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Bogota D.C.,
l ~ CAMARA DE REPRESENTANTES
i UNIDAD DE CORRESPONDENCIA
RECIBIDO
Doctor
JAIR JOSE EBRATT DIAZ 28 MAY 2015
Secretario General 2191686
Comisién Sexta Constitucional FIRMA: YT
Congreso de la Republica HORA: L 2
Capitolio Nacional, Carrera 7 No 8 - 68
Bogota D.C.
ASUNTO: Respuesta a Cuestionario Sesion de Control Politico - Proposicion
Nimero 034 de 2015. RAD. 201542300815732 -~ 201542300839072-
201542300878382.

Respetado doctor Ebratt.

En atencién a la citacion al debate de control politico de la Proposicion del asunto, me
permito dar respuesta a cada una de las inquietudes del cuestionario remitido a este
Ministerio. De igual forma, se da respuesta al numeral 4 del cuestionario dirigido al
Ministerio del interior, el cual fue enviado a este despacho por el Director de Asuntos
Legislativos del Ministerio del Interior y al numeral 5 del cuestionario dirigido al Ministerio
de Vivienda, Ciudad y Territorio enviado a este Ministerio por el Viceministro de Vivienda,
ambos interrogantes corresponden a la respuesta nimero 11 de este oficio.

1. De conformidad con el numeral 5 del articulo 5° y el literal e del articulo 10
de la Ley 1618 de 2013, ;en qué estado se encuentra la administracion,
desarrollo e implementacion del Registro para Ila Localizacion y
Caracterizacion de las personas con discapacidad?

Desde noviembre de 2010 el Ministerio de Salud y Proteccién Social tiene a su cargo el
Registro para la Localizacién y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad
)
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(RLCPD) momento a partir del cual se inicié un proceso de modernizacion, a través de
las siguientes acciones:

o Desarrollo e Implementacion del formulario electrénico al que se accede por
Internet-Aplicativo VWeb.

e Integracion del Registro al Sistema de Informacién de la Proteccion Social —
SISPRO.

El RLCPD es una herramienta técnica que permite recolectar informaciéon continua y
actualizada de las personas con discapacidad desde el nivel municipal y distrital y en
coordinacién con los niveles departamental y nacional, como apoyo al desarrollo de
planes, programas y proyectos orientados a la garantia de los derechos de las personas
con discapacidad en Colombia.

Este registro es de caracter voluntario, autoreferenciado y sin costo alguno para los
ciudadanos. Asi mismo, este registro se realiza de forma continua a través de Unidades
Generadoras de Datos dispuestas para este fin en el territorio.

El Registro se sustenta en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
discapacidad y de la salud (CIF), por lo que para este instrumento la discapacidad se
define como: “un concepto que evoluciona y que resulta de la interaccion entre las
personas con deficiencias y las barreras debidas a la actitud y al enfomo, las cuales
evitan su participacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con
las demas™; este registro indaga sobre deficiencias en las estructuras o funciones del
cuerpo, limitaciones en las actividades, restricciones en la participacion, asi como datos
localizacion y vivienda, salud, educacion, trabajo, participacion en actividades familiares
o comunitarias, entre otros.

Es preciso tener en cuenta que a la fecha, el porcentaje de aplicacién del RLCPD con
relacién a la poblacion total Colombiana (proyeccion censo 2005 a 2014), es del 2.38%,
que corresponde a 1152.510 personas registradas en todo el territorio nacional. A
continuacion se desagrega la informacién por departamentos:

! Convencidn de la Naciones Unidas sobre los derechos de las Personas con Discapacidad.
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Persona registradas a 30 de abril de 2015
Departamento Pe.r sonas
registradas
ANTIOQUIA 149.148
. ATLANTICO 29.189
BOGOTA, D.C. 226.258
BOLIVAR 41.894
BOYACA 42 833
CALDAS 22.507
CAQUETA 11.499
CAUCA 31.092
CESAR 29.636
CORDOBA 27.588
CUNDINAMARCA 42.070
CHOCO 3.354
HUILA 40.418
LA GUAJIRA 11.952
MAGDALENA 33.492
META 17.050
NARINO 56.553
NORTE DE SANTANDER 28.290
QUINDIO 14.090
RISARALDA 21.959
SANTANDER 68.839
SUCRE 28.922
TOLIMA 38.603
VALLE DEL CAUCA 95.769
ARAUCA 6.685
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CASANARE 12.937
PUTUMAYO 11.342
ARCHIPIELAGO DE SAN ANDRES, PROVIDENCIA Y SANTA CATALINA 1.350
AMAZONAS 2.303
GUAINIA 400
GUAVIARE 1.386
VAUPES 269
VICHADA 551
Fuente: MSPS-SISPRO -RLCPD. Abril 2015

Al mes de abril de 2015, se encuentran en produccion 1.433 Unidades Generadoras de
Dato en 954 municipios del pais.

Se han desarrollado estrategias para el aumento de cobertura del RLCPD, como el
trabajo articulado con:

Fuerzas militares: Acuerdo de voluntades, con el fin de incluir la poblacién de fuerza
plblica con discapacidad y sus familias en el Registro

ICBF: Piloto en el departamento de Cundinamarca y Distrito de Bogota, para que los
nifios, nifas y adolescentes con discapacidad en Centros de Proteccién del ICBF, sean
incluidos en el RLCPD, con expansién progresiva a las diferentes regiones del pais.
INCI e INSOR: Movilizacion de la poblacién con discapacidad visual y auditiva al RLCPD
y generacion de formatos accesibles para su aplicacion.

Mesa Nacional de TEA: Coordinacion para registro de personas con Trastorno del
Espectro Autista ~TEA, mediante la generacién de la Circular 017 de 2014.
Articulacién Intersectorial DPS — MinEducacién y MinSalud: Caracterizacion de los
nifios, nifias y adolescentes con discapacidad escolarizados, que seran focalizados en el
marco del Programa Mas Familias en Accidn.

Articulacion ANSPE - MinSalud: Caracterizacion de las personas con discapacidad
integrantes de las familias focalizadas en la Estrategia Red Unidos.
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2. Exponer ante la Comision Sexta de la Camara si dentro de los planes de
beneficios obligatorios, ya se encuentra incorporada la cobertura completa
de los servicios de habilitacidon y rehabilitacién integral, asi como la garantia
plena de calidad y prestacion oportuna de todos los servicios de salud y
ayudas técnicas de alta y baja complejidad. De no ser asi, explicar por qué
si dicha disposicion se encuentra plasmada en el articulo 10 de la Ley 1618
de 2013.

El articulo 162 de la Ley 100 de 1993 determina que el Plan Obligatorio de Salud — POS
es para todas las patologias en sus fases de promocién y fomento de la salud,
prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién, independientemente que el afiliado
presente 0 no uha condicion de discapacidad.

E! POS se encuentra contenido en su conjunto en la Resoluciéon 5521del 2013 con sus
tres anexos, que hacen parte integral de la misma: Anexo 1 “Listado de Medicamentos
del Plan Obligatorio de Salud”; Anexo 02 “Listado de Procedimientos del Plan Obligatorio
de Salud”, el cual se encuentra descrito en las categorias de la Clasificacion Unica de
Procedimientos en Salud —CUPS-; y Anexo 03 “Listado de Laboratorio Clinico del Plan
Obligatorio de Salud”, expresado en términos de Subcategorias de la Clasificacion Unica
de Procedimientos en Salud ~CUPS&-.

La cobertura de los procedimientos POS se encuentra descrita en las categorias de la
clasificacion Unica de procedimientos CUPS y se consideran cubiertas todas las
subcategorias (procedimientos) que conforman cada una de las categorias descritas en
el Anexo 2 con base en lo definido en el Articulo 6 de la Resolucidén mencionada.

En el sefialado Anexo 02 se registra las siguientes categorias que contribuyen a la
rehabilitacién integral para personas con discapacidad y son cobertura POS:
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cODIGO DESCRIPCION
89.0.2 CONSULTA DESCRITA COMO GLOBAL O DE PRIMERA VEZ
89.0.3 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
93.0.1 EVALUACION FUNCIONAL
93.1.0 TERAPIA FISICA
93.1.1 EJERCICIO ASISTIDO
93.1.5 MODALIDADES ELECTRICAS Y ELECTROMAGNETICAS DE TERAPIA
93.1.6 MODALIDADES MECANICAS DE TERAPIA
93.1.7 MODALIDADES NEUMATICAS DE TERAPIA
93.2.4 DISENO, ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO TECNOLOGIA DE
e REHABILITACION
93.3.3 TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS
93.3.9 TERAPIA DE INTEGRACION SENSORIAL
93.7.0 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL
93.7.1 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y
-0 ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE
93.7.2 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES DEL HABLA, VOZ,
L FLUIDEZ, ARTICULACION, RESONANCIA
cODIGO DESCRIPCION
63.7.3 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES AUDITIVOS
-f- COMUNICATIVOS
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93.7.4 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES COGNITIVO
o COMUNICATIVOS
93.7.5 OTRO ENTRENAMIENTO Y TERAPIA DEL HABLA
93.8.3 TERAPIA OCUPACIONAL
94.3.1 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL
94.3.5 INTERVENCION EN CRISIS
94.4.0 PSICOTERAPIA DE PAREJA
94.4.1 PSICOTERAPIA FAMILIAR
94.4.2 PSICOTERAPIA DE GRUPO

Dentro de estas categorias se encuentran las siguientes subcategorias:

coODIGO DESCRIPCION

89.0.2 CONSULTA DESCRITA COMO GLOBAL O DE PRIMERA VEZ

Incluye: ENTREVISTA, EVALUACION, VALORACION O CONSULTA:
ANAMNESIS, TOMA DE SIGNOS VITALES, EXAMEN FISICO O
EVALUACION DE TODOS LOS SISTEMAS O DEL SISTEMA PERTINENTE
AL MOTIVO DE CONSULTA Y LA ESPECIALIDAD; EN CUALQUIER FASE
DE LA ATENCION: PROMOCION, PREVENCION, DIAGNOSTICO,
TRATAMIENTO Y/O REHABILITACION INTEGRAL.

89.0.2.01 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA GENERAL

89.0.2.02 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR MEDICINA
ESPECIALIZADA '

89.0.2.03 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA
GENERAL

89.0.2.04 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ODONTOLOGIA
ESPECIALIZADA

89.0.2.05 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ENFERMERIA
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cODIGO DESCRIPCION

89.0.2.06 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR NUTRICION Y DIETETICA
89.0.2.07 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OPTOMETRIA

89.0.2.08 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR PSICOLOGIA

89.0.2.09 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TRABAJO SOCIAL

89.0.2.10 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONIATRIA'Y
FONOAUDIOLOGIA
89.0.2.11 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FISIOTERAPIA

89.0.2.12 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA RESPIRATORIA
89.0.2.13 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL

89.0.2.14 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIAS
ALTERNATIVAS

89.0.2.15 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR EQUIPO
INTERDISCIPLINARIO

89.0.3 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO

Incluye: ENTREVISTA, EVALUACION, VALORACION O CONSULTA
LIMITADAS: PARA UN PROBLEMA YA CONOCIDO, SOBRE UN
SISTEMA O UN ORGANO ESPECIFICO, PARA SEGUIMIENTO EN
CUALQUIER ATENCION INTEGRAL DURANTE LAS FASES DE
PROMOCION DE LA SALUD Y/O PREVENCION DE LA ENFERMEDAD.

93.0.1 EVALUACION FUNCIONAL

Nota: Estan cubiertos todos los procedimientos de la

Categoria (93.0.1), salvo: Evaluacion del desempefio ocupacional funcional, por
corresponder a Riesgos Laborales

93.1.0 TERAPIA FISICA

93.1.0.00 TERAPIA FISICA INTEGRAL SOD +

Incluye: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS COMPONENTES
SENSORIO-MOTORES, COGNOCITIVOS, SOCIOCAFECTIVOS Y
ESPIRITUALES DEL DESEMPENOQ; EJERCICIOS TERAPEUTICOS,
ESTIMULACION TEMPRANA MECANOTERAPIA, MEDIOS FISICOS
(HIDROTERAPIA, CRIO-TERAPIA, CALOR HUMEDO),
ELECTROTERAPIA (BIO-FEED BACK, TENS, ULTRASONIDO,
DIATERMIA) Y/O TRACCIONES.
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cODIGO DESCRIPCION

93.1.1 EJERCICIO ASISTIDO

Incluye: ACTIVIDADES PROPIAS A EJECUTAR EN LOS COMPONENTES
SENSORIO-MOTORES DEL DESEMPENO

93.1.1.00 MODALIDADES CINETICAS DE TERAPIA SOD +

Incluye: ACONDICIONAMIENTO FISICO, ENTRENAMIENTO EN
HABILIDADES FUNCIONALES : COORDINACION, BALANCE Y
EQUILIBRIO CORPORAL, MOVILIZACION/MANIPULACION DE
SEGMENTOS CORPORALES (EXTENSION FORZADA DE MIEMBRO)
ENTRENAMIENTO EN FLEXIBILIDAD (LIBERACION MANUAL DE
ADHERENCIAS ARTICULARES, ESTIRAMIENTO DE MUSCULO,
TENDON O FASCIA

93.1.5 MODALIDADES ELECTRICAS Y ELECTROMAGNETICAS DE TERAPIA

Incluye: AQUELLAS CON RADIACION
93.1.5.00 MODALIDADES ELECTRICAS Y ELECTROMAGNETICAS DE

TERAPIA SOD
93.1.6 MODALIDADES MECANICAS DE TERAPIA
93.1.7 MODALIDADES NEUMATICAS DE TERAPIA

Incluye: APLICACION DE PANTALONES DE PRESION (ANTICHOQUE O
MAST) O DE DISPOSITIVO VASONEUMATICO, APLICACION DE
DISPOSITIVO DE PRESION INTERMITENTE, APLICACION DE MEDIAS
ELASTICAS, ENTRE OTROS

93.1.7.00 MODALIDADES NEUMATICAS DE TERAPIA SOD

DESCRIPCION

cODIGO

DISENO, ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO TECNOLOGIA
DE REHABILITACION

Incluye: ENTRENAMIENTO Y USO DE ORTESIS, PROTESIS,
ADITAMENTOS ASISTIVOS, ARTEFACTOS PARA MOVILIDAD Y
MARCHA, ENTRE OTROS, EN EL HOGAR, ESCUELA O SITIO DE
TRABAJO.

93.2.4.00 DISENO, ADECUACION Y ENTRENAMIENTO EN USO DE
TECNOLOGIA DE REHABILITACION SOD +

93.2.4

Carrera 13 No.32-76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C
Teléfono:(57-1)3305000 - Linea gratuita: 018000952525 Fax: {57-1)3305050 - www.minsalud.gov.co



TODOS PORUN
NUEVO PAIS

i PAZ EQUIDAD EDUCACION

IR EEDHMAAmEY

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201510000904051

Fecha: 27-05-2015

Pagina 10 de 44

cODIGO DESCRIPCION
93.3.3 TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS
Incluye: EJERCICIO ASISTIDO EN PISCINA
93.3.9 TERAPIA DE INTEGRACION SENSORIAL
incluye: APLICACION DE TECNICAS DE ESTIMULACION TEMPRANA,
MASOTERAPIA, ENTRE OTRAS
93.7.0 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL
Incluye: AQUELLA PARA PROBLEMAS DE LENGUAJE, HABLA,
AUDICION O COMUNICACION

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y
ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA PROBLEMAS EVOLUTIVOS Y
ADQUIRIDOS DEL LENGUAJE ORAL Y ESCRITO

93.7.2 TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES DEL HABLA,
o VOZ, FLUIDEZ, ARTICULACION, RESONANCIA

Incluye: PATRONES MIOFUNCIONALES OROFACIALES Y FUNCION

DEGLUTORIA ENTRE OTROS

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA PARA DESORDENES AUDITIVOS

93.7.1

93.7.3 COMUNICATIVOS
o374 | TERAPIA FONGAUDIOLOGICA PARA DESORDENES COGNITIVO
7. COMUNICATIVOS
93.7.5 OTRO ENTRENAMIENTO Y TERAPIA DEL HABLA
Incluye: COMUNICACION AUMENTATIVO Y ALTERNATIVO (CAA)
ENTRE OTROS

93.8.3 TERAPIA OCUPACIONAL
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cODIGO DESCRIPCION

93.8.3.00 TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL S0D §
Incluye: EVALUACION DEL DESEMPENO OCUPACIONAL FUNCIONAL Y
DETERMINACION TERAPEUTICA EN [.OS COMPONENTES SENSORIO-
MOTORES, COGNGOSCITIVO, SOCIOAFECTIVOS Y ERGONOMICOS
PARA ENTRENAMIENTO FUNCIONAL E INTEGRACION LABORAL,
SOCIAL Y FAMILIAR Y EN USO DE TECNOLOGIA DE REHABILITACION.
93.8.3.01 ENTRENAMIENTO FUNCIONAL EN AUTOCUIDADO
(ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS)
93.8.302 TERAPIA OCUPACIONAL EN MANEJO ADECUADO DE TIEMPO
LIBRE Y JUEGO§

94.0.3 ANALISIS DE CARACTER [CONDUCTA]

94.0.3.01 EVALUACION EN ALTERACIONES EMOCIONALES Y/O DE
CONDUCTA
94.3.1 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL

Incluye: AQUELLA PARA EL CONTROL DE FACTORES DE RIESGO
PSICOSOCIALES EN LA PROTECCION DE LA SALUD

DE LOS TRABAJADORES COMO EL MANEJO DEL CONFLICTO Y LA
NEGOCIACION, COMUNICACION EFECTIVA,

INCREMENTO DE AUTOESTIMA, ENTRE OTRAS ESTRATEGIAS

94.3.1.01 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSIQUIATRIA
94.3.1.02 PSICOTERAPIA INDIVIDUAL POR PSICOLOGIA
94.3.5 INTERVENCION EN CRISIS

94.4.0 PSICOTERAPIA DE PAREJA

94.4.0.01 PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSIQUIATRIA
94.4.0.02 PSICOTERAPIA DE PAREJA POR PSICOLOGIA
94.4.1 PSICOTERAPIA FAMILIAR

94.4.1.01 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSIQUIATRIA
94.4.1.02 PSICOTERAPIA FAMILIAR POR PSICOLOGIA
94.4.2 PSICOTERAPIA DE GRUPO

94.4.2.01 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSIQUIATRIA
94.4.2.02 PSICOTERAPIA DE GRUPO POR PSICOLOGIA
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En lo relacionado con las coberturas en ayudas técnicas, definidas actualmentie como
productos de apoyo, el Articulo 62 define las siguientes coberturas en el POS:

a. Protesis ortopédicas internas (endoprétesis ortopédicas) para los procedimientos
quirargicos incluidos en el POS.

b. Prétesis ortopédicas externas (exoproétesis) para miembros inferiores y superio-
res, incluyendo su adaptacion, asi como el recambio por razones de desgaste
normal, crecimiento o modificaciones morfologicas del paciente, cuando asi lo de-
termine el profesional tratante.

c. Proétesis de otros tipos para los procedimientos incluidos en el POS (valvulas, len-

tes intraoculares, audifonos, entre otros)
d. Ortesis ortopédicas.

Estan cubiertas las siguientes estructuras de soporte para caminar. muletas,
caminadores y bastones de movilidad.

Expresamente se encuentran excluidas del POS, conforme al Articulo 129 de la
Resolucién 5521 de 2013, las tecnologias en salud que se utilicen con fines educativos,
instructivos o de capacitacion durante el proceso de rehabilitacién social o laboral. De
igual forma, se excluyen: Medias elasticas de soporte, corsés o fajas, sillas de ruedas,
plantillas y zapatos ortopédicos, vendajes acrilicos, lentes de contacto, lentes para
anteojos con materiales diferentes a vidrio o plastico, filtros o colores y peliculas
especiales; y aquellos otros dispositivos, implantes o prétesis necesarios para
procedimientos no incluidos expresamente en la citada Resolucién.

Para el caso de las ayudas técnicas expresamente excluidas del POS, el Ministerio de
Salud y Proteccién Social transfiere recursos a las entidades territoriales con el fin de
concurrir en el fortalecimiento de sus bancos de productos de apoyo (Ayudas técnicas),
bajo unos lineamientos previamente establecidos, donde se focaliza a la poblacién en
mayor situacién de vulnerabilidad, por su pobreza, grupo étnico, victimas del conflicto
armado, grupo etario. Para dicha entrega debe contarse con la prescripcion médica y la
EPS correspondiente debe garantizar su adaptacion y proceso de rehabilitacion.
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Conforme a lo anterior, se han dispuesto mecanismos para el acceso a las tecnologias
en salud excluidas expresamente del POS, pero que contribuyen a la rehabilitacion
funcional y se desarrollan de forma progresiva los estudios que conllevan a la inclusion
de nuevas tecnologias en el Plan de Beneficios del Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

Sumado a ello, la Ley Estatutaria 1751 de 2015 dispone en su articulo 11 que la atencién
en salud para las personas con discapacidad, entre otros sujetos de especial proteccion,
no estara limitada por ningun tipo de restriccion administrativa o econdmica. Las
instituciones que hagan parte del sector salud deberan definir procesos de atencion
intersectoriales e interdisciplinarios que le garanticen las mejores condiciones de
atencion.

Por su parte la Circular 010 de 2015, en el marco de la garantia de los derechos de las
personas con discapacidad, exhorta a las EPS, a las Instituciones Prestadoras de Salud
- IPS y a los afiliados al Sistema, respecto del deber que nos asiste en la proteccion y
garantia de los derechos de las personas con discapacidad en los términos de la Ley
1618 de 2013, los cuales deben traducirse en el acceso efectivo a los servicios de salud
conforme se encuentra dispuesto en la normatividad vigente, asegurar que dentro del
Sistema General de Seguridad Social en Salud se garantice el acceso, la calidad y
prestacion oportuna de todos los servicios de salud necesarios para la habilitacién vy
rehabilitacion integral en salud de las personas con discapacidad, estableciendo
acciones de promocion de los derechos de estas personas.

3. El numeral 3 del articulo 9° de la Ley 1618 faculta al Ministerio de Salud y a
la Superintendencia Nacional de Salud, el establecimiento de esquemas de
vigilancia, control y sancion a los prestadores de servicios que no cumplan
con los lineamientos de calidad o impidan o limiten el acceso a las personas
con discapacidad y sus familias. ;Qué clase de sanciones hasta hoy han
sido interpuestas por este concepto?

La Superintendencia Nacional de Salud en cumplimiento de sus funciones de inspeccion,
vigilancia y control ha impuesto las siguientes sanciones por incumplimientos de normas
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del Sistema General de Seguridad Social en Salud debido a fallas en la prestacion de

servicios de salud a personas con discapacidad, esto quiere decir que no cumplen con
los lineamientos de calidad o impidan o limiten el acceso a las personas con

discapacidad, asi:

Siad Entidad Motivo Tema especifico | Decisio | Resolucid Fecha Sancién en
Expediente Investigada de Discapacidad n n No. Decision Pesos
0511200901 SANITAS 10. Especial Proteccion - | Presunta 359 SANCION | 04/06/201 515.000.000
a0 SA. EP.S. Discapacitados, 6. | irreqularidad en la 0
NEGACION negacién del Kit de
TECNOLOGIA EN SALUD | Gastronomia
NO POS , NEGACION DE | endoscépica
INSUMOS POS, Orden { percutdanea a dos
19.2 Negacidn con CTC, | pacientes, une con
Orden 20.2 Negacion no | demencia senil
POS, RENUENCIA A | producida por
REMITIR INFORMACION | derrame cerebraf y
otro cuadrapléjico
como resultado de
un derrame
cerebral.
05112013003 | SALUDCOOP | INCUMPLIMIENTQ Incumplimiento por | PARLOO | SANCION | 22/01/201 64.435.000
81 EPS. SISTEMA OBLIGATORIO | no autorizar con | 0133 5

DE GARANTIA DE LA
CALIDAD

oportunidad y

eficiencia los
servicios y
precedimientos
medicos
requeridos por

doce (12) nifos
con discapacidad
toda vez que los
menores con
discapacidad a
través de sus
representantes
tuvieron gue
recurrir a la accién
de tutela para que
los procedimientos
médicos
requeridos por sus

hijos fueran
crdenados ylo
autorizados;

autorizacicnes que
se realizaron de

Carrera 13 No.32-76 - Cdodigo Postal 110311, Bogota D.C
Teléfono:(57-1)3305000 - Linea gratuita: 018000952525 Fax: (57-1)3305050 - www.minsalud.gov.co




(&) MINSALUD

TODOS PORUN
'NUEVO PAIS

BReiic PAZ EQUIDAD EDUCACION

KRNI ARA W

Al contestar por favor cite estos datos:

Radicado No.: 201510000904051
Fecha: 27-05-2015
Pagina 15 de 44

manera
inoportuna.
05212013000 FAMISANAR FALLAS EN LA | Caso de una | PARLOO | SANCION | 21/04/201 322.175.000
16 LTDA. CAFAM | PRESTACION DE | menor de edad en | 2269 5
COLSUBSIDI SERVICIOS DE SALUD 3|t|;_ao_c|6n de
OEPS. ebilidad
manifiesta por su
condicion de
discapacidad
mental, por no
adelantar con
oportunidad las
acciones
encaminadas a
tramitar la
autorizacién y la
practica de los
ciclos de
radioterapia
ordenados por el
médico tratante.

06012013000 COOMEVA INCUMPLIMIENTO Caso de paciente | PARLOO | SANCION | 20/03/201 193.305.000
87 EPS SA ATENCION MEDICA, | adulio mayor, con | 1616 5
INCUMPLIMIENTC discapacidad,

RESPUESTA fallas en la

INSTRUCCIONES SNS, | prestacion de

INCUMPLIMIENTO servicios de salud

TRAMITE PETICIONES de atencidén
domiciliaria y
Senvicio de
enfermeria 24
horas.
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09102014005 | CAPRECOM 12. Especial Proteccidn - | Caso del menor de | PARLOO | SANCION | 28/04/7201 128.870.000
23 Infante, 3. Cancer, 7. edad con labio | 2451 5
INCUMPLIMIENTO leporing por
PRESTACION DEL | incumplimiento
SERVICIO DE SALUD, | relacionade  con
FALLAS BENEFICIARIOS | citas para
REGIMEN SUBSIDIADQ, | valoracién para
FALLAS PRESTACION | poder realizar

DE SERVICICS DE | cirugias.
SALUD, Orden 202
Negacion no PO3
09102014088 NUEVA 18. INCUMPLIMIENTO | CASOS PARLGD | SANCION | 27/04/201 811.881.000
39 EMPRESA INSTRUCCIONES ACUMULADOS. 2356 5
PROMOTO | SUPERSALUD, 22. [ Caso No. 2 de
RA DE | SISTEMA OBLIGATORIO | menor de edad, por
SALUDSA. | DE GARANTIA BE | incumplimiento en
CALIDAD {EJ: | la prestacién de
HABILITACION - | servicios de salud y
ACREDITACION, ETC), | de fallo de tutela
24. Historia Clinica, 3. | por realizaciéon de
NEGACION terapias para el
PROCEDIMIENTOS POS, | manejo de autismo
31. Circular Unica, 50. | en la Fundacion
Tramite de autorizacion | Amar y prestacion
prestacion de servicios de | de servicios de
salud (art. 120 dec. | salud integral para
019/2012), 53. { el manejo de la
Programacion citas | patologia.
especialista -
disponibilidad agenda (art.
124 dec. D19/2012), 66.
Referencia y
Contrareferencia.

De otra parte, la Superintendencia Nacional de Salud tambien ha impuesto sanciones contra
entidades vigiladas que no cuentan con medios o mecanismos que facilitan el acceso a

personas con discapacidad que requieren servicios en dichas entidades:

Siad Entidad Motivo Tema especifico | Decision Resolu | Fecha Sancién en
Expediente Investigada de Discapacidad cion Decisién Pesos
No.
06012012000 | ALCALDIA INCUMPLIMIENTO Informe de visita | PARLOO14 | SANCI 16/03/201 19.330.500
95 MUNICIPAL | RESPUESTA donde se detecta | 14 ON 5
DE EL | INSTRUCCIONES SNS que no dispone de
GUAMO medios que
permitan facil
acceso, para
personas conh
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discapacidad vy
adultc mayor.
06012013000 ; SALUDCOO | INCUMPLIMIENTO Informe de visita | PARLOOO1 | SANCI 02/02/201 6.443.500
17 PE.P.S. RESPUESTA donde se detecta | 85 ON 5
INSTRUCCIONES SNS gue no contaba

con una ventaniila
preferencial para
mayores de 62
afios (como lo
exige la Ley 1171
de 2007), para
personas con
discapacidad, para
mujeres
embarazadas vy
para perscnas con
ninos menores de
cinco (b) afios.

4. Describir los principales resultados que desde su orbita institucional se ha

consolidado en el marco de los procesos de habilitacion y rehabilitacién
integral (cultura, educacién, recreacion, deporte)

En el marco de la definicion de rehabilitacién integral se establece que:2 “La rehabilitacion
integral busca a través de procesos terapéuticos, educativos, formativos y sociales el
mejoramiento de la calidad de vida y la plena integracion de la persona con discapacidad
al medio familiar, social y ocupacional. Esta articulada y armonizada en el desarrollo de
habilidades funcionales, ocupacionales y sociales. Desarrolla acciones simultaneas de
promocién de la salud y de la participacion y prevencion de la discapacidad, desarrollo,
recuperacion y mantenimiento funcional y preparacién para la integracion socio ocupa-

cional”.

2 COLOMBIA, MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. Lineamientos De Politica. Habilitacion / Rehabilitacion Integral Para
Ef Desarrollo Familiar, Ocupacional y Social De Las Personas Con Discapacidad. Bogota, 2003. p 28 - 29.
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Los lineamientos de politica de rehabilitacion para el desarrollo familiar, ocupacional y
social de las personas con discapacidad establecen para la rehabilitacion integral accio-
nes de:

* Promocién de la salud y de la participacion y prevencion de la discapacidad;
Desarrollo, recuperacién y mantenimiento funcional,

Preparacion para la integracion socio ocupacional y

Desarrolio, recuperacién y mantenimiento de habilidades sociales

El desarrollo, recuperacién y mantenimiento de habilidades sociales es otro aspecto en
el que la rehabilitacion integral actia sobre la persona con discapacidad y su familia,
buscando que estos tengan las habilidades sociales necesarias para participar en las
actividades propias de los entornos en los cuales se desempefian y aprovechen las opor-
tunidades que estos les ofrecen.

La intervencién en este nivel social se da a través de la aplicaciéon de medidas terapéuti-
cas desarrolladas, principalmente, en ambientes reales, dentro del contexto en el que
funciona el individuo. Ademas, ofrece orientacién y apoyo a otros sectores para la reali-
zacion de los ajustes que estos deben hacer, para dar oportunidad de participacion a la
persona con discapacidad en la vida de su comunidad.

Bajo estas premisas, el Ministerio de Salud y Protecciéon Social viene desarroliando un
proceso de fortalecimiento del Sistema de Rehabilitacion Integral desde el
subcomponente de rehabilitacién funcional, basadc en el trabajo en equipo de los
profesionales de la rehabilitacién, el enfoque de Actividades de la Vida Diaria —-AVD y el
concepto de autonomia e independencia. Sobre estos componentes se ha estructurado
la ruta del proceso de rehabilitaciéon que se ilustra a continuacion:

% |dem.
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Esta ruta integra los componentes de Rehabilitacion Funcional como entrada y piedra
angular del proceso de rehabilitacion integral y articula con los diferentes sectores el
componente de intersectorialidad para la inclusion social. Asi mismo, articula la
intervencion intrainstitucional con las estrategias de Atencion Domiciliaria, Atencién
Primaria en Salud, Rehabilitacion Basada en Comunidad — RBC, Salud Mental y el
Programa de Atencion Psicosocial y Salud Integral a Victimas ~PAPSIVI.
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De forma conjunta con el Ministerio de Educacion Nacional se ha estructurado un
proceso de acompariamiento a las entidades territoriales certificadas para fortalecer su
capacidad de gestion y cerrar las brechas en la atencién integral de la poblacién con
discapacidad con énfasis en nifios, nifias y adolescentes, a partir del proceso de
rehabilitacion integral.

Frente a la formacién del talento humano, este Ministerio ha desarrollado procesos de
capacitacion dirigido a los profesionales de la salud en torno a la comprensién de!
abordaje de la discapacidad y fas directrices de accesibilidad para una efectiva atencion
de la poblacion que presenta esta condicion. Se han desarrollado procesos de formacion
orientados al fortalecimiento de la capacidad de trabajo en equipo y enfoque de
rehabilitacion integral de los profesionales de rehabilitacion funcional en los
departamentos de Antioquia y Valle del Cauca. Se realizaron 4 cohortes de Curso Virtual
de Rehabilitacion Integral, con participacion de 1.057 profesionales de la rehabilitacion y
Diplomado presencial con participacion 35 de profesionales de 11 Instituciones
Prestadoras de Servicios —IPS de 8 municipios del Valle. Posteriormente, se extendio a
los departamentos de Cauca y Narifio con una participacién de 62 profesionales de fa
salud de los municipios de Popayan, Santander de Quilichao y Piendamé en el
departamento de Cauca y Pasto, Cumbal, Tumaco, Ipiales, Guachucal y Samaniego en
el departamento de Narifio.

Durante el afio 2012, el Ministerio de Salud y Proteccion Social adelanté un proceso de
formacion basico presencial en certificacion de discapacidad y valoracién ocupacional de
las personas con discapacidad, en el cual participaron respectivamente 114 y 40
profesionales que realizan actividades en las areas de rehabilitacion. Bajo la modalidad
de diplomado se formaron en certificacion de discapacidad 378 profesionales de las areas
de rehabilitacién vinculados a 96 instituciones de salud del pais y en valoracion
ocupacional 100 profesionales de 71 entidades.

Durante el afio 2013, se extendid formacién virtual en torno al enfoque biopsicosocial de
los procesos de rehabilitacion funcional a 334 profesionales de salud de diferentes

regiones del pais.
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De igual manera, en el afio 2014 el Ministerio con el fin de promover la cualificacion de
los profesionales de la salud en las areas de rehabilitacion, a través de un convenio
adelanté una propuesta de contenidos que deben considerarse desde el enfoque técnico
en la rehabilitacién funcional en la formacién de pregrado para las areas de rehabilitacién,
a [a vez que se estructurd un curso de formacién en rehabilitacion funcional con enfoque
biopsicosocial, dirigido a profesionales de la salud, la rehabilitacion y otros actores del

sistema.

5. En concordancia con lo expresado en el numeral 5 del articulo 9° y literal d
del articulo 10° de la ley 1618 de 2013, ;qué acciones ha implementado el
Ministerio de Salud para garantizar que las entidades prestadores de salud
desarrollen servicios de asistencia domiciliaria, residencial y otros servicios
de apoyo?

Respecto de lo referido en la Ley 1618 de 2013, es necesario precisar lo siguiente:

El numeral 5, del articulo 9 preceptia:

“6. El Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien haga sus veces, garantizara
que las entidades prestadoras de salud implementen servicios de asistencia
domiciliaria, residencial y ofros servicios de apoyo de la comunidad, incluida Ila
asistencia personal que sea necesaria para facilitar su vida digna y su inclusion en
la comunidad, evitando su aislamiento.”

El Literal d), del articulo 10 preceptua:

“d) Desarrollar politicas y programas de promocién y prevencion en salud mental
y aftencion psicosocial para la sociedad;”

Desde la creacion del Sistema General de Seguridad Social integral mediante la Ley 100

de 1993, se establecid en su articulo 227, hoy vigente, que:
‘ARTICULO 227. Control y Evaluacién de la Calidad del Servicio de Salud. Es
facultad del Gobierno Nacional expedir las normas relativas a la organizacion

Carrera 13 No.32-76 - Cédigo Postal 110311, Bogota D.C
Teléfono:{57-1)3305000 - Linea gratuita: 018000952525 Fax: (57-1)3305050 - www.minsalud.gov.co



TODOS PORUN
NUEVO PAIS

B& PAZ EQUIDAD EDUCACION

LU

Al contestar por favor cite estos datos:

Radicado No.: 201510000904051

Fecha: 27-05-2015

Pagina 22 de 44

de un sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencién de salud,

incluyendo la auditoria médica de obligatorio desarrollo en las Entidades

Promoforas de Salud, con el objeto de garantizar la adecuada calidad en Ia

prestacion de los servicios. La informacion producida serd de conocimiento
publico.”(Resaltado fuera de texto).

Asi las cosas, el Decreto 1011 de 2006, “Por el cual se establece el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social
en Salud”, define los componentes del mencionado Sistema en su articulo 4°, asi:

1.2

1. El Sistema Unico de Habilitacion.

2. La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud.

3. El Sistema Unico de Acreditacion.

4. El Sistema de Informacién para la Calidad.

PARAGRAFO 1o.- EI Ministerio de la Proteccién Social ajustara
periédicamente y de manera progresiva, los estandares que hacen parte de
los diversos componentes del SOGCS, de conformidad con el desarrollo del
pais, con los avances del sector y con los resultados de las evaluaciones
adelantadas por las Entidades Departamentales, Distritales de Salud y la
Superintendencia Nacional de Salud.

{...)" Resaltado fuera de texto).

El precitado Decreto, en el componente del Sistema Unico de Habilitacién, se reglamenté
mediante la Resolucién 1043 de 2006, modificada por las Resoluciones 2680 y 3763 de
2007, la cual fue derogada por la Resolucion 1441 de 2013, y ésta a su vez derogada por
la Resolucion 2003 de 2014; siendo esta Ultima el fruto de una revisién y actualizacién
del mencionado sistema.

La Resolucion 2003 de 2014 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcién de los Prestadores de Servicios de Salud y de Habilitacion de Servicios de
Salud’, respecto al servicio de atencién domiciliaria present6 los siguientes avances,
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respondiendo a los desarrollos del pais, a los avances del sector y a las solicitudes de

diferentes actores:

¢ Definicién del nombre del servicio: Antes llamado “hospitalizacién domiciliaria”, se
cambia por “atencion domiciliaria”, para ser mas congruente el nombre del servicio
con el entorno en que la atencién se realiza.

» Definicion del alcance: Las normas anteriores precisaban la atencién con criterios
incipientes, ahora con la Resolucion 2003 de 2014, se robustecen los criterios
para cada uno de los ambitos de atencion, asi:

- Atencion domiciliaria paciente agudo.

- Atencién domiciliaria paciente crénico sin ventilador.
Atencion domiciliaria paciente crénico con ventilador.
Consulta domiciliaria.

Adicionalmente se definen criterios en cada uno de los estandares (talento
humano; infraestructura; dotacién; medicamentos, dispositivos médicos y otros
iInsumos; procesos prioritarios asistenciales; historia clinica; e Interdependencia),
para cada una de las mencionadas atenciones domiciliatias.

De otra parte, el haber desglosado los criterios para cada una de las afenciones, facilita
al prestador que desea ofertar y prestar un servicio en la modalidad de afencion
domiciliaria, el cumplimiento de los estandares y criterios de manera individualizada Yy no
global como se tenian establecidos, contribuyendo al incremento de los mismos, hecho
que se evidencia los siguientes datos, obtenidos de la consulta realizada al registro
historico y actual del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS,
asi:

FECHA NUMERO DE
CONSULTADA SERVICIO SERVICIOS
31 de Enero de | 119. Hospitalizacion Domiciliaria

2013 459
25 de Mayo de | 815. Atencion Domiciliaria De Paciente 1014
2015 Cronico Con Ventilador
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816. Atencion Domiciliaria De Paciente
Crénico Sin Ventilador

817 Atenciéon Domiciliaria De Paciente
Agudo

Fuente: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) Fecha: 25 de mayo de 2015.

Respecto a los servicios de apoyo diagnéstico y terapéutico, es importante entender que
estos hacen parte de la estructura de los servicios de salud y se contemplan estandares
y criterios para cada uno de ellos, de conformidad con el numeral 2.3.2.5 apoyo
diagnostico y complementacion terapéutica, de la Resolucion 2003 de 2014.

Sumado a lo anterior, el Ministerio de Salud y Proteccion Social expidié los Lineamientos
Nacionales para la implementacién de la Estrategia de Rehabilitacién Basada en
Comunidad ~ RBC y definié la bateria de indicadores para realizar el respectivo
seguimiento. Ha transferido anualmente recursos a las entidades territoriales para
concurrir en la gestion de esta estrategia, la cual a través de la Resolucion 518 de 2015
fue incluida como tecnologia en salud en el Plan de Intervenciones Colectivas - PIC.

En el marco de la politica sectorial, se formulé el Plan Decenal de Salud Plblica 2012 —
2021 “Salud para Todos” como apuesta politica por la equidad en salud que busca la
reduccion de las disparidades, planteando los siguientes objetivos: 1) avanzar hacia la
garantia del goce efectivo del derecho a la salud; 2) mejorar las condiciones de vida que
modifican la situacion de salud y disminuyen la carga de enfermedad existente; 3)
mantener cero tolerancia frente a la mortalidad, la morbilidad y la discapacidad evitable.

Ei Plan Decenal de Salud Publica PDSP, 2012-2021, tiene como meta central alcanzar la
equidad y el desarrollo humano sostenible, afectando positivamente los Determinantes
Sociales de la Salud y mitigando los impactos de la carga de la enfermedad sobre los
afios de vida saludables.

En cuanto a las personas con discapacidad, se proponen seis objetivos especificos:

1. Prevenir la discapacidad en la poblacion general del pais y contribuir a que las
personas con discapacidad disfruten del derecho al mas alto nivel posible de salud, sin
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discriminacion, mediante el establecimiento de politicas publicas y estrategias en materia

de informacién, promocién de la salud, prevencion, deteccion temprana, atencién médica,

habilitacién y rehabilitacion, desarrolladas en corresponsabilidad por el sector salud, la

sociedad y otros sectores, con la finalidad de mejorar el estado de salud para su bienestar
y desarrollo integral y sostenible.

2. Generar acuerdos intersectoriales en el marco de las competencias institucionales del
nivel nacional y territorial para promover los procesos de inclusién social de las personas

con discapacidad.

3. Promover el reconocimiento de las personas con discapacidad como sujetos de
derecho, a través del frato digno y la prevencion de toda forma de abuso o violencia en
el ambito familiar, comunitario e institucional.

4. Promover estrategias de informacién, educacién y comunicacion en salud accesibles
para las personas con discapacidad, reconociendo sus necesidades diferenciales.

5. Cualificar la gestion de informacion en discapacidad que dé cuenta de la situacion
actual de la discapacidad en el pais, su geo-referenciacién e inter-operabilidad con otros
sistemas, orientada a la generacién de conocimiento y a la toma de decisiones para
materializar politicas, planes, programas y proyectos que redunden en el gjercicio de los
derechos de las personas con discapacidad.

6. Brindar informacién y formacion a las personas que trabajan en el sector salud y en
otros sectores, sobre la discapacidad y sus particularidades frente al derecho a la salud.

De este conjunto de objetivos se desprende una serie de estrategias, en las cuales se
proponen unas acciones concretas que buscan darle cumplimiento a los objetivos

enunciados.

6. En atencion al numeral 6 del articulo 9° de la ley 1618 de 2013, jen qué nivel
de desarrollo se encuentran los servicios nacionales y locales de atencion
e informacién a los usuarios con discapacidad y sus familias? Como ente
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encargado de cumplir con parte del numeral 12 del articulo 5° en el sentido
de ordenar examenes de médicos legistas en el territorio nacional, ; Qué
metodologia utilizara con el fin de evaluar a la mayoria de las Personas con
Discapacidad y articular a los Ministerios de Hacienda, Crédito Publico, y al
DNP?

En io que respecta a los servicios nacionales y iocales de atencién e informacion a los
usuarios con discapacidad y sus familias, como lo enuncia el numeral 6 del articulo 9 de
la Ley Estatutaria, se cuenta con un direccionamiento desde el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, en el cual se dan lineamientos claros sobre la atencion al usuario desde cada
una de las Entidades Promotoras de Salud y las Instituciones Prestadoras de Salud.

Sumado a lo anterior se ha incluido la Norma Técnica Colombiana 6047 que determina
los requisitos para garantizar la accesibilidad al medio fisico en los espacios de Servicio
al Ciudadano en la administracién publica; la cual se retoma en el Decreto 103 de 2015
por medio del cual se determinan las disposiciones para la accesibilidad de las personas
con discapacidad, tanto a la informacién, como a los espacios de atencidon que tanto las
instituciones del sector publico, como aquellas privadas que prestan servicios pablicos
deben implementar en el marco de la Ley de Transparencia y del Derecho de acceso a
la informacion puablica nacional.

De igual forma, a través de la Circular 010 de 2015, se exhorta a las EPS e IPS a generar
estrategias, que permitan garantizar una comunicacién efectiva de doble via entre el
personal administrativo y asistencial en salud y las personas con discapacidad. Estas
estrategias podran utilizar mecanismos y fecnologias disponibles en el pais,
aprovechando las iniciativas dispuestas por el Ministerio de Tecnologias de la
Informacion y las Comunicaciones, tales como el “Centro de Relevo” que responde a
necesidades de accesibilidad por parte de las personas sordas, o el software denominado
ConVertic — con descarga gratuita a nivel nacional, dirigido a la poblacion ciega y con
baja visién y, en general, todos aquellos mecanismos e instrumentos gue materialicen
una accesibilidad comunicativa con la poblacién con discapacidad.
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Frente a la valoracién de las personas con discapacidad y certificacion de su condicion,
el numeral 12 del articulo 5° de la Ley Estatutaria 1618 de 2013 establece que “El
Departamento Nacional de Planeacion (DNP) adoptara las medidas pertinentes para que
cuando las familias tengan una o varias personas con discapacidad, el puntaje en la
clasificacién socioeconémica esté acorde al tipo de discapacidad y al grado de
deficiencia otorgado por la instancia autorizada, con el fin de que se facilite el registro de
estos grupos familiares en el Sisbén y en consecuencia el acceso a los programas

sociales”.

En concordancia con este mandato y teniendo en cuenta que los Planes Nacionales de
Desarrollo 2010 - 2014 "Prosperidad para Todos” y 2014 — 2018 “Todos por un Nuevo
Pais” y el Documento Conpes Social 166 de 2013 “Politica Publica Nacional de
Discapacidad e Inclusion Social” asignan a este Ministerio la construccion,
reglamentacion e implementacion de la certificacién de discapacidad, y definen la
importancia de contar con un mecanismo de certificacion individual efectivo, pertinente y
oportuno, que dé cuenta de las limitaciones en la actividad y las restricciones en la
participacion que presenta una persona y que genere un documento que se convierta en
una herramienta que le facilite a la persona con discapacidad la exigibilidad de sus
derechos y el acceso a la oferta programatica institucional, este ministerio ha adelantado
desde 2012 los procesos técnicos y juridicos pertinentes para dar cumplimiento a esta
responsabilidad asignada. Cabe precisar que este proceso no esta direccionado a la
aplicacion por parte de medicos legistas, sino por un equipo interdisciplinario a través de
la red prestadora de servicios definida por las Empresas Administradoras de Planes de
Beneficios — EAPB del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Entre los procesos adelantados se cuenta con la celebracion de dos convenios de
cooperacion (280 de 2012 y 287 de 2013) con la Universidad Nacional de Colombia,
entidad encargada del disefio de la fundamentacién conceptual, el instrumento de
valoracion y el respectivo manual de aplicaciéon del proceso de certificacion de
discapacidad. Ademas, de la capacitacion de un grupo de 500 profesionales de la salud
a nivel nacional para su futura implementacion.

A partir de estos elementos, el Ministerio formulé un proyecto de acto administrativo el
cual se encuentra en discusion con los diferentes actores e instancias.
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7. En atencion al numeral 7 del articulo 9° de la ley 1618 de 2013, ; qué tanto ha
logrado el Ministerio de Salud para que las entidades piblicas y privadas
que presten servicios de salud, implementen programas y servicios de

deteccion integral temprana de la discapacidad?

Para la deteccion temprana de la discapacidad en madres gestantes, nifios y nifias, el
Ministerio de Salud y Proteccién Social desarrolla el proceso de [a atencidn integral en
salud a las madres gestantes en el marco del Sistema General de Seguridad Social en
Salud a través de las Empresas Promotoras de Salud - EPS, donde se podra acceder al
conjunto de tecnologias en salud (concepto que incluye todas las actividades de promo-
cion de la salud, prevencion de la enfermedad, intervenciones, insumos, medicamentos,
dispositivos, servicios y procedimientos, usados en la prestacion de servicios de salud) y
gue se encuentran definidas en fa Resolucién No. 5521 del 27 de diciembre de 2013.

La gestante es atendida en la Institucion Prestadora de Salud — IPS, para su control
prenatal donde se determina y evalla el desarrollo Gestacional y se define el riesgo que
enfrentan la madre y el nifio. Durante este tiempo se toman las medidas necesarias para
proteger y garantizar su bienestar, como son:

Valorar el proceso Gestacional

Hacer el monitoreo al desarrollo fetal

Valorar ia salud mental de la mujer

Inmunizar a la gestante de acuerdo con el esquema de vacunacion vigente

Valorar la salud oral de cada mujer gestante y atenderla integral y oportunamente

en caso de requerirlo

+ Promover la actividad fisica y la recreacién para las mujeres gestantes, asi como
la participacion de todos los integrantes del grupo familiar

» Incentivar en cada mujer gestante el aprovechamiento de los parques, senderos,

malecones, espacios ecolbgicos, rios y otros espacios al aire libre que faciliten el

disfrute de la actividad fisica y la recreacion de acuerdo con sus costumbres, las

de su pareja, familia y comunidad4

“Estrategia Integral de atencion a la primera Infancia.- Fundamentos Politicos Técnicos y de Gestion. De Cero a Siem-
pre - Ruta integral de Atenciones - RIA- Presidencia de la Replblica-
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Durante la pre-concepcion y la gestacion se realiza la asesoria y consejeria a los padres
de familia como recurso preventivo para detectar las causas primarias que
desencadenen una discapacidad congénita.

En la elaboracion de la historia clinica de la gestante, se realiza una anamnesis detallada
para determinar causas ambientales, biologicas y sociales que puedan llevar a una
discapacidad.

Desde el Ministerio de Salud y Proteccién Social, se han emitido las guias de practica
clinica que unifican criterios de atencién en salud y orienta a las Instituciones de
Prestacion de Servicios. Entre estas Guias de Practica Clinica encontramos las
siguientes:

* Guia del Recién Nacido Prematuro
Guia del Recién Nacido Sano

e Guias de promocion de la salud y prevencion de enfermedades en salud publica-
Primera parte: Guias de deteccion temprana

« Guias para la deteccion temprana de aiteraciones visuales y patologias oculares.
Guia de practica clinica para la deteccién de anomalias congénitas en el recién
hacido.

e Guia técnica para la deteccion temprana de las alteraciones del crecimiento y
desarrollo en el menor de 10 afios.

En convenio con el Instituto de Evaluacién Tecnoldgica en Salud -IETS, fue formulado el
Protocolo para el diagnéstico, tratamiento y ruta de atencion integral de nifios y nifias con
trastornos del espectro autista.

Igualmente, y complementario al numeral 7 del articulo 9 de la Ley Estatutaria 1618 de
2013, se encuentran en proceso de construccion desde el Ministerio de Salud y
Proteccion los siguientes lineamientos que van a contribuir a mejorar [os procesos de
deteccion temprana de alteraciones visuales y auditivas en nifios y nifias:
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« Guias de Practica Clinica para la deteccién y correccion de defectos refractivos y
ambliopia.
* Manual de buenas practicas para la salud auditiva y comunicativa. “Somos todo
Oidos” - Documento en publicacién.
Formulacion Protocolo para el Estudio Nacional de Salud Visual.
Estudio Nacional de Salud Auditiva.
Proyecto Creacion Programa Nacional de Atencion Integral de la Salud Auditiva y
Comunicativa.
» Norma Técnica para la implementacion del Tamizaje Auditivo organizado para
Colombia. |

Por otro lado, se esta haciendo la gestion para la inclusién de actividades para el fomento
de la salud visual en estrategias integrales a nivel nacional, como: De cero a siempre,
escuela saludable, programas para la superacién de la pobreza extrema.

8. En atencion al numeral 8 del articulo 9° de Ia ley 1618 de 2013, ; qué tanto ha
-avanzado la regulacion del Ministerio de Salud para la dotacion, fabricacién,
mantenimiento o distribucién de prétesis y otras ayudas técnicas y
tecnoldgicas, que suplan o compensen las deficiencias de las personas con
discapacidad?

En cuanto a los dispositivos médicos sobre medida, se cuenta con proyecto de
Resolucion en la cual se adopta el Manual de Buenas Practicas de Manufactura — BPM,
modificatorio de la Resolucion 1319 de 2010, para la elaboracién de dispositivos médicos
sobre medida en tecnologia ortopédica externa, en fase final de expedicion. Este proceso
responde a las dificultades técnicas que hicieron dificit la implementacion de la
mencionada Resolucion 1319, ante o cual se procedi6 a realizar una amplia consulta
nacional donde participaron Prestadores de Servicios de Salud — IPS, establecimientos
que elaboran y adaptan dispositivos médicos sobre medida de protesis y ortesis
ortopedica externa y representantes de las entidades territoriales.
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De las observaciones que se plantearon en esta mesa nacional surgié la necesidad de

establecer dos mesas técnicas: una sobre talento humano y la otra sobre los requisitos

técnicos que debian cumplir los establecimientos que elaboran y adaptan dispositivos

meédicos sobre medida de prétesis y ortesis ortopédica externa. Se desarrollaron

encuentros de articulacién con las mesas sectoriales del SENA que desarrollan los mapas

funcionales y los perfiles de talento humano con el fin de direccionar las necesidades de

talento humano de los establecimientos fabricantes y se realizaron ajustes al quehacer
de la tecnologia ortopédica.

Simultaneamente con la formulacidon de esta Resolucion, se viene desarrollado un
proceso de inclusion de los dispositivos médicos sobre medida en el Plan Obligatoric de
Salud que ya puede verse reflejado en la Resolucion 5521 de 2013 y se ha promovido un
proceso de formacion del talento humano tecnolégico y técnico que responda a los
lineamientos que determina la Resolucién.

Adicionalmente, se encuentran en proceso de formulacidn los siguientes actos
administrativos:

¢ Establecimiento de los procedimientos de inscripcion y obtencion del Certificado
de Buenas Practicas de Manufactura para la fabricacion y/o ensamble de
dispositivos médicos sobre medida de ayuda auditiva.

o Establecimiento de los procedimientos de inscripcién y obtencion del Certificado
de Buenas Practicas de Manufactura para la fabricacion de dispositivos médicos
sobre medida bucales.

» En proceso de formulacion del documento para la estandarizacion semantica para
dispositivos médicos.

9. Detallar avances del Ministerio de Salud en cuanto al aseguramiento de
programas de salud sexual y reproductiva, y a los programas de prevencion
en salud mental y atencién psicosocial accesibles a las personas con
discapacidad.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social referente al tema de los derechos sexuales y
reproductivos de las personas con discapacidad ha implementado las siguientes
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estrategias orientadas al desarrollo de medidas de prevencion y atencion integral de las
violencias de género y sexual en nifias, nifios, adolescentes, mujeres y hombres con
discapacidad:

1.

Desarrollo de cuatro (4) jornadas de capacitacién en Bogota sobre prevencion y aten-
cion a victimas de violencia doméstica y sexual en personas con discapacidad, diri-
gida a 172 participantes de instituciones y entidades gue trabajan estos temas; distri-
buidas asi:

Primera jornada: Instituto Nacional para Ciegos -INCI e Instituto Nacional para Sordos
-INSOR.

Segunda jornada: Lideres/as de las Unidad de Atencion y Orientacion para poblacion
desplazada de Kennedy, Suba y Puente Aranda; organizaciones y miembros relacio-
nados con personas con discapacidad, organizaciones de poblacion en situacion de
desplazamiento.

Tercera jornada: Representantes de la Comisién Paraolimpica y Fundaciones para
apoyo de la discapacidad psicosocial, Consejo Distrital de Discapacidad.

Cuarta jornada: Comisién Distrital de Discapacidad, Secretaria Distrital de Salud (re-
ferentes de discapacidad, desplazamiento y violencias de género y sexual).

Estas experiencias han servido para que el Ministerio de Salud y Proteccion Social
actualmente proponga, en los procesos de asistencia fécnica a las entidades territo-
riales de salud, la inclusién de la atencion a los derechos sexuales y reproductivos de
las personas con discapacidad.

Realizacion de seis (6) talleres de capacitacién y de asistencia técnica a organizacio-
nes de mujeres como grupo de apoyo a las victimas de violencia doméstica y sexual.
Participaron 178 lideresas de 70 organizaciones de mujeres, incluyendo personas con
discapacidad. Los departamentos y municipios participantes en los talleres y réplicas
fueron:

Carrera 13 No.32-76 - Cddigo Postal 110311, Bogota D.C

Telefono:(57-1)3305000 - Linea gratuita: 018000952525 Fax: (57-1)3305050 - www minsalud.gov.co



TODOS PORUN
NUEVO PAIS

PAZ EQUIDAD EDUCACION

(&) MINSALUD

I 0 O

Al contestar por favor cite estos datos:
Radicado No.: 201510000904051
Fecha: 27-05-2015
Pagina 33 de 44
Tabla N4. Talleres con lideresas para el abordaje de victimas de violencia do-

méstica y sexual

Departamentos Municipios
Arauca Arauca, Saravena, Tame
Bolivar Cartagena, Maria la baja
Chocd Quibdé, Condoto, Riosucio
Guaviare San José, Calamar, El Retorno, Miraflores
Sucre Sincelejo, Corozal, Tolu, Toluviejo
Valle del Cauca Cali, Dagua, Tulla, Jamundi, Buenaventura
Total: 6 departamentos Total: 21 municipios

Fuente: MSPS, Convenio 079/2010.

Otros participantes de los talleres fueron funcionarias/os de instituciones relacionadas
con las rutas de atencion a victimas de violencia sexual e intrafamiliar como ICBF,
EPS, ESE’s, IPS, Comisarias de Familia, Secretarias de Salud Departamental y
Municipal, y las Unidades de Atencion y Orientacion de Poblacnon en Situacién de
Desplazamiento Forzado.

Para la sostenibilidad del proceso por ias lideresas, a cada uno de los grupos de mu-
jeres se les entregd el Kit “Sexualicasos” con materiales didacticos (MADES).

Como parte de los talleres también se abordé el tema de interrupcién voluntaria del
embarazo -IVE, haciendo énfasis en la responsabilidad institucional para garantizar el
ejercicio de los derechos sexuales y reproductivos conforme a la legislacion vigente.

3. Desarrollo de cinco (5) Jornadas de resignificacion de masculinidades con los
colectivos y redes de hombres en los departamentos de Antioquia, Bolivar, Sucre,
Cordoba y Bogota con participacion de 466 personas (299 hombres y 167 mujeres),
incluyendo personas con discapacidad.

. Disefio de la metodologia para el desarrollo de talleres sobre prevencion, deteccion y
atencion de violencia doméstica y sexual y discapacidad, fortalecimiento intersectorial
en la atencion integral a la violencia doméstica y sexual y el empoderamiento en
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derechos sexuales y reproductivos de la poblacion con discapacidad; se incluyeron
los siguientes temas:

a) Verificacién de la oferta existente en materia de prevencion, deteccion y atencion
de violencia doméstica y sexual en personas con discapacidad.
b) Conceptualizacion de la discapacidad y las violencias de género y sexual.
.¢) Resumen de legislacion en las dos materias y en el cruce de los dos temas:
discapacidad y violencia sexual, incluyendo:

Tabla N§. Normas sobre violencia doméstica y sexual y discapacidad

Discapacidad Violencia Doméstica y Sexual
Convencién de la ONU de los Derechos de Ley 360 de 1997
las Personas con Discapacidad. Ley 1146 de 2007
Decreto 366 de 2009 (educacion inclusiva). | Ley 1098 de 2006
Ley 361 de 1997. Ley 1257 de 2008
Decreto 3039 Plan Nacional de Salud
Pdblica

Fuente: MSPS, Convenio 184/2011.

d) Prevencién y Promocién: Factores protectores y factores de riesgo.

e) Rutas de atencion: ldentificacion de rutas que operan en lo local, con participacion
de manera especifica de los(as) profesionales de salud mental, de salud sexual y
reproductiva y de discapacidad del ente territorial, con un énfasis en la articulacién
de procesos entre estos fres temas. De igual manera se hace énfasis en tres
sectores claves que participan en la ruta de atencion: Salud, Proteccion y Justicia.

5. Desarrollo de cuatro (4) taileres sobre prevencion de la violencia doméstica y sexual
en poblacion con discapacidad en los departamentos de Guajira, Guaviare, Cauca y
Narifio, aplicando la metodologia descrita.

6. Revision normativa de los dltimos diez afios, a nivel nacional e internacional,
relacionada con violencia doméstica y sexual y discapacidad y que a su vez aborda
el tema de los derechos sexuales y reproductivos en la poblacién con discapacidad.
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Por otra parte, en lo que se refiere a la atencién en salud, la Resolucion 5521 de 2013
establece la atencion preferente a las mujeres victimas de violencia fisica, sexual o
psicologica y a los menores de 18 afios victimas de violencia intrafamiliar, con casos de
abuso sexual, con trastornos alimentarios como anocrexia ¢ bulimia, con uso de
sustancias psicoactivas o con discapacidad. En estas poblaciones las coberturas de
servicios de salud se duplican, asi:

La internacién total o parcial (hospital dia) se cubre hasta por 180 dias.

La psicoterapia ambulatoria individual por psiquiatria y por psicologia, se cubre hasta
sesenta (60) sesiones durante el afio calendario, independientemente de la fase en
gque se encuentre la enfermedad.

La psicoterapia ambulatoria grupal, familiar y de pareja, por psiquiatria y por
psicologia, se cubre hasta sesenta (60) sesiones durante el afio calendario,
independientemente de la fase en que se encuentra la enfermedad.

Asi mismo, este Ministerio ha actualizado la Politica Nacional de Sexualidad, Derechos
Sexuales y Derechos Reproductivos a través de un trabajo conjunto y concertado con
las entidades que trabajan en este tema, y con el apoyo de la Organizacién Internacional
para las Migraciones (OIM), del Fondo de Poblacién de las Naciones Unidas (UNFPA),
de la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) y de Profamilia, donde se revisé y
actualizé la anterior politica para dar un gran paso a lo que ahora se denomina la Politica
Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos acorde con las
lineas operativas del Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 y ha dado un gran
avance con una perspectiva sobre la sexualidad, no como una caracteristica que se
asocia exclusivamente a enfermedades o a eventos negativos sino como una condicion
propia de cada ser humano.

En ese sentido, la nueva Politica de Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos se
circunscribe en el enfoque de derechos humanos, derechos sexuales y derechos
reproductivos, cuya materializacion se concreta a través de la prestacion de los servicios
de salud sexual y salud reproductiva e involucra grupos poblacionales que han sido
histéricamente marginados en cuanto a su vivencia de la sexualidad, como los nifios, las
comunidades LGBTI, los adultos mayores y las personas con discapacidad.
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En el afo 2014 las diferentes dependencias del Ministerio de Salud y otros sectores
relacionados, realizaron grupos de trabajo con el fin de materializar las acciones para el
cumplimiento de los derechos sexuales y reproductivos de las personas con
discapacidad, lo cual generé como resultado varias propuestas para su realizacion en el
presente afio, entre ellas, la creacion de un protocolo para garantizar que las
instituciones, comunidades, las familias y las personas con discapacidad reciban
informacion accesible y amigable sobre derechos sexuales y reproductivos,
anticoncepcion, los procedimientos de esterilizacion y sus consecuencias, el
consentimiento informado, guias de atencion y tipo de atencién que requieren las
personas con discapacidad.

Con relacion a los programas de Prevencién en Salud Mental para las personas con
discapacidad se incluyen acciones colectivas incluidas en el Plan de Intervenciones
Colectivas (PIC) como son tamizajes y Rehabilitacion Basada en Comunidad, asi como
las acciones individuales de Promocion y Prevencion, de esta manera se articulan con
los planes de Rehabilitacion Funcional e Integral para las personas con discapacidad.

Respecto a la atencidon Psicosocial las acciones se deben articular con otros
sectores para garantizar la inclusion Familiar, Ocupacional y Social conforme el enfoque
diferencial y las necesidades particulares de ias personas con discapacidad. Finalmente
a todas las poblaciones vulnerables que incluyen a las personas con discapacidad se
hace necesario realizar acciones de prevencion, atencién y seguimiento de la condicién
de salud mental para evitar una mayor agudizacion o complejidad de su situacién o
estado.

Para el desarrollo de los componentes de promocion y prevencién en salud sexual y
reproductiva y salud mental y atencién psicosocial se han incorporado de manera
progresiva los ajustes necesarios para que sean accesibles a la poblacion con
discapacidad, sus familias, cuidadores y entorno comunitario.

10.;.Cual es el nivel de incidencia y participacion real que tienen las
organizaciones de personas con discapacidad en la toma de decisiones,
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disefio, formulacién, implementacion y evaluacion de la politica puablica de

discapacidad?

El Ministerio de Salud y Proteccion Social como ente rector del Sistema Nacional de
Discapacidad, lideré de forma conjunta con el Grupo de Enlace Sectorial — GES
{instancia técnica de construccién, concertacion y coordinacion de planes, programas y
proyectos del Consejo Nacional de Discapacidad) el proceso de formulacion de la Politica
Publica Nacional de Discapacidad e Inciusién Social adoptada en el Documento
CONPES Social 166 expedido el 9 de diciembre de 2013, al cual pueden acceder a través
de la pagina web institucional de este Ministerio, en el siguiente eniace:

http:/Awww.minsalud.gov.co/proteccionsocial/Paginas/DisCAPACIDAD.aspx

En este proceso se conté con la participacion de personas con discapacidad - PcD, sus
familias y cuidadores y cuidadoras, representantes de organizaciones sociales de y para
PcD y que trabajan en la garantia de sus derechos asi como servidores y servidoras
publicos/as de los niveles municipales, distritales, departamentales y nacionales. Los y
las participantes discutieron (ver Grafica N° 1), sobre los principales problemas de ia PcD
para lograr su plena inclusion social, posibles alternativas de solucion y finalmente se
compartieron algunas experiencias relevantes sobre la accion piblica en discapacidad.

GRAFICA 1. PARTIGIPANTES EN PROCESO DE CONSTRUCCION DE
POLITICA PUBLICA DE DISCAPACIDAD POR SECTOR
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Participantes por sector

Diferencial ges .enp Sector
4% q% empresarial

ORG de PCD

Academi :
cademia__, 31%

' Cuidadores y

‘ . ) familias
17% PCD 12%

Posteriormente, en ia mesa de Consolidacion Nacional realizada en la ciudad de Bogota
durante los dias 3 y 4 de diciembre de 2012 se definieron las principales variables que
inciden sobre el ejercicio pleno y en condiciones de igualdad de los derechos de las
personas con discapacidad, sus familias y cuidadores, se determinaron cinco ejes
estratégicos, siendo ellos:

» Eje 1: Transformacién de lo Publico: orientado a generar y promover procesocs de
gestion publica eficientes, efectivos, articulados y transparentes que se traduzcan en
el disefio e implementacion de planes y programas del nivel nacional y territorial,
dirigidos al ejercicio y en igualdad de condiciones de los derechos de las personas
con discapacidad.

» FEje 2: Garantia Juridica: orientado a garantizar el acceso efectivo a la justicia, al
reconocimiento de su personalidad juridica y al pleno reconocimiento de la capacidad
juridica de las personas con discapacidad.

» Eje 3: Participacion en la vida politica y pablica: orientado a promover la organizacion,
articulacién, movilizacién e incidencia politica de las personas con discapacidad, sus
familias y cuidadores, en los diferentes ambitos, incluyendo la participacion en la
direccion de los asuntos publicos y en las organizaciones y asociaciones no
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gubernamentales relacionadas con la vida publica y politica del pais, al igual que en
la constitucion de organizaciones de personas con discapacidad.

» Eje 4: Desarrollo de Capacidad: orientado a generar y fortalecer el potencial humano
de las personas con discapacidad, sus familias y cuidadores, y la equiparacion de
oportunidades para el desarrollo en todos sus ambitos , que propicie su participacion
plena y en igualdad de condiciones en la sociedad.

e Eje 5 Reconocimiento de la Diversidad: concebido como eje transversal, esta
orientado a generar un cambio en la conciencia de las familias, la somedad y el
Estado, frente a la aceptacion de las personas con discapacidad como parte de la
diversidad humana y su dignidad inherente. Retoma los principios del respeto por la
diferencia y la accesibilidad universal, en busca una sociedad incluyente y construida
para todos y todas.

Asi mismo, se definié el ambito de vigencia de la Politica Publica desde su aprobacion
hasta el afio 2022.

En el establecimiento de las acciones para cada uno de los ejes estratégicos,
referenciados en el documento Conpes, se ha construido la matriz del Plan de Accién de
la Politica Publica en Discapacidad e Inclusion Social, con participacion de todos los
integrantes del Grupo de Enlace Sectorial — GES.

En los anexos del Conpes 166 de 2013 se presentan las actividades, metas, indicadores,
responsables y tiempos de cumplimiento de las acciones proyectadas para cada uno de
los 5 ejes de la Politica Plblica de Discapacidad e Inclusién Social.

Todo el proceso ha tenido la activa participacién de la Sociedad Civil, que también se
encuentra representada en cada una de las instancias del Sistema Nacional de
Discapacidad, es decir, Consejo Nacional de Discapacidad, Grupo de Enlace Sectorial —
GES y Comités Departamentales, Distritales, Municipales y Locales de Discapacidad. A
su vez estos consejeros de la Sociedad Civil han participado en los eventos
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internacionales convocados por ONU y OEA en el marco de los tratados internacionales
ratificados por Colombia.

Sumado a esto desde el Grupo de Enlace Sectorial, como instancia técnica integrada por
delegados de {as diferentes instituciones que integran el SND, Academia y Sociedad Civil,
con concurrencia de la Federacion Nacional de Departamentos, se construyoé de la Guia
para la Gestion Territorial en Discapacidad dirigida a Gobernadores y Alcaldes, que
brinda las orientaciones para la incorporacion de la politica publica en los Planes de
Desarrollo y demas planes, programas y proyectos que la operativizan.

11.El numeral 5, del Articulo 30 de la Ley 1618 de 2013, también se establece
que en el periodo de 1 afio contado a partir de la promulgacion de esta ley,
el Gobierno Nacional con la participacion de las personas en situacién de
discapacidad y sus organizaciones, preparara una evaluacién de impacto de
las medidas adoptadas mediante esta ley en el goce efectivo de los derechos
de las personas con discapacidad que debera presentar ante el Congreso de
la Repuablica y difundir de manera amplia. Los resultados de la evaluacién
seran incluidos en el informe periédico que el Estado colombiano deba
presentar ante el Comité de los Derechos de las Personas con Discapacidad.
¢Donde esta dicha evaluacion? ; Cual es? ; Bajo qué metodologia se disefi6?
¢Existe? De no ser asi, explicar el por qué si ya ha transcurrido mas de un
afio desde el momento de la promulgacién de la Ley.

En primer lugar, debe aclararse que el presente interrogante también fue trasladado por
el Ministerio del Interior para la respuesta, la cual se contesta en los siguientes términos:

El Estado Colombiano presentd en el mes de junio del afio 2013 el primer informe def
Estado Colombiano frente a la aplicacion de la Convencién sobre los derechos de las
personas con discapacidad. La ONU solicit6, posteriormente, presentar una versién mas
resumida, conforme a los lineamientos del Comité definidos para tal fin.

En el documento que puede ser consultado en el siguiente enlace
http://www.minsalud,gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/INEC/IGUB/Informe%20E

stado%20Colombiano%20Implementacion%20CDPD.pdf se citan las medidas legislativas,
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las acciones emprendidas por los diferentes sectores y organizaciones de la sociedad
civil, asi como las limitaciones, las medidas correctivas y las proyecciones en algunos
campos. Los recursos destinados para la adopcion de las diferentes medidas se citan al
final del documento agregados por cada uno de los articulos.

Para la elaboracién del informe se consulté un amplio nimero de instituciones que con-
forman el Estado colombiano, organizaciones de y para personas con discapacidad y
representantes de la sociedad civil. Podemos mencionar el Consejo Nacional de Disca-
pacidad ~CND, el Grupo de Enlace Sectorial -GES y otras instancias de nivel nacional no
participes de forma directa del Sistema Nacional de Discapacidad como el Instituto Na-
cional Penitenciario de Colombia -INPEC, la Fiscalia General de la Naci6n, el Consejo
Superior de la Judicatura, el Instituto Colombiano de Crédito Educativo y Estudios Técni-
cos en el Exterior -ICETEX, el Instituto Colombiano para el Fomento de la Educacién
Superior —ICFES y el Departamento Administrativo de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
-COLCIENCIAS. Adicionaimente se consultaron entidades publicas de orden departa-
mental, distrital y municipal. La recopilacién de la informacion se realizd por medio de
diferentes mecanismos que incluyeron reuniones formales, teleconferencias, procesos de
consulta y formularios en linea, entre otros. Las consultas en linea se hicieron a fravés
de documentos electrénicos accesibles para personas con discapacidad.

El documento fue elaborado por todas las entidades de Gobierno Nacional en el marco
del Grupo de Enlace Sectorial, contd con la participacion de los Consejeros Nacionales
de Discapacidad en representacién de la sociedad civil y el apoyo del Programa de Accion
por [a Igualdad y la Inclusién Social —PAIIS de la Universidad de los Andes. El informe ya
compilado y revisado es enviado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social a la Can-
cilleria quien lo deposita formalmente ante Naciones Unidas, a través de la Mision en
Nueva York.

Este informe constituye la linea de base para el pais en funcion de las medidas de inclu-
sion, accién afirmativa y ajustes razonables para el ejercicio de los derechos de las per-
sonas con discapacidad, en armonia con las disposiciones de la Convencién de Naciones
Unidades sobre los derechos de las personas con discapacidad, aprobada por Colombia
mediante la Ley 1346 de 2009, sobre la cual se desarrollan fas disposiciones de la Ley
Estatutaria 1618 de 2013. Las evaluaciones que se desarrollen con posterioridad a este
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informe consideraran esta linea de base como punto de referencia para la medicién del

impacto de las medidas establecidas en la Ley.

Cabe precisar que frente a este informe atin no se ha recibido retroalimentacién por parte
del Comité por los Derechos de las Personas con Discapacidad — CEDDIS de la ONU y
que al mismo aplican procesos de actualizacion de la informacion que seran coordinados
desde el Consejo Nacional de Discapacidad bajo las orientaciones que el CEDDIS remita
a través del Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia.

Por su parte, el articulo 26 de la Ley Estatutaria 1618 de 2013 determina:

ARTICULO 26. EVALUACION DE LAS MEDIDAS PARA GARANTIZAR EL
EJERCICIO EFECTIVO DE LOS DERECHOS DE LAS PERSONAS CON
DISCAPACIDAD. Ef Consejo Nacional de Discapacidad, evaluarég cada 4 arios la
eficacia de las acciones afirmativas, los ajustes razonables y la sancién a la
discriminacion, como mecanismos para garantizar el ejercicio efectivo de los
derechos de las personas con discapacidad.

Esta evaluacion se realizaré para establecer si se han alcanzado los objetivos
buscados con la aplicacion de la presente ley, en los diferentes escenarios de
planificacion y foma de decisiones sobre las acciones que se disefien para
mejorar sus condiciones de vida. Tal evaluacion no suplira el control y la
evaluacion que deben realizar los organismos de control del Estado colombiano
competentes.

Si bien el periodo de evaluacion de gue trata el articulo 26 atin no se ha cumplido, desde
el Sistema Nacional de Discapacidad, y en particular desde el Consejo Nacional de
Discapacidad se han definido varios mecanismos para el seguimiento y monitoreo del
ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad, entre ellos:

e Observatorio Nacional de Discapacidad OND, bajo el liderazgo del Ministerio
de Salud y Proteccidon Social, con participacion de diferentes sectores, es una
estrategia técnica que recopila, investiga, analiza y genera informacién, para
contribuir al seguimiento de los planes, programas, estrategias, proyectos y
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acciones de responsabilidad de diferentes actores en funcién de la garantia de los

derechos de las personas con discapacidad. El OND pone al servicio de las

personas con discapacidad, administraciones territoriales, el sector académico,

actores sociales e institucionales la recopilacién, sistematizacion, actualizacion,

generacion y difusion de informacion relacionada con el ambito de la discapacidad,

en cumplimiento de la Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad.

El Observatorio puede ser consultado a través del siguiente enlace:
http://ondiscapacidad.minsalud.gov.co/Paginas/Home.aspx

e Tablero de Control de la Politica Publica Nacional de Discapacidad e
Inclusién Social - PPDIS y el Conpes Social 166 de 2013.
El Departamento Naciona! de Planeacion, los entes coordinadores de politica y
los diferentes Ministerios y Departamentos Administrativos, cuentan con un
portafolio de herramientas de seguimiento que permitiran recolectar informacion
sobre la implementacién de la Politica Plblica Nacional de Discapacidad e
Inclusion Social, con el objetivo de:(1) presentar de forma transparente a la
ciudadania los esfuerzos y logros obtenidos por las entidades a cargo de la
implementacion, asi como, (2) presentar los resultados obtenidos como
consecuencia de los esfuerzos del accionar estatal en términos de cambios en el
bienestar de las personas con discapacidad.

Dentro de los sistemas de seguimiento existentes, toma especial importancia
Sinergia, parte del Sistema Nacional de Evaluacién de Gestiéon y Resultados, del
que frata el articulo 343 de la Constitucion politica de Colombia, reglamentado por
el Decreto 1290 de 2014, y a cargo del DNP acorde a la “Ley Organica del Plan
Desarrollo®. Sinergia, esta estructurado en tres componentes (i) Seguimiento a
Metas de Gobierno, (ii) Evaluacion de Politicas Publicas, v (iii) Sinergia territorial;
los cuales aportan a generar informacion de calidad para la toma de decisiones,
promueven la efectividad de las politicas publicas desde su formulacién, y
combinadas con herramientas de seguimiento presupuestal abogan por la
eficiencia del gasto.
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De esta manera los resultados de la PPDIS en armonia con la ley Estatutaria 1618

de 2013 y la Ley 1346 de 2009, seran monitoreados a través de Sinergia-

seguimiento en su herramienta online a nivel nacional; conforme a lo estipulado en

los Planes Departamentales y Municipales de Desarrollo, podran ser monitoreados

en los sistemas de seguimiento a nivel territorial, los cuales cuentan con el

acompafiamiento técnico y asesoria permanente de Sinergia-territorial.

Igualmente, conforme a la implementacion de los lineamientos expuestos en este

documento, se hara una investigacion sistematica y objetiva a diferentes

eslabones de la cadena de valor de la politica a través de evaluaciones con el

objetivo de diagnosticar y mejorar los resultados, el disefio, o la implementacion
de cada uno de los componentes de la politica®.

Una vez procedan las evaluaciones en los marcos de tiempo establecidos, estaremos
dando a conocer los resultados e informes derivados de las mismas.

Seran tenidos en cuenta también como instrumentos de evaluacidon, las
retroalimentaciones que el Comité de Seguimiento a la Convencién Interamericana
contra toda forma de discriminacién hacia los derechos humanos — CEDDIS y el Comité
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de la ONU.

Cordialmente,

A JAN GAVIRIA URIBE
|n|stro e Salud y Proteccion Social

C.C Dr. Oscar Cadena Piata, Director de Asuntos Legislativos, Ministerio del Interior, Calle 12 B No 8-38

Elaberé: ClemenciaN/GGDiscapacidad
Revisé/Aprobd: JPCorredor

5 La agenda de evaluaciones se construye para cada vigencia fiscal y esta sujeta a Jas necesidades identificadas por
las direcciones técnicas del DNP y cada una de las cabezas sectoriales.
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