu Anre

Sucu'rsal CARRERA 27
BANCO BILBAO VIZCAYA ARGENTARIA COLOMBIA S.A. "BBVA"




FECHA DE NACIMIENTO Y1 8-DIC-1990
PUERTO CAICEDO

(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIMIENTO
1.66 O+ M
ESTATURA G.S. AH SEXO
03-MAR-2009 PUERTO CAICEDO
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION /“/,./..M/"“‘j"' =
’ REGISTRADOR NACIONAL
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REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL

- CEDULA DE CIUDADANIA
nwero - 1.125,410.248

. GUERRERO TUQUERREZ
APELLINOS
ANDERSON NOLBERT®
N&.ﬂ;ﬁéﬁ

ﬁl?dc 1507 Guerrero

FECHA DE Nacviente  16-DIC-1990

- PUERTO CAICEDO
(PUTUMAYO)
LUGAR DE NACIHMIENTO
1.66 O+ M
ESTATURA GS.RH SEXO

03-MAR-2008 PUERTO CAICEDO ) y;
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION #£ 4, .udldun=a /"

REGISTRADOR NACIGNAL
CARLOS AREEL SANCHEY TOMRES

l‘onh ”n'

60 CEATIRITIEY 4 Lol L W el )
0013343750A 1 25609057

~ " 1.6402600-00162302-M-1 125410248-20090711




LRSIy : FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

7% EJERCITO NACIONAL

2286 SEGUNDA DIVISION

Sarome® MEDICINA LABORAL

SOUIGITUD PE,CONCEPTA MEDICO

Fecha: - .
ALESM: o, e ' 5

- v . .. - et
GRADY, .- -, INIDAD. NOMBRE: S —

: SE SOLICITA CONCEPTO OE: _
DIAGNOSTICO: ‘ o e L
)/‘.I

MOTIVO:-

OFICIAL MED. LABORAL DiVISIOMARIO

FECHA:




§3%360r, FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA

8 EJERCITO NACIONAL
2BE SEGUNDA DIVISION
Taiaus'® MEDICINA LABORAL

SOLICITUD DE CONCEPTO MEDICO

Fecha: ot
N
Al ZSM:
GRADC:____UNIDAD:______ NOMBRE: .
CC__ ", __ SESBUCITACONCEPTODES &~ " " sy ¢ rl 7 2770
DIAGNOSHICOS Vv * 7wy .o O L
Y ..........._A.. 1 ...h-Lf‘ - ‘,.\‘_.. . ——a
JA.'- N b ! ‘.-.«:s\.., K
MOTIVQ:
F) 1 .
. ¢ ¢ e 30y

3 OFICIAL MED. LABORAL DIVISIONARIO

s \x\\k L2102 FECHA:




EJERCITO NACIONAL oy .
DIRECCION DE SANIDAD DEL EJERCITO o
FICHA MEDICA UNIFICADA

AL Ky
IV

DATOS PERSONALES FECHA
CAPELLIDOS Y NOMBRES SEXO
(aaexveN Yuoueyves  dudeynon potbertol™ A
GRADO ARMA UNIDAD MILITAR céouui
ARE 174 mozaa
FECHA DE NAGIMIENTO LUGAR DE NAGIMIENTO -‘r PROCEDENTE DE
e Ak 90 Ipscifo -
ESTADO CiVIL | NOMBRE DEL CONYUGE NOMBARE DE LOS jPADRES
N fu s/ s &
S('.\-(&QO, NUMERO DE HIJOS EDAC DE LOS MIJOS _

OAR DE RESIDEN DIRECCION (H .26 H C4sd. 11 H TELEFONO QRUPO
’f’oeﬂo S TS %-nmwo BAarae. Corten. 28. 10ARA 256 SANQUINED
EPs £SM DONDE SE REALIZA HC RH O 71,
MZDICO PARTICULAR (TEL.) ODONTOLOGO PARTICULAR (TEL.)

ESCOLARIDAD RELIQION ernia. HE2ZTT 2A.
BASICA SECUNDARIA —— TECNICO (b_JoL,\(‘o blanca, negra, moztiza, oriental,
—___ UNIVERSITARIO we—— POSGRADO indigona
DATOS OCUPACIONALES
Monvo OEL EXAM N PROFESION
o sedice. Jauoyo) Sy
MILITARES KA s»oo ESOALAFONADO EN EL CUERPO LOg@lgTICO Slo__. No__) FECHA
CAMBIO DE AAMA DD/MM/AA
CARGUD (ASPIRA O ACTUAL) wm DEDAD EL CARQO HORAS LABORALES
mm .S
FUNCIONES DEL CARGO EMPLEOS TENIDOS DURANTE 108 ULTIMOS 3 ANOS
(lecha do ratiro}
EN CUAL PERMANECIO MAS TIEMPO (MESES)

ANAMNESIS (-\
CONDIGION AL TNGRESD ¢ ]/' —h_d wdo 'r'du do A ‘
thamddoe s d\ fitw Hcﬁ W

ANTECEDENTES PERSONALES MAROUE CON UNA X ESPECIFICANDO LA FEGHA DE APARICION DE LA ENFERMEDAD)

ENFERMEDAD OBSERVACIONES

| DIABETES —_MHIPERTENSION

ASMA ——JPERTURBACIONES EN EL OIDO

EPILEPSIA —PERTURBACIONES VIAS DIGESTIVAS
—_ULCERA —LNFEGCIONES URINARIAS
_1_VENEREAS — RMNESIA
1__EPiLEPSIA ———-HEMORROCIDES
~}—.TUMORES ——-Parauisis
—t rFRAcTURAS — FRANSTORNOS HEMATOLOGICOS
j:soauncomsus RTRITIS

|_GQASTRITIS PEFICIENCIA HEPATICA

__]_INTENTO SUICIDIO :tNFERMEDAD CORONARIA
—1 SUENO TRANQUILO _ . JENFEAMEDAD MENTAL
] _DEPRESION —JADICCION (ALCOHOL, NARCOTICOS)
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padefson Noibey o

[ CARA
CONTEXTURA
CONTORNO °°L°?':E?_E LA | pARTICULARIDAD NARIZ BOCA
—_OBESA —_REDONDO —-ALBINO ACNE _{ DESVIACION DERECHA GRANDE
__ROBUSTA VALADO LANCO CICATRIZ ACNE | _| DESVIACION 1ZQUIERDA MEDIANA
ATLETICA %DADHADO TRIGUEND MANCHADA —L_ACHATADA iEQUENA
;gEDIANA 7 NSIMETRICO | _Z NEGRO PECOSA _EOPEHADA
- ADA —_MORENO .
LPESO%Q. —_AMARILLO
QJOS ‘
COLOR PARTICULARIDAD BARBA Sl— NO% BiGOTE S'X‘ NO—
—_MIEL 0JO DE VIDRIO CAPILARIDAD &F:LARIDAD
_X\EAFES FALTA OJO IZQUIERDO | —-POBLADA OBLADA __DESPCBLADO
—_BRISES FALTA 0JO DERECHO ».#DESF’OBLADA
—_AZULES DIFERENTE COLOR PARTICULAR
—_VERDES —_PARPADO CAIDO PARTICULARIDAD 'f_CANO ___l‘NTRECANO
TAMARO —GCANO *
__GRANDES CATARATAS ~—ENTRECANOC OREJAS
MEDIANOS BIZCO PELUDAS PEHFORAOA
Lﬁaousnos SEGO :tpamssns UDITIVA
CABELLO
COLOR FORMA CALVICIE
__ALBINO LACIO TOTAL
—..CANO LISO CORONAL
___ENTRECANO __ONDULADO ERONTO CORONAL
.._RUBIO —_LANOSO FRONTAL
%{:Asmﬂo —_CRESPO BILATERAL
£ Rounzo
—_NEGRO
—_TINTURADO COLOR
[ SENALES PARTICULARES
TIPO « 8! \ . usicag\ON y\ CARAGTERISTIGAS
LUNARES A A\l fanerclng  did
PECAS ~J W - N
MANCHAS A \p SRR ! :
QUEMADURAS L \
TATUAJES . \ \ A\ A\
CICATRICES &_ (AN *d_-m WLOCR O KON 1 Hguinons o nJ
HERIDAS _CICATAIZACION : 1T O\ )
PROTESLS 1 -
MALFORMACIONES
DISCAPACIDADES
AMPUTACIONES
PRESENTA ESTRIAS
1 CAQ._.OSIQADES
AUSENCIA DE_UNAS
VELLOSIDAD
FRACTURAS CON MATERIAL DE
OSTEOSIONTESIS
FRACTURAS SIN MATERIAL DE
QSTEOSIONTESIS
CIRCUNGISION n
LIGADURA DE TROMPAS X
VASECTOMIA
APENDICECTOMIA
NEFRECTOMIA

PARTES ARTIFICIALES DEL CUERPO
MARCAPASOS

MARQUE DE ACUERDO CON LAS SIGUIENTES CONVENCION
GRAFICO DESCRIBA CLASE Y FORMA D

PARTICULARES, EN LA PARTE DEL

_\TORNI LLos
DISTRIBUCION GRAFICA

3

ROTESIS EN ALGUNA PARTE DEL CUERPO

ES EL SITIO DONDE USTED LOCALIZA CON EXACTITUD LAS SENALES
E LA SENAL DE REFERENCIA, ASl

iy
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AM  ROTACION MODERADA,
RS * ROTACION SEVERA
CC CORONA COMPLETA
AG ‘DI:\MALGAMA-&SUPERFICIE

4’&3 QueiresS  Andesoa Wa\bedto

OCLUSAL
PALATINO
VESTIBULAR

o
P
v

21.pT

S \ewen

EXAMEN INTwHRL (TEJIDOS BLANDOS)
MUCGOSA:

FRENILLOS
PISO DE BOCA: TN
PALADAR BLANDO: 20
ZONA RETROMOLAR: <)
EXAMEN TEJIDOS PERIODONTALES:

S

EXAMEN TEMNDOS DU?&

PALADAR B
TORUS:

0

MAXSUPERIOR FORMA.

OV

/
TAMARO: .

MAXINFERIOR FORMA:

G

TAMARO: L\

CLASIFICACION MOLAR:

CLASIFICACION CANINA:

MORDIDA CRUZADA:
OBSERVACIONES:

NO_—

HALLAZGO:

HALLAZGO:

z
¢

MOR%DOA A‘BLE%{: Sl

NO....

EXAMEN CRANEOMAXILAR
LINEA MEDIA DENTAL
PALADAR

—-CQINCIDE
—PARABOIDE

SERALES PARTICULARES ODONTOLGGICAS

PROTESIS TOTAL. REMOVIBLES, PARGIAL, TRATAMIENTO DE ENDODONCIA Y CIRUGIA (VER PAG.

_..DESVIADA DERECHA
—ENU

Al

DESCRIBIR T'PO DE BRAKETS, BANDAS Y TORNILLOS.
S| OBSERVA ALGUNO DE LOS SIGUIENTES HALLAZGOS INCLUIALOS EN EL PUNTO

_ZBESVIADA IZQUIERDA
___CERRADO

SIGUIENTE)

AB ABRASION AF ABFRACCION PL PLACA ORTOPEDIA
BR BRAKETS CA CALCULOS D! DIENTE INCLUIDO
ER EROSION AP APINAMIENTO MA MACRODONCIA
MI MICRODONCIA DA DIASTEMA su SUPEANUMERARIO
TP TALLA PREPROTESICA FI FRAGMENTC {NCOMPLETO AT ATRICCION

AP+ AolerTowora o
B 16-25- { ™~

RN SRS AN N

— 19753

ODONTOLOGO ELABORO:

b OPTOMETRIA
Y VISION ADISTANCHA— "~I' REFRACCION ] N VISION DE_GCERCA )
DERECHO 20§ ) CORWIGE A 20/ [ POR LENT. ESF. cLL Y 1, CORRIGE A CON___ _ g /
1IZQLIERDO 20/ M 1_JCORRIGE A 207 [ £ _YPOR LENT. ESF. ClL (s CORRIGE A  CON S 33 Vg
HETEROFORIA I ES, Al EXx: - A HIP. OCH. HIP. 1ZQ.
: PRIMODIV. N\ JCSCY PRM.COM. |\ i_\) <P P.C. P.D.
ACOMODACION ISION DE QOLOR |PERCEPCION PROFUNDIDAD | SIN CORREGIR
DERECHO____ [IZQUIERDO LN——-\ = CON_CORREC.
: TENSION
CAMFO VISUAL VISION NOCTURNA LENTE ROJO INTRAGCULAR
PR - —— .‘\_._}( {4

L . L. £ J
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g L ADT
\b\pl EXAMEN AUDIOLOGICO r»D /
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oipo iza.
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Y| D ¥ T
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4 2
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o t/JQONOS/AREAS DE INSTRUCCION
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APELLIDOS Y NOMBRAEES: GLZLL&K)_ZQ;’&’HL /27  Brreraes 1/4'10/ é)( )2@

RESERA DACTILOSCOPICA

FORMULA DACTILOSCOPICA PRIM 2 SEC, 4 MED § MAY, 7 FIN 0 CLAVE
[ MANO DERECHA )
1. PULGAR 2. INDICE 3, MEDIO 4. ANULAR 8. MENIQUE
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1. PULGAR 2. INDICE 3. MEDIO 4. ANULAR 5. MEfIQUE
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EXAMENES PARACLINICOS

EN EL MOMENTO DE REALIZAR LA HISTORIA CLINICA TODO EL PERSONAL DEBERA ANEXAR LOS SIGUIENTES OOCUMENTOS:
COPIA DE SU CARNE DE VACUNACION.

EL PERSONAL FEMENINO DEBERA TRAER L& ULTIMA CITOLOQIA REALIZADA.

EL PEASONAL MANIPULADOR DE ALIMENTOS DEBERA REALIZARSE GADA 3 MESES, COPROLOGICO, PARCIAL DE ORINA.

EL PERSONAL QUE ESTA EXPUESTO A RADIACIONES IONIZANTES DEBERA REALIZARSE SEMESTRALMENTE CUADRO HEMATICO
Y RECUENTO DE RETICULOCITOS,

Elabors: Doclora Sabnna Quircga Roviod: Teniento Coronal David Rojas Tirado
Coordinadors Blosoguridad DiISAN-EJC . Subdiractor Mddico-Ariatencial DISAN-EJC
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HOSPITAL MILITAR BUCARAMANGA rechadeingreso:  14-abr-2014 6:23 am
Fecha de¢ impresion:
LABORATORIO CLINICQ .
4
::dord:" : 414014 Parentasco : TITULAR
ente : Grado 1 SCLDADO PROFESIONAL
GUERRERO TUQUE| ERSON N

| Documanto Id ; cc 112:3024: RREZ ANDERSON NOLBERTO Unidad ¢ BASRO No. 48

Teléfono : 3104843583 Sarviclo t  CONSULTA EXTERNA

Edad i 23 Ados Camilla-Cama ; NA
. Saxo ¢ Masculino Medico ] FICHA JUNTA MEDICA
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SERQLOGIA VDRL NO REACTIVA  Diludén

Firma Respcnsable

LISSETH VANESSA REYES NIRO

YROANALISLS
PARCIAL DE ORINA

EXAMEN FISICO-QUIMICO .
COLOR: AMARILLO

ASPECTO: TRANSPARENTE
DENSIDAD: 1.015

pH.: 6.5

LEUCOCITOS: NEGATIVO Leucoful
Nitritos NEGATIVO

PROTEINAS NEGATIVO mg/dL
GLUCOSA: NORMAL mg/dL
C.CETONICOS: NEGATIVO mg/dL
Urobllinogeno NORMAL mg/dlL
BILIRRUBINA: NEGATIVO mg/dL
ERITROCITOS NEGATIVO ery/ul
SEDIMENTO MICROSCOPICO

celulas :  ccasionales
leucocitos : ocasionales
bacterias : escasas

Firma Responsable , M

"D, 2154099

CLAUDIA VIVIAN HERNANDE2 CHAPARRC

Preiiminar




FUERZAS MILITARES DE COLOMBIA
EJERCITO NACIONAL

Santa Rosa del Sur Bolivar, Febraro 20 de 2044
INFORMATIVO ARIMINISTRATIVO POR LESION

Ne.__ D83

GDO. APELLIDCS Y NOMBRE : SLP. GUERRERC TUQUERREZ ANDERSON

CEDULA : 1.128.4190.248

UNIDAD QPERATIVA MENOR : Quinta Brigada

UNIDAD TACTICA ; Batallon de Selva N® 48 Précer “Manuel
Radriguez Torices”

LUGAR Y FECHA DE HECHOS Vereds la Alisama Municipio de
Barrancabgrmeja Santander, 30 de Diciembre
de 2013.

il CONCEPTO COMANDANTE DE LA UNIDAD

A. De acuerdo al informe allegads por ai sefior TE GALLO USMA CAMILO quien funge
cocmo Comandante del Cuarto Pe!otm de la compaiia “Centurian” del Batalién de
Selva No 48, que para el dia 30 de Dscrembre del aflo 2013, inicic movimiento tactico
motorizade segin radiograma N° 321% vy orden de movimiento N° 014, desde las
instalaciones del Biter 5 organizado 2 1-1-9 hacia la Ciudad de Barrancabermeja,
siendo aproximadamenie las 0200 horas, en el sector de Iz Alisams, el conducior del
vehiculo pierde el control se saie de la via y cae sobre un canai de aguas fluvias,
resufta heridc el soldadd Profesional GUERRERQC TUQUERREZ ANDERSON
NOLBERTOQ e! cual sufri¢ golpes en las costillas, caderas y clavicula, es trasladado
en una ambulancia ai u:spensanu nneur,o del Batalidn de Adillerla nueva Granada,
posieriormente remitido a la Clinica SaniNicolas de Barrancabermeja para valoracidn
poi los medicos y especiaiistas, ya gus &I seldado e mencion suirid un golpe en ei
Craneac. .

B. TESTIGOS: TE GALLO USMA CAMILO CM 8688497

SLP ARDILA NEGRETHE BF" LEelL CM 77177800

C. IMPUTABILIDAD: De acuerdo al Articulo 2-’1 Decremo 1796 de 14 de Septiembre de
2.000 la lesién ocurrié en.

Lileral A __ / En el servicio paro no por cau$a y razon del mismo.

Literal B X __/ Enelsetvicio por causa y razon del mismo.

Literal C I/ Epn e servicio por causz &e heridas en combale ¢ como

consecuencia de ia accion diregta del enemigo, en cqnilicto internacional o en tareas de

mantenimiento o restablecimientd\del orden publico

Literal D /  En actos realigados contra la le

reglamento o la orden superior.

Teniente Coronel. CARLOS HERNAN ROJAS CASTILLD
FIRMA Y POSTFIRMA COMANDANTE UNIDAD.

NOTIFICADO idcyicrn h/c.t:d 2z Mmm'f_/ﬂ
FECHA
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UNIDAD CLINICA SAN NICOLAS LTDA.

. ‘{ - . ,;, . NIT 900.064.250-4

SR ETY o Calle 52 No. 17 ~ 85 el 6225595 - 6222098 FAX : 6214469

A o arentsbermeja - Samtsnder
RESULTADOS DE LABORATQRIOQ

NOMBRE: ANDERSON GUERRERO FECHA: 30/112/13

ID.1125410248

SERVICIO: URGENCIAS PREVISORA

HORA: 07:10

EXAMENES SOLICITADO: PARCIAL DE ORINA

"PARCIAL DE ORINA

COLOR: Amarilla CETONAS: Negativo
ASPECTQ: Turbio PROTEINAS: Negativo
DENSIDAD: 1.030 GLUCOSA: Negativo

PH: 5.0 LEUCOCITOS: Negativo
SANGRE: Negativo NITRITOS: Negativo -
BILIRRUBINAS: Negativo

UROBILINOGENQ: Normal

EXAMEN MICROSCOPICO

LEUCOCITOS: 10- 15 x campo CILINDROS: Negativo

PIOCITOS: -----x campo

HEMATIES:3 -5 xcampo

CELULAS EPITELIALES: 2 - 4 x campo
BACTERIAS: +

MOCO: Negativo

CRISTALES: Negativo

A .~..~.-';'t§1"°£
B N .
vy plitis

° " .‘Lu". ‘

DRA LOURDES B} PEREZ CASTRO
BACTERIOLOG




. *  UNIDAD CLINICA SAN NICOLAS LTDA.
B..8 " : NIT 900.064.250-4
ETe Calfe 52 No. 17 - 85 Tel 6225895 — 6222098 FAX : 6214469

Borrgncdtermeja - Suntander

RESULTADOS DE LABORATORIO

NOMBRE: ANDERSON GUERRERO FECHA: 30/12/13
1D.1125410248

SERVICIO: URGENCIAS PREVISORA
HORA: 07:10

EXAMENES SOLICITADOS: CUADRO HEMATICO IV - PT - PTT

EESLL. . TaD0s

FECHA:30/12/2013 HORA: 06352
ID ¢ 10 ‘
Num. SEC.: 13

ENCENDIDO SATISFACTORIO
T: 28.2Deg C

LEU ¢ 12.3 H 10%/maS ¢ 3.5-10,0) Ve = 80 um= { N- 97)
ERI : 5.94 H 10®/mm™ ¢ J3.80 - 3.80 ) HCHM & 24.3 m pg C2%.5-33.5)
HB = 15.6 g/dl 11,0 - 18.5) CCMH: 32.9 Q/dl (31.5-35%0>
HTC = 47.4 rA ( J5.0 - 50,0 ) IDE = 15.2 H ¥ < 10.0 - 15.0)
PLT : 227 10%/mm= ¢ 150 - 390 ) VPM s 7.3 um= { &5-11.0)
PTC 2 .166 red < 100 - .500 ) IDP = 15.3 b4 € 10,0 - 18.0 )
DIFF ¢

74.IN: 18.4 4 € 17.0 - 48.0 ) HL_IN: 2.2 103%/mm™ ¢ 1,2- 3.2)
70N s 3.4 B % ¢ 4.0 -10.0) WMON . 0.4 10%/mm™ ¢ 0.3- 0.3)
“BRA: 78.2 H % {43.0 -~ 74,0 ) #GRA: ?.7 H 10%/ma™ ( 1.2- $.0)

, ERI l # PLT |
l—mf_/é}‘\- s & :\" 3 I

*TIEMPOS, DE COAGUILACION
YN0 - 14 segundos

VN: 30 - 44 segundos

s PT: 13.0 segundos

e PTT: 40.0 segundos

LOURDES PEREZ CASTRO
BACTERIOLOGA
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{VORGANIZACION Briggitti Vera

< CAJURIDICOS Villarreal
E.U. ABOGADA
Sefior
JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CARTAGENA .
E.S.D. - 5
RECIBIDO { 3 0iL. éaw
Ref. ExpedienteNo. :  2016-269 '\ '
Medio Control . NULIDAD Y RESTABLECIMIENTO DEL |
DERECHO
Demandante . ANDERSON NOLBERTO GUERRERO TUQUERREZ
Demandado . LANACION — MINDEFENSA — EJERCITO NACIONAL

BRIGGITTI VERA VILLARREAL, abogada titulada e inscrita, identificada con la cédula de
ciudadania nimero 63.344.263 expedida en Bucaramanga y con Tarjeta Profesional No.
72.182 del Consejo Superior de la Judicatura, actuando en calidad de apoderada especial
de la parte actora dentro del proceso referenciado, respetuosamente me dirijo a su
despacho con el fin de allegar respuesta al Oficio No 20193392269541 de fecha 19 de
Noviembre de 2019 suscrito por el coronel HERBERT AUGUSTO BLANCO RUIZ oficial de
gestion juridica DISAN ejército, mediante el cual da respuesta a lo peticionado:

“1. El Diagnéstico de perfil ocupacional del SP® ANDERSON NOLBERTO GUERRERO
TUQUERREZ.

2. Directivas Administrativas permanentes que definen las competencias en
rehabilitacion funcional, integral por parte de los establecimientos de sanidad militar.”

Lo anterior con el fin de dar cumplimiento al decreto de pruebas realizado por su despacho
dentro de la audiencia inicial de fecha 13 de julio de 2018. s Lo AR

zpr(

“Zﬁhﬁﬁ N 36’ TN

PR

Ghk Y
‘Atentamente,

BRIGGITTI VERA VILLARREAL
C.C. No. 63.344.263 de Bucaramanga
T.P.No.72.182det C.S. dela J.

“WSERVIDORWUnidad D\PC 1D\MEMORIALES PROCESALES\ALLEGANDO OFICIOWNDERSON NOLBERTO GUERREQ.doc

Calle 35 No. 19-41, Ofc. 1103 Torre Sur, Teléfonos 6704804 - 6522608
Centro Internacional de Negocios La Triada
Bucaramanga - Colombia
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

Wl EJERCITO NACIONAL
ez’ DIRECCION DE SANIDAD
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Al contestar, cite este numero

Radicado No. 20193392269541 MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DISAN-
1.4

Bogota, D.C., 19 de noviembre de 2019

Doctora:

BRIGGITTI VERA VILLAREAL

Calle 35 No. 19-41 oficina 1103 torre sur
Correo: brigqittiverabogada@gmail.com
Bucaramanga. Santander.

Asunto: Respuesta a Peticion.
Radicado No. 20193407660592
Peticionaria: Briggitti vera Villareal.

En atencién al oficio que fue de conocimiento de esta Direccidn de Sanidad Ejército
(DISAN), asignado bajo el radicado interno No. 20193407660592, Respetuosamente, me
permito dar respuesta relacionada con el Derecho de Peticion donde nos remite dar
contestacion a los numerales 1y 2 de sus peticiones; la cual solicita lo siguiente:

o ‘Diagndstico de -perﬁl 6cupacional del SP® ANDERSON NOLB?RTO
GUERRERO TUQUERREZ identificado con cedula de ciudadania No.
1.125.410.248 de Puerto Caicedo putumayo

irecti inistrat tenciag|

« Directivas Administrativas permanentes que definen las compe

en rehabilitacion funcional, integral por parte de los establecimientos de

senidad mifitar”. .

P T A |

De acuerdo con lo anterior, cabe recordar al peticionario que para la época de los hechos,
inicio a la institucidn el dia 12 de noviembre del 2011 y su retiro fue 15 de Marzo del 2016,
el cual era soldado profesional que se encontraba prestando servicio militar bajo la ley 48
de 1993 «Por la cual se reglamenta el servicio de Reclutamiento y Movilizaciony, y el
Decreto 1796 de 2000 «Por la cual se regula la evaluacion de la capacidad sicofisica y de
la disminucién de la capacidad laboral, y aspectos sobre incapacidades. indemnizaciones,
pensién por invalidez e informes administrativos por lesiones, de los miembros de la
Fuerza Publica, Alumnos de las Escuelas de Formacion y sus equivalentes en la Policia
Nacional, personal civil al servicio del Ministerio de Defensa Nacional y de las Fuerzas
Militares y personal no uniformado de la Policia Nacional vinculado con anterioridad a fa
vigencia de la Ley 100 de 1993» y el Decreto 094 de 1989 «Por el cual se reforma el
estatuto de la capacidad sicofisica, incapacidades, invalideces e indemnizaciones del
personal de Oficiales y Suboficiales de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional,
soldados, Grumeles, Agentes. Alumnos de las Escuelas de Formacién y personal civil del
Ministerio de Defensa y la Policia Nacional»

Aunado a ello, lo que indica el peticionario estaba bajo un Régimen Exceptuado, donde
se puede traer a colacidén la normatividad donde recalca la excepcién de la regulacion
que rige al personal civil, en donde se relacionada lo siguiente:

SAROE S BIUNIERAKCS
W:ltl-

A

ArANIANIS FOE CCLIM DA

Por mi patria, mi lealtad es el honor

Entrada Principal Carrera 7 No.52 — 48 DISAN

Teléfono: 7435709-4261434 Extension 37231 — 37232 — Celular 3164114373
Correo Electromico: www.disaneje@ejercito.mil.co

Direccion pagina web. www disanejc@ejercito.mil.co
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Radicado No. 20193392269541 MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DIPER-
DISAN-1.4
1. La Constitucion Politica de Colombia en su articulo 217, «La Nacién
tendra para su defensa unas Fuerzas Militares permanentes constituidas
por el Ejército, la Armada y la Fuerza Aérea. Las Fuerzas Militares
tendran como finalidad primordial la defensa de la soberania. la
independencia, la integridad del territorio nacional y del orden
constitucional {...J»

2. La Ley 100 de 1993 en su articulo 279.-excepciones. El sistema
integral de seguridad social contenido en la presente Ley no se aplica a
los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, ni al
personal regido por el Decreto Ley 1214 de 1990, con excepcion de
aquél que se vincule a partir de la vigencia de la presente ley, ni a los
miembros no remunerados de las Corporaciones Publicas.

3. En la Ley 1562 de 2012 en su articulo 14. La Garantia de calidad en
salud ocupacional y riesgos laborales en su «PARAGRAFO. Los
trabajadores dependientes, independientes, el personal no uniformado
de la policia y el personal civil de las Fuerzas Militares estaran obligados
a cumplir los estandares minimos del Sistema de Garantia de la Calidad
de Riesgos Laborales, en lo relacionado al cumplimiento de sus deberes
y obligaciones establecidas en la normatividad vigente del sistema de
riesgos laborales. » a las Fuerzas Militares y de Policia :

(UNIFORMADOS) excluyen de las obligaciones a cu'mplir en materia

de Salud Ocupacional.

4. Decreto 1352 del 2013 Articulo 1. Campo de aplicacién. PARAGRAFO.
Se _exceptuan de su aplicacion el régimen especial de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, salvo la actuacién que soliciten a las
- Juntas Regionales de Calificacion de Invalidez como peritos.

5. Decreto 1072 de 2015 en el articulo 2.2.5.1.1 y de mas articulos,
también se habla sobre la excepcion de las fuerzas militares.

De acuerdo a la normatividad anterior,

Se da respuesta en el numeral primero de sus pretensiones en cuanto al Diagnostico de
perfil ocupacional, este solo es aplicable a los trabajadores regidos por la Ley 100 de
1993, es por ellos que el Decreto 1352 del 2013 y el Decreto 1072 de 2015, que regula la
parte de los Analisis de Puesto de Trabajo como un requisito que se debe aportar para
determinar la calificacién de origen, es solo para el personal Civil que ingresaron a la
Institucion posterior al 1° de Abril de 1994.

Ahora bien, al Régimen Exceptuado al que pertenecen las Fuerzas Militares y la Policia
Nacional, le es aplicable solo el Decreto 1796 de 2000, especialmente en su articulo 14,
en el cual se establece que las autoridades medico laborales militares que se encuentra
en una Junta, su funcién primordial, es calificar la enfermedad segun sea profesional o
comun, igualmente en su articulo 15 sus funciones en primera instancia.

HEPCLS BICENTEMAR O

EJCK

Por mi patria, mi lealtad es el honor

Entrada Principal Carrera 7 No.52 — 48 DISAN

Tetdfono: 7435709-4261434 Extensién 37231 - 37232 - Celular 3164114373

Correo Electronico: www.disangje@ejercito.mil.co
Direccion pagina web. wwvw disanejciejercito mil co
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Radicado No. 20193392269541 MDN-COGFM-COEJC-SECEJ-JEMGF-COPER-DIPER-
DISAN-1.4

De acuerdo a la peticion, a manera ilustrativa me permito indicarle que en nuestro pais
existe en materia de Seguridad Social un Régimen General y Régimen Exceptuado, que
el primero se maneja para el personal Civil no Militar que tiene una afiliacién con EPS,
ARL, AFP y Caja de Compensacién Familiar; y el segundo, esto es Régimen Exceptuado,
es aplicable a los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia, es decir, que no se le
puede aplicar a estos normas de régimen de caracter general. Pudiéndose establecer
entonces, que el peticionario se encontraba prestando su servicio militar desde el 11 de
noviembre del 2011 en el Ejército Nacional, su régimen aplicable a saber es el
Exceptuado; dicho esto y dado que el funda sus peticiones concerniente al diagnostico de
perfil ocupacional y demas, debemos decir que eso es solo materia de regulacion y
materializacion de normas del Régimen General; por tanto, para las Fuerzas Militares
solo aplica el Decreto 1796 de 2000 y el Decreto 094 de 1989, porque aqui no hay
distincion entre fondos privados (ARL, EPS, AFP), en las Fuerzas militares por ser un
régimen exceptuado cubrimos toda la contingencia sea de originen comun o sea de
origen laboral. Respecto a los Informativos Administrativos duspuestos en eI articulo 24 de
la ley 1796 de 2000. : :

De conformidad con la Sentencia C-1143 del 2004 de la Corte Constitucional y frente al
trato diferencial establecido en el articulo 279 de la Ley 100 de 1993, dicha providencia
indicd que a los miembros de las Fuerzas Militares se les excluye del Régimen General
por mandato Constitucional, mientras que al Personal Civil al servicio del Ministerio de
Defensa y la Policia Nacional se les excluye para unlcamente salvaguardar los derechos
adquiridos.

Lo anterior significa que mlentra todos los miembros de las Fuerzas Militares y la Policia
quedan excluidos total y definitivamente del Régxmen Prestacional y Seguridad Social
General, sin importar cuando fueron vmculados a la Institucién; en el caso del Personal
Civil, solo se excluyb. a aquellas personas que al momento de regir la Ley 100 de 1993 se
encontraban con anterioridad cobijados por el Decreto Ley 1214 de 1990.

En este sentido, advirtié que los Civiles que laboran para el servicio de esas entidades,
vinculados después de la vigencia de la Ley 100 de 1993 no cuentan con un Régimen
Exceptuado, sino que estan sujetos a la normativa general del Regimen de Seguridad
Social, aplicable a todos los Servidores del Estado.

Con reépecto al segundo punto de su peticién, se anexan al presente documentos las
directivas permanentes que definen las competencias en rehabilitaciéon funcional, integral
por parte de los establecimientos de sanidad militar.

'%%Et vgn.\mos g

Por mi patria, mi lealtad es el honor

Entrada Principal Carrera 7 N0.52 - 48 DISAN

Teléfono: 7435709-4261434 Extension 37231~ 37232 — Celular 3164114373

Correo Electronico: www.disanefc@ejercito.mil.co
Direccion pagina web. wwav. disanejc@ejercito.mif.co
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Se da respuesta a la solicitud presentada ante esta Direccion de Sanidad, lo anterior para
su conocimiento y los fines que se estimen pertinentes.

Cordialmente,

Por orden del serior

Corgnel HERBERT USTO BLANCO RUIZ
OficiarGestion Juridica DI Ejercito

JQ\NENU\ AR,

Elaboro P8, Jame Jesus Vargas Ramoe
Asasar Juridico - DISAN Ejercito

Rowso  TE. David Estebf Espafa
Cficsal Coordinader Tutalfs Juntas Medicas Labora'as — DiS&H (€Y
-

Vo.Bo MY, Miyer Femanao,
Ofizial Coordinador,

1o Gubiérrer
(§las DISAN Ejerciio

E‘ﬁ?fﬂnhas %

Por mi patria, mi lealtad es ¢! honor

Entrada Principal Carrera 7 No0.52 — 48 DISAN

Teléfono: 7435709-4261434 Extensioén 37231 — 37232 - Celular 3164114373

Correo Electronico: www.disanejc@ejercito.mil.co
Direccion pagina web. wwiw disangic@ejercita mil.co




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL @
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES : w&%mgw
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR g N m;a‘g?ﬂismm
$S-GGESA-86.13

DIRECTIVA PERMANENTE

RadicadoN* 4 06 g p 7 / MDN- CGFM-DGSM-SS-GGESA-86.13

Bogota D.C., {J 1 FEB ZME

ASUNTO: Lineamientos técnicos para la operativizacion del Acuerdo 059 de 2015 “Politica
de atencion en salud para las Personas con Discapacidad afiliados vy
beneficiarios al Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares”

PARA: DGSM - SUBDIRECCIONES — DIRECCIONES DE SANIDAD EJERCITO,
ARMADA, FUERZA AEREA Y ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR

1. OBJETO Y ALCANCE
Finalidad

Establecer los lineamientos técnicos para operativizar al interior del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares, la politica de atencién en salud para las personas con discapacidad (afiliados
y sus beneficiarios), cuyo propdsito es promover, proteger y asegurar el goce pleno y en
condiciones de igualdad del derecho a la salud, con un enfoque diferencial y psicosocial, en
concordancia con el plan de beneficios del SSMP.

b. Referencias

- Constitucion Politica de Colombia

- Ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015 “Por medio del cual se regula el derecho a la Salud”

- Ley 352 de 1997 “Por la cual se re estructura el Sistema de Salud Militar y Policial y se
dictan otras disposiciones en materia de Seguridad Social para las Fuerzas Militares v la
Policia Nacional.

- Decreto Ley 1795 de 2000, “Por el cual, se estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional”.

- Ley 1346 de 2009 “Por medio del cual se aprueba la Convencidn sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad”

. CONPES 3591 de 2009 “Sistema de Rehabilitacién Integral para la Fuerza Publica”.

- Ley 1471 de 2011 del Ministerio de Defensa Nacional “Por medio de la cual se dictan
normas relacionadas con la rehabilitacién integral de los miembros de la Fuerza Publica,
alumnos de las escuelas de formacién de las Fuerzas Militares y sus equivalentes en la
Policia Nacional, personal civil del Ministerio de Defensa Nacional y de las Fuerzas
Militares y personal uniformado de la Policia Nacional”

- Documento CONPES 166 de 2013, por el cual se establece la Politica Publica de
Discapacidad e Inclusién Social — PPDIS.

“Estamos en el corazdn de los Colombianos y ahl nos vamos a quedar”
Residencias Tequendama Camrera 10 No. 27-51 Of. 214 PBX. 3238555

www sanidadfuerzasmilitares.mil.co
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- Ley Estatutaria 1618 de 2013 “Por medio de la cual se establecen las disposiciones para
garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad.

- Resolucion 1841 de 2013 del Ministerio de Salud y de Proteccién Social, mediante el cual se
adopta el Plan Decenal de Salud Publica - PDSP 2012 — 2021.

- Resolucién 4584 de 2014 del Ministerio de Defensa Nacional *Por la cual se establece la
Politica de Discapacidad del Sector Seguridad y Defensa”

- Acuerdo 002 de 2001 del CSSMP “Por el cual se establece el plan de servicios de Sanidad
Militar y Policial”

- Acuerdo 010 de 2001 del CSSMP, “Por el cual, se adiciona el acuerdo 002 de 2001 del
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional - CSSMP que
establece el plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial”.

- Acuerdo 052 de 2013 del CSSMP “Por el cual se establece el Manual de Medicamentos y
teraopeltica para el SSMP y se dictan otras disposiciones”.

- Acuerdo 059 de 2015 “Por el cual se establece la politica de atencion en salud para las
personas con discapacidad, afiliadas y beneficiarias del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares”

- Directiva 2014-27 de 2014 Lineamientos generales sobre la Politica de Discapacidad del .
Sector Seguridad y Defensa.

- Circular 2004-324 de 2014 Promocion de la inscripcion al Registro, Localizacién y
Caracterizacién de la Personas con Discapacidad RLCPcD DE LA Fuerza Publica, en las
Unidades Generadoras de Datos UGD habilitadas por el Ministerio de Salud y de Proteccion
Social .

- Circular Externa No.10 de 2015 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, relacionado con
la atencién en salud de las personas con discapacidad.

- Modelo de Rehabilitacién Funcional para el Subsistema de Salud De las Fuerzas Militares
MDN-CGFM-PROSAMIL-D-96.2

C. Vigencia
A partir de la fecha de su expedicidn.
2.  INFORMACION

La Organizacion Mundial de la Salud — OMS promulgé en el 2001 Ia Clasificacién Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y de ila Salud - CIF, en la que se establece:
“Discapacidad es un término genérico que incluye: deficiencia o alteracién en las funciones o
estructuras corporales, limitacidon o dificultad en la capacidad de realizar actividades y
restriccidon en la participacién de actividades que son vitales para el desarrolio de la persona”.
Asl la discapacidad representa las alteraciones en el funcionamiento del ser humano
considerando que éste es producto de la interaccién del individuo con el entorno en el que vive

y se desarrolla.

Coherente con lo establecido por la OMS, la Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad — PcD (ONU 20086) ratificada por Colombia, mediante la Ley 1346 de 2009,
reconoce que “La discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccién
entre las personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su
participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas”. Asi
mismo, sefala en diferentes articulos, el importante papel que la Accesibilidad, las tecnologias y
los productos de apoyo tienen para que las personas con discapacidad mantengan o
incrementen su autonomia e independencia, incluida la toma de decisiones.
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Con la expedicion de la Ley Estatutaria de Discapacidad No. 1618 de 2013, se pretende
garantizar y asegurar el ejercicio pleno de los derechos de esta poblacion, a través de la
adopcion de medidas y politicas dirigidas a lograr un entorno mas inclusivo, lo que conducira el
eliminar cualquier forma de discriminacion en el pais como consecuencia de tal condicion. Entre
las medidas adoptadas, se encuentran las que salvaguardan los derechos de los menores de
edad con discapacidad, el acompafiamiento de las familias, el derecho a la habilitacién y
rehabilitacion, a la salud, a la educacién, al acceso y accesibilidad, entre otros.

Bajo tal direccionamiento, se establecieron obligaciones para las Entidades de Salud a favor de
las personas con discapacidad, dentro de las cuales se destacan, la de garantizar la
accesibilidad e inclusién de las personas con discapacidad en todos sus procedimientos,
lugares y servicios, eliminando cualquier accion, medida o procedimiento que dificulte el acceso
y la prestacion de los servicios de salud

La Ley Estatutaria de Salud No. 1751 de 2015 “Por medio del cual se regula el derecho
fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones’, establece como sujetos de especial
proteccion a la poblacién en condicion de discapacidad; razén por lo cual el sector salud debera
definir procesos de atencién intersectoriales e interdisciplinarios que le garanticen las mejores
condiciones de atencién a dicha poblacion.

Conforme a lo anterior, el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Palicia-
Nacional, aprobé el Acuerdo 059 del 25-MAR/2015 “Por medio del cual se establece la Politica
para la atencién en salud de las Personas con Discapacidad afiliados y sus beneficiarios al
SSMP”. Razén por lo cual para asegurar el cumplimiento de lo anteriormente descrito. La
Direccion General de Sanidad Militar en coordinacion con las Direcciones de Sanidad del
Ejército, Armada y Fuerza Aérea, establecen las directrices para asegurar la atencion integral
en salud de las Personas con Discapacidad — PcD.

3. EJECUCION
a. Mision General

La Direccién General de Sanidad Militar en coordinacion con las Direcciones de Sanidad del
Ejército, Armada y Fuerza Aérea, establecen las directrices para asegurar la atencion integral
en salud de las Personas con Discapacidad — PcD, con un enfogue de derechos, diferencial y
psicasocial, en concordancia con el plan de beneficios del SSMP que contempla la deteccion y
atencion temprana, el diagnéstico clinico, los servicios terapeuticos, los medicamentos
necesarios para el tratamiento de enfermedades crénicas y mentales, que hayan generado
discapacidad, el suministro de servicios y tecnologias en salud, dispositivos meédicos y
productos de apoyo en salud, para la habilitacion y rehabilitacién funcional de éstos.

b. Misiones Particulares
1. DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

o Estructura planes, programas y proyectos para la atencion integral en salud de las personas
con discapacidad, acorde a la normatividad vigente.

o Estructura en coordinacién con el Grupo de Red de Servicios de la Direccion General de
Sanidad Militar, la atencién integral en salud de las personas con discapacidad
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Brinda asesorla y asistencia técnica a las Direcciones y Establecimientos de Sanidad Militar
para la implementacién de la Politica de atencion en salud para las personas con
discapacidad.

Articula con el Grupo de Salud Piblica de la Direccion General de Sanidad Militar las
acciones para la inclusién de las personas con discapacidad en los diferentes planes,
programas promocién de la salud y prevencion de la enfermedad que se desarrollan en los
Establecimientos de Sanidad Militar, de acuerdo al ciclo vital del usuario y el tipo de
discapacidad.

Formula medidas especificas que faciliten el acceso preferencial de las personas con
discapacidad a los servicios y programas de salud.

Emite las directrices para la conformacién, funcionamiento y seguimiento de los Equipos
Interdisciplinario de Rehabilitacion de los ESM.

Emite las directrices para la conformacién, funcionamiento y seguimiento de la Junta
Central de Rehabilitacion Funcional del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.
Establece las directrices para garantizar a las personas con discapacidad, el acceso
oportuno a los productos de apoyo en salud, previo concepto técnico sobre la pertinencia,
de conformidad con las disposiciones legales, reglamentarias y técnicas vigentes.
Establece lineamientos técnicos de accesibilidad fisica, comunicativa, informativa y
tecnoldgica para la atencién en salud de las personas con discapacidad afiliados al SSFM.
Coordina las alianzas intersectoriales e interinstitucionales que favorezcan los procesos de
inclusion sacial de las personas con discapacidad.

Promueve previa verificacion de disponibilidad de recursos e inclusion en Plan de Compras
programas de educacién continuada (cursos, seminarios, diplomados, etc.), que permitan
fortalecer las competencias del talento humano de sanidad para la atencion diferencial,
efectiva y con calidad de las personas con discapacidad. Asi como el conocimiento de los
derechos de las personas con discapacidad.

Formula en coordinacién con la oficina de comunicaciones estratégicas de la DGSM,
estrategias de sensibilizacion y comunicaciéon, para promover cambios en el imaginario
cultural frente a las personas con discapacidad que involucre los diferentes escenarios de
interaccion y asi generar apropiacién de lenguaje incluyente.

Disefia estrategias para que las personas con discapacidad afiliados al SSFM, sus familias
y/o cuidadores, conozcan sus derechos y deberes, garantizando condiciones de igualdad,
incentivando escenarios, redes de apoyo e instrumentos de participacion que permitan
fortalecer los procesos de habilitacién y rehabilitacién funcional y la corresponsabilidad de
estos.

Disefia mecanismos e instrumentos que en el marco de la politica de atencién en salud de
las personas con discapacidad, que permitan la articulacion, seguimiento y monitoreo de
acciones, con el fin de garantizar su ejecucion.

Consolida los informes de gestion y reportes estadisticos que remiten las Direcciones de
sanidad y presentar los informes que correspondan a la Alta Direccién para la toma de
decisiones. ’ '

Realiza seguimiento y validacion al proceso de Registro, Localizaciéon y Caracterizacion de
las Personas con Discapacidad — RLCPD afiliados al SSFM, con el fin de definir la poblacion
objetivo e incluirlos en los planes, programas y proyectos que se desarrollen en el SSFM.
Efectua inspeccion, seguimiento y control al cumplimiento de la presente Directiva.
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Consolida los informes de gestién y reportes estadisticos que remiten las Direcciones de
sanidad y presentar los informes que correspondan a la Alta Direccion para la toma de
decisiones.

DIRECCIONES DE SANIDAD (Ejército, Armada y Fuerza Aérea)

Divulga oportunamente esta Directiva y emitir las instrucciones necesarias a los
Establecimientos de Sanidad Militar, con el fin operativizar la politica de atencién en salud
para las personas con discapacidad afiliados al SSFM.

Realiza acompafiamiento continuo a los Establecimientos de Sanidad Militar para la
implementacion de la Politica de atencion en salud para las personas con discapacidad.
Despliega las acciones y metas para la inclusion de las personas con discapacidad afiliados
al SSFM, en los diferentes planes, programas promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad que se desarrollan en los Establecimientos de Sanidad Militar, de acuerdo al
ciclo vital del usuario y el tipo de discapacidad.

Socializa los lineamientos técnicos para la atencion integral en salud de las personas con
discapacidad afiliados al SSFM.

Implementa los mecanismos para brindar una atencion preferencial para el acceso a los
servicios de salud de las personas ton discapacidad afiliados al SSFM.

Designa los ESM en los cuales se conformaran los Equipos Interdisciplinario, asi mismo
realizar seguimiento y control de los mismos.

Designa los profesionales especialistas que conformaran la Junta Central de Rehabilitacion
Funcional del SSFM.

Socializa y realizar seguimiento a las directrices emitidas para garantizar a las personas con
discapacidad, el acceso oportuno a los productos de apoyo en salud, previo concepto
técnico sobre la pertinencia, de conformidad con las disposiciones legales, reglamentarias
y técnicas vigentes

Designa los ESM en los cuales se conformaran las Unidades Generadoras de Datos - UGD
encargadas de realizar el Registro de Localizacién y Caracterizacion de las Personas con
Discapacidad - RLCPD.

Realiza estudio y elabora diagndstico de las condiciones de accesibilidad, con el objeto de
disefiar, implementar y financiar de manera progresiva los ajustes razonables para la
accesibilidad fisica, comunicativa, informativa y tecnolégica de los Establecimientos de
Sanidad Militar y de Policla, para la atencion en salud de las personas con discapacidad
afiliados al SSFM.

Coordina con las dependencias de Bienestar o Jefatura de Familia de la respectiva Fuerzas
los procesos de inclusion social de las personas con discapacidad.

Desarrolla previa verificacién de disponibilidad de recursos e inclusion en Plan de Compras
programas de educacién continuada (cursos, seminarios, diplomados, etc.), que permitan
fortalecer las competencias del talento humano para la atencion diferencial, efectiva y con
calidad de las personas con discapacidad. Asi coma el conocimiento de los derechos de las
personas con discapacidad

Disefia e implementa en coordinacion con la oficina de comunicaciones estratégicas de las
DISAN, estrategias de sensibilizacion y comunicacion, para promover cambios en el
imaginario cultural frente a las personas con discapacidad que involucre los diferentes
escenarios de interaccion y asi generar apropiacién de lenguaje incluyente.
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Socializa y realiza seguimiento a las estrategias para que las personas con discapacidad
afiliados al SSFM sus familias y/o cuidadores, conozcan sus derechos y deberes,
garantizando condiciones de igualdad, incentivando escenarios, redes de apoyo e
instrumentos de participacion que permitan fortalecer los procesos de habilitacion y
rehabilitacién funcional y la corresponsabilidad de estos.

Formula e implementa un plan de monitoreo y evaluacion de las acciones desarrolladas por
los ESM para la atencion integral en salud de las personas con discapacidad.

Verifica que los Establecimientos de Sanidad Militar ejecuten lo dispuesto en la presente
Directiva.

Consolida y presenta a la Direccién General de Sanidad Militar en las fechas estipuladas los
informes de gestién relacionados con la operativizacion del Acuerdo de Discapacidad, asi
como los reportes estadisticos que remiten los Establecimientos de Sanidad Militar.

ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR (Ejército, Armada y Fuerza Aérea)

Garantiza el acceso, la calidad y prestacion oportuna de todos los servicios de salud
necesarios para la habilitacion y rehabilitacidn funcional de las personas con discapacidad,
estableciendo acciones de promocion de los derechos de estas personas.

Implementa las acciones establecidas en la politica de atencién en salud de las Personas
con Discapacidad. ;

Implementa las acciones y metas para la mclusnén de las personas con discapacidad en los
diferentes planes, programas promocién de la s.alud y prevencion de la enfermedad que se
desarrollen, de acuerdo al ciclo vital del usuario y el tipo de discapacidad.

implementa los lineamientos técnicos emitidos por la Direccién General de Sanidad Militar
para la atencion integral en salud de las personéas con discapacidad

Implementa los mecanismos para brindar una atencién preferencial para el acceso a los
servicios de salud de las personas con discapacidad afiliados al SSFM.

Conforma y operativiza los Equipos Interdisciplinario de Rehabilitacién Funcional.
Implementa las directrices para garantizar a las personas con discapacidad afiliados al
SSFM, el acceso oportuno de los productos de apoyo en salud, previo concepto técnico
sobre la pertinencia, de conformidad con las disposiciones legales, reglamentarias y
técnicas vigentes

Realiza el registro, localizacion y caracterizacion de las personas con discapacidad -
RLCPD afiliados al SSFM.

Implementa de manera progresiva y ajustado a un plan viable y medible, los ajustes
razonables para garantizar la accesibilidad, fisica, comunicativa, informativa y tecnoldgica
para la atencién en salud de las personas con discapacidad.

Coordina con las dependencias de Bienestar o Jefatura de Familia de la respectivas
Unidades Militares los procesos de inclusién social de las personas con discapacidad
Participa en los programas de educacién continuada (cursos, seminarios, diplomados, etc.),
que permita fortalecer las competencias del talento humano para la atencién diferencial,
efectiva y con calidad de las personas con diseapacidad. Asl como el conocimiento de los
derechos de las personas con discapacidad
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Implementa y socializa las estrategias de sensibilizacion y comunicacién, para promover
cambios en el imaginario cultural frente a las personas con discapacidad que involucre los
diferentes escenarios de interaccién y asi generar apropiacion de lenguaje incluyente.
Realiza el monitoreo y evaluacion de las acciones establecidas para la atencion integral en
salud de las personas con discapacidad.

Da cumplimiento a las directrices y lineamientos emitidos por la Direccion General de
Sanidad y Direccién de Sanidad de la respectiva Fuerza, asi mismo presentar en las
fechas estipuladas los informes de gestién relacionados, asi como los respectivos reportes
estadisticos. :

Instrucciones Generales de Coordinacién

Para facilitar la accesibilidad comunicativa a los servicios de salud sin barreras, las
dependencias del SSFM, disefardn mecanismos e instrumentos que promuevan la
accesibilidad comunicativa de la poblacion con discapacidad, a través de iniciativas
dispuestas por el Ministerio de Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones “Centro
de Relevo * que responde a las necesidades de accesibilidad por parte de las personas
sordas, o el software denominado ConVertic — con descarga gratuita a nivel nacional,
dirigido a la poblaciéon ciega y con baja vision. De igual manera se deben desarrollar
formatos de informacion accesibles y con las tecnologias adecuadas, para los usuarios con
discapacidad, reconociendo sus necesidades diferenciales.

Los profesionales de la salud que prescriban servicios a la poblacién con discapacidad
deben hacerlo de manera clara y especifica, de modo tal que sea comprensible para todas
los agentes del Subsistema y para el paciente. En este sentido es necesario que se
precisen las terapias ordenadas y su periodicidad, evitando el uso de categorias globales
como “terapias ABA” o “terapias EBI". Se reitera también que la prescripcion de las terapias
debe promover la integralidad del proceso de rehabilitacién funcional a través de Ia
articulacion de los servicios, la valoracién de un equipo interdisciplinario de acuerdo con el
compromiso clinico y condiciones coexistentes y evitar la fragmentacion de los mismos.

La prescripcion del Plan Individualizado de Tratamiento - PIT, obedece a la evaluacion
realizada por un equipo interdisciplinario de Rehabilitacién, acorde a las necesidades
particulares de cada usuario, independiente del ciclo vital y tipo de discapacidad. Este plan
deben tener duracion limitada con objetivos claramente definidos, los cuales deben ser
evaluados periddicamente con el fin de realizar los ajustes que se requieran.

En caso de ser requerido el equipo interdisciplinario, podra solicitar el apoyo de
profesionales de diferentes disciplinas, con el fin de realizar una valoracion integral del
usuario de acuerdo a ciclo vital y tipo de discapacidad

La prescripcion de servicios para la atencion en salud de las personas con discapacidad,
debe tener en cuenta tanto su justificacion, pertinencia en el caso concreto, como la
evidencia cientifica que indica las posibilidades terapeuticas que el mismo representa para
el paciente. En este sentido, es necesario evitar servicios que puedan presentar riesgo para
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la salud de los pacientes o aquellos sobres los cuales no exista ninguna evidencia sobre su
seguridad y efectividad en la salud.

o Las personas con discapacidad y sus familias deben propender por su autocuidado, por el
cuidado de la salud de su familia, usando de manera racional y adecuada los recursos del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, cumpliendo con los deberes de solidaridad,
participacion y colaboracién, de acuerdo con la normatividad prevista. En este orden de
ideas, corresponde a las familias de las personas con discapacidad velar por su cuidado y
en este sentido deben ser involucradas en los esquemas de atencién, de modo que cuenten
con las capacidades y habilidades para brindar la atencién que el miembro de su familia en
tal situacion requiere.

4, DISPOSICIONES ADMINISTRATIVAS

A. Los servicios de salud para las personas con discapacidad deben ser prestados en los
lugares mas cercanos posibles al lugar de su residencia, conforme a lo reguiado en el
Sistema de Referencia y Contrareferencia del SSMP y Red de Servicios.

B. Los servicios de salud deben ser suministrados de manera oportuna e integral, bajo el
enfoque terapéutico que sea definido por-el gquipo interdisciplinario de rehabilitacién del
ESM, teniendo en cuenta la evidencia cientifica disponible y los procedimientos avalados
por las asociaciones médicas cientificas.

C. El Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares excluye dentro del Plan Individualizado de
Tratamiento — PIT, las tecnologias de caracter educativo, instructivo o de capacitacion, que
se lleven a cabo durante el proceso de rehabilitacion social o laboral y que no corresponden
al ambito de la salud aunque sean realizadas por personal del area de la salud. De igual
manera las tecnologias en salud de caracter experimental o sobre las cuales no exista
evidencia cientifica, de seguridad o efectividad, o que no hayan sido reconocidas por las
autoridades nacionales competentes y que no estén el Plan de Servicios o Manual de
Medicamentes vigentes para el SSFM. . :

D. Los miembros de los Equipos interdisciplinarios de Rehabilitacion de los ESM y la Junta
Central de Rehabilitacion Funcional del SSFM, no podran ser representantes legales,
miembros de Junta Directiva, administradores y socios o tener vinculo laboral o contractual
con compaiiias productoras y distribuidoras de insumos, medicamentos o dispositivos de
apoyo en salud. '

E. Los profesionales de la salud, que obtengan beneficios personales por la prescripcion de
determinadas terapias, seran objeto de sanciones en los casos y en los términos previstos
por la legislacion (Ley 23 de 1981; Articulo 106 de la Ley 1438 de 2011, Ley 734 de 2002 y
Ley 836 de 2003).Estas obligaciones exigen implicitamente también que se manifieste un
conflicto de interés cuando de la prescripcion de una terapia en un determinado
establecimiento, el profesional de la salud pueda recibir algin beneficio directo o indirecto.
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F.

4.

Las instituciones que presten servicios de salud a la poblacion con discapacidad deben
estar debidamente habilitadas de acuerdo a la normatividad vigente, como una medida para
garantizar la salud y su proteccion.

Al interior del Subsistema se crearan los mecanismos para que de manera progresiva las
Direcciones y Establecimientos de Sanidad Militar, implementen los ajustes razonables que
garanticen la accesibilidad fisica, comunicativa, informativa y tecnolégica de las personas
con discapacidad.

Los gastos que demande el cumplimiento de la presente directiva serén de acuerdo a la
disponibilidad de recursos que se asignen para tal fin y acorde a lo descrito en los Planes
de Compras respectivos.

En cuanto a la contratacion de servicios de salud, insumos medico quirtrgicos y productos
de apoyo en salud para las personas con discapacidad, esta se regira por lo establecido en
la normatividad vigente (Ley 80 y sus modificatorios y demas establecidos para llevar a
cabo procesos contractuales).

La presente Directiva deroga las siguientes Directivas y Circulares:

- Directiva Permanente No. 141764/CGFM-DGSM-SS-GPES-RHB-23.1 de fecha 04-
DIC/2009 Asunto: Lineamientos generales para el programa de nii@s y Jovenes con
capacidades diversas afiliados al SSFM

- Directiva Permanente No. 141765 / CGFM-DGSM-SS-GPES-RHD-23.1 de fecha 04-
DIC/2009 Asunto: Por el cual se sefialan los lineamientos generales para el desarrollo de la
Rehabilitacion funcional como parte del proceso de la Rehabilitacion Integral Inclusiva para
el Sector Defensa.

- Directiva Permanente No. 141766 / CGFM-DGSM-SS-GPES-RHD-23.1 de fecha 04-
DIC/2009 Asunto; Modificar el alcance de la Directiva Permanente No. 0111110 de 2005 y
establecer las acciones en Rehabilitacion Funcional, en los niveles de rehabilitacion | y [l de
los ESM.

INSTRUCCIONES GENERALES DE COORDINACION

La Direccion General de Sanidad Militar coordinara y brindara orientacion y acompanamiento
necesario para el cabal cumplimiento de la presente Directiva a través del Grupo de Gestion en

Salud- Rehabilitacion y Disca@iad te;»(Oﬂ) 3238555 EXT 1071 - 1401

Mayor General del Aire. JULI

OBERTO RIVERA JIMENEZ

Director General de Sanidad Militar
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ANEXO 1

* DEFINICIONES

De conformidad con la Ley 1618 del 2013, Ley 1346 de 2009, CONPES 166 de 2013, Acuerdo
059 de 2015 “Por el cual se establece la politica de atencion en salud para los usuarios del
SSFM”, para efectos de la presente Directiva se adoptan las siguientes definiciones

Persona con Discapacidad (PcD): Se entendera como personas con discapacidad “a
aquellas personas que presenten deficiencias fisicas, visuales, auditivas, cognitivas,
mentales o multiples permanentes que, al interactuar con diversas barreras, puedan
impedir su participacién plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con
las demas, de acuerdo a lo previsto en el articulo 1° de la Ley 1346 de 2009.

Discapacidad: Término genérico que incluye deficiencia, limitaciones en la actividad y
restricciones en la participacion. Indica los aspectos negativos de la interaccion entre una
persona y sus factores contextuales de indole ambiental y personal. Es una condicién
resultante de la interaccion entre las deficiencias que presenta una persona y las barreras
fisicas y sociales que se encuenfran en su entorno, interaccién que tiene como resultado
limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion, de acuerdo a lo establecido
en la Clasificacidn Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud ~
CIF, OMS. o

Barreras. Cualquier tipo de obstaculo que impida el gjercicio efectivo de los derechos de
las personas con algln tipo de discapacidad. Estas pueden ser:

Actitudinales: Aquellas conductas, palabras, frases, sentimientos, preconcepciones,
estigmas, que impidan u obstaculizan el acceso en condiciones de igualdad de las
personas con y/o en situacion de discapacidad a los espacios, objetos, servicios y en
general a las posibilidades que ofrece la sociedad.

Comunicativas: Aquellos obstaculos que impiden o dificultan el acceso a la informacion a
la consulta, al conocimiento y en general, el desarrollo en condiciones de igualdad del
proceso comunicativo de las personas con discapacidad a través de cualquier medio o
modo de comunicacién, incluidas las dificultades en la interacciébn comunicativa de las
personas.

Fisicas: Aquellos obstaculos materiales, tangibles o construidos que impiden o dificultan
el acceso y el uso de espacios, objetos y servicios de caracter publico y privado, en
condiciones de igualdad por parte de las personas con discapacidad.

Inclusion Social: Es un proceso que asegura que todas las persona tengan la mismas
oportunidades y la posibilidad real y efectiva de acceder, participar relacionarse y
disfrutar de un bien, servicio o. ambiente, junto con lo demas ciudadanos sin ninguna
limitacién o restriccién por motivo de su discapacidad, mediante acciones concretas que
ayuden a mejorar la calidad de vida de la personas con discapacidad
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Ajuste Razonable: Se entenderan las modificaciones y adaptaciones necesarias y
adecuadas que no impongan una carga desproporcionada o indebida, cuando se
requieren en un caso particular, para garantizar a las personas con discapacidad el goce
o ejercicio efectivo, en igualdad de condiciones con los demas, de todos los derechos
humanos y libertades fundamentales.

Diseiio Universal: Se entendera el disefio de productos, entornos, programas y servicios
que puedan utilizar todas las personas, en la mayor medida posible, sin necesidad de
adaptacién ni disefio especializado. El “disefio universal’ no excluira las ayudas técnicas
para grupos particulares de personas con 'disc?pacidad, cuando se necesiten.

Enfoque Diferencial. Es la inclusién en las politicas publicas de medidas efectivas para
asegurar que se adelanten acciones ajustadas a las caracteristicas particulares de las
personas o grupos poblacionales, tendientes a garantizar el ejercicio efectivo de sus
derechos acordes con necesidades de protecciones propias y especificas.

Habilitacion: Es la asistencia prestada en salud a personas que, presentando una
deficiencia congénita desde temprana ‘edad, no han adquirido aun suficientes
capacidades o habilidades para actuar en los diferentes ambitos (familiar, comunitario,
educativo, ocupacional y social, entre otros). -

Rehabilitacion Funcional (RHF): Proceso de acciones meédicas y terapéuticas de
duracion limitada y con objetivos definidos, encaminadas a lograr que las personas con
discapacidad estén en condiciones de alcanzar y mantener un estado funcional éptimo
desde el punto de vista fisico, sensorial, inteléctual, psiquico o social, de manera que les
posibilite modificar su propia vida y ser mas independientes.

Corresponsabilidad: Toda persona debe prbpender por su autocuidado, por el cuidado
de la salud de su familia y de la comunidad, un ambiente sano, el uso racional y adecuado
de los recursos del Sistema Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional y
cumplir con los deberes de solidaridad, participaciéon y colaboracién.

Intersectorialidad: Es la accidn conjunta y coordinada de los diferentes sectores y
organizaciones que de manera directa o indirecta, en forma integrada y continua, afectan
los determinantes y el estado de salud de la poblacién.

Comunicacién: Este concepto incluira los lenguajes, la visualizacion de textos, el braille,
la comunicacion tactil, los macrotipos, los dispositivos multimedia de facil acceso, asi
como el lenguaje escrito, los sistemas auditivos, el lenguaje sencillo, los medio de voz
digitalizada y otros modos, medios .y formatos aumentativos o alternativos de
comunicacion, incluida la tecnologia de la informacién y las comunicaciones de facil

acceso,

Modelo Biopsicosocial: EL abordaje de las personas con discapacidad comprende tres
dimensiones fundamentales; Un dimension biolégica que le permite responder con la
habilidad y destreza exigida, una dimensién psicolégica que le posibilita responder a las
demandas mentales con caracter unico y personal, y una dimensién social que es el
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patrén de interaccion con el entorno para facilitar el desempefio de los papeles
establecidos, de acuerdo con el ciclo vital, educacion, el nivel social y cultural entre otros.

Como lo propone la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y
Salud, Organizacién Mundial de la Salud y la Organizacién Panamericana de la Salud.

s Acciones Afirmativas: Politicas, medidas, o acciones dirigidas a favorecer a personas o
grupos con algdn tipo de discapacidad, con el fin de eliminar o reducir las desigualdades
y barreras de tipo actitudinal, social, cultural o econdémico que los afectan. Son medidas
transitorias mientras se incorporan de manera permanente en la cultura de la sociedad.

Las acciones afirmativas, se refieren a todas aquellas medidas, politicas o decisiones
plblicas a través de las cuales se establece un frato ventajoso, que favorece a
determinadas personas o grupos humanos que tradicionalmente han sido marginados o
discriminadas, con el tnico propésito de avanzar hacia la igualdad sustancial de todo el
conglomerado social. Estas medidas deben tener un caracter transitorio, de tal forma que
cuando la sociedad las ha apropiado, pueden ser eliminadas, pues ya estan implicitas en
la norma social y en la cultura.

» Registro para la Localizacion y Caracterizacién de las Personas con Discapacidad
(RLCPD): Sistema que permite recolectar informacion continua y actualizada de las
personas con discapacidad para localizarlas y caracterizarlas en los Departamentos,
municipios y localidades de! pais. Esta con el fin de disponer informacion a nivel nacional
para el desarrollo de planes, programas y proyectos orientados a la garantia de los
derechos de las personas con discapacidad en Colombia.

a Salud Mental: se define como un estado dinamico que se expresa en la vida cotidiana a
través del comportamiento y la interaccion de manera tal que pemmite a los sujetos
individuales y colectivos desplegar sus recursos emocionales, cognitivos y mentales para
transitar por la vida cotidiana, para trabajar, para establecer relaciones significativas y
para contribuir a fa comunidad

s Tecnologia en Salud: Concepto que incluye todas las actividades, intervenciones,
insumos, medicamentos, dispositivos, servicios y procedimientos usados en la prestacion
de servicios de salud, asi como los sistemas organizativos y de soporte con los gue se
presta esta atencion en salud.

e Discriminacion. Discriminacion por motivos de discapacidad, se entendera cualquier
distincion, exclusion o restriccion por motivos de discapacidad, que tenga el propdsito o el
efecto de obstaculizar o dejar sin efecto el reconocimiento, goce o ejercicio en igualdad de
condiciones de todos los derechos humanos y libertades fundamentales en los ambitos
politico, econdmico, social, cultural, civil, o de otro tipo. Incluye todas las formas de
discriminacion, entre ellas, la de negacion de ajustes razonables.

a Unidades Generadoras de Datos (UGD): Son las instituciones, entidades y
organizaciones de caracter publico o privado que realizan atencion, intervencién o apoyo
a la poblacién con discapacidad, que cuentan con la capacidad tecnolégica y de recurso
humano para aplicar el Registro para la Localizacién y Caracterizacion de las Personas
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con Discapacidad y que han sido identificadas, aprobadas y han recibido capacitaciéon por
la Direccion Municipal, Departamental o Secretaria de Salud respectiva.

- Productos De Apoyo En Salud (PAS): Producto de apoyo se define en la norma UNE-
EN ISO 9999 V2 como cualquier producto (incluyendo dispositivos, equipo, 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; Prevenir deficiencias, limitaciones en la actividad o restricciones
en la participacion
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ANEXO 2

CONFORMACION Y FUNCIONAMIENTO DE LOS EQUIPOS INTERDISCIPLINARIOS DE
REHABILITACION DE LOS ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR (ESM)

Es la instancia competente que se convoca para la estructuracion, seguimiento y control del
Plan Individualizado de Tratamiento, que requieren las personas con discapacidad del SSFM,
fundamentados en la historia clinica del usuario y el plan de beneficios del SSMP. Lo anterior
permite un mayor trabajo en equipo, interaccion con la familia y seguimiento del proceso.

Objetivo

Emitir las directrices para la conformacion y funcionamiento de los Equipos Interdisciplinarios de
Rehabilitacion de los ESM, encargados de establecer realizar seguimiento y control a los Planes
Individualizados de Tratamiento — PIT en coordinacidon con la persona con discapacidad su
familia y/o cuidado.

Conformacién
Los Equipos Interdisciplinarios de Rehabilitacién Funcional estaran conformadas por;

a) Un(a) Médico especialista segun tipo de discapacidad
b) Un{a) Fisioterapeuta : ‘

c) Un{(a) Terapeuta Ocupacional

d) Un(a) Fonoaudiologo

e) Un(a) Enfermero Profesional

f) Un(a) Psicdlogo

g) Un(a) Trabajador Social

Para que el equipo interdisciplinario de Rehabilitacion, pueda sesionar debera contar con
minimo tres (3) profesionales, de acuerdo con la disponibilidad del Establecimiento de Sanidad
Militar. Sin embargo, es de caracter obligatorio la participacién del profesional de medicina
especializada, acorde al tipo de discapacidad del usuario ya sea de la red interna o externa.

El equipo interdisciplinario de profesionales acorde a las condiciones de salud de la persona
con discapacidad dentro del modelo biopsicosocial, formulara y realizara seguimiento al Plan
individualizado de Tratamiento (PIT) con la participacion del usuario, de su familia y/o cuidador.

El Plan Individualizado de Tratamiento - PIT tendra duracion limitada con objetivos definidos, los
cuales deberan ser evaluados periddicamente, con el fin de realizar los ajustes, de acuerdo a
los avances del proceso de habilitacion y rehabilitacion funcional.

El funcionamiento del equipo interdisciplinario, exige de la participacién y la responsabilidad
compartida de sus miembros; sin embargo, para ser operativos se nombrara un coordinador,
que puede ser un profesional perteneciente alguna de las dreas de rehabititacion, quien sera la
persona encargada de realizar seguimiento y control de las actividades y procedimientos que se
desarrollen en cada uno.
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El equipo interdisciplinario se reunira una vez a la semana, dependiendo del numero de
usuarios, dejando constancia de las actividades desarrolladas mediante acta de reunion y
realizando el registro de las actividades desarrolladas en los CUPS del ESM.

Funciones

» Conformar por cada ESM el equipo interdisciplinario de rehabilitacién funcional, encargados
de valorar las personas con discapacidad, establecer planes individualizados de tratamiento
- PIT, realizar seguimiento y emitir conceptos y evaluaciones finales.

o Reportar mensualmente a las respectivas Direcciones de Sanidad, el funcionamiento de los
mismos y las actas de conformacién identificando sus integrantes. Asi mismo informara
cada vez que se modifique ‘

o Desarrollar las valoraciones y evaluaciones periddicas de los usuarios con discapacidad,
que permitan evidenciar la evolucion del plan de tratamiento propuesto.

o Prescribir los productos de apoyo en salud que requiera el paciente, asi mismo realizar
seguimiento y control a estos.

o Realizar reuniones periédicas de acuerdo al nimero de usuarios con discapacidad y emitir
conceptos sobre el avance de los objetivos, metas y trazados en coordinacion con la
persona con discapacidad (Cotizantes y beneficiarios), su familia y/o cuidador, durante el
proceso de rehabilitacion funcional.

o Realizar las valoraciones finales de los usuarios a partir de las capacidades y habilidades
adquiridas en el proceso rehabilitacién funcional de los usuarios con discapacidad (personal
Militar) para el ingreso a la fase de inclusion.

o Remitir a la Junta Central de Rehabilitacion Funcional los casos de pacientes que reguieren
productos de apoyo en salud de gama alta y alta tecnologia.

e Realizar las valoraciones finales de los usuarios a partir de las capacidades y habilidades
adquiridas en el proceso rehabilitacién funcional de los usuarios con discapacidad (personal
Militar). S

o Emitir el certificado de funcionalidad para remitir los pacientes al Centro de Rehabilitacion
Inclusiva ~ CRI del Ministerio de Defensa Nacional, lo anterior en concordancia con la
Politica de Discapacidad del Sector Seguridad y Defensa.
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ANEXO 3

INTEGRACION, CONFORMACION Y FUNCIONAMIENTO DE LA JUNTA CENTRAL DE
REHABILITACION FUNCIONAL DEL SSFM

Es la instancia competente que se convoca para estudiar, analizar y conceptuar sobre la
pertinencia de las solicitudes relacionadas con la aprobacion de productos de apoyo en salud
de gama alta y alta tecnologia, asi como la definicién de aquellos casos que no se ha
establecido el limite de intervencion (limite de esfuerzo terapéutico)

Objetivo

Emitir las directrices para la integracion, conformacion y funcionamiento de la Junta Central de
Rehabilitacion Funcional del SSFM encargada de estudiar, analizar y conceptuar sobre la
pertinencia de solicitudes relacionadas con. producios de apoyo en salud de gama alta y alta
tecnologia,

Conformacion
La Junta Central de Rehabilitacion Funcionai del SSFM estara integrada por:

a) Un (a) médico especialista en Ortopedia o Fisiatria de la Direccién de Sanidad Ejercito
Nacional

b) Un (a) médico especialista en Ortopedia o Fisiatria de la Direccion de Sanidad Armada
Nacional

¢) Un (a) médico especialista en Ortopedia o Fisiatria de la Direccion de Sanidad Fuerza
Aérea

d) Un (a) médico especialista en Ortopedia o Fisiatria del Hospital Militar Central

Participara en dicha Junta un representante de Rehabilitacidon y discapacidad de la Direccion
General y Direcciones de Sanidad de las Fuerzas, con voz pero sin voto, quienes seran los
encargados de presentar los casos de su Fuerza ante la Junta Central de Rehabilitacion
Funcional, asi mismo de realizar seguimiento y control de casos.

Para que la Junta Central de Rehabilitacién Funcional, pueda sesionar debera contar la mitad
mas uno de sus integrantes. En caso de ausencia temporal o permanente de alguno de los
miembros titulares de la Junta, asistird el funcionario encargado de las funciones del titular,
quien tendra las mismas funciones y responsabilidades.

La Junta podra solicitar el concepto de pares idoneos en aquellos que su complejidad lo
amerite. Asi mismo, en estas Juntas podran participar como invitados, profesionales de la salud

que a juicio de la Junta se requieran para el analisis y estudio de casos.

La Junta Central de Rehabilitacién Funcional sesionara de manera ordinaria el ultimo dia martes
de cada mes a partir de las 08:00H y extraordinariamente a solicitud de cada Direccion de
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Sanidad y dejara constancia de las actividades desarrolladas mediante Acta de Reunion y
realizando el registro de las actividades desarrolladas.

Si se requiere allegar informacién o documentacién adicional, en la misma sesion, la Junta
Central de Rehabilitacién Funcional, ia solicitara al representante de cada Direccion de Sanidad,
quien debe suministrarla para la semana siguiente, con el fin de que la Junta pueda decidir
sobre la autorizacion o negaciéon de la peticion formulada, de conformidad con la informacion
suministrada.

Funciones

1.

2.

o

Evaluar, aprobar o desaprobar el suministro de los productos de apoyo de gama alta.

Evaluar, aprobar o desaprobar sobre la partnnencta de las prescripciones de productos de
apoyo en salud de gama alta y alta tecnologia presentadas por los médicos tratantes de los
afiliados, en procedimientos, tratamientos y suministro de los dispositivos de apoyo de gama
alta y alta tecnologia.

Justificar técnicamente las decisiones adoptadas, teniendo en cuenta la pertinencia con
relacién al o los diagnosticos médicos y evidencia cientifica

Analizar y conceptuar las solicitudes de inclusion y exclusion de nuevas tecnologias de
productos de apoyo en salud o ayudas técnicas que presenten las Direcciones y
Establecimientos de Sanidad Militar, asi como el Hospital Miiitar Central, basados en la
justificacién técnica de cada especialidad y evidencia cientifica.

Emitir concepto técnico sobre aquellos casos que no se ha definido el limite de intervencion
(limite de esfuerzo terapéutico), remitidos por los Equipos interdisciplinarios de
Rehabilitacién de los ESM, a través del Sistema de Referencia y Contra referencia.

Cuando se determine por parte de la Junta Central de Rehabilitacién Funcional que el
usuario requiere un dispositivo de apoyo de alta tecnologia para ofrecer una mejor
alternativa terapéutica, el coordinador de Rehabilitacion de la respectiva Direccion de
Sanidad remitira el caso para evaluacion por parte del Comité Técnico Cientifico del SSFM.
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GERMAN LOPEZ GUERRERO Y o, SoCALZACION UNEAMIENT
Director t &m:%om“igﬁ‘?'g““c‘
Direccion de Sanidad Ejército T Bemitante. Gl OR UOHN ASOAN A
Carrera 7 No. 52-48 ot By 2999 0 OAR Tt sy ST
Bogota, D.C. ' :

Asunto: Socializacién Lineamientos Técnicos para la Prestacién de los servicios de Rehabilitacién
Funcional en la Red Externa para !a atencién de los nifos, niflas y adolescentes con
deficiencia/discapacidad {(aiteraciones Funcionales (motora, auditiva, voz y habla, cognitiva,
mental), en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Con toda atencién, me permito enviar al sefor Brigadier General, Director Sanidad Ejercito, la Circular
No. 19998/MDN/CGFM/DGSM/SS/GGESA-86.13 de fecha 17 de noviembre de 2017 “Lineamientos
Técnicos para la Prestacién de los servicios de Rehabilitacibn Funcional en la Red Externa para ia
atencidon de los nifos, nifias y adolescentes con deficiencia/discapacidad (alteraciones Funcionales
(motora, auditiva, voz y habla, cognitiva, mental}, en e! Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares;
documento técnico que fue elaborado en coordinacion con los representantes de Rehabilitacién de cada
una de las Direcciones de Sanidad.

Lo anterior con el objeto, ordene a quien corresponda la respectiva difusion de la misma tanto en las
diferentes dependencias de esa Direccion de Sanidad como en todos los Establecimientos de Sanidad
que se encuentran a su cargo.

Es importante sefialar, que los lineamientos en mencién rigen a partir de la fecha, por lo tanto se deben
tener en cuenta para [a contratacion de servicios de Rehabilitacion de la vigencia 2018. Asi mismo, se
recuerda que el seguimiento que realiza esta Direccién General estara basado en lo que establece la
presente Circular.

Atentamente,

(72
Corone} JOHN ASDRUBAL SANDOVAL MEJIA

Subdirector de Salud DGSM

Elaboso, SMSM. Monica Castito{2 ()

) .
Roviso. smsnv@;a/mza

“Estamos en el corazén de los Colambianos y ahf nos vamos a quedar
Residencias Tequendama Carrera 10 No. 27.51 Of. 206 PBX. 3238555 EXT. 1401

.8an| ltates.mil.co — monica. castitodsanidadf ilitaies mil.co

.







-

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL e
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MiILITARES {ar TODOLPOR UM
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR . RUEVO Pais

SUBDIRECCION DE SALUD

Circutar l%"‘ 19 9 98 IMDN/CGFM/DGSM/SS/GGESA.- 86.13

Bogotd, D.C.. {7 MOV 2017

Sefiores
DIRECTORES DE SANIDAD (EJC-ARC-FAC) y HOMIC

Bogota, D.C.,

Asunto: Lineamientos Técnicos para la Prestacién de los servicios de Rehabilitacién Funcional
en la Red Externa para la atencibn de los nifios, niflas y adolescentes con
deficiencia/discapacidad (Alteraciones Funcionales (mofora, Auditiva, voz y habla, cognitiva,

‘mental). En el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares :

Con toda atencién me permito remitir a los sefiores Oficiales Directores de Sanidad de las
Fuerzas Militares, los lineamientos técnicos a tener en cuenta para ios procesos de
contratacion de la Red Externa para la atencién de los nifios, nifas y adolescentes con
Discapacidad (NNACD), los cuales se articulan al Modelo de Atencidn en Salud (MAIS) y &f
Modelo de Rehabilitacion Funcional del SSFM. Dichos lineamientos fueron estructurados por
profesionales de rehabilitacién y discapacidad de la Direccién General, jrecciones y
Establecimientos de Sanidad de las Fuerzas Militares y serén referentes para ios procesos
contractuales, y del Hospital Militar para el convenio que suscriba con la DGSM. -

ANTECEDENTES

Después de analizada la informacion enviada por las Direcciones de Sanidad de cada una de
las Fuerzas frente a la situacion del Programa de nifios, niftas y adolescantes con discapacidad
(NNACD), ia Direccion General de Sanidad Militar, observé que frente al tema de contratacion
de la Red Externa para la prestacion de servicios de Rehabilitacion, no existfa una unidad de

criterio, lo que generaba:

1. La confratacién de Instituciones segln su oferta (intensidad horaria, modalidad, areas
terapéuticas y costos), asi como los paquetes mensuales de servicios terapéuticos, no
tenfan en cuenta las necesidades individuales de cada usuario, lo que genera dificuitades
en la evaluacion del impacto de la atencién.

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

3. Las familias y/o cuidadores desplazaban su responsabilidad en el proceso de rehabilitacion
r ,/‘;.z,
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de sus hijos al contexto de salud, mostrandose como agentes pasivos del proceso de

habilitacidn/ rehabilitacion del NNACD, o que limita su funcién de corresponsabilidad,
deteniendo o cristalizando el desarrollo evolutivo de los nifios demostrandose en la falta de
corresponsabilidad. o o

Procesos asistenciales extensos y prolongados de rehabilitacion funcional, que generan la
exclusion educativa y social de los NNACD, reflejandose &y ﬁ!, alto nimero de jévenes que
a! cumplir la mayoria de edad, no alcanzaron ef desarrollo’de habilidades y destrezas que
favoreciera los processs de inclusion secial yfo laboral

'S evidencié la falta de integracion funcicnal asf como la capacidad y poder de negociacion

de las Direcciones y Establecimientos de Sanidad Militar, en las diferentes ciudades,

" cuando contratan las mismas instituciones con diferentes tarifas y servicios para la

atencion de una patologia.

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

Se contrataban instituciones de salud que no cumplian los criterios de habilitacion en salud
y eran de carécter educativo.

Se contrstaban instituciones a peticién exclusiva algunos padres, sin tener en cuenta un

_criterio  clinico, perdiendo de vista la intencidn del proceso de rehabilitacion, si,

encontrandose como pretexto de inclusion un lugar en donde cuidaran a sus hijos

FUNDAMENTOS NORMATIVOS

"Eslamos en el corazdn de los Colombianos v ahl nos vamos a quedar”

Constitucidn politica de Colombia

Ley 352 de enero 17 de 1997 “Por !a cual se reestructura el Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de policia Nacional®

Ley 1348 de 2009 Por medio de la cual se aprueba ta “Convencion sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad”, adoptada por la Asamblea General de las Naciones
Unidas el 13 de diciembre de 2008, :

Ley Estatutaria No. 1618 de 2013 Por medio de la cual se establece las disposiciones
para garantizar el pleno ejercicio de los Derechos de las Personas con Discapacidad

Ley Estatutaria 1751 de 2015 Por medio de la cual se reguta el derecho fundamental a la
salud y se dictan olras disposiciones. Especialmente e Aticulo 11. Sujetos de Especial

proteccion.

Ley 80 de 1983 Por la cual se expide el Estatuto General de Contratacion de la
Administracion Pablica.

44
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Ley 1150 de 2007 “Por la cual se infroducen medidas para la eficiencia y la transparencia
en la Ley 80 de 1993 y se dictan otras disposiciones generales sobre la contratacion con

recursos publicos”
Ley 1098 de 2006 “Por la cual se expide et Codigo de la Infancia y la Adolescencia®.

Ley 1616 de 2013 "Por medio de la cual sé expide la Ley de Salud Mental y se diclan otras
disposiciones’

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

Decreto 1082 de 2015 por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del
Sector Administrative de Planeacién Nacional”

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

Decreto 780 del 8 de mayo del 2016 Por medio del cual se expide e Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social

Resolucidn N°. 4445 de 1996 “Por el cual se dictan nommas para el cumplimiento del
contenido dei Titulo {V de la Ley 09 de 1979, en lo referente a las condiciones sanitarias

que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares.

Resolucion N°. 2003 de 2014 “Por la cual se definen ios procedimientos condiciones de
inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud

y se dictan ofras disposicionas”,

Resolucion 1995 DE 1999. Por la cual se establecen normas para el mangjo de la Historia
Clinica del Ministerio de Salud.

Resolucion 000839 del 23 de marzo de 2017 por la cual se modifica la resolucién 1995 de
1999 y se dictan otras disposiciones

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

Politica de Discapacidad del Sector de Seguridad y Defensa 2014.
Acuerdo No. 002 del 27 de abril de 2001 “Por ef cual se establece el Plan de Servicios de

Sanidad Militar y Policial® del Consejo Superior de Salud de fas Fuerzas Militares y de
Paolicla Nacional.
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- Acusrde G350 de 2015. “Por medio del cual se establece Ia Poiitica para ia atencidn en salud
e las Personas con Discapacidad afiliados y sus beneficiarios al Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP)".

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

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

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

Ministerio de Salud.

- Modelo de Atencién en Salud para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares(MAIS)
- Modelo de Rehabilitacién Funcional def Subsistema da Salud de las Fuerzas Militares

- Protocolo Administrativo para fa Prescripcion, Seguimiento y Control de los Productes de
Apoyo en Salud para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

- Demas nomas que modifiquen, deroguen, adicionen o reglamenten las anteriores
y aquellas compiementarias de acuerdo a fa naiura'eza del objeto contractual.

DESCRIPCION DE LA NECESIDAD

Las Direcciones de Sanidad a través de sus ESM tienen la responsabilidad y competencia legal
de brindar servicios de salud para fa habilitacién y rehabilitacion Integral en salud que permitan

el desarrolio de habitidades y capacidades de los nifios, nifias y adolescentes con discapacidad .

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

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

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

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

Residancias Tequandama Carrera 10 No. 27-51 OF. 206 PBX. 3238355 Ext. 1401
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POBLACION OBJETO

1. Nifios o nifias entre 0y 6 aiios, a quienes no se les haya diagnosticede una alteracién pero
que se considera que se tiene un alfo riesgo neurolégico debido a que presentan aiguno de
los siguientes criterios: resultado de un embarazo o parto de alto riesgo, deprivacion
psicoactiva, desnutricion, sufrimiento fetal, evidencia de alteraciongs congénitas o genéticas,
parto distacico, dificultades en el proceso de desarrollo infantil afectando los primeros afios de

vida, enire otras

2. Nifios de 7 afos hasta cumplir la mayorfa de edad (18 afios) Alteraciones Funcionales
(motora, Auditiva, voz y habla, cognitiva, mental). que han sido diagnosticados por el
especialista tratante (neuropediatra, padiatra y/u otro} médico general ¢ equipo de
rehabilitacién y requieren el desarrollo de habilidades, competencias, destrezas y
capacidades en el marco de un proceso terapéutico ofreciendo la oportunidad de desarroliar
el méximo nivel de funcionalidad e independencia posibie.

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

Para la organizacién de la poblacidn NNACD vy paré que la prestacion de servicios de
rehabilitacion sea oportuna, eficiente y con criterios de calidad se proponen las siguientes
metas, al igual que los grupos y su respectivo Pian individualizado de tratamiento:

METAS

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

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

Programa de Deteccion vy Atencién Temprana para Ninos De 0 A 8 Afos

Programa de Deteccién y Atencién Temprana Nifios y Niflas De C - 2 Aftos

El Plan Individualizado de Tratamiento (fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional,
psicologia, sesiones de orientacion y asesoria instruccién para los padres o cuidadores
primarios, que permitan el compromiso y el apoyo de la familia durante el desarrolio de la vida de

*Estamos en el corazén de los Colombianos y ahi nos vamos a quadsr” % 7 % ‘(@ i
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los nifios) se sstablecera de acuerdo al grado de severidad de la deficiencia y/o discapacidad. El
NNACD con discapacidad debera ser evaluado por el Equipo interdisciplinario de Rehabilitacion
seguin sea cada caso, quien establecera el Plan individuglizado de Tratamiento, en el cual debe
contar con objetivos y metas claramente definidas, duracion de tratamiento, intervenciones a
realizar, actividades y compromisos de la famiiia, recomendaciones ¥ seguimiento al mismo.
Requisito fundamental en el proceso participacion activa de la familia. Todo 10 anterior quedara
consignade en la Historia Clinica. Cuando la prestacién de los servicios de rehabilitacion se
reafice en la Red Externa Contratada se realizara previa evaluacién conjunta entre la institucion
contratada y el respectivo equipo interdisciplinario de fa DISAN y/o ESM se revisard y evaluara
por cada usuario su plan de tratamiento de acuerdo al estado funcional y a la programacion
previamente establecida durante el proceso contractual.

Retardo Global del Desarrollo Niftos y Nifias 3 - 6 Afios

El Plan Individualizado de tratamiento (fonoaudiologia, fisioterapia, (terapia ocupacional,
psicologia, sesiones de orientacién v asesoria instruccién para los padres o cuidadores
primatrios, que permitan el compromiso y el apoyoe de fa familia durante el desarrollo de la vida de
los nifios) se establecera de acuerdo al gradc de severidad de la deficiencia y/o discapacidad. El
NNACD con discapacidad deberé ser evaluado por el Equipo interdisciplinario de Rehabilitacion
- segln sea cada caso, quien astablecera el Plan Individualizado de Tratamiento, en el cual debe
contar con objetivos y metas claramente definidas, duracién de tratamiento, intervenciones a
realizar, actividades y compromisos de la familia, recomendaciones y seguimiento al mismo.
Requisito furdamental en el proceso participacién activa de la familia. Todo lo anterior quedara
consignado en a2 Historia Clinica. Cuando la srestacion de los servicios de rehabilitacidn se
realice en la Red Exiemna Contratada se realizara previa evaluacion conjunta entre la institucién
contratada y el respectivo equipe interdisciplinario de la DISAN y/o ESM se revisard y evaluara
por cada usuario su plan de tratamiento de acuerdo al estado funcional y a la programacion
previamente establacida durante el proceso contractual.

Autismo, Sindrome de Asperger, Sindrome de Rett, Trastomo Desintegrativo de la infancia,
Trastornos Generalizado del Desarrolio no Especificado

El Plan Individualizado de Tratamiento (fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional,
psicologia, sesiones de orientacisn y’ asesoria  instruccién para los padres o cuidadores
primarios, que permitan et compromiso y el apoyo de la familia durante el desarrolio de la vida de
los nifios) se establecera de acuerdo al grado de severidad de 13 deficiencia y/o discapacidad. El
NNACD con discapacidad debera ser evaluado per el Equipo interdisciplinario de Rehabilitacién
segun sea cada caso, quien estabiecera el Plan Individualizado de Tratamiento, en el cual debe
contar con objetivos y metas claramente definidas, duracion de tratamiento, intervenciones a
realizar, actividades y compromisos de la familia, recomendaciones y seguimiento al mismo.
Requisito fundamental en el proceso participacion activa de la familia. Todo lo anterior quedara
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consignado en la Historia Clinica. Cuando la prestacion de los servicios de rehabilitacion se
realice en la Red Exierna Contratada se realizara previa evaluacion conjunta entre la institucion
contratada y el respectivo equipo interdisciplinario de Ja DISAN y/o ESM se revisara y evaluara
por cada usuario su plan de tratamiento de acuerdo al estado funcional y 2 Ia programacion

previamente establecida durante el proceso contractual.

Sindrome de Down

El Plan Individualizado de Tratamiento (fonoaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional,
psicologia, sesiones de orientacion y asesoria para los padres o cuidadores primarios, que
permitan el compromiso y el apoyo de la familia durante el desarrolio de la vida de los nifios) se
establecera de acuerdo al grade de severidad de la deficiencia y/o discapacidad. Et NNACD con
discapacidad deberd ser evaluado por el Equipo interdisciplinario de Rehabilitacion segln sea
cada caso, quien establecers el Plan Individualizado de Tratamiento, en &f cual debe contar con
objelivos y metas claramente definidas, duracion de tratamiento, intervenciones a realizar,
actividades y compromisos de la familia, recomendaciones y seguimiento al mismo. Requisilo
fundamental en_ el proceso participacién activa de la familia. Todo lo anierior quedara
consignado en la Historia Clinica. Cuando la prestacién de los servicios de rehabilitacién se
realice en la Red Externa Contratada se realizara previa evaluacion conjunta entre la institucion
contratada y el respeciivo equipa interdisciplinario de la DISAN y/o ESM se revisaré y evaluara
por cada usuario su plan de tratamiento de acuerdo al estado funcional y a la programacién
previamente establecida durante el proceso contractual,

Retarde Mental

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

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

Sensoral (Auditivo, Voz y Habla}

£l Plan Individualizado de Tratamiento (fonocaudiologia, fisioterapia, terapla ocupacional,
pSlCOk)gla sesiones de orientacion y asesoria para los padres o cuidadores primarios, que

sermitan el compromiso y el apoyo de la familia durante el desarrofio de la vida de los nifios) se
esiablecera de acuerde al grado de severidad de la deficiencia y/o discapacidad. El NNACD con
discapacidad debera ser evaluado por el Equipo interdisciplinario de Rehabilitacion segin sea
cada caso, quien establecera el Plan Individualizado de Tratamiento, en el cual debe contar con
objetivos y metas claramente definidas, duracion de tratamiento, intervenciones a reslizar,
actividades y compromisos de la familia, recomendaciones y seguimiento a! mismo. Reguisito
fundamental en el proceso participacién activa de la familia. Tedo lo anterior quedara
consignado en la Historia Clinica. Cuando la prestacion de los servicios de rehabilitacion se
realice en Ja Red Externa Contratada se realizara previa evaluacién conjunta entre la institucion
contratada y el respectivo equipo intesdisciplinario de la DISAN y/o ESM se revisara y evaluzra
por cada usuario su plan de tratamiento de acuerdo al estado funcional y a [a programacion

previamente establecida durante el proceso contractual.

Hultidiscapacidad

El Plan Individualizado de Tratamientc (fonocaudiologia, fisioterapia, terapia ocupacional,
psicologia, sesiones de orientacion y asesoria para los padres o cuidadores primarios, que
permitan et compromiso y el apoyo de la familia durante el desarrollo de la vida de los nifos) se
establecera de acuerdo al grado de severidad de la deficiencia y/o discapacidad. EINNACD con
discapacidad debera ser evaluado por el Equipo interdisciplinario de Rehabilitacién segin sea
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cada caso, quien establecera &l Plan Individualizado de Tratamiento, en 2l cual debe contar con
objetivos y metas claramente definidas, duracidn de fratamiento, intervencionas a realizar,
actividades y compromisos de la familia, recomendaciones y seguimiento a! mismo. Requisito
fundamental en el proceso participacién activa de la familia. Todo lo anterior quedara
consignado en la Historia Clinica. Cuando la prestacion de los servicios de rehabilitacién se
realice en la Red Externa Contratada se realizara previa evaluacion conjunta entre fa institucion
contratada y el respectivo equipo interdisciplinario de la DISAN y/o ESM se revisara y evaluara
por cada usuario su plan de fratamiento de acuerds al estada funcional y a la programacion
previamente eslablecida durante el proceso contractual.

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

FUERZAS MILITARES

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

2. Con ¢! fin de garantizar la idoneidad del recurso humano la Red Externa Contrstada debe
certificar que el personal cuenta con la experiencia lzboral de minimo dos (2) afios y en el
drea de discapacidad minima de un (1) a0, para esto se debe anexar hoja de vida, copia
del Diploma y/o acta de grado, copia de la cédula, copia de la Tarjeta Profesional, copia del
contrato de trabajo 0 su equivalente que demuestre vinculacidén con la entidad o carta de
compromiso firmada por el representante legal y por el profesional donde certifique que sera
este profesional quien prestara los servicios para la ejecucidén del contrato objeto del
presente proceso, copia de contratos que demuestren la experiencia profesional). En todo
caso la Institucidn contratada debe garantizar el esténdar de talenfo humano establecido en
la Resolucién 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y de la Proteccién Social.

3. El servicio terapéutico debera ser prestado por profesionales idéneos en cada drea y por
ningiin motivo podran ser asumidos por estudiantes o practicantes.

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

a. Areas terapéuticas para trabajo grupal.

b. Areas terapéuticas independientes para trabajo individual
¢. Zonas verdes, salon o patio para actividades recreativas.
d. Zonas de alimentacion.
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Bafos.

Las instalaciones deben tener los ajusies razonables para el accese y movilizacion, asi
como tener buena iluminacién y ventilacion.

Las instalaciones de la institucién deben contar con bafios con adaptaciones y rampas de
acceso en caso de requerirlas '

Copia de la habilitacion del predio emitida por fa Secretaria de Salud

L.a Red Externa Contratada debe al inicio del contrato, realizar una evaluacién individual
que permita identificar el desarrollo de cada nifio nifia o adolescente en las areas
cognoscitivas, socic afectiva, lenguaje/audicién, voz/habla, comunicacion, sensorio motor,
Las valoraciones diagndsticas dependeran del tipo de Alteraciones Funcionales (motora,
Auditiva, voz y habla, cognitiva, menta!) y de Ia edad del usuario, de igual manera se
promoverd la capacitacion y aplicacibon de la Clasificacién Internacional de
Funcionamiento, discapacidad y salud - CIF dentro del equipo interdisciplinario de
rehabilifacién de la institucidn confratada.

La Red Externa Contrataca debe ai inicio del contrato efectuar una evaluacion integral con
la familia y/o cuidador, para identificar las necesidades, cbjetivos terapéuticos, plan de
tratamiento y duracion en tiempo, del preceso de intervencidn de habilitacidn/rehabilitacion,
de acuerdo can ¢l tiempo de duracion del contrato.

La Red Externa Contratada cebe presentar ef Plan Individualizado de Tratamiento (PIT), de
acuerdo al diagnéstico emitido por los médicos y/o profesionzles dsl Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares, asf como a necesidades del usuario. las metas, compromiscs y
tiempos de intervencion a ia familia o cuidador y al coordinador del Programa de NNACD
del ESM, realizando fas anotaciones correspondientes en ia historia clinica,

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

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

L.a Red Externa Contratada debe realizar sesiones grupales de habiiitacion/rehabilitacion
funcional, efectuada por cada una de las areas terapéuticas, de maximo 05 usuarios de
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ser posible con el cuidador, seqtn la elapa del ciclo vital y caracteristicas de deficiencia o
discapacidad. La intensidad de cada drea de rehabilitacion depende de las condiciones y
requerimientos de los mismos. las cuales deben ser documentadas y soportadas en los
registros de atencion de los usuarios y en el seguimiento del plan terapéutico

La Red Extema Contratada debe al finalizar el confrato a realizar una evaluacién del
proceso a {ravés de valoraciones especificas y/o escalas de valoracién, en comparacion
con la evaluacién inicial y entregar el informe de cierre, que permita identificar y evidenciar

el cumplimiento de objetivos y metas trazadas, en relacion con el plan de tratamiento inicial,

generando recomendaciones al sistema familiar y al coordinador del Programa de la DISAN
y/o ESM.

La Red Extena Contratada debe presentar al coordinador y/o equipo de rehabilitacidn de
ta DISAN yfo ESM, un informe inicial indicando el plan de tratamiento concertado entre el
usuario, fa familia y el equipo interdisciplinario de rehabilitacion, informe periédico de
evolucién (cada tres meses) donde se evidencie el avance y logros obtenides por el nifio,
nifa o adolescente, de acuerdo a las metas, compromisos y tiempos establecidos. Asi
como el replanteamiento de estos en casc de ser necesario.

La Red Externa Contratada debe asignar un trabajador social y/fo psicologo, para gue
desempeiie las funciones de enlace permanente entre la familia y/o cuidador, el equino de
rehabilitacién de la entidad, asi como con el coordinador del Pragrama de Nifios, nifio y
adolescente con discapacidad de la DISAN y/o Establecimiento de Sanidad Militar.

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

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

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

La Red Externa Contratada debe realizar minimo al afio, tres talleres de sensibilizacion y
capacitacion dirigidos a fas familias con hijos con discapacidad a través de los cudles se
les brinden herramientas de empoderamiento, asi mismo presentaré un informe con anexos
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fotograficos al cacrdinador del programa de Nifics, Nifias y Adolescentes con Discapacicad
de la asistencia. De igual manera haran paiticipes al equipo Interdisciplinario de la DISAN
yio ESM como minima una (1) vez por semestre sobre los procesos de actualizacién en
rehabilitacién y discapacidad. '

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

La Red Externa Contratada deber4 certificar por escrito  que informard a Ja Coordinacian
del programa, la asistencia diaria de los usuarios, indicando nombre del Padre y del
usuario y causa de la inasistencia si se presentase.

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

_La Red Externa Cortrateda dabe permitir el acceso del equipo interdisciplinario ce

rehabilitacion de 2 DISAN ylo ESM a las Historias Cilnicas, sstadisticas, sopories y demas
documentos relacionados con la alercién del paciente, asi mismo, aprobar la realizacién
de visitas periédicas a sus instalaciones en el momento de ta ejecucion del contrato para
verificar las cordiciones locativas, recurso humano disponible, entre ofras. lguaimerie
permitir el acceso a los padres de Familia & las instalacicnes de la entidad cuando asi 0
requieran, se debe tener en cuenta quienes pueden acceder 3 los registros clinicos segtin

Resolucién 1985 de 1999)

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

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

La Red Externa Contratada deberd certificar por escrito que entregard a la Coordinacion
del Programa de ia DISAN y/o ESM, el horario de atencién y de actividades mensuales que

X
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se realizaran con cada uno de los beneficiarios, en el momento de inicio del programa, as(
como los cambios a que haya lugar.

25. La Red Externa Contratada debe certificar por escrito su compromiso de no cobrar a la
Direccion y/o Establecimiento de Sanidad Militar, costos por servicios de educacion formal
en aulas regulares o especiales, asl como: insumos de aseo y cuidado peisonal, sombras
terapéutica, transporte, aditamentos o accesorios que no suplan funciones vitales ni
objetivos terapéuticos dentro del proceso de habilitacidn/rehabilitacidn integrat en salud y
aquellos servicios adicionales que la institucion preste por fuera de lo pactado en e}
respectivo contrato o que induzcan a la demanda de los mismos. Tampoco deberd
prescribir servicios que no estén contemplados dentro del Plan de Servicios de Sanidad
Militar y en el respectivo contrato.

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

27. La Red Externa Contratada debe responder por [as no conformidades que se presenten en
desarrollo de la prestacion de servicios a los usuarios y splicara las acciones de mejora
pertinentes. Lo anterior, sin perjuicio de las responsabilidades civiles y centractuales que
como prestadores del servicio se deriven de esta actividad.

28. La Red Externa Confratada debe recibir, framitar y solucionar de manera diligente v sin
ditaciones injustificadas las peticiones, las quejas o sugerencias de los usuarios que
recaigan sobre {a prestacion del servicio objeto del contrato, para lo cual se debe efectuar
un registro consolidadoe de las quejas o sugerencias y las acciones adelantadas para su
solucién o mejoramiento atendiendo en todo czso las recomendaciones formuladas por ef
contratante cuando a elio hubiere lugar. Igualments deberd presentar al supervisor de
contrato, un informe del comportamiento de las geticiones, quejas y reclamos, asl como el
manejo de satisfaccion de usuarios, acompanadas de encuestas del servicio.

29. La Red Externa Contratada debera certificar por escrito  su compromiso de allegar a los
padres de familia y/o cuidadores, toda comunicacion enviada por la Direccién y/o
Establecimiento de Sanidad Militar y/o la Coardinacién del Programa durante {a gjecucion

del contrato.

30. Durante la ejecucién del contrato La Red Externa Contratada debe aceptar la inclusion de
nuevos usuarios, asi como el retiro de estos por traslados de los padres y/o razones de
fuerza mayor de acuerdo a la necesidad del servicio previo concepto de la coordinacicn del
programa de acuerdo con {os ingresos autorizados por DISAN y/o ESM.
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La Red Exterra Contratada se comprometz a maniener informado meansualmente a la
DISA yio ESM, de! estado de ejecucion del contralo en cuanto a su valor y cuando sa
encuentre ejecutado en un 70%, hard las coordinaciones riecesarias con el supervisor def

contraio.

.a Red externa Contratada debe prestar los servicios en el inmueble presentado en la
nferta. £n caso de requerir cambio de instaiaciones durante la sjecucion del contrato debe
ser tendierde a mejorar la calidad del servicio o superarla y debe informar al coordinader ded
Programa e nifios, niflas vy adolescentes con discapacidad y al supervicor del contrato y
anexar copia de la habilitacion det predio emitida por Iz Secretaria de Salud, para realizar

" fa respectiva verificacion del inmueble, el supervisor del contrato emitira el concepto

favorable al ordenador del gasto para que en dicho establecimiento se continte la
prestacidn del servicio, caso en el cual se efectuara la correspondienie modificacion al

contrato.

ta Red Externa Contratada debe mantener vigentes los permisos, licencias y titulos
especiales axigidos por parte de Ja ley o las autoridades administrativas, civiles o sanitarias,
para el ejercicio de las actividades contratadas. Cualguier cambio de estos profesionales
debe ser notificado a la Direccién de Sanidad respectiva en todo casc debe ser del mismo
perfit y expeniencia profesional o de superior calidagd.

1a Rad Externa Contrateda debe comunicar por ascriio al contratante cualquier cambio en
la informacion suministrada para el desarmollo de! contrato; de igual forma, se debera
informar cualquier cambio en el nimero de cuanta bancaria, con el fin de realizar los
respectivos confratos maodificatorios, aillegands en criginal la certificacion bancaria
corraspondiente.

De conformidad con io establecido en e! Articulo 41 de {a Ley 86 de 1993 y articulo 23 de la
Ley 1150 de 2007, La Red Externa Coniratada al momento de oficializar el contrato y de
presentar las respectivas facturas para su radicacicn, deberé acreditar el pago mensual de
los aportes de ia dfiliacién y cotizacién a los sistemas de Seguridad Social y Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto de Bienestar famiiiar y Sena. Para tal fin debera allegar
con la correspondiente factura, certificacion dande conste dicho cumplimiento firmado por el
representante legal o el revisor fiscal si conforme a la nomatividad vigente estuviese

obligado a tenerlo.

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

La Red Externa Contratada debe notificar al Instituto Colombianc de Bienestar Familiar
(\CBF), a las comisarias de familia 0, en su defecto, a los inspectores de policia o a les
personerias municipales o distritales, los casos en que pueda existir negligencia de los

20
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38.

39.

40.
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42.
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padres o adultos respornsables en 13 atencidn de ics nifios, nifas y adolascentes, y ademas
denunciar ante la Fiscalia General de la Nacién cuando Cetecten indicios de maliratos
fisicas, psicolégicos, violencia intrafamiliar o violencia sexual, preservando la cadena de
custodia si fuera el caso, radicando copia de la notificacion a la Coorcinacion del

Programa de ia DISAN y/o ESM

La Red Externa Contratada no podré cobrar a la DISAN y/o ESM la tecnologia en salud de
caracter experimental o sobre Ia cual no exista evidencia cientifica, de seguridad o costo
efectividad 0 que no haya sido reconocida por las autoridades nacionales competentes.
Tampoco podra aplicar tratamientos de caracter experimental o aquellos que no estén en
las normas del Subsistema o autorizados por este,

La Red axterna Contratada podra facturar hasta maximo tres (3) inasisiencia mensuales
por causa justificada y reportada en la fecha que ocurra la novedad al Coordinador del
Programa de NNACD. A los usuarios que faitan més de tres sesiones el contratista debera
piantear un plan terapéutico de reposicion, previa autorizacién del Coordinador del
Programa. ' '

Una vez agotado el presupuesto del contrato, La Rad Externa Contratzda se obiiga para
con el contratante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato. Los servicios
prestados por fuera del contrato qus no cumplan con las anteriores condiciones, no seran
pagados por el contratante con cargo al conirato.

La Red Externa Conlratada debe certificar la Informacidn estadistica gue le requiera La
Direcciér. de Sanidad o el establecimiento dg Sanidad Militar.

La red externa debe contar con un procedimiento mediante el cual los padres soliciten
desistimiento de fos tratamientos en razon a que priman los derechos de los nifios sobre los
de los adultos. dicho procedimiento debe incluir la intervencién de entes de control como el

bienestar familiar.

Cualquier caso de violencia fisica o psicoldgica intrafamiliar que se detecte debe ser
notificado por la Red Externa o Is institucidén contratada a la DISAN o ESM y autoridades de

Familia correspondientes.

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

NOTA: las anteriores condiciones deben quedar establecidas ¢ incorporadas en el texto de las

“Estamas en el corazén de los Colombianos y ahi aos vamos a guedar”
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ESTABLECIMIENTOS DE SANIDAD MILITAR.

Con el cbjetivo de monitorear la calidad y reducir los riesges en la prestacidn de los servicios
de rehabifitacion funcional a los nifios y nifias y adolescentes con deficiencia/discapacidad de}
SSFM se requiere que los auditores dentro de sus programas de auditoria verifiquen que:

Durante el proceso precontractual, se requiere assegurar que la institucidn estd habilitada y
cumple con los estudios técnico cientificos de capacidad administrativa y financiera y ademas la
inclusion de los siguientes documentos: Certificado de habilitacidn expedido por el Ente
Departamental o Distrital de los servicios que se vayan a contratar o inscripcién en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud, copia del cargue indicadores de calidad en los
periodos establecidos en la Resolucion 286 de 2016.

De igual forma se deben incluir condiciones de contratacion tales como; la existencia de una
politica de seguridad del paciente, aseguramiento de !a referencia y la inclusién de reuniones
cuando se requiera concertar por fallas en la calidad de Ia prestacion de fos servicios de salud.

Incluir la realizacidn trimestral 0 antes si s necesaric reuniones con la red externa contratada,
para el seguimiento a los procesos en Ins cudles se evidencie el incumplimiento del contrato o
fallas de calidad en la prestacién del servicio (Se debe levantar un acta de la reunion junto con

compromisos de ser necesario).

Cada ESM, en cabeza del Director debe contar con un responsable del proceso de auditoria de
calidad de red extema, este debe ser preferiblemenie el mismo que monitorea (a red interna,
profesional de salud espacialista en auditoria en salud, ylo profesional del area de la salud con
experiencia en el drea administrativa y/o asistencial.

Dentro de los documentos con que dzbe contar ef Establecimiento de sanidad mifitar que
contrate a red externa al inicio del procesc estan:

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

3. Reporte de Cronograma de visitas de auditorias de todo el afio a la red externg, para ello
e5 necesaro enviar con anterioridad copia de nofificacion de la visita de auditoria a la red

externa.

4. Infonme de auditoria de fa red externa.
5. Plan de mejoramiento red externa como resuitado de la auditoria de calidad en salud en caso

de requeririo o acta de reunidn con compromisos.

6. Soportes del cargue de los indicadores de calidad y de planes de mejoramiento al sistema
de informacién SiSPRO del Ministerio de Salud y Proteccién Social

Residencias Tequendama Carrera 10 No. 27-51 Of. 206 PBX. 3238555 Ext. 1401 :
wwaw sanidadiverzasmiliares mil.co — monica.castiio@sanidadfuerzasmiitares mil.co “‘}!"‘ ’ bt
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7. Actas de reunion con la red externa.

Dentro de los registras y procedimientos en la auditoria de calidad en satud a verificar minime
una vez durante el contrato estan:

1. Verificar por cada distintivo de habilitacion y para cada sedo si es el caso el cerlificado o la
inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud y estudios de
capacidad instalada.

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

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

4. Solicitar copia de reporte y gestién de eventos adversos ocumridos a pacienies del SSFM
presentados durante el mes o estrategias implementadas con el objetivo de minimizar los
riesgos.

5. Verificar el proceso del sistema de referencia y contra referencia de la red contralada con el
fin que el ESM tenga conocimiento del proceso de autorizaciones, remisidn y contra
referencia de ser necesario.

6. Verificar copia comités de obligatorio cumplimiento y calidad sobre todo cuando hayan sido
instrumentos para la verificacién de falias en la calidad de la prestacion de Ics servicios de
salud a los usuarios del SSFM y en los cuales se regisiren compromisos y acciones de
mejora realzados por fa IPS de la red exierna.

7. Procedimientos de auditoria médica concurrente en especial y en ¢3508 de pacienies por
eventos adversos o incidentes repartados por la empress coniratada

CONSIDERACIONES GENERALES

1. La Direccién de Sanidad de cada Fuerza en aplicacién de la Ley 1751 de 2015 y el Modelo
de Salud del Subsistema 0 a quien ella delegue debe garantizar fa presiacién de los
servicios de rehabilitacion en el municipio y/o ciudad donde reside el menor con
discapacidad siempre y cuando el municipio cuente con los servicios requeridos; de lo
contrario estos deben ser prestados en el lugar mas cercano a la residencia del menor a
nivel local o regional; lo anterior teniendo en cuenta los principios de accesibilidad y
oportunidad consagrados en la Ley 352 de 1997 y Ley 1751 de 2015..

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

3. La Direcciones de Sanidad de cada Fuerza o a quien ella delegus solo padra contratar los
procedimientos, intervenciones y aclividades que se encuentren establecidas en el Plan de

*Estamos en el corazén de los Colombianas y ahl nos vamos a quedar” ’% S5 g@ ;
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Servicios 42 Sanidad Militar v Poiicial, Aclarando que se prestaran todas Ias aclividades,
intervencione: y procedinuentss que se encuentran reconocidos por las asociaciones medico
cientificas a nivel nzcional, los cuales se brindaran con un enfoque diferencial, garantizando
ia elective prevencidn, deteccion temprana y tratamientos adecuados de enfermedades y Ia
rehabilitacién funcicnal de los usuarios con Discapacidad, teniendo en cuenta el curso de
vida, @ perfil epidemiotégice v la carga de la enfermedad. En todo caso los recursos
asignados no pedran financiar los servicios y tecnologia que se encuentran descritos en el
Articuio 15 de fa Ley 1751 de 2015. ‘

Se debe garantizar la prestacion de los servicios de rehabilitacion en cuanto a continuidad y
duracidn dea los nifics, nidas y adolescentes con discapacidad de acuerdo a sus planes de
tratamiento defiridos.

El programa de habilitacién/rehabilitacion para los nifos, nifias y adolescentes con
Discapacidad del SSFM, no inclhuye servicios de carécter educativo, instruccional ¢ de
capacitacién bajo cuzlquier modalidad, asi mismo el pago de alimentacién, transporte,
manutencidn, vestuaro, vivienda, internacion que no comresponda a una hospitalizaciéon,
estrategias ludicas y recreativas, insumos de aseo y cuidado personal, sombras terapéuticas
y/o cuidador en salud, terzpias con animales y tratamientos no reconocidos por las
asociaciones medico cientificas a nivel nacional o aquellos de caréacter experimental, lo
anterior {eniendo en cuenla a ia normatividad vigente, en particular lo sefialado en el Articulo
15 de la Ley 17517 de 2015.

Indispensable para desarrollar esta actividad tener en cuenta: Ley 80 de 1993, Ley 1150 de
2007, Decreto 1082 de 2015, normas y conceptos del SECOP. Asi mismo se debe exigir €l
cumpiimiento de los requisitos de habilitacién técnico cientifica establecidos en la
Resolucidn 2003 de 2014. Acuerdo 002 de 2001 o normas que lo modifiquen o sustituyan,
Manual da contrztacion del Ministerio de Defensa Nacional, Politicas y/o Lineamientos para
ia Contratacién en Salud de la Direccién General de Sanidad  Militar, Direcciones de
Sanidad Militar y sus Establecinsisntos de Sanidad de las Fuerzas Militares. |

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

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

una de las ciudades.

Con la presente actualizacion queda sin validez y efecto la Circular No. 358626
CGFM/DGSM/SS/GGESA 86.13 “Lineamientos Técnicos para la Prestacién de los servicios
de Rehabiltacion Funcional en la Red Externa para la atencidn de los nifios, niftas y
adolescentes con deficiencia/discapacidad motora, cognitiva, sensorial (auditiva - de voz y
habla y ceguera - baja vision) v multiple”. y la Adenda No. 361182
CGFMMGSM/SS/GGESA 856.13" del 20 de febrero de 2014,

2.2
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l Finalmente esta Direccién General de Sanidad Militar, reitera el asesoramienio técnico,

administrative y legal de estos procesos, en cumplimiento de las funciones que le competen y
con el animo de optimizar los recursos del SSFM y rejorar la prestacion dal servicio de salud
bajo el marco de la Ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015, en especial su Articulo 11; Ley
Estatutaria 1618 de 2015 de Discapacidad y Ley 1616 de 2013 de Salud Mental. De igual forma
: hara evaluacidn, seguimiento y control a los contratos que se realicen y al'presupvesto para tal
: fin conforme a las facuitades qus le otorga la Ley 352 de 1997, Decreto 1785 de 2000, Decreto

4782 de 2008 y Acuerdos del Consejos Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de (a
1 Policia Nacional y demas normas vigentes.

Vicealmirante. CESAR AUGUSTO GOMEZ PINILLOS
{ Director General de Sanidad Militar

. Vo. 80 CR. JOHN ASDRUBAL SANCOVAL MENA
Subdirector de’Salud

' r
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Sefiores, ot
JUZGADO PRIMERO ADMINISTRATIVO ORAL DEL CIRCUITO DE CARTAGENA
E. S. M.

REF: RESPUESTA A COMUNICACION DECISION DE JUEZ dentro del procesc de Nulidad y
Restablecimiento del Derecho, Radicado No. 13001-33-33-001-2016-0269-00, promovido por
ANDERSON NOLBERTO GUERRERO TUQUERREZ contra EL MINISTERIO DE DEFENSA-
EJERCITO NACIONAL.

Cordial saludo,

JAIME QUINTERO VALENCIA, mayor de edad, con domicilio y residencia en Barrancabermeja,
identificado con la cédula de ciudadania No 13.882.849 de Barrancabermeja, obrando en calidad de
representante legal de la UNIDAD CLINICA SAN NICOLAS LTDA., con NIT 900.064.250-4, por medio
del presente escrito, con todo respeto me permito presentar RESPUESTA A COMUNICACION
DECISION DE JUEZ dentro del proceso de Nulidad y Restablecimiento del Derecho, Radicado No.
13001-33-33-001-2016-0269-00, promovido por ANDERSON NOLBERTO GUERRERO
TUQUERREZ confra EL MINISTERIO DE DEFENSA-EJERCITO NACIONAL, en los siguientes
términos:

PRIMERO: Se adjunta copia integra de la historia clinica del sefior ANDERSON NOLBERTO
GUERRERO TUQUERREZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.125.410.248, de las
atenciones medico asistenciales recibidas en la UNIDAD CLINICA SAN NICOLAS LTDA., atendiendo
a lo solicitado por parte su despacho.

SEGUNDO: Procedo comedidamente a dar en nombre propio y en representacion de la clinica las
respectivas explicaciones por no haber atendido a lo solicitado dentro del término estipulado por su
despacho de la siguiente manera:

¢ Al momento de realizar las indagaciones sobre lo ocurrido se pudo constatar que el trabajador
que recibié el documento allegado a la clinica, proveniente del JUZGADO PRIMERO
ADMINISTRATIVO ORAL DE CARTAGENA, no procedio a realizar el debido tramite
comrespondiente a fin de dar respuesta a lo requerido por su despacho.



¢ Por tal motivo, se dio apertura al proceso disciplinario al funcionario que cometio tal omision,
la que actualmente se encuentra en etapa de investigacién, conforme a lo establecido en el
Reglamento Interno de Trabajo de la institucion, a fin de establecer la ocurrencia de falta
disciplinaria y la consecuente aplicacion de la sancion de ser del caso.

No obstante, como es mi obligacion expreso las mas sinceras excusas por lo ocurrido, y rogamos se
tenga en cuenta la presente explicacion, toda vez, que fue un error involuntario al interior de nuestra
institucion, que siempre se ha caracterizado por dar cumplimiento a los deberes y obligaciones en
especial a las drdenes judiciales.

Finalmente, me permito sefialar que la UNIDAD CLINICA SAN NICOLAS LTDA., en ninglin momento
ha actuado de mala fe, al no facilitar la historia clinica solicitada en el momento en la que fue requerida,
empero, acepta y reconoce €l error cometido por uno de sus trabajadores, pide excusas, adjunta lo
solicitado y enfatiza que ha tomado las medidas pertinentes, a fin de que estas situaciones no se
vuelva a repetir.

ANEXOS

Me permito anexar copia integra de la historia clinica del sefior ANDERSON NOLBERTO GUERRERO
TUQUERREZ, identificado con Cédula de Ciudadania No. 1.125.410.248, en diecisiete (17) folios.

Con deferencia,
RERPACE: PR PR
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‘ NIT. 900.06+ 250-4 - vEReoN P
CALLE 52 No. 17- 85 BARRANC/ABERMEJA - SANTANOLR O T YIRS

CONMUTADOR: 622 5895 - FAX: 621 -1 69 - CELULAR: 320 5. 98 04 -

. n CODIGO P53 -R-072
HISTORIA CLINIC/- URGENCIAS  — oo
Cuenta: 186915 Fecha- HoralIngreso  30/12/2013 4:01:18 a. Historia Clinica: 1125410248 ~ Digith: ERIKAP
, IDENTIFICACION DEL USUARIO

Paciente: CC-1125410248 ANDERSON NOLBERTO GUERRERO TUQUERREZ . Sexo: M Estado Civil: Soltero{a)
' Fecha de Nacimisnio: 16/12/1990 Edad: 23 Afos.  Direccion: BATALLON Municipio: BARRANCABERMEJA
Zona U Telefono: 3148152265 Nivel. 1 Estado: ACTIVO Ocupacion. SIN QCUPACION ESPECIFICA”

‘Semanas Cotizadas : 0  Ips Asignada: - Numero de Camel: 1125410248 ~  Reingreso: Si No
Responsable Cuenta; SOAT PREVISORA Contrato. LA PREVISORA SOAT

Regimen: Conbibulivo Clase Usuario: cofizanie Plan de Benefigios. POS C Tipo: Cap (SN): N

Telefono. Parenlesco: .

Acompanante:

} ’ R
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e S ' . , ELABORO Gerente Medico
UNIDAD CLIA:C4 SAN NICO: AS LTDA. - [o—s Fow—
I, 400.064.250-4 " Iversion 5
CALLE 52 No. 17- 85 I, ARRANCABERMEJA - SANTANDER FECHA 20070716
CONMUTADOR: 622 589 - *'AX: 621 44 69 - CELULAR: 320 852 98 04 CODIS0 oS R 0T

CONSENTHMIENTO HWFORMADO Y .AaUTORIZACION

PARA/! TEHVENCION -;Ult}gJRGl ?/PROCEDIMENTO ESP CIA,,.
Lbiverdo (ouerers. I gderrer .
07 L/}z e DR : gp/ J(MVICLL}’D «—- Autorizo a el

A
identificado(a) con cedulade ciudadania No, ’i -Z‘YL/[
DOCLON o e e ‘
yalos que participan en Lt UNIDAD CLINICASAN HICOLAS LTDA, a realizaren mio en el (la) paciente

/

La(s) siguientes intervencionas quitirgicas y pr. o Jinientos especial(es) .

s e Sellevaiacaboeldia ... ... de : alas

2.ElDoctor .. ... ... . . ... . me ha explicado
claramente la naturalcza y el proposite de 1a i . vanicion quirurgica o jsrocedimiento especial, sus ventajas, complicaciones,
molestias, posibles alternativas y ricsgos que pr.cn producirse o las seciulas que quedarian en particular las siguientes:

Se me ha brindiido la oportunidad e hacer preqguitas y han sido respon.idas satisfactoriamente, asi mismo se me ha explicado
que no es posiblc garaitizar los resultadon espe: os cnla intervencion. '

También autorizo la trapsfusion de sangre o st corivados que requierc:, y este caso que me sean practicados los examenes
correspondientes para Iy HEPATITIS.

3. En caso de ser mi ciragia ambulidono me comprometo a: salir de cinugia en compainia de un adulto responsable, no ingerir
bebidas alcohdlicas o fumar, no conducir autos. n., operar maquinas en lis siguientes 24 horas, no tomar decisiones y/o firmar
documentos impoitantes. Todo esto con el iin de proteger miintegridad fisic . y social.

4. Finalmente manificsto que he leido y compiar dido perfectamente lo nterior y que todos los espacios en blanco han sido
completados antes de ni fonna y que mic encuealo en capacidad de expi.sar mi consentimiento. “He sido advertido que en este
documento se contiene el consentimiento inforn:.u. 1o ordenado legalment.: en las formas transcritas al pie de la pagina, pero que

-este no corresponde a una exoneracion del medic o tratante o por una tuar indebido o ilicito. El conocimiento de los riesgos
propios de la intervencion, me permite aceprinoas en forma consient.:, en el entiendo que se persigue el beneficio del
restablecimiento en mi salud o cn mi calidad de vidi. 3in que se puedan asequrarlos resultados” (1)

/
770et 20 PV Goaiielo 7/(){ (SNE i
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F

irma y Nombre del paciente o , Firma, C.C y Firma del Testigo
persona responsable- o ‘ .
Dejo en constancia que he explicado la naduraie. ., propésito, ventajas, riesgos y alternativas de la intervencién quirargica o.
‘procedimiento especial, citado arriba y he contestacio las preguntas que el paciente o persona responsable me ha formulado.

Fecha T Firma del Médico y Registro

NOTA: CUANDO EL PACIENTE SEEAUN M NO1 ¢ = 1-DAD, SERAUNA I'12RSONAADULTA QUIEN SE HAGA RESPONSABLE
DELASALUD DEEL PACHENTE., ' . ‘

(1)Ley 23 de 1981, Resolucion 1995 de 1999 : {
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1. AMBULANCIA
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2. CITOLOGIA

3. CONS. MED. GRAL. K400

4. CONS. MED. ESPEC. 37V 7T.
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7. CURACIONES

8.EKG

9. HON. ANESTESIA

10. HON. AYUDANTE
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13. INTERCONS. MED.
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17. NEBULIZACION
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UNIDAD CLINICA SAN NICOLAS LTDA.
NIT 900.064.250-4 '
‘ g A Calle 52 No. 17 - 85 Tel 6225895 - 6222098 FAX : 6214469
- erancaberme]a Sanlander ‘

RESULTADOS DE LABORATORIO

NOMBRE: ANDERSON GUERRERQ
1D.1125410248

SERVICIO: URGENCIAS

HORA: 07:10

FECHA: 30/12/13

PREVISORA

[EXAMENES SOLICITADO: PARCIAL DE ORINA

*PARCIAL DE ORINA

COLOR: Amarilla
ASPECTO: Turbio
- DENSIDAD: 1.030

PH: 5.0 ‘
SANGRE: Negativo
BILIRRUBINAS: Negativo
UROBILINOGENO: Normal

EXAMEN MICROSCOPICO
LEUCOCITOS: 10-15 x campo

~ PIOCITOS: -----x campo
HEMATIES:3 -5 x campo

CELULAS EPITELIALES: 2 - 4 x campo

BACTERIAS: +
MOCO: Negativo
CRISTALES: .Negativo

. ;,
\1_‘#

NS

. B |
DRA LOURDLS PEREZ CASTRO
' BACTERIOLOGA! |

CETONAS: Negativo
PROTEINAS: Negativo
GLUCOQSA: Negativo -
LLEUCOQCITOS: Negativo
NITRITOS Negativo

CILINDROS: Negativo



UNIDAD CLINICA SAN NICOLAS LTDA. [0
NI'T-900,8664.250-4
Calle 32 No. 17 -85 Tel 6225895 - 6222098 FAX : 6214469

) 3 Barrancabermeju— Santander
' RESULTADOS DE LABORATORIO '
NOMBRE: ANDERSON GUERRERO : FECHA: 30/12/13
ID.1125410248 .
SERVICIO: URGENCIAS PREVISORA
HORA: 07:10 ‘
EXAMENES SOLICITADOS: CUADRO HEMATICO WV-PT-PTT
EER LM e T A
f'f:it:l--lrfft 230122003 : 7 HORE 2 0 5 52
n & 1 0 .
Mum. SEC. 13
EMCEMD T, DL] E?n"u TISFAG I'["1I~v~ 10

T ”{;“{-DE“(, ¢

LEL = 12,3 H 10%/am™~ ¢ 15 - ey VOM ¢ ‘8(:? ume . 80 - 97)
ERI ¢ 5.94 H i0®/qam= { 3.80 - 5.60 ) HCM & 24,3 B pg 26,5 - 33.5)
He  » 15.6 a/dl 1,0 - 36,5 LGP 2 Sa e f..:_l.;'(:l 1 38,5~ 35,0 )
HTC =2 az.4 0 W ¢ 35,0 - 50,0 ) IDE & wir MoB ¢ 10,0 - 15,0
FLT = 227 10%/mm™ ¢ 150 - 390 ) YPEM g ams € 8.5~ 11.0)
PTC » o l&é - {100 - 500 ) IDF 13,3 P {10.0 - 18.0 }
DIFFE »
HLING 18.4 et {17.0 - 48,0 #LLIN: 2.2 10%/mam™> ¢ 1,2- 1.2 >
20N g 3.4 B o { 4.0 - 10,0) #MON & 0.4 1O0%/ mme ¢ 0 3~ 0.8)
2GR 8.8 M % { 43.0 - 75,0 ) #ERA 2 2.7 H 105 /qm™ { 1,2~ 45.8)
L.EEL) FRT LT
ol l f ! R
- , i ) R
—‘.‘_I._. s-\,"%. . , '[ "‘.“‘ l '.“ . i
" J e o -
RO G0n o aus . e L B— L T ) { o

*TIEMPOS DE COAGULACION
e PT: 13.0 segundos ( 0D VN:10 ~ 14 segundos
e PTT: 40.0 segundos A i . VN: 30 - 44 segundos

A\\ \l

LOURDES PEREZ CASTRO |

+

BACTERIOLOGA \/ \




. ————

Paciente: ANDERSON GUERRERO
Fecha: 01 de enero de 2014 »

TORAX P.A.Y LATERAL \
Observo los iejidoé blandos y osteoarticulares conservados.
Los c’:ngulés frénicos estdan libres. Hemidiofragmos en nivel adecuado.

El corazdn, Ios grqndes vasos, la tradquea vy el resto del medloshno ’nenen
apariencia normal.

Hilios pulmonores sin evidencio de masas ni adenomegalias.

Pulmones con adecuada |nsp|roc10n sin mflltrodos alveolares, zonas de
consolidacidéon ni masas pulmonares. :

CONCLUSION: ESTUDIO SIN EVIDENCIA DE PATOLOGIA.
Atentamente,

.
! i

‘ i '
R .

DR. QUINTIN HERRERA QUIROZ : :
Médico rodlologo A Mrlt.

. Calle 52 N° 17-85 Teléfono 6 22 58 95 - Bca/Bjé
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1. ANAMNESIS EXAMEN FiSICO DE INGRIS: SOLO ANOTAR DATOS RELEVANTES
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3 - EVOLUCION

SO

4- COMPLICACIONES

5 - ESTADO A SU REGRESO

f"\-’\-\? a\ \-L, ........ uux.\k Corn W\Q\KS“B\—- Q\M

6- RECOMENDACIONES
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