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El presente lineamiento forma parte integral de los Proyectos de Inversién Local en Salud, suscritos por
los Fondos de Desarrollo Local, bajo la denominacién de “Otorgamiento de Dispositivos de Asistencia
Personal — Ayudas Técnicas, no Incluidas en el Plan de Beneficios, a través de los Fondos de
Desarrollo Local del Distrito Capital”, incluye la transicion del término “Dispositivos de Asistencia
Personal” referido en el marco de la OMS - Estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC),
por esta razén, tiene caracter vinculante y complementa la linea técnica, junto con los criterios de
elegibilidad y viabilidad de los proyectos, como herramientas que permiten emitir “concepto técnico
favorable” en la etapa de formulacién de los proyectos de inversion local.

Este documento contiene las recomendaciones y sugerencias técnicas del Sector,

convirtiéndose en una guia base general para la toma de decisiones, no obstante, es de precisar
que las situaciones particulares que se presenten en el nivel local, deben ser abordadas y definidas
en el marco de los Comités Técnicos de seguimiento y aprobacion de cada localidad.

El presente lineamiento se complementa ademas, con los documentos denominados
“Orientaciones generales para la prevencién del contagio COVID-19 dirigido a las personas con
discapacidad, sus familias y/o cuidadoras, los equipos de campo y a la reorganizacion y atencion
progresiva de usuarios de los proyectos de inversién local en salud Dispositivos de Asistencia
Personal — Ayudas Técnicas, no cubiertos por el plan de beneficios en el Distrito” y “Orientaciones
técnicas para la ejecucion y formulacion de los Proyectos de Inversion Local en Salud, en el marco
de la emergencia sanitaria por COVID-19, dirigido a los Fondos de Desarrollo Local, equipos
ejecutores y comunidad general’- por lo cual, los FDL y ejecutores deberan hacer las adaptaciones
segun sea el caso en época de Pandemia a los convenios y/o contratos que se encuentren en
proceso de ejecucion.

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los
requisitos de ley.
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INTRODUCCION

El Lineamiento de Otorgamiento de Dispositivos de Asistencia Personal — Ayudas Técnicas tiene una
trayectoria de 20 afios, nace en el marco de implementacion de la estrategia de Rehabilitacién Basada
en Comunidad (RBC) al interior de los programas de Salud Publica en el Distrito Capital.

Durante este periodo, fue implementado bajo la denominacion de Bancos de Ayudas Técnicas (BAT),
definidos como “los Centros responsables de la adquisicién, la administracion, la prescripcion, el
otorgamiento, y el mantenimiento de las ayudas técnicas para personas con discapacidad y cuyo
objetivo es promover el ejercicio y la restitucion de la autonomia e inclusion social de las personas
con discapacidad; por medio del otorgamiento de ayudas técnicas desde una perspectiva de
derechos humanos que permita la inclusion social en las diferentes acciones de la vida cotidiana”; sin
embargo la connotacion y los aspectos legales de la tecnologia al servicio de la inclusién social, vienen
transformandose de manera acelerada.

Como parte del proceso de Gestibn Social en Salud en el Distrito Capital y ante la necesidad
manifiesta de los diferentes actores sociales y comunitarios, de renovar los Lineamientos de
Otorgamiento de Ayudas Técnicas para las Personas con Discapacidad; la Secretaria Distrital de
Salud presenta el “Lineamiento para el Otorgamiento de Dispositivos de Asistencia Personal —
Ayudas Técnicas, no incluidas en el Plan de Beneficios, a través de los Fondos de Desarrollo
Local del Distrito Capital”, como producto de un ejercicio de participacion permanente de la
comunidad con discapacidad, representantes y cuidadores de personas con discapacidad,
profesionales del area de la rehabilitacion, académicos, funcionarios de las Alcaldias Locales,
proveedores, entre otros, asi como de la revisién documental y legal, que permitié valorar las diversas
opiniones, saberes, experiencias y necesidades, para consolidar la orientacién de aspectos de orden
conceptual, técnico y de gestion administrativa, aqui desarrollados.

La quinta edicion del Lineamiento Técnico Distrital da cumplimiento a las funciones asignadas a la
Secretaria Distrital de Salud mediante el Acuerdo 603 de 2015 “Por el cual se reglamenta la
actualizacion de los Lineamientos de Ayudas Técnicas”.

A partir de este documento, la Mesa Técnica Distrital de Ayudas Técnicas, desarrollara su labor de
rectoria y vigilancia del cumplimiento de los presentes lineamientos en cada una de las localidades.

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los
requisitos de ley.
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CAPITULO 1. GENERALIDADES.
1.1. CONTEXTUALIZACION

A nivel Nacional, algunos datos estadisticos aportados por el DANE (2005) y el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (2017), reportan lo siguiente:

Segun el DANE, Colombia no tiene una cifra exacta de personas con discapacidad, no obstante, el
Censo del DANE de 2005 capt6 a 2.624.898 (6,3%) personas que refirieron tener alguna discapacidad.
Desde el afio 2002 a través del Registro de localizacion y caracterizacion de personas con
discapacidad — RLCPD, se han identificado y caracterizado 1.404.108 personas, datos de cuyo analisis
surge la informacion que presenta el Ministerio de Salud con corte a junio de 2018 en el nivel Nacional.

De acuerdo con la Encuesta Nacional de Demografia y Salud 2015, en Colombia “el numero de
personas con discapacidad entre la poblacion general es de 9.8% y de acuerdo a la Organizacién
Mundial de la Salud seria hasta 15%, por lo cual la inclusién social se vuelve tema principal en la
agenda.”

Para el caso del Distrito Capital, el Registro de localizacion y caracterizacion de personas con
discapacidad, seflala un total de 246.783 personas con discapacidad, con corte al 31 de
diciembre de 2019; refiere ademas que entre las principales dificultades de la poblacién, se encuentra
la realizacion de actividades tales como, caminar y correr, pensar, desplazarse en trechos cortos, ver,
llevar objetos y oir, y la presentacion de barreras de acceso en calles, puentes peatonales, centros de
salud, entre otros ambientes, limitando y poniendo en riesgo su participacion plena y segura?.

Realizando un recorrido histérico, los Bancos de Ayudas Técnicas (BAT) iniciaron sus acciones hace
20 afios. El primer antecedente encontrado data de 1999; la Secretaria Distrital de Salud de Bogot4,
crea los primeros BAT en las empresas sociales del estado (ESE), como parte de la red de servicios
de salud en los hospitales del Tunal, Simén Bolivar, Kennedy, Suba y Usme; para ello, establece una
ruta de accion que los enmarca dentro del programa “Prevenciéon y manejo de la Discapacidad,
rehabilitacion basada en comunidad”.

Estos esfuerzos llevaron a la formulacién de documentos como los Lineamientos y el Modelo de
reglamento interno del BAT, en los cuales se definié que éste seria el “Centro responsable de la
adquisicion, administracién, suministro, y cuidado de las ayudas para personas con discapacidades
motrices, comunicativas, sensoriales y cognitivas” afios 2007 y 20092,

El impacto de estas acciones preliminares reflejo una necesidad latente, la cual fue planteada por el
Plan Distrital de Discapacidad 2001-2005, donde se expuso como problematica, “la insuficiencia en la
adquisicion de ayudas técnicas por parte de la poblacién con discapacidad”, en la linea de Atencién en
salud y rehabilitacion funcional que posteriormente, se perfecciona segun el Acuerdo 222 de 2006 del
Consejo de Bogota. Como meta del Plan de Desarrollo en Salud se establecié “crear y fortalecer cinco
Bancos de ayudas técnicas en el Distrito™.

1 Registro de localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad, 2019
2 Secretarfa Distrital de Salud, 2009, p.19
3 Secretaria Distrital de Salud, 2001, p.36.

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los
requisitos de ley.
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Teniendo en cuenta la importancia de las ayudas técnicas en la autonomia y calidad de vida de las
personas con discapacidad y sus familias, la Secretaria Distrital de Salud asesor6 técnicamente entre
en los afios 2000 y 2006, dieciséis (16) Bancos de Ayudas Técnicas Locales, ejecutados a través de
las Empresas Sociales del Estado (ESE) de primer nivel de atencion.

En el 2006, con el fin dar continuidad a los procesos desarrollados en los BAT, la Secretaria Distrital
de Salud desarroll6 un proyecto investigativo sobre su funcionamiento, que arrojé como resultado la
identificacion de un gran niumero de actores que no tenian funciones definidas, asi como diferencias
significativas en los procesos, debido a que no se contaba con unos lineamientos y diversidad en las
funciones y procesos administrativos®.

Por estas razones, en el 2007 se formularon los “Lineamientos para el otorgamiento de Ayudas
Técnicas”, los cuales fueron actualizados en el afio 2009. En el 2010, se expresa la necesidad de
profundizar y actualizar el documento, pero es en el 2011 que se perfecciona este proceso en el marco
del Fortalecimiento de la Red de rehabilitacion basada en comunidad de la Secretaria Distrital de Salud
y el proceso de actualizacion de las guias del Banco de Ayudas Técnicas — Componente Il, del Contrato
N° 0015/2011.

En la actualidad, estos proyectos que son financiados con recursos de los Fondos de Desarrollo Local
(FDL) y asesorados técnicamente por la Secretaria Distrital de Salud, funcionan en las 20 Localidades.
El monto que se establece para la ejecucion de estos proyectos, es competencia directa de las
alcaldias locales, previo a un proceso de estudio de las Lineas de Inversion Local. La seleccién de los
ejecutores del proyecto, es una decision discrecional y unilateral, por parte del ordenador del gasto, es
decir de cada alcaldia local.

La participacion de la Secretaria Distrital de Salud, corresponde a la definicion de la linea técnica, asi
como al acompafiamiento, asesoria y asistencia frente a su implementacion desde el proceso de
formulacion, ejecucion, seguimiento y evaluacion de los convenios o contratos, y cuando por solicitud
de los FDL, ejecutores, interventores y comunidad, asi se requiera; lo anterior complementado, con
sugerencias del orden administrativo y juridico, como pauta para resolver dificultades que se puedan
presentar en la vigencia de los convenios o contratos para el otorgamiento de dispositivos de
asistencia. En este sentido, ejerce funciones como ente Rector y asesor en los lineamientos técnicos.
Adicionalmente, es la Entidad que desde el nivel central se encarga de establecer, actualizar y ajustar
los Lineamientos técnicos, que direccionan la ejecucion de los convenios o contratos para el
Otorgamiento de dispositivos de asistencia personal en el Distrito, a partir de la orientacién que desde
la Mesa Técnica Distrital de Ayudas Técnicas se brinde.

Los proyectos de otorgamiento de dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas, incluyen
dentro de sus actividades acciones de alistamiento para la convocatoria, identificacion e inscripcion
dirigidas a la poblacién, donde se socializan los contenidos y objetivos generales, y se realizan
procesos de articulacion intra e intersectorial, a través de diversas fuentes de canalizacion de usuarios
y desde la perspectiva de la estrategia de rehabilitacion basada en comunidad (RBC), con el fin de
socializar y canalizar de manera efectiva, el acceso al uso de dispositivos de asistencia personal en
espacios individuales, familiares, escolares, laborales y publicos.

De otra parte, como soporte al proceso actual, la Secretaria Distrital de Salud conforma el 28 de abril

4 Camargo, Lancheros, Pefialoza, Mora y Amértegui, 2011
La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los
requisitos de ley.
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de 2017, mediante Acuerdo 603 de 2015, la Mesa Técnica Distrital de ayudas técnicas, cuyo objeto es
la rectoria y vigilancia del cumplimiento de los lineamientos para el otorgamiento de dispositivos de
asistencia personal — ayudas técnicas en cada una de las localidades.

Este proceso se desarroll6 a través de unidades de analisis con actores claves del proceso,
consoliddndose como un insumo para el fomento y la construccion de propuestas y planes de
mejoramiento, en torno al proceso de otorgamiento. Por lo anterior, el presente documento centré su
atencion en la construccion de orientaciones a partir de tecnologias de asistencia contempladas en la
actualidad, la necesidad del uso de las mismas por la comunidad y el proceso de participacion y control
social como ejes fundamentales.

1.2. MARCO CONCEPTUAL.

A partir de los postulados teéricos definidos en las politicas publicas internacionales, nacionales y
distritales para las personas con discapacidad, Bogota asume el otorgamiento de las ayudas técnicas
como un proceso para el logro de la autonomia y el desarrollo de capacidades desde la perspectiva
de derechos humanos, que permita la inclusion social y el mejoramiento de la calidad de vida de las
personas con discapacidad.

En este sentido, adopta el término “Dispositivos de asistencia personal” planteado por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) en las Guias de rehabilitacién basada en comunidad (RBC) del afio 2001,
que las define como “aparatos disefiados, fabricados o adaptados para asistir a una persona a hacer
una tarea particular. Muchas personas con discapacidad dependen de los dispositivos de asistencia
personal para realizar sus actividades diarias y participar, activa y productivamente, en la vida de la
comunidad”. Esta definicion contempla dispositivos desde baja hasta alta tecnologia, definidos por
varias categorias (movilidad, postura, vision, prétesis, audicién, actividades de la vida diaria).

De la misma forma el concepto de Bancos de Ayudas Técnicas propuesto en los anteriores
lineamientos 2007, 2009 y 2011 de Secretaria Distrital de Salud, avanza a comprenderlos como
“centros responsables de la adquisicion, la administracién, la prescripcion, el otorgamiento y el
mantenimiento de dispositivos de asistencia que no estan contemplados en el Plan de Beneficios en
Salud (PBS), para facilitar el desarrollo humano, garantizar por parte del Estado el reconocimiento del
derecho que tienen las personas con discapacidad a ser incluidas en la sociedad, generando procesos
de transformacién en los entornos y contextos, que faciliten la participacion y el desempefio de los
sujetos en todos los ambitos de la vida cotidiana”.

Basados en lo anterior, los lineamientos para el otorgamiento de dispositivos de asistencia personal -
Ayudas Técnicas se desarrollan con base en los siguientes referentes con conceptuales:

1. Enfoque de derechos. A partir de la Convencion Internacional sobre los Derechos de las personas
con Discapacidad (Naciones Unidas, 2006) se pone en evidencia el caracter dinamico de la relacion
entre la discapacidad y las barreras con que se encuentran las personas con diferentes deficiencias,
limitaciones o restricciones en la participacion. Asi las cosas, se hace necesario contar con factores
protectores, individuales y sociales, que compensen, mitiguen, neutralicen o eliminen los efectos
negativos. Este enfoque permite entonces, comprender la discapacidad no como un atributo inherente
a la persona sino como un producto del contexto social y el entorno, que restringe el desarrollo de las
capacidades y la participacion plena en los distintos espacios de la vida cotidiana. Asi lo reconoce
también la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud al concebir
desde el enfoque Biopsicosocial que “el funcionamiento de un individuo en un dominio especifico se
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entiende como una relacibn compleja o interaccion entre la condiciéon de salud y los Factores
Contextuales (factores ambientales y personales)”.

Desde el enfoque de derechos se debe entonces entender la realidad de las personas como titulares
de derecho. Reconocer el desarrollo humano desde la realizacion de los derechos y no solamente
desde la satisfaccion de las necesidades. Por ultimo, orienta la creacion de condiciones y acciones
gue mediante la igualdad de oportunidades y la erradicacion de la discriminacion de cualquier indole
permitan que todos y todas puedan ejercer sus derechos a plenitud.

La convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad®, relaciona principalmente el
otorgamiento de dispositivos de asistencia en su Articulo 9, “Accesibilidad”, establece “Los Estados
Partes deben velar por que los servicios de comunicacion e informacion, el transporte, los edificios y
otras estructuras estén disefiados y construidos de forma que las personas con discapacidad puedan
utilizarlos, acceder a ellos o alcanzarlos”. Igualmente, en su Articulo 20, establece el derecho a la
movilidad personal: “los Estados Partes deben adoptar medidas efectivas para asegurar que las
personas con discapacidad gocen de movilidad personal con la mayor independencia posible, y facilitar
su acceso a dispositivos de asistencia, tecnologias de apoyo y ayudas para la movilidad, formas de
asistencia humana y animal y capacitacién en habilidades relacionadas con la movilidad, y ponerlos a
su disposicion a un costo asequible”. De esta manera hablar de enfoque de derechos para el
otorgamiento de los dispositivos de asistencia-ayudas técnicas significa garantizar los ajustes
razonables y proveer en las personas los elementos que eliminen barreras para su desempeiio
auténomo e independiente.

2. Enfoque de capacidades: Planteado por Martha Nussbaum y Amartya Sen, tiene como fundamento
la ampliacion de las opciones de la gente, aumentando sus capacidades humanas, por tanto, se trata
de un desarrollo por la gente para la gente y con la gente, y con responsabilidad hacia las generaciones
futuras en coexistencia con el medio ambiente. Este enfoque considera a los seres humanos iguales
donde esta aceptacion de la igualdad conlleva el apoyo a un amplio espectro de actividades y opciones
vitales. Su propuesta persigue “hacer que los ciudadanos libres puedan alcanzar sus planes de vida y
gozar de una igualdad de oportunidades, aunque estas oportunidades hayan de encararse desde la
Optica de las capacidades y no enfocarse como meros recursos”. De la misma forma propone en el
marco del desarrollo humano, una teoria que sostiene dos aspectos fundamentales: la formacion de
capacidades humanas y el uso que la gente hace de las capacidades adquiridas.

De acuerdo con Nussbaum, en este punto, la conexién que existe entre capacidad y discapacidad,
radica en que la discapacidad no es Unicamente la carencia de una habilidad, sino también la ausencia
de un entorno propicio para su desarrollo. En este sentido, la discapacidad no es sélo el resultado de
una limitacion fisica o mental, sino que pude ser generada por la carencia de unas condiciones y un
entorno inapropiado para el desarrollo de las potencialidades.

En concordancia con la Politica de Discapacidad del D.C, Bogota trabaja por generar practicas
incluyentes, ampliando el acceso de la poblacion con discapacidad a servicios, programas y beneficios
en los este enfoque orienta a que el otorgamiento de dispositivos de asistencia se constituya en red de
oportunidades para que las personas con discapacidad amplien sus opciones para desarrollar
capacidades, participar, ejercer su ciudadania y mejorar su calidad de vida como sujetos libres y de
derechos.

5 Es un instrumento internacional de derechos humanos de las Naciones Unidas o Derecho internacional de los derechos humanos destinadas a proteger los derechos y la dignidad de las
personas con discapacidad
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3. Enfoque diferencial: Tomando como referencia los enunciados del Ministerio de Salud y Proteccién
Social emitidos desde el afio 2015, el enfoque diferencial esta definido desde Ley estatutaria 1618 de
2013, Articulo 2 “Es la inclusién en las politicas publicas de medidas efectivas para asegurar que se
adelanten acciones ajustadas a las caracteristicas particulares de las personas 0 grupos
poblacionales, tendientes a garantizar el ejercicio efectivo de sus derechos acorde con necesidades
de proteccién propias y especificas”. De esta manera, el enfoque diferencial no se traduce Unicamente
desde las limitaciones individuales de las personas con discapacidad, sino desde las limitaciones de
la sociedad para prestar los servicios apropiados y para garantizar que las necesidades de esas
personas sean tenidas en cuenta dentro de la organizacion social.

4. Gestion Territorial de Proyectos - GTP: Equipo técnico conformado y liderado por los
profesionales encargados de la Direccion de Participacion Social, Gestidbn Territorial vy
Transectorialidad de la Secretaria Distrital de Salud; su accion es complementaria a la misionalidad de
los Territorios de Innovacioén y Participacion en salud TIPS.

5. Territorios de Innovacion y Participacidon en salud TIPS: Son experiencias de conocimiento que
motivan a los ciudadanos a desarrollar procesos creativos, y en algunas ocasiones a desarrollar
acciones que transforman contextos y situaciones sociales especificas, de intervenciones de la RMPS.

6. Enfoque Buen Vivir: Enfoque alternativo para generar una cultura de promocion de la vida, cuyo
eje es la relacion complementaria entre los seres humanos y la naturaleza como sujetos de derechos
bajo una vision integra.

7. Enfoque Territorial: Se concibe como el resultado de las relaciones sociales y las relaciones
sociedad- naturaleza histéricamente construido.

8. Enfoque de género: Permite comprender las relaciones de poder y desigualdad que por razones
de genero existe entre hombres y mujeres en las diferentes dimensiones de desarrollo y la vida social
y comunitario.

9. Enfoque de cultura ciudadana: Reconoce que los comportamientos ciudadanos son
multimotivados, obedecen a razones intereses y emaciones, este enfoque de cultura ciudadana aporta
a las politicas publicas, comprensién de que los comportamientos humanos pueden ser transformados
y regulados por la ley, la cultura y la moral.

10. Enfoque de Participacién Ciudadana: Se entiende desde la perspectiva de derecho mediante
el cual se aproxima a la ciudadania a la construccion del nuevo control social y ambiental con el objeto
de construir colectivamente, generar confianza y empoderamiento ciudadano para la defensa y
reconocimiento de sus intereses y los de la ciudad.

Bogota concibe desde la Comision Intersectorial Poblacional (CIPO) el enfoque diferencial para
reconocer la diferencia como punto de partida para implementar politicas publicas orientadas a la
garantia de los derechos de la poblacién en oposicién a aquellas que pretenden homogeneizar en
funcién de un modelo de desarrollo imperante. Destaca varias tareas a tener en cuenta como identificar
y reconocer la diferencia entre personas, grupos, pueblos y demés colectividades; visibiliza situaciones
particulares de discriminacion o exclusion; aporta a la realizacion de acciones para la trasformacion o
supresion de las inequidades; reivindica los derechos y da herramientas al Estado para garantizar la
igualdad, la equidad y la no discriminacion.
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Una de sus categorias es el reconocimiento de la poblacion con discapacidad para dar linea a lograr
diferentes intervenciones y rutas de atencién que articulen el curso de vida de vida de las personas, la
etnia, el género y demas situaciones o condiciones asociadas, que afecte negativa o positivamente su
entorno familiar, comunitario y social. Si bien es cierto la discapacidad es una categoria que permite
entender la vida de las personas a partir de esta condicion, el mundo actual invita a entender a las
personas con discapacidad con maltiples interseccionalidades. Por tanto, con relacién al otorgamiento
de dispositivos de asistencia, el enfoque permite desarrollar una atencion diferencial a la poblacién
con discapacidad basada en su particular condicién de vulnerabilidad, le incluye elementos como ser
flexible y dinamico para adaptarse a necesidades y caracteristicas de la poblacion, asi como incidir los
estilos, formas y modos de vida y los contextos socioculturales, econémicas y politicas con el que este
grupo de poblacién se relaciona.

13 MARCO NORMATIVO:

Para el analisis conceptual y legal, se cuenta con las referencias normativas relacionadas en la Tabla
1.

Tabla 1. Referencias Normativas

Entidad/Organismo

generador Asunto

Norma

Internacional

Establecida para promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad

Convencion sobre los derechos de las las

personas con discapacidad

Organizacion de
Naciones Unidas

de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las personas con
discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente.

Ley 762 DE 2002, Por medio del cual se
aprueba la “Convencién Interamericana
para la eliminacién de todas las formas de
Discriminacion contra las Personas con
Discapacidad”.

Congreso de la Republica de
la Ciudad de Guatemala.

Los objetivos de la presente Convencién son la prevencion y eliminacion de todas las formas
de discriminacion contra las personas con discapacidad y propiciar su plena integracion en la
sociedad

Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud-
CIF- 2001

Organizacion Mundial de la
Salud OMS

Establece la norma internacional del Funcionamiento, la Discapacidad, proporciona la
descripcion de situaciones relacionadas con el funcionamiento humano y sus restricciones,
sirve como marco de referencia, por tanto, es una herramienta para la identificacion y
clasificacion de la discapacidad.

Nacional

Constitucion Politica de Colombia 1991
Art.13y 47

Colombia- Asamblea
Constitucional

El Estado promovera la igualdad, la proteccién y gozaran de los mismos mismo derechos,
libertades y oportunidades, sin discriminacién alguna de sexo, raza, origen nacional o familiar,
lengua, religion, opinion politica o filoséfica, de igual manera protegera especialmente a las
personas que por su condicién econémica, fisica o mental, se encuentren en circunstancia de
debilidad manifiesta y sancionara los abusos o maltrato que contra ellas se cometan.

Ley 1996 de 2019

Congreso de la Republica.

Por medio de la cual se establece el régimen para el ejercicio de la capacidad legal de las
personas con discapacidad mayores de edad"

Ley Estatutaria de Salud 1751 de 2015

Congreso de la Republica

“Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras
disposiciones.

Ley 1680 de 2013

Congreso de la Republica-
Min Tics

“Por la cual se garantiza a las personas ciegas y con baja vision, el acceso a la informacion,
a las comunicaciones, al conocimiento y a las Tecnologias de la Informacién y las
comunicaciones”.
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Ley Estatutaria 1618 de 2013

Congreso de la Republica

“Por medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar el
pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad”

Ley 1346 de 2009
LEY APROBATORIA DE TRATADO

Congreso de la Republica

Por medio del cual se ratifica por Colombia, Convencién Internacional sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad, adoptada por la Asamblea de la Naciones unidas el 13 de
diciembre de afio 2006.

Ley 361 de 1997

- Modificada por el Decreto 19 de 2012

- Modificada por la Ley 1316 de 2009, 'por
medio de la cual se reforma parcialmente la
Ley 361 de 1997, se reconoce un espacio
en los espectaculos para personas con
discapacidad y se dictan otras
disposiciones'.

- Modificada por la Ley 1287 de 2009, 'Por
la cual se adiciona la Ley 361 de 1997".

- Modificada por la Ley 1145 de 2007, 'Por
medio de la cual se organiza el Sistema
Nacional de Discapacidad y se dictan otras
disposiciones'

- Modificada por la Ley 982 de 2005,'Por la
cual se establecen normas tendientes a la
equiparacion de oportunidades para las
personas sordas y sordociegas y se dictan
otras disposiciones'

Congreso de Republica

Por la cual se establecen mecanismos de integracion social de las personas con limitacion y
se dictan otras disposiciones”.

Por el cual se reemplaza el organismo rector del Sistema Nacional de Discapacidad y se

Decreto 2107 de 2016 Presidente de la Republica : : o
dictan otras disposiciones.
- Ministerio de salud y Por la cual se actualiza integralmente el Plan de Beneficios en Salud con cargo a la Unidad
Resolucion 5857 de 2018 Proteccion Social de Pago por Capitacién (UPC)
- Ministerio de salud y Por la cual se actualiza integralmente se actualizan los servicios y tecnologias de salud
Resolucion 3512 de 2019 Proteccion Social financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacién (UPC).
Ministerio de Salud y la e . . . . o .
CONPES 166 Proteccion Social Politica publica nacional de discapacidad e inclusién social
DISTRITAL
Decreto 470 de 2007 Alcaldia Mayor de Bogota “Por el cual se adopta la Politica Publica de Discapacidad para el Distrito Capital”
- Ministerio de Salud y “Por la cual se dictan las disposiciones en relacion con la certificacion de discapacidad y el
Resolucién 0113 de 2020 » : \ L R . e
Proteccion Social registro de localizacion y caracterizacion de personas con discapacidad
Acuerdo 603 de 2015 Concejo de Bogota Por medio del cual se ordenan los lineamientos de ayudas técnicas para personas con

discapacidad en el Distrito Capital y se dictan otras disposiciones”

Acuerdo 561 de 2014

Concejo de Bogota

“Por medio del Cual se establecen los lineamientos para verificar la incorporacion de la
Politica Publica de Discapacidad en el proyecto del plan de desarrollo distrital de cada
gobiemno y su posterior seguimiento”

Por medio del cual se modifica el acuerdo 137 de 2004, “por medio del cual se establece el

Acuerdo 505 de 2012 Concejo de Bogota sistema distrital de atencion integral de personas en condicion de discapacidad en el distrito
capital y se modifica el acuerdo 022 de 1999”
. Secretaria Distrital de Orientaciones sobre el acompafiamiento de asesoria y asistencia técnica a los Fondos de
Circular 015 de 2017 :
Gobierno Desarrollo Local.
22%:2?\21%2?::;; “Lineamientos a seguir por las Alcaldias Locales y las Entidades del Sector Central y
Directiva 004 de 2019 Descentralizado por los Servicios del orden Distrital, en la ejecucion de convenios y

Distrital de Hacienda —
Secretaria Juridica Distrital

contratos interadministrativos®
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Secretaria Distrital de

Directiva 012 de 2016 Lineamientos para el seguimiento a la contratacién de los Fondos de Desarrollo Local.

Gobierno
— Secretaria Distrital de Lineamientos de Politica para lineas de inversion local en la formulacion de los planes locales
Directiva 05 de 2016 Gobierno de desarrollo 2017-2020

OTRAS NORMAS TECNICAS DE ACCESIBILIDAD, CONSTRUCCIONES Y AYUDAS TECNICAS

Rehabilitacién basada en comunidad - Organizacion Mundial de la

Guias parala RBC Salud Componente Salud Dispositivos de asistencia personal.

Norma técnica

NTC 4595 Colombiana ICONTEC Planeamiento y disefio de Instalaciones y Ambientes Escolares.
NTC 5854 gg[cr)nr:btizzr:iaCONTEC Por la cual se reglamenta la accesibilidad en las paginas web.
NTC ISO 9999 Norma técnica Ayudas técnicas para personas con limitacion.

Colombiana ICONTEC

Fuente: Adaptado Secretaria de Salud de Bogotéa (2020). Direccion de Salud Publica — actualizacién Direccién de Participacién Social. Compilacién Normativa
de Discapacidad.

CAPITULO 2. COMPONENTE TECNICO

El lineamiento para el otorgamiento de dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas,
constituye una propuesta para la autonomia e inclusion de personas con discapacidad, sus familias y
/o cuidadores en el Distrito Capital.

2.1 DEFINICION

Se define el Lineamiento de otorgamiento de dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas,
como la herramienta institucional, que fortalece el uso adecuado e innovador de tecnologia mediante
los procesos de prescripcién, administracién, adquisiciébn, otorgamiento y seguimiento de los
dispositivos de asistencia personal para personas con discapacidad, sus familiares y/o cuidadores,
implementado con el fin de brindar dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas, para usuarios
gue no cuentan con los recursos econOmicos para Su compra Yy requieren elementos que
complementen su proceso de habilitacién o rehabilitacién funcional o que faciliten su inclusion en el
entorno.

Estas acciones son fortalecidas a través del Estado, desde el nivel distrital se brindan recursos para el
fortalecimiento a las competencias de las localidades. Este proyecto nace del esfuerzo comunitario y
la estrategia de Rehabilitacion basada en comunidad (RBC).

El proyecto estd constituido por los usuarios, familias, profesionales del equipo interdisciplinario,
lideres comunitarios, proveedores que comercializan dispositivos de asistencia personal — ayudas
técnicas, organismos de control, asi como las entidades que realizan su rectoria e implementacion.

Su constitucion y funcionamiento, se fortalece a través del Acuerdo 603 de 2015 mediante la
conformacion de la Mesa Técnica Distrital de Ayudas Técnicas, y se rige a partir de las directrices y
orientacion técnica de la Secretaria Distrital de Salud.

Finalmente es de anotar que dado que el concepto de ayudas técnicas se limita a un modelo médico-
rehabilitador, al constituirse como un elemento de asistencia; para la version 2020 del Lineamiento
Técnico, la Secretaria Distrital de Salud acoge el concepto de “Dispositivos de Asistencia Personal”
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contenido en la Estrategia de Rehabilitacion basada en comunidad®, favoreciendo un enfoque integral
soportado en el modelo biopsicosocial y de derechos, que trasciende a los procesos de inclusién social
de las personas con discapacidad.

2.2 OBJETIVOS

2.2.1 Objetivo General

Establecer una guia de orientacién técnica, para la formulacién, desarrollo, seguimiento y evaluacion
de los proyectos de inversion local en salud orientados al otorgamiento de dispositivos de asistencia
personal — ayudas técnicas, a través de la definicion de procedimientos, formatos, anexos y demas
herramientas, que favorecen la ejecucion de proyectos con calidad, oportunidad y pertinencia, desde
una perspectiva social y de derechos humanos.

2.2.2 Objetivos Especificos

1. Favorecer el desarrollo de las capacidades, autonomia e inclusion social, de las personas con
discapacidad, a través de la implementacién de las fases del proyecto de Otorgamiento de Dispositivos
De Asistencia Personal en Bogota, D.C.

2. Orientar el proceso de asesoria y asistencia técnica a los Fondos de Desarrollo Local, asi como de
los diferentes actores, sectores e instituciones, para optimizar la inversion de los recursos y la
apropiacion del proyecto en las comunidades.

3. Armonizar los objetivos de la Mesa Técnica Distrital de Ayudas Técnicas, asi como los
procedimientos de Control Social y Poblacional de la SDS, al Lineamiento de Otorgamiento de
Dispositivos de Asistencia Personal — Ayudas Técnicas, en el nivel local.

2.3 PROCESO PARA EL OTORGAMIENTO DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA
PERSONAL.

Este proceso se lleva a cabo en siete (7) pasos o etapas:

1. Convocatoria y socializacién: corresponde a la estrategia de comunicaciones y presentaciones
publicas ante las Juntas administradoras Locales (JAL) y la Comunidad.

2. Etapa de inscripcién: Ingreso y depuracion de lista de espera o base de datos de candidatos y
fuentes de acceso.

3. Identificacion de necesidades e historia de vulnerabilidad.

4. Prescripcién de dispositivos de asistencia personal.

5. Seleccion de los potenciales beneficiarios: comité de aprobacién de Dispositivos de Asistencia
Personal.

6. Entrega y entrenamiento para el uso, manejo, cuidado y garantia de los Dispositivos de Asistencia
Personal.

7. Seguimiento al dispositivo y a la persona con discapacidad.

Cada participante debe contar con una carpeta debidamente marcada con su nombre, tipo de
dispositivos de asistencia personal, nimero de cédula y los formatos pertinentes diligenciados con
calidad y oportunidad de acuerdo a lo estipulado en el capitulo 3, del presente lineamiento. Los
soportes de cada candidato que se encuentren en medio fisico, deben reposar en la carpeta del usuario

6 Organizacién Mundial de la Salud, 2012
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organizados por vigencia o proyecto, de tal manera que se evidencie el proceso de trazabilidad de la
participacién del ciudadano, se debe tener en cuenta los casos en los que el beneficiario podra repetir
su participacion (ver pagina 16). Cuando los soportes son digitales se deben organizar por usuario.

En las etapas 1-2-5 y en los comités de seguimiento, asi como de aprobacién siempre gue se requiera
se podran implementar estrategias analogas o digitales virtuales para garantizar la participacién activa
de todos los actores.

2.3.1 Convocatoriay Socializacion del Proyecto

En esta primera etapa, es de vital importancia que, en los proyectos de otorgamiento de dispositivos
de asistencia personal, se realice una fase de difusion, comunicacion y socializacion. Esta actividad
se orienta a brindar y realimentar la informacién relacionada con el acceso al proyecto, seguimiento y
avance del mismo. Dicha estrategia debera garantizar el uso de medios de comunicacién tradicionales
y no tradicionales, que no necesariamente implican un gasto adicional, pues se podran utilizar los
medios propios de las instituciones como periédicos, radios comunitarias, carteles, redes sociales,
entre otros, asi mismo, se deberan garantizar los ajustes razonables necesarios y accesibilidad
de los medios de comunicacién utilizados, para que todas las personas con discapacidad,
puedan acceder a esta informacion, independiente del tipo de discapacidad.

2.3.1.1 Estrategia de Comunicaciones

La estrategia de comunicaciones hace referencia a los mecanismos y medios a través de los cuales
se da a conocer el proyecto, sus fases y las rutas de acceso. Estas estrategias estaran orientadas a
grupos sociales, como juntas de accion comunal, grupos de familias, grupos de los espacios escuela,
comunitario, trabajo, grupos poblacionales con enfoque diferencial priorizados con la Alcaldia, entre
otros; de acuerdo con las particularidades de cada localidad.

En la estrategia de comunicaciones es preciso evidenciar y soportar la convocatoria a los veedores y
representantes de discapacidad, favoreciendo su participacion, acompafiamiento, voceria y apoyo en
los procesos de difusion.

Los Fondos de Desarrollo Local, deberan incluir en los anexos técnicos y dando cumplimiento a los
criterios de elegibilidad y viabilidad, estrategias de comunicacién que fomenten el uso de medios de
comunicacion no convencionales y comunitarios, descritos en el numeral 2.3.1; los cuales deberan ser
definidos desde la formulacién del proyecto, en el cuadro de costos, e incluidos en el presupuesto
de tal manera que se asegure la aplicacion de ajustes razonables y previa concertacién y
autorizacién de la imagen institucional o protocolos estipulados por el FDL y dando respuesta a los
procesos de transparencia, anticorrupcion y datos e informacion abiertos.

En todo caso se debera prestar especial atencion al proceso de comunicacion incluyente o ajustes
razonables, que deben permitir el acceso a la informacion de las Personas con Discapacidad.

De igual forma, se debe garantizar la difusion de informacion, convocatoria y socializacion del proyecto,
a los grupos poblacionales desde el enfoque diferencial. Se sugiere que cada alcaldia local precise en
el anexo técnico, qué tipo de grupos abordard de acuerdo a la conformacion de la localidad, sus
necesidades, expresiones diferenciales y nimero de personas a informar. El tiempo estimado por
difusion sera definido a necesidad de los grupos y territorios, el cual debe estar reflejado en el
anexo técnico y proyeccion financiera.
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Localidad de Sumapaz y Ruralidad: Se entiende que las localidades que presentan ruralidad, tienen
unas condiciones de desarrollo del proyecto diversas, por tanto, la estrategia de Comunicacion se
realizard teniendo en cuenta las distancias, terreno y tiempos de acercamiento de la localidad,
entendiendo que existen barreras de accesibilidad y conformacion territorial dispersa.

Estas particularidades y necesidades de socializacion podran ser canalizadas mediante los
lideres y profesionales de la salud como multiplicadores de la estrategia y en el marco de
comités y espacios previamente definidos en la agenda local, sin que impligue gastos
adicionales de tiempos y esfuerzos, desde el enfoque de trabajo en red. Lo anterior con el
propésito de aunar esfuerzos de comunicacion y permitir que la informacién llegue a las
personas desde diferentes alternativas y posibilidades.

2.3.1.2 Presentaciones Publicas

Desde el proceso de formulacion se debe contemplar la realizacion de al menos dos presentaciones
publicas, una al inicio y otra trascurrido al menos el 80% de la ejecucion del proyecto, ante los
siguientes actores:

1. Comunidad General, personas con discapacidad, cuidadores y/o familiares, organizaciones de
personas con discapacidad.

2. Ediles — Junta Administradora Local.

3. COPACOS y Veedores formalizados para el proceso de Proyectos de Inversion Local en Salud —
PIL.

4. Grupos poblacionales con enfoque diferencial, identificados y priorizados por la Alcaldia Local.

5. Referente de Gobernanza de la estrategia de Rehabilitacion Basada en Comunidad o delegado de
la Politica Publica de Discapacidad de la Subred respectiva.

6. Representante de la Personeria, Veeduria y/o Contraloria local. Se debe garantizar la convocatoria,
favoreciendo la asistencia de un representante de las Entidades de Control.

7. Representante de los Consejos Locales de Discapacidad, quienes coordinan acciones para
la inclusién social y el mejoramiento de la calidad de vida de las personas con discapacidad,
sus familias y cuidadores y cuidadoras y hacen el control social para su cumplimiento.

Se sugiere que el contenido técnico de las presentaciones publicas, incluya la informacion referida en
el formato de presentacion definido desde la SDS. Estas presentaciones deberan ser enviadas con al
menos 2 (dos) dias de antelacion, para la revision técnica previa por el referente de Secretaria Distrital
de Salud, asi como por el supervisor y/o interventor, antes de ser socializadas con la comunidad y
demds actores. Las presentaciones y demas piezas de comunicacion del proyecto, deben ajustarse
de acuerdo con los criterios técnicos del area de comunicaciones del Fondo de Desarrollo Local y
podran incluir estrategias analogas y/o digitales, de acuerdo alo sugerido en el documento de
orientaciones para el manejo en emergencia sanitaria.

En el marco de las presentaciones publicas inicial y final, debera ser presentado el equipo de
profesionales ejecutores, que se encuentre contratado con el objetivo de que la comunidad conozca
las personas que desarrollaran el proceso no solo administrativo sino operativo en campo.

Los Fondos de Desarrollo local deben determinar en el anexo técnico, el niUmero minimo de asistentes
de la comunidad que es factible que asistan a la presentacion publica, teniendo en cuenta variables
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como los antecedentes de participacion de otras vigencias y la capacidad instalada de las salas o
espacios en los que se realizaran las presentaciones.

Nota: Desde la fase de socializacién y presentacion del proyecto el ejecutor debe compartir datos de contacto
para mantener la comunicacién con las personas, sus familias, cuidadoras y/o cuidadores.

2.3.2 Etapade Inscripcion

Toda persona que requiera un dispositivo de asistencia personal — ayuda técnica, deberé acercarse al
punto de inscripcion definido por el Fondo de desarrollo local de su territorio, el cual puede ubicarse
en la alcaldia local o en los puntos de la localidad establecidos en concertacion, con el comité técnico
de seguimiento de acuerdo a las particularidades y necesidades locales, que permitan favorecer la
accesibilidad de los candidatos.

Se deben ingresar los datos del potencial beneficiario a una base de datos denominada lista de
inscritos, la cual serd administrada por los Fondos de desarrollo local y compartida en tiempo real con
el ejecutor. Los candidatos se podran inscribir de manera directa o por las diferentes fuentes de acceso
descritas en el presente documento; dicha base se constituira como un documento de diligenciamiento
permanente y dinamico.

Teniendo en cuenta la asignacion presupuestal y dinamicas de cada localidad, se podran concertar
los recursos logisticos necesarios para la gestion 6ptima del listado de inscritos.

Los Fondos de Desarrollo Local y /o ejecutores podra proponer alternativas de inscripcion como links
y enlaces virtuales o canales telefénicos en los casos que se requiera como ajustes razonables para
facilitar al proceso de inscripcion.

2.3.2.1 Listadeinscritos

Tanto el FDL como el ejecutor, deberan registrar y depurar una base de datos, que contenga como
minimo las siguientes variables:

. Nimero de solicitud

. Fecha de inscripcién

. Fuente de acceso o nombre de quién remite el caso

. Nombres completos y edad del candidato

. Tipo y nimero de identificacién

. Régimen de afiliacion a salud.

. Identificacion con uno o mas grupos poblacionales y con enfoque diferencial (Indigenas, Raizales,
Rrom, Afrodescendientes, Palenqueros, sector LGBTI, Habitantes de calle, Victimas de
conflicto, Poblacién recicladora, en todos los cursos y ciclos de vida).

8. Direccion, barrio y localidad (el candidato debera llevar un recibo publico de agua, luz o gas, para
efectos de un adecuado registro en la base)

9. Teléfonos de contacto (registrar minimo 2 para efectos de ubicacion)

10. Tipo de Discapacidad

11. Consulta del certificado de discapacidad, de acuerdo con la Resolucion 113/20 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, con transito en la Circular 009/17 de la Superintendencia Nacional de Salud
(opcional, no excluyente).

12. Tipo de dispositivo de asistencia personal que solicita

NoO o~ WNE
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13. Nombre, tipo y numero de identificacion, y teléfono(s) del Cuidador o Familiar
14. Observaciones

Se sugiere desde el Sector, al menos una reunién mensual entre ejecutor y el FDL en la que se
evidencie la gestién, actualizacion, depuracion y reporte de novedades, de la lista de inscritos;
soportada mediante acta. Como uno de los productos finales de los contratos o convenios, se debera
contar con una lista de inscritos depurada para la siguiente vigencia del proyecto.

Los Fondos de Desarrollo Local, deberan entregar la lista de inscritos, en medio magnético (CD),
mediante oficio formal al ejecutor en la misma fecha de suscripcion del acta de inicio del convenio o
contrato.

Como parte del proceso de depuracion de la lista de inscritos, se debe garantizar lo siguiente:

a. Los candidatos inscritos deben ser usuarios que no hayan sido beneficiarios dentro de los 4 afios
anteriores, de modo que los beneficiarios sean nuevos dentro de la vigencia del plan de desarrollo en
curso. En el comité técnico de aprobacion se evaluaran los casos excepcionales tales como los
relacionados con factores de crecimiento en nifios y nifias, cambios en el compromiso de la limitacién
y vida util de los Dispositivos de Asistencia Personal — Ayudas Técnicas. Otros casos excepcionales
no mencionados textualmente en este documento, seran presentados y analizados en el comité técnico
de aprobacién para definir la conducta a seguir y su justificacion técnica debera quedar registrada en
el acta del comité correspondiente. Los candidatos interesados que no cumplan con el criterio anterior,
deberan ser informados acerca del proceso, indicando que su inscripcion sera efectiva una vez cumpla
con el criterio descrito.
b. Cada beneficiario podra recibir en el cuatrienio del plan de desarrollo en curso un maximo de 3
ayudas técnicas las cuales seran otorgadas en una misma vigencia o en vigencias diferentes de
acuerdo con las dindmicas y presupuesto asignado de cada localidad y los requisitos mencionados
anteriormente. Asi mismo, puede ser nuevo beneficiario en el marco de ejecucion del plan de desarrollo
siguiente. En el comité técnico de aprobacion se evaluaran los casos excepcionales tales como
los relacionados con factores de crecimiento en nifios y nifias, cambios en el compromiso de
la limitacién y vida util de los Dispositivos de Asistencia Personal — Ayudas Técnicas. Para
cuantificar el cumplimiento de la meta plan, cada beneficiario se contara una Unica vez dentro del
cuatrienio del plan de desarrollo en curso.
c. Enlos casos en los que las localidades por restricciones en el presupuesto, no puedan satisfacer la
necesidad de entrega de los dispositivos en la misma vigencia, se debe evaluar, por el comité si el
usuario puede participar en la siguiente vigencia y en qué casos, se puede contar el candidato, doble
vez indicando las justificaciones técnicas a que haya lugar.
d. Para el caso de los kits visuales, kits, cognitivos, kits de alimentacion, kits de baja complejidad, entre
otros, sera el comité técnico de aprobacion quien evalle y defina la pertinencia del cambio o entrega
de nuevos elementos, en razén de uso, manejo, cuidado, necesidad, cambios funcionales y vida util
de los elementos. El nUmero de dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas, en estos casos,
no quedara sujeto a tres elementos, sino que deberan contener los dispositivos de asistencia personal-
ayudas técnicas, requeridas por el beneficiario de acuerdo con su necesidad y prescripcion, uso y
pertinencia. Para el registro de la meta ver literal b. de este numeral.
e. Cuando corresponda a fallas en la prescripcion, la resolucion del caso debera ser asumida por el
ejecutor previa socializacion al comité. Para minimizar errores en la prescripcion se deberan
contemplar plazos de ejecucion éptimos desde el proceso de formulacion y se recomienda el
acompafiamiento por parte del proveedor para una toma de decisiones interdisciplinaria.
f. Debera quedar consignado el o los Dispositivos de Asistencia Personal — Ayudas Técnicas que
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solicita el inscrito, los cuales deben corresponder a elementos no cubiertos por los Planes de
Beneficios, de acuerdo con los regimenes de aseguramiento (Tabla 2.); los usuarios que requieran
ayudas técnicas cubiertas por su Plan de Beneficios, deberan ser canalizados a la EAPB
correspondiente y reportados en el marco del comité técnico de seguimiento y deberan quedar
explicitos junto con la evidencia del proceso de gestion, en el informe del periodo correspondiente. El
proceso de canalizacion de casos se realizara mediante comunicado (oficio o correo) formal emitido
por el ejecutor, con apoyo del Fondo de Desarrollo Local. En los casos que se requiera el gestor
Comunitario podra apoyar el seguimiento a los casos.
g. En los casos en gque por condiciones de emergencia sanitaria no se pueda contar con candidatos
nuevos, el ejecutor luego de haber agotado todas las estrategias de busqueda activa y mediante
soportes demuestre la imposibilidad para encontrar candidatos nuevos, se procedera a autorizar con
el comité el proceso para integrar los candidatos participantes de vigencias anteriores.

Tabla 2. Inclusiones y exclusiones de Dispositivos de Asistencia Personal, Ayudas Técnicas,
segln Régimen de Aseguramiento en Salud

Régimen de
Aseguramiento

Normatividad

Observacion

Ayudas a Otorgar a través del FDL (No PBS)

Policia Nacional y
Fuerzas Militares

Acuerdo No. 002 “Por el cual se
establece el Plan de Servicios de
Sanidad Militar y Policial”

Fuente:
https://www.sanidadfuerzasmilitar
es.mil.co/informacion_publica/nor
matividad/acuerdos/acuerdo 2 2
001

Capitulo de Exclusiones. Numeral 2. Literal J.
j. Las sillas de ruedas se suministraran méaximo
una vez cada cinco afios, previa verificacion del
estado de deterioro de la misma y solo cuando
el paciente la requiera de manera permanente,
seran de tipo convencional. Una vez se
suministre la nueva silla se debera hacer
entrega de la anterior.

Se podran entregar los DAP-AT, considerados en el
presente lineamiento, excepto, silla tipo convencional.

* En todos los casos, se debera evidenciar y soportar las
condiciones de vulnerabilidad, asi como los deméas
criterios incluidos en el presente lineamiento, para
acceder a través del proyecto del FDL.

Plan de Salud publicado en Web.
Fuente:
https://www.ecopetrol.com.co/wps

Incluye Medicina Fisica y Rehabilitacion
(Consulta, Seguimiento y Control), incluye
protesis (Suministro de calzado ortopédico,

Se podran entregar los DAP-AT, considerados en el
presente lineamiento, excepto, calzado ortopédico,
plantillas, medias de compresion.

content/uploads/2019/12/ANEXO-
NO-01-COBERTURA-Y-PLAN-
DE-BENEFICIOS-2.pdf

servicios como el caso del transporte. Todo lo
que no esta explicitamente excluido se
considera incluido.

Ecopetrol . P * En todos los casos, se debera evidenciar y soportar las

[portal/es/ecopetrol- plantillas, 6rtesis, elementos y aparatos . o : .

L . . condiciones de vulnerabilidad, asi como los deméas
web/salud/plan_de_salud/plan- ortopédicos, soportes elasticos para tratamiento N . .
de-salud-info de insuficiencia venosa) criterios mchdps en el presente lineamiento, para
- ) acceder a través del proyecto del FDL.
Resolucion 0244 de 2019 "Por el e .
cual se adopta el listado de Estrelateglas ludicas y recreativas para todas las
servicios y tecnologias que seran patologias . ) . Se podran entregar los DAP-AT, considerados en el

. ) L Insumos y material educativo para cuidado . h
excluidas de la financiacion con ! presente lineamiento, excepto, lo contemplado en el
e ) ambulatorio h S
recursos publicos asignados a . . Articulo 60 de la Resolucion 3512 de 2019.
Subsidiado y salud" Lampara u otros elementos que proporcionen
contributivo Resolucion 3512 de 2019 “Por la Iu_z como apoyo visual. Magmﬂcgc_jp roeguera * En todos los casos, se debera evidenciar y soportar las
cual se actualiza integralmente se blnocglar - Tipo d°’T‘°. 4 para vision cercana, condiciones de vulnerabilidad, asi como los deméas
actualizan los servicios magnificador elecirénico portfl Ruby XLHD criterios incluidos en el reseﬁte lineamiento, para
tecnologias de salud fingnciados (freellom) y magnificador Leo Stand Aspheric acceder a través del rc? ecto del FDL P
con recgrsos de la Unidad de para baja vision y otras marcas o referencias, proy '
Pago por Capitacién (UPC)" para ceguera binocular. Telescopio para
gop P ceguera binocular.
Se podra entregar calzado ortopédico.
Cobertura y Plan de Beneficios - | 1. Plan de Beneficios del Magisterio 1.1. . .
. ; - Los demas DAP-AT considerados en el presente
Anexo No. 01. Publicado en Web Exclus:ones.’ Excluyel Calzado Ortope@mo.. No lineamiento podran ser otorgados, siempre y cuando, el
se reconoceran servicios por fuera del ambito L . ’ .
) I solicitante soporte mediante comunicado oficial de su
Fuente: de la salud salvo algunos servicios I
- ) ) . A EAPB, la negacion en la entrega del DAP-AT, por parte
Magisterio https://www fiduprevisora.com.co/ | complementarios y de Ia misma

wp- necesarios para el adecuado acceso a los '

* En todos los casos, se debera evidenciar y soportar las
condiciones de vulnerabilidad, asi como los deméas
criterios incluidos en el presente lineamiento, para
acceder a través del proyecto del FDL.
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Régimen de

Aseguramiento Normatividad Observacion Ayudas a Otorgar a través del FDL (No PBS)

Publicacién de los mecanismos
dispuestos por el Fondo de
pasivo social para acceder a los
servicios no cubiertos por los
planes de beneficios

Anexo 5. Modelo de Atencion en | Los afiliados al PBS (Plan de Beneficios en Se podran entregar los DAP-AT, considerados en el

presente lineamiento, excepto, lo contemplado en el

Salud. Salud) tienen derecho Gnicamente al Plan de ; >
Ferrocarriles Beneficios de Salud definido para el Régimen Articulo 60 de fa Resolucion 3512 de 2019.
Fuente: Contributivo.

Nacionales * En todos los casos, se debera evidenciar y soportar las
condiciones de vulnerabilidad, asi como los deméas
criterios incluidos en el presente lineamiento, para

ncion.pdf PBS. acceder a través del proyecto del FDL.

http://www.fps.gov.colinicio/servic | Los afiliados al PAC (Plan de Atencion
ios_salud/circularMecanismosAte | Convencional) tiene beneficios adicionales al

http://www.fps.gov.cofinicio/contra
tacion/servicios salud/ANEXQ0%2
05.%20MODELO%20DE%20ATE

NCION%202019.pdf
Plan de Beneficios publicado en Se podran entregar los DAP-AT, considerados en el
web presente lineamiento, excepto, calzado ortopédico.

Incluye Calzado Ortopédico. Las exclusiones
son las referidas por el MINSALUD para
régimen contributivo y subsidiado.

Universidad Nacional

de Colombia Fuente: * En todos los casos, se debera evidenciar y soportar las
https://unisalud.unal.edu.co/plan- condiciones de vulnerabilidad, asi como los deméas
de-beneficios criterios incluidos en el presente lineamiento, para
acceder a través del proyecto del FDL.

Fuente: Construccién propia Equipo PIL-2020

a. Se registrardn las novedades relacionadas con fallecimiento; cambio de residencia; cambio de
localidad; cambio de ciudad y desistimiento de continuar en el proyecto.

b. Se registraran las novedades relacionadas con usuarios no ubicados, entendiéndose estos, como
usuarios que no sean localizados después de cuatro (4) llamadas telefénicas para programar la visita,
realizadas en diferentes fechas a los nUmeros de contacto registrados, casos que seran soportados a
través de acta la cual debe evidenciar fecha, hora, duracion, teléfonos, persona que responde la
llamada si se obtuvo respuesta.

c. Del mismo modo, aquellos usuarios que en dos (2) diferentes fechas con un rango de tiempo de al
menos una semana, no sean ubicados en el domicilio registrado, seran casos que se denominaran
como visitas fallidas, las cuales seran soportadas mediante acta y registro fotografico que evidencie la
direccion registrada y el entorno, fecha, hora, tiempo utilizado en la ubicacién y demas datos
relevantes, que aporten a la sustentacion del caso.

d. Se debe favorecer el otorgamiento de DAP-AT a personas con discapacidad, integrantes de grupos
poblacionales con enfoque diferencial, propiciando su participacion activay laidentificacion de casos
Identificacibn con uno o mas grupos poblacionales con enfoque diferencial (Indigenas,
Raizales, Rrom, Afrodescendientes, Palenqueros, sectores LGBTI, Habitantes de calle,
Poblacién recicladora, Victimas de conflicto, de todas las etapas de ciclo y cursos de vida.) En
los casos en los que no se identifiquen posibles beneficiarios, se debera justificar cuales grupos no se
presentan en el territorio, asi como la gestion, acercamiento y difusién con los grupos poblacionales
(se deberdn anexar soportes como actas y registros fotogréaficos).

En esta etapa se deberd brindar la informacién a los usuarios acerca de las fases, requisitos,
documentos y tiempos del proceso. No se hara recepcion de documentos, con el fin de no generar
expectativas acerca de la entrega de los dispositivos de asistencia personal.

Se hara activacion de las Rutas Integrales de Atencion en Salud (RIAS) en los siguientes casos:
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a. Usuarios que soliciten dispositivos que pertenecen al listado incluido en los planes de beneficios, se
debera canalizar la informacion a la respectiva Empresa Administradora de Planes de Beneficio
(EAPB), mediante los mecanismos y redes de apoyo que se encuentren vigentes. Los Fondos de
Desarrollo Local y ejecutores deberan disponer del protocolo y los mecanismos de registro de dichos
casos e informar al referente de la Secretaria Distrital de salud asignado para la Subred. En caso de
no obtener respuesta por la EAPB, el ciudadano podra ser direccionado a la Superintendencia Nacional
de Salud o a las lineas Servicio al Ciudadano de la SDS.

b. Usuarios que pertenezcan al régimen de excepcién (Policia Nacional, Fuerzas Militares de
Colombia, ECOPETROL o Fondo de Prestaciones Sociales del Magisterio), deberan ser informados
acerca de la gestidon para el acceso a los dispositivos cubiertos por el plan de beneficios en salud
correspondiente, los cuales, deben ser solicitados a través de la entidad responsable de este proceso
en su régimen de afiliacion a salud (ver Tabla 2.) En caso de no obtener respuesta por la EAPB, el
ciudadano podra ser direccionado a la Superintendencia Nacional de Salud o a las lineas Servicio al
Ciudadano de la SDS.

c. Los casos de los regimenes especial y de excepcion, en los que los dispositivos no se encuentren
contenidos en sus planes de beneficios, el ejecutor debe presentarlos y sustentarlos, de acuerdo a los
resultados de las condiciones de vulnerabilidad identificadas (especialmente ingresos y redes de
apoyo) y se aprobaran los casos que presenten mayor vulnerabilidad.

d. Los usuarios que refieran no estar registrados ni tener el certificado de discapacidad, deberan ser
informados acerca del proceso de registro y canalizados de acuerdo con lo dispuesto en la
normatividad vigente.

Los casos identificados para canalizacion, deberan ser gestionados mediante la activacion de la ruta
correspondiente. Estos casos, seran notificados en el marco del comité técnico de seguimiento y
deberdn quedar explicitos, de acuerdo a la gestion realizada, en el informe del periodo
correspondiente.

2.3.2.2 Fuentes de acceso

Las fuentes de acceso a los centros de referencia de dispositivos de asistencia personal, constituyen
el sistema de identificacion y activacion de las redes de apoyo que se encuentran en los diversos
escenarios de la vida cotidiana de las personas con discapacidad que requieren del uso de
dispositivos. La identificaciéon y blusqueda activa de estas personas se realiza por las siguientes
fuentes:

a. Espacios de vida cotidiana: Los profesionales de la salud que desde su rol en los escenarios
definidos desde el Plan de Intervenciones Colectivas (PIC) del Sector Salud, tales como, vivienda,
educativo, publico y laboral, en dénde se identifica a la persona que puede ser considerada un
potencial beneficiario y se canaliza con el facilitador local del centro de referencia o FDL.

b. Procesos institucionales: Son aquellas entidades de salud, del sector social y demas sectores de
cada localidad, que prestan servicios a las personas con discapacidad identificando sus necesidades
y remiten a los ejecutores o al FDL, cada caso identificado. Estos casos son canalizados desde las
Instituciones Educativas, Fundaciones, IPS, Instituciones de Integracién Social, entre otras. La
participacion de candidatos institucionalizados deberd contemplar las siguientes condiciones:

1. Se debe garantizar que los Dispositivos de Asistencia Personal — Ayudas Técnicas a otorgar, sean
para uso individual, exclusivo del beneficiario, asi mismo, el candidato o el representante legal del
mismo, debe entregar informacion verificable que indigue ademas si el candidato se encuentra de
manera permanente en la institucién, quién es el responsable de la custodia legal, entre otros. La
omision o falsedad en la informacion entregada por el candidato o el representante legal conlleva al
La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
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retiro del proyecto.

2. Revisar tipo de hogar (privado, de beneficencia, mixto), dando prioridad a hogares de beneficencia
0 programas del estado en caso de que se apruebe.

3. El comité técnico de aprobacién en pleno, debera realizar la visita correspondiente a la institucion
con el fin de evaluar la viabilidad de la entrega a partir de los siguientes criterios: a. debe existir un
representante (funcionario de planta) o cuidador que se haga responsable del dispositivo otorgado. b.
desde el sector se recomienda el otorgamiento exclusivo de los siguientes dispositivos, dando
cumplimiento a los criterios contenidos en el presente documento para su entrega: calzado ortopédico,
medias de compresién, bastdén de orientacién para discapacidad visual, sillas de ruedas y coches
neuroldgicos, siempre y cuando, se evidencie fortalecimiento al proyecto de vida y un alto grado de
vulnerabilidad. No se podran entregar dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas, a
cuidadores profesionales de las instituciones pues la necesidad de estos Ultimos es un riesgo
profesional que la institucion debe cubrir por ARL. Se debe evitar la entrega de elementos de alta
complejidad y costo como sillas de ruedas eléctricas.

4. Los elementos son para uso individual, no colectivo y no obedecen a procesos de Dotacion
Institucional.

5. La institucion debe garantizar el seguimiento reglamentario por el presente lineamiento o
extraordinario en los casos que se requiera permitiendo el ingreso de los profesionales de campo para
la revisién del dispositivo y de la persona.

6. La institucion debera mantener una comunicacion permanente con el FDL para informar novedades
cambios o fallecimientos.

c. Gobernanza y EAPB: Canalizan al ejecutor o al FDL, en concordancia con las acciones del Consejo
Local de Discapacidad o desde la informacion del registro para la localizacion y caracterizacion de las
personas con discapacidad.

d. Solicitud directa: Cualquier ciudadano con discapacidad, cuidador o comunidad general, se identifica
a si mismo o identifica a un familiar, amigo o vecino como una persona que puede ser considerada
potencial beneficiario del proyecto; este ciudadano se contacta con el facilitador local o con las
Alcaldias Locales, para su ingreso a la base de datos o lista de espera.

e. Grupos Poblacionales: Se garantizara el acceso a través de los lideres de los grupos y redes de
apoyo identificados en el diario vivir de la localidad.

En algunos casos, se puede realizar enlace con lideres comunitarios y lideres de personas con
discapacidad, para realizar visitas territoriales en los espacios locales e identificar directamente los
casos mediante la estrategia de busqueda activa, territorial e institucional. De igual forma, mediante
estrategias de comunicacion y jornadas de salud, los potenciales beneficiarios pueden ser
identificados.

Notas: Siendo conocedores de la existencia de barreras de acceso desde el proceso de inscripcién, desde la
Mesa Técnica Distrital de Ayudas Técnicas se propone crear desde nivel central de la SDS, un aplicativo que
permita a la persona inscribir sus datos desde cualquier lugar con el uso de internet a través de una aplicacion
movil.

Se sugiere que las alcaldias locales, a través de los Fondos de Desarrollo Local, cuenten con un profesional que
pueda dar respuesta en cada localidad al proceso de inscripcién e informacién continua y permanente, dirigida
a la comunidad interesada en acceder al proyecto de inversién local en salud. Lo anterior teniendo en cuenta,
ademas, que pueden existir periodos de no ejecucion del proyecto.

El Comité de Técnico de apertura del proyecto, debera definir los posibles puntos locales de inscripcion, asi
como su periodicidad; se propone que dicha inscripcion sea permanente, con el acompafiamiento eventual de al
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menos un delegado del Consejo Local de Discapacidad (CLD) y/o de la Veeduria delegada.

En aras de dar cumplimiento al Plan Anticorrupcién y la Ley de Transparencia, cabe sefalar que el proceso de
otorgamiento de Dispositivos de Asistencia Personal — Ayudas Técnicas, es un proceso que no requiere de
intermediarios ni tramitadores que supongan ningun tipo de conflicto de intereses o que favorezcan la prevalencia
de un interés particular (politico, social, econdmico, entre otros).Lo anterior debera ser informado en la
presentacion publica, en espacios de socializacion y en la estrategia de comunicaciones.

2.3.3 Etapa de identificacion de necesidades e historia de vulnerabilidad

2.3.3.1 Seleccién de los potenciales beneficiarios

La seleccion de candidatos es realizada por el facilitador local y el equipo de profesionales que
operativiza el proyecto de dispositivos de asistencia personal, a partir de la revision del listado de
inscritos, previamente entregado o de la activacién de ruta de busqueda activa. El facilitador local y su
equipo deben priorizar los casos por nivel de funcionalidad, historia y condicién de vulnerabilidad y
orden de llegada, y realizardn un Plan de Territorializacion de las visitas domiciliarias por UPZ
(georreferenciacion y registro de coordenada geografica) para el diligenciamiento del formulario de
solicitud y la entrega de documentos reglamentarios; de igual forma, orientan e informan a las personas
con discapacidad, sus cuidadores y /o familiares acerca de la ruta de acceso y entrega de dispositivos
de asistencia personal de manera permanente.

2.3.3.2 Criterios de identificacion para ser potencial beneficiario

Para el presente lineamiento se mantienen los requisitos o criterios de identificacién, contemplados en
el Lineamiento para el otorgamiento de ayudas técnicas edicion 2009 y se ingresan aquellos que los
Fondos de Desarrollo Local y ejecutores han estimado pertinentes de acuerdo a la experiencia y
trayectoria de implementacién de los proyectos de otorgamiento de dispositivos de asistencia personal
- ayudas técnicas.

En este sentido, se considera candidato o potencial beneficiario del proyecto, “aquella persona con
discapacidad que, en el ejercicio de sus derechos, solicite un dispositivo de asistencia personal - ayuda
técnica que le sustituya o compense las funciones y/o estructuras corporales y/o modifique el entorno,
permitiéndole la realizacién de actividades, mayor nivel de independencia, autonomia y participacion
social”.

Adicional a lo anterior, los requisitos y criterios que se tendran en cuenta, y que debe presentar el
candidato o potencial beneficiario al proceso de Otorgamiento de Dispositivos de Asistencia Personal
son:

a. El usuario refiere NO contar con los recursos econémicos para adquirir el Dispositivo de Asistencia
Personal - Ayuda Técnica por medio de compra, lo cual se debe verificar en la visita de vulnerabilidad
utilizando y diligenciando el formato establecido para ello.

b. Presentar una discapacidad permanente, que le permita acceder a alguna(s) de las clases o tipos
de Dispositivos de Asistencia Personal. La discapacidad estard definida de acuerdo a los criterios
establecidos en la CIF — Clasificacion Internacional del funcionamiento de la Discapacidad y la salud.
c. El Dispositivo de Asistencia Personal solicitada no debe estar incluida en el Plan de Beneficios
Vigente (Resolucion 3512 de 2019 Por la cual se actualiza integralmente se actualizan los servicios y
tecnologias de salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC) - Resolucion

7 Secretaria Distrital de Salud, 2009, p.35
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5857 de 2018 u otras normas que lo actualicen y se encuentren vigentes en el desarrollo del proyecto).
d. Ser habitante de la ciudad de Bogota. El participante debe vivir en la localidad en la que esti
solicitando el Dispositivo de Asistencia Personal, donde se esté ejecutando el proyecto; se debe tener
en cuenta tiempo de permanencia y residencia en la localidad, de minimo seis (6) meses. El soporte
gue deberéd entregar, es el certificado de residencia expedido por la plataforma virtual de Secretaria
Distrital de Gobierno reciente con no mas de un mes de expedicidn, asi como un recibo de servicio
publico reciente de agua, luz o gas, no mayor a seis (6) meses de expedicion. En caso de que se
presenten barreras para la consecucion del certificado de residencia, los ejecutores podran sustentar
el lugar de residencia a través del recibo de servicio publico vigente. El anterior mecanismo de acceso,
solo se podra utilizar en aquellos casos en los que, habiendo agotado el proceso de tramite y gestion
del certificado de residencia, el candidato y el ejecutor, demuestren que dicho proceso fue fallido; por
ejemplo, capturas de pantalla de errores de funcionamiento en la pagina web de la Alcaldia. Lo anterior
con la finalidad de disminuir barreras de acceso y dar respuesta a los ajustes razonables mencionados
en la convencion de derechos de las personas con discapacidad. Para los casos en los que el
candidato presente dificultades para el registro y expedicion del certificado de residencia, se
recomienda que desde los FDL se facilite este proceso a partir de la fase de inscripcion.

e. Para los casos especiales como personas extranjeras especialmente venezolanos, revisar capitulo
correspondiente.

f. Cumplir el proceso de entrega del dispositivo de asistencia personal definido en el presente
lineamiento.

g. Aceptar, custodiar y hacer buen uso y cuidado, del o los dispositivos de asistencia entregados.

Es importante destacar que los Dispositivos de asistencia personal, mejoran la calidad de vida
del cuidador y de la PCD, pues contribuyen adisminuir o mitigar el deterioro de la salud y gasto
energético del cuidador.

Los documentos que debe entregar el candidato son:
1. Fotocopia del documento de Identidad; fotocopia de un recibo de servicio publico de agua, luz o gas,
en donde se registre la direccién de residencia; diagnéstico médico o resumen de historia clinica
reciente, no mayor a 1 afio de expedicién (en casos donde no se cuente con este documento
actualizado, el equipo de Comité Técnico, debera evaluar las condiciones de la persona para su
aprobacion y el facilitador del proyecto deberé realizar activacion de RIAS informando y canalizando
al usuario con su EAPB); certificado de residencia en la localidad expedido en la plataforma virtual de
la Secretaria de Gobierno. (ver literal d. del numeral 2.3.3.2), certificado de discapacidad expedido
segun Resolucion 113 de 2020 del Ministerio de Salud con transito en la Circular 009/17 de la
Superintendencia Nacional de Salud (opcional, no excluyente, ya que la expedicion de este certificado
se encuentra en proceso de implementacion).
2. Para prescripciones especializadas como calzado ortopédico y plantillas, el participante debera
entregar la orden médica del ortopedista o profesional idéneo, reciente con una fecha de expedicion
no mayor a un afio.
3. En los casos de ayudas visuales se exige el certificado del proceso de entrenamiento y prescripcion
de elementos. Aquellas personas con discapacidad visual que no cuenten con los anteriores requisitos,
el usuario debera gestionarlos con la IPS especializada durante el periodo del proyecto, si el ejecutor
cuenta con terapeuta ocupacional o tiflologo este podra prescribir los elementos basicos de uso
cotidiano, para disminuir las barreras de acceso. Las particularidades que se presenten en este
sentido, se trataran y concertaran en los respectivos Comités Técnicos.
4. El Certificado de Discapacidad se utilizar4 para armonizar el proceso de prescripcion de los
elementos, con el fin de que este aporte, desde la mirada interdisciplinaria a los procesos de
otorgamiento de dispositivos de asistencia personal y con el fin de no duplicar acciones. Este proceso
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se desarrollara una vez finalizado el periodo de transicion de la norma.

5. Se podran contemplar como parte de las alianzas de contratacion con los proveedores, la
prescripcion de calzado ortopédico y DAP-AT visuales especializados, siempre y cuando, los
proveedores cuenten con profesionales especializados y certificados para tal fin. Si se considera viable
lo anterior, debera quedar incluido en el anexo técnico y los criterios de seleccion de proveedores.

6. En todo caso paralaprescripciéon de dispositivos se debe, realizar la respectiva visitatécnica
del ejecutor, con el fin de evaluar y/o verificar, la pertinenciay necesidad del uso del dispositivo.

Toda solicitud sera estudiada por el Comité Técnico de Aprobacion, con el propdsito de hacer un
reconocimiento de la historia de vulnerabilidad y verificar la necesidad, cobertura y presupuesto
asignado. Proceso donde se debe tener en cuenta, adicional a lo anterior, los principios contenidos en
el Acuerdo 603 de 2015:

Perspectiva de ciclo vital. Las ayudas técnicas se otorgaran teniendo en cuenta las actividades e
intereses de las mismas, dentro de los parametros generales.

Equidad. Igualdad de oportunidades de acceso, sin ningun tipo de restriccién de acuerdo a los criterios
de priorizacion establecidos en el otorgamiento de ayudas técnicas.

Autonomia. La entrega de ayudas técnicas promovera el ejercicio y la restitucion de la autonomia e
inclusion social de las personas con discapacidad desde una perspectiva de derechos humanos.
Cobertura. Las ayudas técnicas deben llegar al mayor nUmero de personas con discapacidad de
acuerdo a la caracterizacion realizada en cada una de las Localidades.

Corresponsabilidad Social. Se refiere al compromiso que tienen los beneficiarios, su familia,
cuidadores y cuidadoras del buen uso y manejo del bien otorgado y al retorno de la ayuda, conforme
a los pardametros que se definan en los lineamientos.

Territorialidad. Las ayudas técnicas seran otorgadas con base al lugar de residencia de la persona
gue realiza la solicitud y ninguna persona debera ser beneficiaria en mas de una Localidad, para ello
debera estar inscrito(a) en el registro de localizacion y caracterizacion de las personas con
discapacidad.

Participacion. Las personas con discapacidad, sus familias, cuidadores y cuidadoras deberan
participar en los procesos e instancias que se definan en los lineamientos para el otorgamiento de las
ayudas técnicas.

Individualizacién de la ayuda técnica. Se refiere a que el otorgamiento de la ayuda técnica debe
respetar las caracteristicas y necesidades particulares de quien la solicita para que puedan mejorar su
calidad de vida gracias a ésta.

En todo caso se articulan los anteriores principios al proceso de calidad de viday dignidad para
la busqueda del bienestar de las personas con discapacidad —PCD-, sus familias, cuidadoras y
cuidadores, mediante la satisfaccion de necesidades que permitan conseguir una vida dignay
libre desde las perspectivas: humana, social, econémica, cultural y politica.

Localidad de Sumapaz, Ruralidad y Grupos Poblacionales: Del listado de requisitos y documentos
presentados, el FDL junto con el ejecutor y en armonia con la Comunidad, deberan definir cuales
documentos podrdn entregar las personas de habitantes de la localidad, teniendo en cuenta
condiciones particulares como distancia en el territorio y dificultades de desplazamiento, asi como
barreras en acceso a los servicios de salud. De igual forma, se respetaran las restricciones de entrega
de informacion a razén de creencias, cosmovision, género, entre otras, las cuales debera notificarse,
guedando explicito como parte del diligenciamiento de los formularios de solicitud y vulnerabilidad.

2.3.3.3 Criterios de restricciéon para el otorgamiento de dispositivos de asistencia
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personal — DAP

A continuacion, se presentan los criterios de restriccion para participar en el proceso de entrega de
dispositivos de asistencia personal:

1. Personas solicitantes que no cumplan con el compromiso funcional descrito los tres (3) componentes
de discapacidad definidos por la CIF.

2. Personas con discapacidad temporal e intensidad de apoyo limitado.

3. Dispositivos de asistencia personal - DAP, contenidos en el plan de beneficios segun la norma
vigente en el momento de implementacion del presente lineamiento:

4. Resolucion 3512 de 2019 por la cual se actualiza integralmente se actualizan los servicios y
tecnologias de salud financiados con recursos de la Unidad de Pago por Capitacion (UPC). “Articulo
60. Ayudas Técnicas. El Plan de Beneficios en Salud con cargo a la UPC financia las siguientes ayudas
técnicas:

a. Protesis ortopédicas internas (endoprotesis ortopédicas) para los procedimientos quirdrgicos
financiados con recursos de la UPC.

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

c. Protesis de otros tipos (valvulas, lentes intraoculares, audifonos, entre otros) para los procedimientos
financiados con recursos de la UPC.

d. Ortesis ortopédicas (incluye corsés que no tengan finalidad estética).

Paragrafo 1. Estan cubiertas con cargo a la UPC las siguientes estructuras de soporte para caminar:
muletas, caminadores y bastones, las cuales se daran en calidad de préstamo en los casos en que
aplique (incluye entrenamiento de uso), con compromiso de devolverlos en buen estado, salvo el
deterioro normal. En caso contrario, deberan restituirse en dinero a su valor comercial.

Paragrafo 2. No se financian con recursos de la UPC sillas de ruedas, plantillas y zapatos Ortopédicos.

1. Dispositivos de asistencia personal para personas que adquieren la discapacidad por causa de su
trabajo (Accidente o Enfermedad Laboral) y con afiliacién a una Administradora de Riesgos Laborales
(ARL).

2. Personas que no vivan en la Localidad.

3. Solicitud de dispositivos de asistencia personal que se encuentren incluidos en los Planes de
Beneficios en Salud del régimen de aseguramiento del candidato (ver Tabla 2.).

4. Se excluyen aquellos dispositivos de asistencia personal que el Comité Técnico de Aprobacién del
Proyecto de Inversion Local en Salud de la localidad, considere que no hacen parte de los dispositivos
relacionados en la norma, o no den alcance a los requisitos descritos en el presente lineamiento.

5. Dispositivos que superen 3 veces el valor del techo fijo de la ayuda técnica o tres (3) ayudas que
afecten la cobertura del proyecto. Lo anterior debera ser concertado en el marco del Comité Técnico
de Aprobacién, de acuerdo a las particularidades de cada localidad.

6. Que se demuestre mediante pruebas escritas, que el participante ya recibi6 el dispositivo por otros
mecanismos de acceso (tutela, plan de beneficios, etc.) o estd en proceso de recibirlo de manera
simultanea.

7. Casos en los que se compruebe falsedad u omision en la informacion verbal o documentos
suministrados para el proceso de entrega de dispositivos de asistencia personal.

8. En los casos en los que se compruebe mediante registro fotografico, video y/o pruebas escritas, el
uso indebido de dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas otorgadas desde los proyectos
La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital

de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los
requisitos de ley.
23




DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION | gjaporado por: Adriana

TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD Patricia Torres A
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por: Sandra
: CONTROL DOCUMENTAL Caycedo H.
el o OTORGAMIENTO DE DAP — AT, NO INCLUIDAS EN EL | Aprobado por: Maria
PB A TRAVES DE LOS DE LOS FDL DEL D.C. Fernanda Torres P

SECRETARIA DE SALUD

Cadigo: SDS-GSS-LN-016 V.2

de inversion local en salud de los FDL (falsedad u omisién de la informacion; venta, arriendo, préstamo,
uso 0 entrega a personas naturales y/o juridicas diferentes o para fines distintos al establecido), la(s)
personas involucradas deberan ser reportadas por el apoyo a la supervision del FDL y/o interventoria,
a los entes de control pertinentes, con el fin de generar los correctivos y sanciones aplicables.

9. Incumplimiento de los acuerdos realizados por las partes o incumplimiento y/o evasion de los
compromisos adquiridos en el proceso.

10. Fallecimiento de la persona con discapacidad o retiro voluntario del proceso.

11. Cuando se compruebe mal uso del dispositivo entregado o explotacién econdémica del mismo para
fines que no sean mejorar el desempenio, la autonomia y participacion de la persona con discapacidad.
12. Cuando se compruebe que la persona no tiene ningun tipo de discapacidad fisica, auditiva, visual,
cognitiva, mental o psicosocial, multiple y sordo-ceguera. Esta clasificacién es reconocida por el
Sistema Distrital de Discapacidad y tiene representatividad en los Consejos Locales.

Seran activadas las rutas de acceso al derecho al Otorgamiento de Dispositivos de Asistencia
personal, en los siguientes casos:

a. En los que los dispositivos se encuentren contenidos en el plan de beneficios.

b. Usuarios afiliados al régimen de excepcion en salud.

c. Usuarios cuya discapacidad sea a consecuencia de enfermedad o accidente laboral.

d. Usuarios que se hayan trasladado de localidad en el momento de la entrega, siempre y cuando su
traslado se realice a otra localidad del distrito.

El protocolo de activacién de rutas sera definido entre el FDL y el operador.

Notas: En los casos en los que el solicitante del Dispositivo o Ayuda Técnica, sea veedor o delegado del CLD
del proyecto en curso, debera estudiarse la posibilidad de entrega del Dispositivo de Asistencia Personal, dando
alcance a todas las fases y requisitos del presente lineamiento. Caso en el cual, se deben tener en cuenta los
criterios de aprobacioén y entrega, frente a la funcionalidad y necesidad del solicitante, mas no frente al servicio
social que presta a la comunidad.

En los casos que se compruebe mediante registro fotografico, video y/o pruebas escritas, dentro del proceso de
supervision, interventoria y veeduria, la ejecucion indebida por parte del ejecutor y/o su equipo de profesionales,
asi como el actuar indebido por parte de cualquier otro actor que haga parte del proyecto (omisién de informacion;
falsedad de informacion; diligenciamiento y presentacion de soportes sin criterios técnicos de calidad, veracidad
y pertinencia; maltrato verbal o fisico a los candidatos y comunidad en general), deberan ser reportadas o
notificadas por el apoyo a la supervisién del FDL y/o interventoria, dirigida a los entes de control pertinentes, con
el fin de generar los correctivos y sanciones aplicables. Por otra parte, se sugiere que tanto el ejecutor como el
profesional, que se encuentre involucrado en un proceso de investigacion ante un ente de control por aspectos
relacionados con la inadecuada ejecucién de proyectos de inversion local en salud, no podran presentarse y
hacer parte para la ejecucién de los mismos. En los casos en que no se realice el reporte o notificacion respectiva
por parte del apoyo a la supervision y/o interventoria, estos se haran responsables de las consecuencias penales
y disciplinarias a las que haya lugar. las notificaciones deberan estar acompafadas por el formato de alertas
definido por la Circular 015 con copia a la Secretaria Distrital de Planeacién y Secretaria Distrital de Gobierno,
asi como a los entes de control. Los reportes o notificaciones se podran hacer de la vigencia anterior o de la
actual.

2.3.34 Visita de Vulnerabilidad

El equipo de profesionales en cabeza del facilitador local, llevara a cabo el proceso de eleccion,
georreferenciacion, coordenada geografica y programacion de visita de vulnerabilidad
(Territorializacion de las visitas por UPZ), a partir de la depuracién de la lista de espera. Para
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complementar el estudio de cada caso se proponen las siguientes herramientas de priorizacion que
son Utiles tanto en la revision de condiciones realizada en la visita de vulnerabilidad, como en el
proceso de prescripcion y posterior comité de aprobacion.

2.3.34.1 Identificacion de Necesidades e Historia de Vulnerabilidad

En el marco de la Convencién de Derechos de las Personas con Discapacidad?®, se reconoce que todas
las personas con algun tipo de discapacidad, tienen derecho a exigir la participacion para el acceso
al uso manejo y cuidado de Dispositivos de Asistencia Personal, sin restriccion por curso de vida ni
estrato, pues el uso de tecnologia constituye un facilitador inherente a los procesos de autonomia e
inclusion social.

Para el presente lineamiento, se entiende que la necesidad en el uso de dispositivos de asistencia es
prioritaria; no obstante, existen situaciones en las que por diferentes razones de operacién debe
prevalecer la proteccién y el apoyo a personas con discapacidad, sus cuidadores y/o familiares, que
cursen por situaciones de vulnerabilidad y emergencia social, y que requieren de una respuesta
inmediata.

De igual forma, existen casos en los que se presentan localidades donde los recursos no son
suficientes para dar cobertura total a la poblacion con discapacidad, es asi que el comité técnico de
aprobacién del proyecto, realizara un proceso de priorizacién, basado en el analisis de la historia de
vulnerabilidad, quedara consignado en el formato anexo; esto con el fin de facilitar la priorizacién de
entrega de los Dispositivos de Asistencia Personal - Ayudas Técnicas.

Lo anterior, con el fin de responder al principio de igualdad de oportunidades, sin distinciéon de género,
edad, curso de vida, etnia, religion, estrato o cualquier otra condiciébn que genere discriminacién o
segregacion.

De igual forma, los criterios de priorizacidn, en los casos que se requieran, seran contemplados como
herramientas complementarias que apoyan la toma de decisiones para la entrega oportuna de los
dispositivos de asistencia personal a nivel local.

Las herramientas de priorizacion son la capacidad de funcionamiento y niveles de apoyo, y las
condiciones especiales de vulnerabilidad y participacion.

2.3.3.4.2 Capacidad de funcionamiento y niveles de apoyo.

Para efectos de estos lineamientos, la capacidad de funcionamiento se toma como un criterio de
priorizacion directamente relacionado con la severidad de la discapacidad, en el cual, a mayor grado
de dificultad en la capacidad de funcionamiento, mayor necesidad de ayudas técnicas. La capacidad
de funcionamiento es definida por la CIF como “...la aptitud de un individuo para realizar una tarea o
accion...”; este criterio es uno de los calificadores que tiene por objeto indicar el “maximo nivel probable
de funcionamiento que una persona puede alcanzar en un dominio y en un momento dado”. Para
calificar la capacidad de funcionamiento, el facilitador local y el profesional de apoyo (...) deben
conocer y manejar el instrumento de la CIF™®,

8 Organizacion de las Naciones Unidas, ONU, 2008
9 Secretaria Distrital de Salud, 2009, p. 43
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Es necesario que en toda identificacién de uso y manejo de dispositivos de asistencia personal-ayudas
técnicas, se determine las necesidades desde un enfoque integral, a partir de los tres componentes
de la CIF centrada en los factores del contexto que influyen en el uso del dispositivo como una
herramienta facilitadora de procesos de inclusién social y proyecto de vida, para lo cual se tomaran
elementos basicos de esta clasificacion articulados a los aportes que brinde el certificado de
Discapacidad, cuando este entre en implementacion. Cabe destacar que la CIF no es un instrumento
exclusivo de calificacion para personas con discapacidad, pero es un instrumento que aporta una
mirada biopsicosocial.

Adicional a lo anterior, el equipo ejecutor podra apoyar el andlisis de la necesidad del uso de
dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas, en la revision de los niveles de intensidad de
apoyo que requiere el potencial beneficiario. En este sentido, para el uso de los dispositivos de
asistencia personal se toma como referencia, cuatro tipos de intensidad de apoyos*®:

Intermitente. Los apoyos se proporcionan cuando se necesitan. Esto significa que no siempre son
necesarios, o que sdélo son necesarios durante periodos cortos que coinciden con las transiciones de
la vida.

Limitado. Esta intensidad de apoyo se caracteriza por su consistencia en el tiempo, por un tiempo
establecido, pero no intermitente o por periodos. Puede exigir un coste inferior y menos personal que
otros niveles mas intensos de apoyo. Este tipo de intensidad de apoyo esta considerado dentro de la
descripcion de limitacion temporal, la cual incluye un proceso de rehabilitacién y entrenamiento que no
es parte del objetivo de los proyectos vinculados a través del presente lineamiento técnico.
Extenso/Permanente. Se definen por la utilizacién continua y regular, todos los dias, en diferentes o
todos los entornos y sin limite de tiempo.

Generalizado. La constancia, permanencia y alta intensidad caracterizan este tipo de apoyo. Se
proporciona en distintos entornos y son, potencialmente, para toda la vida. Normalmente son mas
intrusivos y exigen ademas personal de apoyo para su complemento que las otras intensidades de
apoyo.

2.3.3.4.3 Condiciones de vulnerabilidad y participacion social.

Condiciones especiales. Se debe tener en cuenta las condiciones o enfoque diferencial. Personas
con discapacidad que presentan condiciones de vulnerabilidad adicionales y que pertenecen a
grupos poblacionales diferenciales Indigenas, Afrodescendientes, Habitante de calle,
Poblacion recicladora, Victimas de violencia, Sector LGBTI, Mujer y Género en todos los cursos
y ciclos de vida vy ruralidad, quienes deben realizar el proceso de solicitud con apoyo a la
participacion plena, mediante la informacion, orientacion, acceso y seguimiento en la consecucion de
los dispositivos; asi como la gestion con lideres poblacionales para la informacion y busqueda activa
de beneficiarios.

Es preciso garantizar el diligenciamiento del componente diferencial incluido en el Formato de
Vulnerabilidad, con el fin de dar reconocimiento a las condiciones de interseccionalidad, que permitan
un dialogo acertado y la adecuada caracterizacion del potencial beneficiario, favoreciendo las etapas
de aprobacién, entrega y seguimiento de los dispositivos de asistencia personal.

Participacion. Para efectos de la priorizacién de candidatos, se tendra en cuenta el componente de
Participacion social ,expuesto en la Clasificacion Internacional del funcionamiento de la Discapacidad

10 Secretaria de Integracion Social, 2015, p. 9
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y la Salud (CIF); esta herramienta de priorizacion acoge la definicion de Participacion como el “acto de
involucrarse en una situacion vital”, las Restricciones en la Participacion como “aquellos problemas
gue un individuo puede experimentar al involucrarse en situaciones vitales”, asi como los factores
ambientales que “constituyen el ambiente fisico, social y actitudinal en el que las personas viven y
conducen sus vidas” (CIF, 2001, p. 14).

2.3.4  Prescripcién de dispositivos de asistencia personal

2.3.4.1 Complejidad del dispositivo de asistencia

Los dispositivos de asistencia se clasifican segun su grado de complejidad en alta complejidad o baja
complejidad. A continuacion, se define cada una (Smith, 1991):

Baja complejidad. Son aquellos dispositivos de bajo costo y de facil elaboracién. Estas ayudas
pueden ser adquiridas comercialmente, elaboras y/o adaptadas por los profesionales y/o la persona
con discapacidad, su familia y/o la comunidad, con materiales de bajo costo y facilimente disponibles
en el mercado. Son ejemplos de estas un punzén para braille o un abotonador.

Alta complejidad. Son las ayudas de alto costo y compleja manufactura, generalmente fabricadas
industrialmente y de venta en el comercio.

Los Dispositivos de Asistencia Personal a otorgar por el proyecto en las localidades son aquellas
aplicadas externamente, que no requieren de procedimiento quirdrgico para su implementacion; éstas
son de alta y baja complejidad.

Para el Lineamiento 2018 version 1 y 2020 version 2 y desde el ejercicio de reflexion dado en las
unidades de analisis previo a la construccion de este documento se describen a continuacion tres
listados de dispositivos que se pueden entregar a partir del marco normativo y las necesidades
poblacionales (ver anexo: Listado Dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas).

1. Segun la Norma Técnica Colombiana NTC-ISO 9999 vigente para Colombia.

2. Segun el componente de acceso a la tecnologia aportado por la CIF (2001).

3. Segun las necesidades presentadas en las localidades reportadas mediante las unidades de
analisis.

2.3.4.2  Visitade prescripcion

La prescripcion de los dispositivos de asistencia personal — ayuda técnica, es el proceso técnico por
medio del cual se identifican las necesidades funcionales y la realizacién de la toma de medidas de
los dispositivos o modificaciones ambientales para una persona.

Este proceso debe ser llevado a cabo por el profesional de rehabilitaciéon (facilitador local, profesional
de apoyo o profesional de prescripcion especializada) con la participacion de la persona con
discapacidad, su familia, cuidador y/o proveedor. Se sugiere que el proveedor pueda hacer parte del
proceso de prescripcion de manera simultdnea desde la visita de prescripcion, con el fin de disminuir
tiempos de retoma de medidas.

El lugar idéneo para reconocer las necesidades estructurales, funcionales, el desempefio en
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actividades, la participacion y los factores ambientales, es el domicilio del usuario.

Todos los dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas, deben ser prescritos por un
profesional de rehabilitacion, un especialista médico o el profesional idoneo que se requiera segun el
tipo de dispositivo. En los casos de personas con discapacidad visual, los elementos deben ser
prescritos por un Tiflélogo y/o Terapeuta Ocupacional. En los casos en los que el kit incluya elementos
de uso doméstico o de la vida cotidiana, la prescripcion y entrenamiento podra ser apoyada por el
Terapeuta Ocupacional del ejecutor del proyecto.

Para el caso de usuarios que requieren calzado ortopédico y/o plantilla, la prescripcion debera ser
emitida por un ortopedista o fisiatra de la Entidad Administradora de Planes de Beneficios (EAPB),
exclusivamente, maximo con un afio de expedicion de la orden. En los casos que los candidatos
presenten barreras de acceso para la consecucion de la prescripcion del dispositivo de asistencia
personal — ayuda técnica por su EAPB, se activara la ruta correspondiente y se sugiere que, en el
marco del proceso de licitacion y definicién de términos de referencia del ejecutor para el proceso de
compra, se incluya como valor agregado, la prescripcion y toma de moldes por parte de los
profesionales o técnicos del proveedor.

Se sugiere que para la construccion de los términos de referencia se tengan en cuenta las
observaciones y aportes realizados por los lideres de discapacidad, que desde sus saberes y
experiencias conocen materiales, vida util entre otras condiciones importantes para garantizar la
calidad de los elementos.

Las medias de compresion también tendran prescripcion por especialista en ortopedia, médico
cardiovascular o médico general. Este tipo de elementos también podra ser entregado verificando el
cumplimiento del requisito de entrega de prescripcibn médica, a las personas cuidadoras de las
personas con discapacidad participantes del proyecto, siempre y cuando se contemple como
componente complementario dentro del proyecto.

Nota: Toda prescripcién especializada entregada al comité de aprobacién de dispositivos del proyecto no debe
superar un (1) afio de emision. En los casos en los que se presenten barreras para el acceso a este tipo de
documentos, el comité de aprobacién debera discutir cada caso y con apoyo del ejecutor activar las rutas de
atencién integral, que se requieran para dar cumplimiento a este requisito.

Una vez realizada la prescripcion, el facilitador del proyecto debe realizar el acompafiamiento al
proceso de fabricaciébn de los Dispositivos de Asistencia Personal - Ayudas Técnicas, en las
instalaciones del proveedor contratado, por medio de visitas de verificacién y seguimiento; esta
actividad debe registrarse en acta, la cual hace parte de los soportes del componente administrativo
del proyecto. El ejecutor realizara la supervision y propendera por la calidad de las mismas, segun
términos de referencia establecidos por el ejecutor, especialmente, en lo que tiene que ver con
funcionalidad, materiales, acabados y medidas.

Es importante resaltar que el referente de Proyectos de Inversion Local en Salud (PIL) de la Secretaria
Distrital de Salud, en calidad de acompafante del proceso, podra asistir a las visitas e indagar acerca
del estado y fabricacion los dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas que se van a entregar
por parte del ejecutor en el caso que se requiera. Las fechas de acompafiamiento podran realizarse
en adherencia al cronograma estipulado por el ejecutor o fuera de ellas si se requiere. En todo caso
las visitas a proveedores se deberdn informar por lo menos con 3 dias de anticipacion por parte del
ejecutor al comité en pleno.
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Se recomienda desde el Sector, que durante el proceso de prescripcidon de los dispositivos de
asistencia personal, exista un acompafiamiento por parte de los proveedores en los casos que se
requiera; es asi que se sugiere, que los ejecutores realicen la contratacion de dichos proveedores
desde la etapa de alistamiento, en los casos que sea posible, para la verificacion de medidas,
visualizacién de necesidades desde la mirada interdisciplinaria, mejoramiento de los estandares de
calidad (correspondencia en las medidas, durabilidad, resistencia y pertinencia de los materiales, alto
nivel de acabados, simetria, estética, entre otros, y de acuerdo con términos de referencia), revision
del entorno, ademas de lograr disminuir los tiempos de entrega de los elementos y evitar tiempos
adicionales, duplicidad de acciones y posibles reprocesos.

Localidad de Sumapaz, Ruralidad: Estas zonas territoriales podran realizar maximo dos visitas una
gue incluya proceso de seleccion, identificacion historia de vulnerabilidad y prescripcion, y otra que
incluya entrega y entrenamiento por las condiciones de ubicacién de cada una de las veredas, asi
como los tiempos y movimientos de acceso en el territorio. La entrega de elementos para las zonas
rurales deberd contemplar el material ajustado a las necesidades del territorio y segun las
particularidades presentadas en los Comités Técnicos de Aprobacion.

2.3.5 Entrega de Dispositivos de Asistencia Personal.

El proceso metodoldgico para la entrega de dispositivos de asistencia personal, busca garantizar la
participacion plena en igualdad de condiciones, la restitucion del derecho a la informacién y orientacion
de las personas con discapacidad y sus cuidadores, dando alcance a la Convencion de Derechos de
Personas con Discapacidad!! y a los datos que emergen para el proceso de Gobierno Abierto — GABO:

Para la entrega de dispositivos de asistencia personal, se debe tener en cuenta:

1. Contar con todos los documentos y soportes para el proceso.

2. Los dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas, a entregar, deberan ser verificados y
avalados por el equipo ejecutor, supervision e interventoria, antes de la fecha de entrega de los
mismos. Se sugiere desde el Sector, que sean verificadas con el acompafiamiento de otros integrantes
del comité de seguimiento y aprobacién. Como parte de las facultades de Supervision desde el FDL
y/o Interventoria, se debera surtir el proceso de verificacion, validacion contra caracteristicas técnicas
y criterios de calidad (correspondencia en las medidas, durabilidad, resistencia y pertinencia de los
materiales, alto nivel de acabados, simetria, estética, entre otros, y de acuerdo con términos de
referencia), e ingreso a almacén. Lo anterior, se realiza con el fin de que se verifique que los
dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas comprados, correspondan fielmente con los
prescritos; de modo que se realice de manera oportuna posibles ajustes o cambios a los mismos, en
los casos que corresponda. En este sentido, desde el sector se sugiere que complementario al proceso
de verificacion, validacion e ingreso a almacén de los dispositivos de asistencia personal — ayudas
técnicas, durante la fase de entrega y entrenamiento con el beneficiario, los ejecutores con el
acompafiamiento de los proveedores, realicen pruebas de funcionalidad, estabilidad y calidad del
elemento, segun clase y complejidad, toda vez que el elemento debe cumplir fielmente con los criterios
minimos para la adaptacién del dispositivo (tomar como referencia “Pautas para el suministro de sillas
de ruedas manuales en entornos de menores recursos” de la  OMS, 2008
https://www.who.int/disabilities/publications/technology/wheelchairguidelines_sp_finalforweb.pdf?ua=
1ylaNTCISO 7176:14).

11 Organizacién de las Naciones Unidas, ONU, 2008
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3. Se recomienda desde el Sector que, dentro de los criterios de seleccion de los proveedores, se
contemple un plazo maximo de 30 dias calendario, posterior al proceso de entrega de informacién
oficial al proveedor, para la fabricacion y entrega de los DAP-AT; lo anterior podra verse reflejado en
la péliza de cumplimiento.

4. Se sugiere que el ejecutor debe realizar entregas parciales al proveedor posterior a los comités de
aprobacién, para garantizar que se agilicen los procesos de fabricacion y entrega. Esta informacién
serd entregada 15 dias, después del comité de aprobacion.

5. El ejecutor del convenio y /o contrato debera tener disponibles las carpetas con los formatos de
toma de medidas para garantizar el proceso de revision, asi como los términos de referencias. De igual
forma el proveedor debera recibir copia del formato de medidas tomado de la misma carpeta del
usuario en caso de que se requiera, evitando el uso de formatos que no permiten seguir la trazabilidad
del proceso de prescripcion. Los formatos de prescripcion deben contener datos totalmente
diligenciados, en esfero, con calidad en el dato emitido.

6. El proceso de revision de los dispositivos debe realizarse con el ejercicio de participacion
comunitaria y ciudadana, dando respuesta a los planes de anticorrupcién y transparencia.

7. Una vez se reciba el dispositivo de asistencia personal — ayuda técnica a satisfaccion, por parte del
apoyo a la supervision o interventor, el facilitador local y el almacenista, se establece la fecha de
entrega a las personas a quienes se les prescribid.

8. La entrega de los dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas, a la persona con
discapacidad o su familia, es realizada por el equipo ejecutor, con el acompafiamiento de los
integrantes del comité de seguimiento y aprobacion quienes deben apoyarse en el proveedor, para la
realizacién de las jornadas de entrenamiento. Desde el Sector se sugiere, que durante el proceso de
entrega de los dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas, se encuentre presente el
beneficiario con quien se verifique directamente, que el dispositivo si cumple con las necesidades del
beneficiario y los criterios establecidos en la visita. En caso de que la persona no pueda asistir al
proceso de entrega, se podra programar una segunda fecha o realizar la entrega en el domicilio,
evitando la entrega de dispositivos solo a cuidadores, sin hacer las pruebas de confirmacién de la
necesidad tales como pertinencia, calidad y estabilidad.

9. Se sugiere desde el Sector, que la entrega de dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas,
se realice en sesiones organizadas previamente por UPZ, de tal manera que el gjercicio sea mas
personalizado y que se permita el desplazamiento y participacion rotativa de los veedores y
representantes de discapacidad ademas de usuarios, familias y/o cuidadores de las personas con
discapacidad. En los casos en que se surta y agote el proceso de manejo por UPZ, las entregas se
podran realizar en las instalaciones de la Subred, Alcaldia Local o en los espacios que sean
concertados con el Comité Técnico de Seguimiento, en grupos en donde debe participar el beneficiario,
si sus condiciones funcionales lo permiten, asi como con la participacion del familiar y/o cuidador; con
el objeto de lograr mayor corresponsabilidad de las familias y de la persona con discapacidad.

10. También se realizaran entregas individuales en el domicilio del usuario en los casos en los que las
condiciones de vulnerabilidad y funcionalidad interfieran con el desplazamiento o se presenten
barreras de accesibilidad. En caso de que las personas no se puedan trasladar al punto designado
para la entrega de los elementos, se debe garantizar el suministro de la informacion tedrico-practica
del adecuado uso y cuidado del elemento, en el domicilio del usuario; este proceso debe evidenciar
soportes de participacion y acompafiamiento al menos un veedor, de acuerdo con un cronograma de
relevo el cual debera ser socializado y concertado en el marco de los comités técnicos de seguimiento.
El Proceso de acompafiamiento y estrategia de participacion (analoga, digital), de los veedores, debe
ser concertado en el comité técnico de seguimiento. Todos los dispositivos de asistencia personal —
ayudas técnicas que requieran instalaciéon deberan ser entregados en el domicilio para lo cual es
fundamental que el beneficiario se encuentre presente.

11. En los casos en los que el beneficiario y su cuidador no asistan o no se ubiquen, se debera
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programar una segunda sesion. Si definitivamente existen serias restricciones para la entrega del
elemento, se debera exponer la situacion ante el comité técnico de seguimiento y aprobacién para la
toma de decisiones.

12. Se debe garantizar todos los ajustes razonables y facilitadores para la participaciébn comunitaria
activa de los veedores y representantes de discapacidad evitando barreras en el ejercicio de control
ciudadano.

Localidad de Sumapaz, Ruralidad: Para el caso de las zonas rurales estas condiciones pueden variar
debido a las caracteristicas del entorno, el procedimiento y tiempos de desplazamientos, por lo cual,
deberé ser definido por el Comité de Seguimiento.

13. La entrega de dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas, a la persona con discapacidad
se realiza, con la implementacion del formato denominado Carta de Intencion, la cual seré firmada por
el Facilitador del Proyecto, apoyo a la Supervisién y/o interventor, el Cuidador y el Beneficiario.

14. En caso de que la persona no sepa firmar, los formatos deberan contener la huella dactilar para
garantizar la visibilizacion del usuario, en los casos que se requiera se podra dejar la firma del
cuidador (cuidador no participante) de la persona con discapacidad, lo anterior en el marco de
laLey 1996 de 2019, que garantiza el derecho ala capacidad legal plena de los mayores de edad
con discapacidad, valiéndose de los apoyos que se requieran y con las salvaguardias
adecuadas para su debido ejercicio. Esta norma precisa que siempre se presume la capacidad
legal de todas las personas sin distincién, y que en ningln caso la existencia de una
discapacidad podra ser motivo para restringir el ejercicio legal y el derecho a decidir de una
persona. Se parte de que las personas con discapacidad pueden tomar sus decisiones,
expresar su voluntad y preferencias, obligarse y cumplir con sus obligaciones de manera
auténoma, haciendo uso de apoyos si asi lo requieren.

15. El proveedor debera entregar en fisico garantia al beneficiario y/o cuidador con el fin de que, si se
requiere, se realicen los cambios pertinentes, en el tiempo estimado de cubrimiento por los dafios del
bien (copia de esta garantia debera reposar en la carpeta del beneficiario). El formato de garantia
debera contar con el nombre del usuario y del cuidador, fecha de entrega, nimero de placa, vigencia
y nimero de proyecto, valor del elemento, aspectos que cubre y que no cubre la garantia, nimero de
contacto y direccion de atencion del proveedor, asi como el espacio para el registro de los cambios
y/o arreglos a que se dé lugar.

16. Para los talleres de entrega y en los casos que se requiera se tendra el acompafiamiento de los
diferentes actores locales y el comité de seguimiento, con el fin Unico de que participen en la
verificacion de las entregas, satisfaccion de los usuarios y en defensa de los derechos y
empoderamiento de los deberes de las personas con discapacidad, sus familias y/o sus cuidadoras.

En el momento de la entrega del dispositivo de asistencia personal — ayuda técnica, el equipo
ejecutor deberé:

1. Explicar a la persona con discapacidad, su familia, su acudiente o cuidador el contenido de la carta
de intencion, el cual debe ser firmado tanto por el beneficiario como por el cuidador o familiar. En caso
de que aplique, la firma la realiza solo el beneficiario. En los casos en los que las personas no sepan
firmar, se debe colocar huella dactilar de los participantes. El documento debe contener la firma de
la persona con discapacidad y la huella dactilar para garantizar la visibilizacién del usuario, en
los casos que se requiera se podra dejar la firma del cuidador (cuidador no participante) de la
persona con discapacidad, lo anterior en el marco de la Ley 1996 de 2019, que garantiza el
derecho ala capacidad legal plena de los mayores de edad con discapacidad, valiéndose de los
apoyos que se requieran y con las salvaguardias adecuadas para su debido ejercicio. Esta
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norma precisa que siempre se presume la capacidad legal de todas las personas sin distincion,
y gue en ningun caso la existencia de una discapacidad podrd ser motivo para restringir el
ejercicio legal y el derecho a decidir de una persona. Se parte de que las personas con
discapacidad pueden tomar sus decisiones, expresar su voluntad y preferencias, obligarse y
cumplir con sus obligaciones de manera autébnoma, haciendo uso de apoyos si asi lo requieren

2. Explicar los deberes y compromisos que adquieren como beneficiarios del proyecto de otorgamiento
de dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas No PBS a personas con discapacidad y
familiar.

El beneficiario por su parte deberé:

1. Hacer uso del dispositivo de asistencia personal — ayuda técnica, de acuerdo con lo establecido en
el entrenamiento y para los fines para los cuales fue prescrita. El dispositivo es un elemento de uso
personal. No se permite el alquiler y venta del mismo.

2. Cuidar el dispositivo de asistencia personal — ayuda técnica, de acuerdo con lo explicado por el
facilitador local y proveedor.

3. Cumplir las citas y los compromisos acordados con el facilitador local y/o el profesional de apoyo
del proyecto, para entrenamiento y seguimiento del beneficiario y del dispositivo de asistencia personal
— ayuda técnica.

4. Permitir el acceso a su lugar de residencia, de las personas asignadas por la Secretaria de Distrital
de Salud, alcaldia local y/o ejecutores para seguimiento de su proceso de uso, funcionamiento y
cuidado del dispositivo de asistencia personal — ayuda técnica, proporcionada.

5. Reportar oportunamente a la alcaldia local el cambio de domicilio, de localidad o de ciudad.

6. Informar acerca de los posibles dafios que presente el dispositivo y activar el proceso de garantia.
7. Todo dafio por uso inadecuado o pérdida que sufra el dispositivo de asistencia personal — ayuda
técnica, debera ser subsanado por la persona con discapacidad receptora del dispositivo.

8. Devolver el o los dispositivos de asistencia personal — ayuda técnica, segun compromisos definidos
en la carta de intencién, salvo el deterioro natural por el uso.

La persona con discapacidad y/o su representante legal (cuidador o familiar no participante),
deberan notificar para la devoluciéon del dispositivo de asistencia personal — ayuda técnica,
cuando:

1. Se realice manejo inadecuado de los elementos.

2. Cambie la condicién de la discapacidad o limitacién funcional por la cual se entregé el dispositivo.
3. La persona beneficiaria de los dispositivos de asistencia personal - ayudas técnicas, fallezca. El
cuidador o familiar no participante y los herederos del mismo quedan solidariamente responsables de
restituir el bien objeto incluido en acta de intencién dentro de los quince (15) dias siguientes de ocurrido
el suceso.

4. En caso de cambio de domicilio, se deber& reportar a la menor brevedad la direccion de la nueva
ubicacion de la persona con discapacidad.

5. Cuando se incumpla con las obligaciones establecidas en la carta de intencion.

Una vez entregado el dispositivo de asistencia personal — ayuda técnica, esta sera registrada en la
base de datos “Registro Unico de Participantes del Proyecto de Otorgamiento de Dispositivos de
Asistencia Personal — Ayudas Técnicas”.

2.3.6 Entrenamiento
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El profesional responsable del entrenamiento de cada elemento, sera el facilitador local o el profesional
de apoyo del proyecto, con el acompafiamiento de un representante del proveedor contratado. Para
los casos de kit visual, calzado ortopédico, tablet y elementos de alta complejidad, el proveedor debe
apoyar la jornada de entrenamiento con un profesional o técnico idéneo en el tema.

Desde el Sector se sugiere que durante el proceso de entrega y entrenamiento de los dispositivos de
asistencia personal — ayudas técnicas, se encuentre presente el beneficiario.

Se debe definir un espacio amplio apropiado de acuerdo con las exigencias propias para el
entrenamiento segun el tipo de dispositivo a otorgar, garantizando condiciones pedagogicas y
didacticas para la apropiacion por parte de la comunidad, asi como una la verificacion de criterios
técnicos, de calidad (correspondencia en las medidas, durabilidad, resistencia y pertinencia de los
materiales, alto nivel de acabados, simetria, estética, entre otros, y de acuerdo con términos de
referencia) y adaptabilidad (para los casos del grupo 1- Movilidad, tomar como referencia lo descrito
en el documento “Pautas para el suministro de sillas de ruedas manuales en entornos de menores
recursos” de la OMS, 2008). Se sugiere que el ejecutor realice articulacion con las unidades de
rehabilitacién de la red publica cercanas, favoreciendo el proceso de entrenamiento y articulando los
procesos de habilitacion y /o rehabilitacion para el uso y manejo del dispositivo.

Lo anterior, debe verse reflejado en el cronograma mensual y socializado en el comité técnico de
seguimiento previo a las jornadas de entrenamientos. Como soporte de esta accion, se debe remitir
cronograma y fichas técnicas de las jornadas, al FDL para su revision y aprobacion, y a la SDS para
la emisién de posibles recomendaciones técnicas. Se sugiere que las jornadas sean programadas de
acuerdo con el Plan de Territorializacién por UPZ, realizado desde la fase de visitas domiciliarias.

Cada grupo de entrenamiento debe ir dirigido a un maximo entre 10 y 15 personas segun el grupo de
dispositivo de asistencia personal — ayuda técnica. Se recomienda no realizar entrenamientos a
diferentes grupos de manera simultanea en un mismo espacio. Se recomienda que el proceso de
entrenamiento sea didactico y pedagdgico incluyendo herramientas como videos, espacios ludicos de
entrenamiento, circuitos de uso, folletos entre otros.

Es necesario que las fichas técnicas de planeacion de los talleres, contemplen los ajustes
razonables necesarios para cadatipo de discapacidad.

Durante las jornadas de entrega y entrenamiento con el beneficiario, los ejecutores con el
acompafiamiento de los proveedores, deben realizar pruebas de funcionalidad, estabilidad y calidad
del elemento, segun clase y complejidad, toda vez que el elemento debe cumplir fielmente con los
criterios minimos para la adaptacion del dispositivo (tomar como referencia “Pautas para el suministro
de sillas de ruedas manuales en entornos de menores recursos” de la OMS, 2008
https://www.who.int/disabilities/publications/technology/wheelchairguidelines sp_finalforweb.pdf?ua=
1ylaNTCISO 7176:14).

2.3.7 Seguimientos

El seguimiento se hace a la persona con discapacidad y al dispositivo de asistencia personal — ayuda
técnica, este es realizado por los terapeutas de apoyo del proyecto y/o por el facilitador local. La
informacién obtenida en cada seguimiento es registrada en el formato de seguimiento y debera ser
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ingresada en la base de datos registro Gnico de participantes del proyecto.

Los profesionales deben realizar tres (3) seguimientos con la siguiente periodicidad:

Primer seguimiento. Entre 10 y 30 dias después de la fecha de entrega.

Segundo seguimiento. A los 6 meses, posteriores a la entrega del dispositivo de asistencia personal
— ayuda técnica.

Tercer Seguimiento. A los 18 meses, posteriores a la entrega del dispositivo de asistencia personal
— ayuda técnica.

Si el seguimiento es realizado por un ejecutor diferente, el Fondo de Desarrollo Local debe garantizar
la entrega de bases de datos de los proyectos ejecutados en las dos vigencias anteriores.

Nota: Para la zona rural se debera realizar como minimo el primer seguimiento (Ver Anexo 2).

2.3.7.1 Seguimiento a la persona para el uso de dispositivos de asistencia personal —
ayuda técnica

Para el seguimiento a la persona, se tienen en cuenta los criterios de uso, manejo y adaptacion de
dispositivos de asistencia personal — ayuda técnica, con el fin de determinar la conducta a seguir, que
se presenta en la tabla 3.

Tabla 3. Seguimiento de la persona beneficiaria de dispositivos de asistencia personal —
ayudas técnicas, segln su uso

CRITERIOS CONDUCTA A SEGUIR
El profesional de apoyo del proyecto reporta la situacion al facilitador local; situacion que debera ser
0 Persona no ubicada. soportada mediante acta y registro fotografico que evidencie la direccién registrada y el entorno. El

reporte del profesional quedara registrado en el formato de seguimiento.

La persona usa el dispositivo de asistencia personal El dispositivo de asistencia personal — ayuda técnica sigue en posesion de la persona con discapacidad.
- ayuda técnica de acuerdo  conlo Se debera soportar mediante el analisis comparativo de las condiciones encontradas en la visita de

1 esperado/necesitado. El uso de la ayuda técnica vulnerabilidad vs visita de seguimiento, que permita evidenciar los beneficios y factores protectores que
ha incrementado su independencia funcional y ha logrado el beneficiario con su DAP-AT, respecto a su grado independencia funcional y participacion
participacion social. social. Este analisis quedara registrado en el formato de seguimiento.

Factores de crecimiento, cambio en el compromiso de la limitacion o cambio definitivo en la limitacion:

La persona ya no requiere el dispositivo de El dispositivo de asistencia personal — ayuda técnica es retornado al proyecto para reasignacion o para
asistencia personal — ayuda técnica otorgado, por ser dada de baja, de acuerdo con su estado. En caso que se requiera, la persona quedara inscrita en
9 factores como crecimiento, cambio en el lista de para iniciar nuevo proceso.
compromiso de la limitacion, deterioro de la ayuda Deterioro de la ayuda técnica por condiciones inherentes al uso y condiciones de vulnerabilidad: En
técnica o fallas en la prescripcion cambio definitivo estos casos, el profesional debera realizar una descripcion detallada de las condiciones de deterioro del
en la limitacion, fallecimiento. dispositivo de asistencia personal, asi como lo referido por el usuario, que justifique la necesidad de
entregar un nuevo DAP-AT. Se debera incluir registro fotografico del DAP-AT.
Fallas en la prescripcion: Cuando corresponda a fallas en la prescripcion, la resolucion del caso debera
o ser asumida por el ejecutor o si da a lugar, podra darse respuesta como parte del proceso de garantia.
La persona no usa la ayuda técnica, por factores Estos casos no seran presentados en un nuevo convenio como parte de la resolucion de la falla en la
como crecimiento, cambio en el compromiso de la prescripcion.
3 limitacion, deterioro de la ayuda técnica o fallas en

Fallecimiento: El dispositivo de asistencia personal — ayuda técnica es retornado al proyecto para
reasignacion o para ser dada de baja. La devolucion del DAP-AT lo realiza la familia de acuerdo con lo
establecido en la carta de intencién.

la prescripcion que hacen que la persona sienta
dolor, incomodidad, estigma o rechazo social, entre
otros.

El andlisis del profesional quedara registrado en el formato de seguimiento.

El profesional de apoyo del proyecto reporta la situacién al facilitador local; situacion que debera ser
soportada mediante acta y debera realizar de manera inmediata el proceso de reentrenamiento como
parte del contenido del seguimiento. El analisis del profesional quedara registrado en el formato de
seguimiento.

La persona usa el dispositivo de asistencia personal
4 - ayuda técnica, pero su uso amerita un nuevo
proceso de entrenamiento.
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La persona debe reportar el cambio de localidad al facilitador local o profesional de apoyo del proyecto
5 La persona traslada  su domicilio a como parte de los compromisos adquiridos por el beneficiario y su familia, cuidador(a) y/o representante
otra localidad legal, al firmar la carta de intencion. El facilitador local debe reportar al FDL y a la SDS. El anélisis del
profesional quedaré registrado en el formato de seguimiento y en la base Unica de registro.

Nota. Fuente: Adaptado de Secretaria Distrital de Salud (2009). Lineamiento de Otorgamiento de Ayudas Técnicas.

2.3.7.2 Seguimiento al dispositivo de asistencia personal - ayuda técnica

En este seguimiento se hace necesario indagar el estado del dispositivo de asistencia personal —ayuda
técnica, con el fin de tomar decisiones sobre acciones a realizar a partir de las condiciones en las que
el facilitador local o profesional de apoyo la encuentren, tal como se sefiala en la Tabla 4. En casos
especificos se realizaran las siguientes acciones:

1. Si el usuario perdi6 el elemento o le fue hurtado, debera allegar copia de la denuncia y el caso sera
reportado en la base de datos o sistema Unico de registro.

2. Si el usuario se traslada de la localidad, el ejecutor debera informar la novedad al FDL y a la SDS
para el seguimiento respectivo del beneficiario y el DAP-AT.

3. Las visitas de seguimiento o de prescripcion no podran ser avisadas con menos de 10 horas de
anticipacion, esto con el propdsito de verificar que la persona realmente resida en la localidad donde
solicita el dispositivo de asistencia personal — ayudas técnicas. En los casos en los que la persona
trabaje o estudie, se debe indicar en el formato de seguimiento en el campo de observaciones.

Tabla 4. Criterios de seguimiento de los dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas

CRITERIOS CONDUCTA A SEGUIR

El dispositivo de asistencia personal — ayuda técnica no ha sido ubicado

’ . . . o La persona con discapacidad debe interponer la denuncia ante la autoridad
en la residencia de la persona con discapacidad, sea porque manifiesta

. . . correspondiente y entregarla al ejecutor.
0 haberlo perdido por alguna razén o la persona no fue ubicada. P y 9 J
El dispositivo de asistencia personal — ayuda técnica continlia sin cambios,  El dispositivo de asistencia personal —ayuda técnica sigue en posesion de la persona
1 se encuentra en buenas condiciones y cumpliendo con su objetivo funcional.  con discapacidad.

El dispositivo de asistencia personal — ayuda técnica requiere ser prescrito
2 de nuevo por factores como crecimiento, cambio en el compromiso de la La persona queda inscrita en lista de espera.
limitacién, deterioro o fallas en la prescripcion.

El dispositivo de asistencia personal — ayuda técnica puede ser retornado
al proyecto para reasignacion, por factores como crecimiento, cambio en

3 el compromiso de la limitacion, nueva prescripcion, persona no ubicada, la
persona ya no lo requiere 0 no desea seguir usando el dispositivo de
asistencia personal — ayuda técnica.

El dispositivo de asistencia personal — ayuda técnica es retomado a proyecto para
reasignacion.

o . . . ) El dispositivo de asistencia personal — ayuda técnica es entregado por la persona
4 El dispositivo de asistencia personal - ayuda técnica debe ser dado de baja. e |4 tiene bajo su custodia y se da de baja mediante procedimiento establecido.

Nota. Fuente: Adaptado de Secretaria Distrital de Salud (2009). Lineamiento de Otorgamiento de Ayudas Técnicas.

Los dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas, a los cuales no se les realiza segundo y
tercer seguimiento, son considerados de uso personal y no pueden ser reasignados. Lo anterior, a
causa de que estos dispositivos posean algun nivel de riesgo de accidente y/o bioseguridad.
Unicamente se realizar4 seguimiento a los dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas
sefalados en el anexo correspondiente, incluido en la caja de herramientas.

Notas: Los usuarios y personas cuidadoras deberan mantener un adecuado uso, custodia y mantenimiento del
o los dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas otorgados y deberan reportar en todo caso, ubicacion
y estado del elemento. Toda persona con discapacidad estara registrada en la base de datos del registro Unico
y en el aplicativo de la SDS, para el seguimiento respectivo. Ningun elemento podra ser vendido o arrendado,
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aspecto que sera vigilado por los actores del comité; tampoco se permitira la entrega de dispositivos para un
usuario en diferentes.

Los avances y hallazgos encontrados frente a la etapa de seguimiento, deberan ser presentados en el
informe de ejecucidn o ejecutivo mensual, que se entrega al comité técnico del periodo en el que fueron
realizados.

En el informe final, se deberan consolidar datos cualitativos y cuantitativos que reflejen el estado, uso,
cantidades, asi como un analisis orientado a establecer los cambios positivos o por mejorar, frente a los
procesos de funcionalidad, autonomia, independencia, ademas de condiciones de calidad de vida de las
PcD, familiares, cuidadores y/o cuidadoras.

Lo anterior aplica para seguimientos de vigencia actual y vigencias anteriores.
CAPITULO 3. COMPONENTE ORGANIZACIONAL.

3.1 CONSTITUCION Y ORGANIZACION DEL PROYECTO PARA EL OTORGAMIENTO
DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL — AYUDAS TECNICAS

El proyecto de otorgamiento de dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas, se enmarca en
la articulacion de acciones de diferentes areas de la Secretaria Distrital de Salud como lo son las areas
de Aseguramiento, Salud Publica y Desarrollo de Servicios, y es liderado en el ejercicio de asesoria y
asistencia técnica, por el equipo de Referentes de Proyectos de Inversion Local en Salud, de la
Direccion de Participacion Social, articulando cada una de las actividades de las estrategias de
Rehabilitacion basada en comunidad (RBC) y rehabilitacion institucional (RHB), como elementos
armonizadores de las acciones de las Alcaldias locales (Figura 1).

Se presenta grafico que indica las relaciones del Lineamiento con los procesos de articulacion.

Figura 1. Dinamicas Intra y Extra Institucionales relacionadas con los PIL de Otorgamiento de Dispositivos de
Asistencia Personal — Ayudas Técnicas.
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Fondos de Desarrollo Local Alcaldias
Locales

DINAMICA EXTRA-
INSTITUCIONAL
- 3
Veeduria y Consejo Local de Discapacidad L THANSECTURIALTIAD ) Ejecutor publico o privado
( » 1
DINAMICA
AINSTITUCIONAL
; ‘
~
Secretaria Distrital de Salud
Mesa Técnica Distrital de Ayudas
Interventorias y otros sectores Técnicas.

Equipo Proyectos de Inversion Local
en Salud SDS

Fuente: Secretaria Distrital de Salud (2018). Elaboracién propia del Equipo de Proyectos de Inversién Local.

En la parte central de la figura se presenta imagen que corresponde a los diversos tipos de
discapacidad entorno a la figura, se indica el enlace dinamico entre las areas de salud publica,
aseguramiento, provision de servicios y Participacion Social, desde la mirada intra institucional.

Rodeando la dinamica intra-institucional se encuentra en circulo los actores extra institucionales que
se relacionan con el proceso tales como Fondos de Desarrollo Local, Subredes Integradas de Servicios
de salud, Interventoria otros sectores, Veedurias y representantes de Discapacidad, ademas otros
sectores.

En parte inferior derecha de la imagen se menciona el soporte técnico dado al proceso, en donde se
referencia a la Mesa Técnica Distrital de Ayudas Técnicas y el equipo de Gestién Territorial de
Proyectos. (G.T.P.l.)

En los proyectos deinversion local para el otorgamiento de dispositivos de asistencia personal,
participan actores en el ejercicio de formulacion, asesoria y asistencia técnica, ejecucion,
seguimiento y evaluacion de los mismos, tal como se presentan en la Figura 2.
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Figura 2. Actores y Escenarios para los PIL de Otorgamiento de Dispositivos de Asistencia Personal — Ayudas
Técnicas

SECRETARIA
DISTRITAL DE SALUD

Mesa Técnica Distrital de Ayudas Técnicas.
Equipo Proyectos de Inversion Local en Salud SOS

FACILITADOR LOCAL
DISPOSITIVOS DE
ASISTENCIA PERSONAL

PROFESIONALES DE
REHABILITACION

Comites de OCUPACIONAL
) Soporte FONOAUDIOLOGIA
siecuTom Comite .
- técnico de Comité de
seguimiento y Compras
aprobacion

Fuente: Secretaria Distrital de Salud (2018). Elaboracion propia del Equipo de Proyectos de Inversion Local.

La figura 2 representa a todos los actores que confluyen para la realizacion interna del proyecto, en la
parte superior se presenta como cabeza del proceso a la Mesa Técnica Distrital de Ayudas Técnicas
como instancia para la rectoria y vigilancia del cumplimiento de los lineamientos de Dispositivos de
asistencia personal - ayudas técnicas en cada una de las Localidades, bajo el soporte técnico de la
Secretaria Distrital de salud como ente rector. A continuacion, en la parte izquierda de la figura se
presenta a los Fondos de Desarrollo Local y Ejecutores quienes operativizan el proceso, en la parte
central se presentan a los actores que participan en campo desarrollando las acciones directas con
los Ciudadanos con el acompafiamiento técnico territorial de los Comités de seguimiento y aprobacion.
Finalmente se destaca el perfil de profesionales que participan en la implementacion del Lineamiento.

3.1.1 Comités de Soporte

3.1.1.1 Comité Técnico de seguimiento

Para garantizar la adecuada ejecucion del proyecto, se conformara un comité técnico, el cual estara
integrado por:

1. Alcalde local o su delegado, quien ejercera como apoyo a la supervision del proyecto;

2. Gerente de la Subred Integrada de Servicios de Salud ESE o delegado, como coordinador o

facilitador del proyecto (0 en otros casos el representante legal o su delegado del ejecutor del

proyecto);

3. Interventor designado, en los casos en que los Fondos de Desarrollo Local lo estimen pertinente.
La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital

de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los
requisitos de ley.
38



DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION | gjaporado por: Adriana

TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD Patricia Torres A
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por: Sandra
: CONTROL DOCUMENTAL Caycedo H.
el o OTORGAMIENTO DE DAP — AT, NO INCLUIDAS EN EL | Aprobado por: Maria
PB A TRAVES DE LOS DE LOS FDL DEL D.C. Fernanda Torres P

SECRETARIA DE SALUD

Cadigo: SDS-GSS-LN-016 V.2

4. Veedor(es) delegado y/o suplente del proyecto, con el acta de delegacion correspondiente desde
COPACOS (opcional, de acuerdo con la dinamica de la localidad).

5. Veedor(es) constituidos a través de acta de constitucion avalada por la Personeria Distrital.

6. Delegado del Consejo Local de Discapacidad; con el acta de delegacién correspondiente.

7. Referente de proyectos de Inversion Local en Salud de la Secretaria Distrital de Salud, cuyo papel
sera el de asesorar por el cumplimiento de lo establecido en los Lineamientos Técnicos definidos por
la Entidad Rectora y actuara en calidad de Invitado y desde el rol de acompafiamiento de las acciones.
En todo caso las funciones de los referentes de Secretaria de Salud se enmarcan en la Directiva 012
de 2016 y Circular conjunta 015 de 2017 de la Alcaldia Mayor de Bogota, la Secretaria Distrital de
Salud, cumple el papel de: “Brindar asesoria y asistencia técnica para la formulacion y seguimiento a
la ejecucion de los proyectos de inversion de los Fondos de Desarrollo Local, con el propdsito de emitir
un concepto Técnico favorable a la revisidn de anexos técnicos y documentos complementarios”.

8. El profesional de la politica de discapacidad de Gobernanza de la Subred Integrada de Servicios de
Salud de la ESE, como referente de la Estrategia Rehabilitaciéon Basada en Comunidad de la localidad,
guien actuard en calidad de Invitado en los casos en que el comité lo considere pertinente.

El quérum del comité esta constituido por tres (3) integrantes: el representante del FDL, el
representante del ejecutor y el veedor delegado. Se debe contar ademas con la asistencia del
representante de Secretaria Distrital de Salud y del delegado del Consejo Local de Discapacidad.

El Comité tendré las siguientes funciones:

1. Socializar el plan técnico (proyeccion fisico-financiera, cronograma general) para la ejecucién del
convenio o contrato. Revisar periddicamente el plan técnico para el cumplimiento de los objetivos y
metas del mismo.

2. Efectuar seguimiento a las obligaciones en cabeza de las instituciones del convenio o contrato.

3. Solicitar las reuniones y gestiones que considere necesarias para que el desarrollo del objeto del
convenio o contrato se cumpla a cabalidad.

4. Formalizar todas las sesiones mediante actas en la que se registren las decisiones; éstas deben
contar con las firmas de los participantes.

5. El delegado de apoyo a la supervision de la Alcaldia Local o Interventor, debera garantizar la
eleccion de los delegados de la Veeduria y el Consejo Local de Discapacidad.

6. En general todas aquellas que se consideren necesarias para el desarrollo del objeto del convenio
0 contrato, y que requieran ser concertadas de acuerdo a las dinamicas y contextos locales, que no
estén contemplados en el presente lineamiento.

Los comités técnicos de seguimiento deberan ser realizados de manera mensual y extraordinario
cuando se requiera; serdn convocados por el Supervisor de la Alcaldia local y/o Interventor, previo
aviso por escrito a los miembros del comité (oficio 0 mensaje electrénico o por el canal de comunicacion
accesible y concertado previamente entre las partes).

3.1.1.2 Comité Técnico de Aprobacion

El Comité Técnico de aprobacion de los dispositivos de asistencia personal, tendrd las siguientes
funciones:

1. Analizar dentro de un esquema de pertinencia y competencia, todos y cada uno de los dispositivos
de asistencia personal para aprobacion, a partir de la presentacion realizada por el equipo ejecutor
respecto a la historia de vulnerabilidad de los solicitantes.

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
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2. Analizar y aprobar el otorgamiento de dispositivos que superen los montos y la cantidad establecidos
en estos lineamientos y/o que no se encuentren incluidas en el listado de dispositivos de asistencia
personal a otorgar por el proyecto.

3. Formalizar todas las sesiones mediante actas en la que se registren las decisiones; éstas deben
contar con las firmas de los participantes.

Los comités técnicos de aprobacién se realizardn de acuerdo a la proyeccion de actividades en los
tiempos avalados por la supervision, previo aviso por escrito a los miembros del comité (oficio o
mensaje electronico).

Notas: Aspecto Técnico. Se tendran en cuenta las opiniones y observaciones de cada uno de los actores del
comité para la toma de decisiones y en caso en que no se diriman las diferencias, o se requiera desempate en
los temas de aprobacion y /o aspectos técnicos relacionados con el lineamiento; se tendrdn en cuenta las
sugerencias del Referente de Proyectos de Inversion Local en Salud de la Secretaria Distrital de Salud asignado
para la Red.

Para las jornadas de aprobacién, se debera contar con un tiempo promedio de 10 minutos por persona para la
presentacion de cada uno de los potenciales beneficiarios, de acuerdo con los criterios técnicos definidos desde
la Secretaria Distrital de Salud (historia de vulnerabilidad, analisis de solicitud y prescripcion), los supervisores
de FDL O interventores deberan verificar que el proceso de aprobacién de usuarios no contengan listados
excesivos y masivos, cada caso debera cumplir el tiempo minimo de presentacion estipulado en el presente
lineamiento de tal manera que el comité pueda realizar un ejercicio de andlisis, reconocimiento de necesidades
y toma de decisiones. Las sesiones se podran realizar no solo de manera presencial sino involucrando medios
anéalogos y digitales para garantizar mayor participacion de manera virtual.

Finalmente indicar que el proceso de aprobacion de casos se debera presentar un estudio de caso completo que
contenga los componentes de la CIF como compromiso funcional (deficiencias, funcionalidad ) sino que también
evidencie niveles de desempefio autonomia en las actividades y de manera fundamental proceso de participacion
social, redes de apoyo econdémico, social, historia de vida, proyecciéon con el uso del dispositivo y todos los
aspectos relevantes del caso sin limitaciones en la informacién presentada.

Aspecto Administrativo y Juridico. Las diferencias que se presenten en estos dos aspectos, deben ser
inicialmente concertadas entre los referentes del Fondo de Desarrollo Local y el ejecutor del proyecto, en caso
gue no se diriman podran también ser consultados los referentes administrativos y juridicos del Sector Salud;
para brindar orientacién en los aspectos que se requiera. Las opiniones y orientaciones del Sector salud hacen
referencia a sugerencias, las decisiones finales deben ser tomadas por el FDL y el ejecutor.

Para ambos casos, cuando se encuentren situaciones que pongan en riesgo el desarrollo y avance del proyecto,
el Referente de Proyectos de Inversion Local en Salud de la Secretaria Distrital de Salud asignado para la Red,
diligenciara el formato de matriz de alertas sugerido por la Circular 015 de 2017, se podra solicitar apoyo o
acompafamiento de Secretaria de Gobierno, Planeacién Distrital y Hacienda.
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Tabla 5. Integrantes de los Comités Técnicos de Seguimiento y Aprobacion.

Toma de
Nombre de los - isi -
No| Delegado por Rol que desempefia decisiones Observacion
integrantes
Voz | Voto
Liderazgo del comité, acciones de supervision, ] .
se uim%nto arobacion exiaibilidad Se El voto de la Alcaldia Local sera representado
guimiento, ap n exig por la Interventoria en los casos en los que sea
cumplimiento de las actividades concertadas o
. contratada.
. Delegado del Alcalde Local para contratadas, convoca a comités. . .
Alcaldia Local. ; ) - Cuando existe interventoria, el delegado del
ejercer funciones de apoyo a la El delegado de apoyo a la supervision de la . . . e
1 |Apoyoala .y . i , . o Si Si | alcalde (Supervisor), hace seguimiento al
" supervision del proyecto (area Alcaldia local debera garantizar la eleccion de " ) .
Supervision ” ; ) cumplimiento de las acciones de la Interventoria.
planeacion) delegados de la Veeduria y Consejo Local de . ) P .
Discapacidad Cuando no existe la interventoria, ejercera
P ) L . acciones de apoyo a la supervision del contrato
Dar respuesta a los requerimientos solicitados por A
del ejecutor.
Entes de control y el Sector.
. - Desarrollo de las actividades propias del convenio
Ejecutor publico o ’ A
) El ejecutor resulta del proceso de o contrato, rinde informe y da respuesta a .
privado ) ; . . AN Constituye un solo voto
representado por el seleccion de la Alcaldia Local. requerimientos derivados de la ejecucion. Articulacion con equino de gobemanza de la
pre P Su representante ser4 el facilitador Presentacion de casos para aprobacion, entrega . ' quip g AU
2 | Facilitador Local y Local del proyecto y en los casos que | mensual de informe ejecutivo fisico y financiero i Si Subred correspondiente y secretarfa técnica del
el Coordinador de © proyecto'y g ) 1€ eje y . Consejo Local de Discapacidad, indistintamente
se requiera el coordinador de de avance; armonizacion de la agenda de trabajo : .
Proyectos de o s . si es contrato o convenio.
< proyectos para cada sesion del comité. Las demas
Inversion Local )
asignadas en el Contrato
Observar y registrar las acciones del proyecto Se debe elegir un Veedor principal y un suplente
mediante el mecanismo democratico de como minimo. Para garantizar la realizacion del
representacion a los ciudadanos o a las comité se pueden elegir varios veedores con el
°P o - ) fin de que en caso de que alguno no pueda
diferentes organizaciones comunitarias, ejercer asistir &l comité no tenaa due ser cancelado
vigilancia sobre la gestion publica, comunicar las El FDL debe soportar rglegiante actao medié
decisiones que adopte en el comité, verificar escrito que si sep realizé la convocatoria a este
Identificado segun proceso de asistir y acompafiar en el buen desarrollo de las actor ﬁas razones por las cuales no participaria
Veedor (es) del postulacion en el marco de los acciones, entregar las actas de evidencias e ! yias por fas cua particip
3 . . . Si No | enla sesion, se debe evidenciar trazabilidad de
proyecto espacios Locales, de acuerdo al informes que se requieran. la convocatoria
interés del Ciudadano. Asistir de manera permanente a los comités. R
Apoyar la realizacion de visitas y demés Los veedores también se ven representados en
-2 R las nuevas veedurias PIL conformadas por la
actividades de ejecucion de acuerdo al plan de . P o
trabajo definido por el ejecutor SDS quienes podran asistir a los comités
P . T roceso general del proyecto y que fueron
Asistir a los procesos de formacion y capacitacion proceso g proyectoy q ]
con el fin de fortalecer competencias y roles de la constituidas de manera informal. Estas veedurias
veeduria fortalecen y apoyan el rol de veedores de
COPACOS.
Se debe elegir principal y un suplente como
minimo.
Para garantizar |a realizacion del comité se
pueden elegir varios representantes con el fin de
Representante del Consejo local que en caso de que alguno no pueda asistir el
Representante(s) delegado segun el proceso realizado Observar y registrar las acciones del proyecto comité no tenga que ser cancelado.
deIpConse'o Local por la Alcaldia Local. Se debe elegir mediante el mecanismo democratico de El FDL debe soportar mediante acta o medio
de Disca Ja cidad principal y suplente, el suplente representacion a los ciudadanos o a las escrito que si se realizd la convocatoria a este
4 referiblgmente asistira en los casos en que diferentes organizaciones comunitarias, Si No | actor y las razones por las cuales no participaria
persona con previamente informado el comunicar las decisiones que adopten en el en la sesion, se debe evidenciar trazabilidad de
Siscapaci dad representante principal no pueda comité, verificar asistir y acompafiar en el buen la convocatoria.
asistir, el representante debe desarrollo de las acciones. En caso de persistir la inasistencia, se podra
presentar acta de eleccion. celebrar el Comité y deberd enviarse informacion
(informe ejecutivo y copia del acta), via correo
electronico tanto al delegado del consejo Local
de Discapacidad como a la secretaria técnica de
la Subred.
El voto de la Alcaldia Local sera representado
por la Interventoria en los casos en los que sea
contratada.
En los casos en los aue los provectos Emitir las alertas y acciones correctivas que
cuenten con la dele qaci(')n dz uﬁ Verificacion del cumplimiento del objeto del considere pertinente toda vez que se evidencie
5 | Interventor . gacion contrato vigilado. Vigilancia técnica administrativa Si Si | situaciones que pongan en riesgo la adecuada
interventor, este sera designado por la o .
alcaldia local mediante contrato y contable. ejecucion del convenio o contrato; alertas y
' acciones que deberan ser notificadas a los
Fondos de Desarrollo Local y al Sector.
El interventor apoyara el levantamiento de las
actas.

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los

requisitos de ley.

41




DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION | Ejaporado por: Adriana
TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD Patricia Torres A
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por: Sandra
, CONTROL DOCUMENTAL Caycedo H.
e R noR | OTORGAMIENTO DE DAP — AT, NO INCLUIDAS EN EL | Aprobado por: Maria
e AT PB A TRAVES DE LOS DE LOS FDL DEL D.C. Femanda Torres P
Cédigo: SDS-GSS-LN-016 V.2
1 et oy g
Proyectos de Delegado por la Direccion de Eécnics para ’Ia formulacion de groyectos y ser procedimiento de asistencia técnica establecido
6 |1 9 O ! - . - . por la SDS y el formato de comunicacion de
nversion Local en Participacion Social, Gestion Territorial | ente rector para el cumplimiento de los Si No . e
, " ; . o . . alertas sugerido por la Secretaria Distrital de
Salud Secretaria y Transectorialidad. lineamientos técnicos definidos y actuara en - .
- i ) Planeacion en el marco de la Circular 015 de
Distrital de Salud calidad de Invitado y desde el rol de 2017
acompafiamiento de las acciones !
Brindar informacion acerca de los casos para la
Referente de A » AR
priorizacion y aprobacion de dispositivos,
gobernanza de la . . A . .
X comunicar e informar avances del proyecto a la Sera invitado cuando se considere pertinente.
estrategia de Representante delegado por la subred - . L . . - L
7 o . s poblacion y de la poblacién al comité informar Si No | Articulacion con equipo ejecutor y con el sector
Rehabilitacion integrada de servicios de salud. M iorar del | odad d ,
Basada en aspectos pos_|t|vols' y por mejorar del prﬁ)yecto. ) para complementariedad de acciones
] Apoyar la activacion de rutas de atencién efectiva
Comunidad . - :
y oportuna a la poblacién con discapacidad.
Son definidas por el comité seglin necesidad y
desarrollo del proyecto. Pueden ser
acompafiamientos juridicos, financieros o
comunidad general. Asisten para tratar tematicas
especificas.
Perlson_as paturales qrepresentantes Brindar informacién acerca de los casos para la Artlculacpn con represeqtaqtes de Ig agademla
de instituciones relacionados con el o - ) o que permitan fortalecer técnica, admirativa,
Otros invitados proyecto. priorizacion y aprobacion de dispositivos, juridica y/o financieramente la ejecucion del
8 . ' comunicar e informar avances del proyecto a la Si No ) ,
ocasionales Representantes de los entes de poblacién y de la poblacién al comité informar proyecto. Lo anterior debera ser puesto en
control veeduria, contraloria y /o tos nosifivos v por meiorar del provecto consideracion previamente al sector.
personeria. aspectos p yp d proyecto. Los representantes de entes de control podran
participar de manera permanente u ocasional y
en todos los casos en los que cualquier
integrante del comité lo considere pertinente para
apoyar el proceso y en aras de garantizar
transparencia y evitar situaciones de corrupcion.

Fuente: Secretaria Distrital de Salud (2020). Elaboracién propia del Equipo de Proyectos de Inversion Local.

Notal: El proceso general de otorgamiento de Dispositivos debera facilitar la activacion del Sistema de
Participacion social en armonia con la Politica de Participacion resolucion 2063 de 2018, el decreto 503 de 2011
y la Politica de Discapacidad vigente y en enlace con los Territorios de Innovacion y Participacion en Salud -
TIPS.

Nota 2: En caso de existir empate, las diferencias se deberan resolver entre las partes, y en los casos
gue se requiera con apoyo de las areas juridicas y financieras de los ejecutores y Fondos de Desarrollo
Local y /o acompafiamiento del sector Salud.

El control social a la gestién publica es una forma de participacion ciudadana que permite a los veedores, incidir
en las condiciones de modo, tiempo y lugar de como se desarrolla la gestién publica. Los veedores, ademas de
dar la posibilidad de elegir y ser elegido, supone la intervencion directa del veedor en los asuntos que le interesan
a la colectividad y le permite el ejercicio de un control permanente de las actividades encaminadas al
cumplimiento de los fines del Estado. Es importante resaltar que los veedores ejercen vigilancia sobre la gestion
publica respecto de autoridades, entidades publicas encargadas de la ejecucién de un programa, un proyecto,
un contrato o la prestacion de un servicio publico, pero no podran ejercer voto, debido a que puede viciar el
ejercicio en materia de conflicto de intereses. El conflicto de interés se presenta cuando concurren a la vez el
interés general propio del ejercicio de las funciones con un interés particular, sea o no de caracter econémico,
de quien ejerce dichas funciones o de los terceros vinculados a él determinados por la ley. El papel del veedor
se fundamenta en vigilar, para esto puede estar atento a todo el proceso del objeto de control social. (Art. 1 Ley
850 de 2003 art. 61 de la Ley 1757 de 2015). De igual manera, en el marco de la Ley 1712 de 2014 Ley de
“Transparencia y del Derecho de Acceso a la Informacion Publica”, los veedores podran solicitar la informacién
publica que se requiera para el desarrollo de su labor de vigilancia, en los términos del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y presentar observaciones de la labor desarrollada al ente
encargado de realizar el control social (Equipo de Control Social - SDS).
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3.1.2 Roles y Perfiles del Talento Humano

3.1.2.1 Coordinador Administrativo del Ejecutor (Coordinador de Proyectos)

Coordinador de proyectos de Inversion Local en Salud tendra como perfil profesional del area de la
salud, administrativa o area social, con especializacién en areas administrativas y/o en salud. Con
experiencia minima de dos (2) afios en Coordinacién de proyectos de salud (para realizar actividades
de Gestidn Técnica, administrativa y financiera). La dedicacion de tiempo dependera de la dinAmica y
concertacion con el FDL, de acuerdo con las dindmicas de la localidad. Las actividades a desarrollar
son:

1. Concertacién con el equipo directivo de la Subred y el FDL, los procesos y procedimientos para
garantizar la estructura organizativa, administrativa, técnica y operativa, necesarios para adecuada
ejecucion de los productos concertados o0 contratados, en el marco de los convenios
interadministrativos o contratos, segun corresponda.

2. Gestion administrativa y financiera con las diferentes areas administrativas del ejecutor, para
garantizar la vinculacion del talento humano requerido para el desarrollo de las acciones y el
cumplimiento de los productos.

3. Gestidn de los recursos técnicos, tecnoldgicos y de infraestructura requeridos para el desarrollo del
proyecto (insumos, puestos de trabajo, equipos de cémputo, impresoras, acceso a internet, transporte,
ayudas didacticas, materiales para ayudas educativas, etc.).

4. Definir y entregar a las oficinas de recursos fisicos o a la que corresponda, las especificaciones
técnicas de los elementos para la compra de acuerdo las aprobaciones (avalados por Interventor y /o
apoyo a la supervision) y liderar el estudio de mercado.

5. Liderar el proceso de seguimiento a proveedores de Dispositivos de Asistencia Personal - Ayudas
Técnicas, seleccionados por el ejecutor

6. Realizar acciones de preauditoria a los facilitadores locales, en relacién con el cumplimiento del
seguimiento a las acciones operativas y planes de mejoramiento.

7. Elaboracién del Plan operativo programatico y financiero de las acciones del convenio.

8. Seguimiento de la matriz programatica, proyecciones fisico-financieras, presentaciones e informes.
9. Participacion en el plan de fortalecimiento de capacidades, habilidades y competencias al talento
humano para equipos técnicos y operativos del equipo ejecutor.

10. Liderar la participacion del talento humano, en los procesos de capacitacion y formacion convocada
por la SDS.

Nota: En los casos en que se considere pertinente, las actividades definidas para este perfil podran ser asumidas
por el facilitador local, en los proyectos cuya ejecucién se realice a través de contrato.

3.1.2.2 Facilitador Local del Ejecutor (Coordinador Operativo del Proyecto)

La coordinacion de cada uno de los proyectos en las localidades sera desarrollada por el Facilitador
Local designado por el ejecutor, quien tendra el siguiente perfil: profesional Terapia Fisica, Terapeuta
Ocupacional o Terapeuta del Lenguaje, con especializacion en areas en salud y/o administrativa con
experiencia minima de un (1) afio en proyectos relacionados con acciones comunitarias, salud publica
con poblacién con discapacidad y/o en procesos de disefio, elaboracién/adaptacion de dispositivos de
asistencia personal — ayudas técnicas; o sin especializacion con la convalidacion de la experiencia de
acuerdo con la Ley de Equivalencia (Decreto 785 de 2005).

Las actividades a desarrollar son:

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
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1. Gestién de recursos logisticos y técnicos, para el desarrollo de las presentaciones publicas definidas
en el proyecto, con el apoyo del FDL.

2. Asumir la divulgacién del proyecto en los espacios que sea requerido de acuerdo a lo establecido
en el lineamiento técnico (poblacién diferencial).

3. Recibir y verificar la depuracién de los datos contenidos en la base de datos unificada, gestionada
entre el FDL y el ejecutor.

4. Realizar acciones de preauditoria a los profesionales de apoyo, en relacion con el cumplimiento de
lineamiento técnico y pliego contractual, gestién documental, veracidad de soportes, ausencia total y
parcial de soportes, calidad y oportunidad de entrega de informes, bases de datos, bases de datos vs.
soportes y planes de mejoramiento.

5. Liderar y apoyar las acciones de los procesos seleccion, geo-referenciacion y programacion de visita
de vulnerabilidad a candidatos.

6. Liderar y apoyar la implementacion de la Territorializacion.

7. Liderar los comités de seguimiento y de Aprobacion de dispositivos de asistencia personal - ayudas
técnicas.

8. Apoyo al proceso de definicién de especificaciones técnicas de los elementos para la compra de
acuerdo las aprobaciones y apoyo al estudio de mercado.

9. Apoyo al proceso de seguimiento a proveedores de Dispositivos de Asistencia Personal - Ayudas
Técnicas, seleccionados por el ejecutor.

10. Entrega de los dispositivos de asistencia personal a cada usuario, con los respectivos soportes
(garantia del proveedor y carta de intencion)

11. Acompafamiento al taller entrenamiento a la persona con discapacidad y/o su cuidador.

12. Acompafiamiento al proceso de Seguimiento de dispositivos de asistencia personal — ayudas
técnicas otorgadas durante la vigencia en curso.

13. Acompafiamiento al proceso de Seguimiento de dispositivos de asistencia personal — ayudas
técnicas otorgadas durante las dos vigencias anteriores ejecutadas.

14.Velar por que los profesionales de apoyo al proyecto lleven a cabo el proceso de otorgamiento
conforme a lo planteado en el presente lineamiento.

15. Consolidar, actualizar y entregar en el desarrollo de los comités de seguimiento a la Secretaria
Distrital de Salud en forma periédica los informes ejecutivos mensuales, finales y los que se requieran
durante el proceso, concertados previamente en los Comités Técnicos y en los formatos establecidos
para tales efectos.

16. Mantener actualizadas y archivadas las actas, las cuales deben presentarse como parte del soporte
documental al momento de llevar a cabo el ejercicio de revision de la ejecucion del proyecto.

17. Entregar formalmente al Fondo de Desarrollo Local y en medio magnético a la Secretaria Distrital
de Salud, informe final del proyecto de otorgamiento de dispositivos de asistencia personal ejecutado
en cada vigencia, el cual se debe presentar segun la Directriz de la Secretaria Distrital de Salud, en
coherencia con los procesos establecidos en la administracion actual; este informe debe contener
bases de datos del registro de usuarios, tanto de las entregas de elementos como una base de datos
de los seguimientos a las vigencias actuales y anteriores, y los soportes que lo respalden. Asi mismo,
la entrega del listado de espera de los potenciales beneficiarios al otorgamiento de dispositivos de
asistencia personal de la posterior vigencia.

18. Canalizacion y activacion de rutas integrales (RIAS), segln requerimientos de los casos
identificados.

3.1.2.3 Profesionales de Apoyo del Ejecutor

Profesionales en Rehabilitacién, Terapia Fisica, Terapia Ocupacional o Fonoaudiologia, con
experiencia profesional minima de un (1) afio. Se debe certificar también experiencia minima de seis
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(6) meses y/o conocimiento certificado por una Institucion de Educacion Formal, en la prescripcién y
elaboracion de dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas. Las actividades a desarrollar
son:

1. Apoyo a la convocatoria y proceso de inscripcion

2. Articulacién y gestion con el area de participacion social de la subred y/o la SDS, garantizando el
desarrollo de los procesos de veeduria ciudadana en la ejecucion de las acciones y cumplimiento de
los productos.

3. Articulacién inter e intersectorial que facilite la ejecucion de las acciones y cumplimiento de los
productos.

4. Apoyo a la presentacion publica inicial.

5. Gestion continua de la base de datos.

6. Participacion en reuniones con supervisores de acuerdo a necesidad.

7. Materializacion del plan de territorializacion.

8. Participacion en presentacion de casos en comité de aprobacion.

9. Apoyo operativo al proceso de seguimiento a proveedores de Dispositivos de Asistencia Personal -
Ayudas Técnicas, seleccionados por el ejecutor.

10. Liderar los talleres de entrenamiento a la persona con discapacidad y/o su cuidador.

11. Seguimiento de dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas otorgadas durante la vigencia
en curso.

12. Seguimiento de dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas otorgadas durante las dos
vigencias anteriores ejecutadas.

13. Participacion en el plan de fortalecimiento de capacidades, habilidades y competencias al talento
humano para equipos técnicos y operativos del equipo ejecutor.

14. Las demas funciones especificas que se definan en el convenio o contrato de acuerdo a los
procesos administrativos y técnicos requeridos.

3.1.24 Gestor Comunitario

Persona con discapacidad o cuidadora de persona con discapacidad, que viva en la localidad donde
se ejecuta el proyecto. Este perfil obedece a un perfil técnico, que podra ser avalado por experiencia
minima de tres (3) meses en actividades técnico- administrativas en participacion social, ofimatica,
salud publica, logistica u otras actividades relacionadas con los componentes técnicos y/o
administrativos del proyecto de otorgamiento de dispositivos de asistencia personal. Su contrataciéon
depende del contexto y dindmica de la localidad, asi como del presupuesto del proyecto, sera un perfil
opcional. El gestor comunitario sera un lider que dinamice el enfoque de la Convencion de Derechos
de Personas con Discapacidad y la Politica Publica Distrital de Discapacidad. Las actividades a
desarrollar son:

1. Desarrollar las acciones que le sean asignadas, de acuerdo a los componentes técnicos y
administrativos del proyecto.

2. Dinamizar las acciones de canalizacion de los usuarios a otros programas de Salud, siendo el enlace
entre el usuario y su familia, con la activacion de las rutas integrales de atencion en salud (RIAS).

3. Participacion en el 30% de las visitas programadas y priorizadas.

4. Apoyo a talleres de entrenamiento a la persona con discapacidad y/o su cuidador.

5. Apoyo al 30% de Seguimientos de dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas otorgadas
durante la vigencia en curso, donde se verifica la autogestion y corresponsabilidad.

6. Liderar y dinamizar el enfoque de derechos, capacidades y talentos, el reconocimiento de la
poblacién diferencial, desarrollo humano y de oportunidades, en el marco de la Politica Publica de
Discapacidad del Distrito.
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Nota: para el caso de la ruralidad, se podran incluir Lideres Comunitarios o Gestores Territoriales
segun la dinamica Local.

3.1.25 Interventor

Para los casos en que el Fondo de Desarrollo Local lo defina se podra tener la figura de interventor el
cual puede presentar dos tipos de perfiles:

Opciodn 1: El perfil sugerido es Profesional de Rehabilitacion con Especializacion en areas afines a
Gestion en Rehabilitacion, Auditoria, Calidad, Sistemas de Gestion, Evaluacion y Formulacion de
proyectos, Salud Publica y/o Gerencia en Salud, con experiencia minima de un (1) afio posterior a la
obtencion del titulo profesional en programas, proyectos e intervencion con comunidad en temas de
promocién y prevencién en el Sistema General de Seguridad Social en Salud y minimo un (1) afio de
experiencia en interventorias a proyectos de dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas, en
prescripcion, disefio y elaboracion de dispositivos de asistencia — ayudas técnicas.

Opcién 2: Profesional de la Salud con Especializacion en areas afines a Gestion en Rehabilitacion,
Auditoria, Calidad, Sistemas de Gestién, Evaluacion y Formulacién de proyectos, Salud Puablica y/o
Gerencia en Salud, con experiencia minima de dos (2) afios posterior a la obtencién del titulo
profesional en programas, proyectos e intervencion con comunidad en temas de promocion y
prevencion en el Sistema General de Seguridad Social en Salud, y minimo un (1) afio de experiencia
en interventoria de proyectos de ayudas técnicas y/o proyectos de inversién en salud.

Las actividades a desarrollar son:

1. Participar activamente en el comité técnico de seguimiento y aprobaciéon de dispositivos de
asistencia personal.

2. Revisar exhaustivamente los estudios de mercado con relacién a precios sugeridos para la compra
de dispositivos de asistencia personal.

3. Participar activamente en visitas periddicas a los proveedores elegidos para la compra y disefio de
los dispositivos de asistencia personal, realizadas de manera conjunta con los veedores del proyecto
y delegado del Consejo Local de Discapacidad.

4. Participar en las visitas de vulneracion, prescripcion y entrega de dispositivos de asistencia personal,
realizadas por el ejecutor del proyecto.

5. Realizar seguimiento y aval técnico, administrativo y financiero del proyecto.

6. Verificar criterios de calidad (correspondencia en las medidas, durabilidad, resistencia y pertinencia
de los materiales, alto nivel de acabados, simetria, estética, entre otros, y de acuerdo con términos de
referencia), tipo de dispositivos, medidas y prescripciones de los elementos comprados, y dar aval
para su ingreso al Almacén. Cuando sea necesario se debera solicitar acompafiamiento de la SDS.
7. Realizar revision documental y seguimiento en campo de las acciones realizadas.

8. Emitir las alertas y acciones correctivas que considere pertinente toda vez que se evidencie
situaciones que pongan en riesgo la adecuada ejecucion del convenio o contrato.

9. Presentacion de informe ejecutivo en el marco de sus funciones, en el comité técnico de
seguimiento.

10. Demas funciones administrativas establecidas en el proceso de contratacion, relacionadas con
seguimiento, gestién y control.

11. Las demas descritas y definidas por los Fondos de Desarrollo Local.

Notas: En el caso en que los convenios o contratos no cuenten con interventoria el delegado de la alcaldia debe
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acogerse a lo dispuesto en el Acuerdo 740 de 2019 reglamentado a través del Decreto 768 de 2019, asi como
las demas normas aplicables respecto al funcionamiento y competencias de los Fondos de Desarrollo Local y en
armonia con la Directiva 012 y Circular 015.

El talento humano participante en el proyecto deber4 de manera obligatoria participar en los procesos de
formacién continua relacionados con tematicas de actualizacion de dispositivos de asistencia personal y otros
como enfoque poblacional, diferencial y de género, con el fin de brindar una atencién integral, humanizada y
oportuna. Proceso liderado desde la Secretaria Distrital de Salud y/o en caso de requerirlos, de la Mesa Técnica
Distrital de Ayudas Técnicas.

Es necesario que los ejecutores del proyecto garanticen de manera armoénica al presente proceso las
certificaciones laborales, en donde se exprese la realizacion de funciones y nivel experiencia relacionada con el
otorgamiento de Dispositivos de asistencia Personal.

3.2 FORMAS DE ADQUISICION DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL
(AYUDAS TECNICAS)

La administracion, el manejo y el control de los dispositivos de asistencia personal - ayudas técnicas,
del proyecto, difieren segun la fuente de adquisicion de las mismas, a saber:

1. Dispositivos de asistencia personal de baja complejidad elaboradas por los cuidadores de personas
con discapacidad o por las Personas con Discapacidad.

2. Dispositivos de asistencia personal que ingresan por compra directa a través de los Proyectos de
Inversién Local en Salud de los Fondos de Desarrollo Local.

3.2.1 Dispositivos de Asistencia Personal Elaborados

El ejecutor debe incluir en su planeacion programatica y presupuestal, la identificacion de necesidades
de los usuarios, los recursos necesarios para ofrecer las modalidades de dispositivos de asistencia
personal de baja complejidad que se pueden fabricar o adaptar, asi como la elaboracién de fichas
técnicas que indiquen el tipo de dispositivo de asistencia personal, objetivo, materiales y procedimiento
de elaboracién. Todas las fichas técnicas que indican la guia de construccién de los elementos, deben
ser previamente enviados a los referentes técnicos de la Secretaria Distrital de Salud para su revision
y observaciones, asi como a los interventores y /o apoyo a la supervisibn para su respectiva
aprobacion.

Estos dispositivos de asistencia personal elaborados seran parte de componente complementario de
los proyectos de inversion local, que requieren recursos especificos y que busca una apropiacion y
mayor conocimiento de los dispositivos de asistencia personal por parte de los cuidadores y personas
con discapacidad, que no aporta a la meta de la linea de inversion.

Esta actividad debe ser concertada en el momento de la formulacién y depende de la cobertura,
presupuesto y alcance esperado por cada Localidad. Si es concertada, el ejecutor debe incluirla en su
planeacion programatica y presupuestal.

Nota: En caso que las dinamicas de ejecucion de los convenios o contratos requieran realizar ajustes frente a la
proyeccién programatica y/o financiera, que no se encuentre contemplado en el presente lineamiento, deberan
ser notificados de manera oficial al referente de la Secretaria Distrital de Salud y presentado en comité
extraordinario con la respectiva justificacion técnica, previa ejecucién y posterior a un proceso de concertacion
entre las partes (Fondo de Desarrollo Local, interventoria y ejecutor).
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3.2.2 Dispositivos de Asistencia Personal Comprados Directamente

El manejo administrativo y contable de los dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas que
ingresan por compra al proyecto, debe acogerse a la normatividad Nacional y Distrital vigentes. El
objeto de los recursos publicos en este caso no tendra finalidad de lucro ni de utilidad, sino la necesidad
de satisfacer un requerimiento basico insatisfecho de una comunidad especifica a nivel local.

3.3 PROPIEDAD Y CUSTODIA DE LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL

Se entiende que los dispositivos de asistencia personal son en su mayoria de consumo o uso personal,
sin embargo, para casos especiales tales como sillas de ruedas, camas hospitalarias o elementos que
no pudieron ser entregados por fallecimiento del usuario o no ubicacién del mismo, la propiedad,
custodia y control de los dispositivos de asistencia personal depende de la figura juridica a través de
la cual se ejecutan los recursos.

3.4 MANTENIMIENTO

De acuerdo con las dinamicas de las localidades y desde la formulacién de los proyectos, se
definira la realizacion de mantenimientos a través de los proveedores de los dispositivos de asistencia
personal — ayudas técnicas, si asi se requiere o a través de recursos de cofinanciacion con los
ejecutores, previa concertacién entre ambas partes.

Nota 1: Las partes podran contemplar la vinculacién de iniciativas comunitarias inscritas en los Territorios de
Innovacion y Participacién en Salud — TIPS, de su localidad, dirigidas al proceso de mantenimiento de
dispositivos de asistencia personal. Lo anterior, debera ser definido en la fase de formulacién.

Nota 2: El FDL junto con un representante de almacén del ejecutor y de la Alcaldia local podran establecer
protocolos para realizar mantenimiento o procedimiento para dar de baja los elementos, en caso de emergencias
sanitarias, ningun elemento podra reasignarse ni realizar mantenimiento.

Nota 3: En caso de re-asignacion el elemento debe ser inicialmente valorado, revisar pertinencia, riesgo
sanitario y tiempo de vida (til, los casos de re asignacion deberan ser presentado al comité y surtir el mismo
procedimiento para la asignacion de un elemento nuevo utilizando todos los formatos reglamentarios de solicitud,
prescripcidn entrega y seguimiento.

3.5 ARCHIVO DE INFORMACION DE LOS BENEFICIARIOS DE LOS PROYECTOS DE
DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL

El archivo del Proyecto de Dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas, mantendra la directriz
del documento Lineamiento para el otorgamiento de ayudas técnicas 2009, el cual refiere que esta
conformado por:

Registro Unico de Participantes. Se utilizaran los formatos y matrices avalados por la SDS, teniendo
en cuenta las observaciones y solicitudes planteadas en las unidades de analisis desarrolladas previa
consolidacion del actual lineamiento.

Historia de la Persona con Discapacidad Solicitante. Debe existir en medio fisico y digitalizado; se
organiza y maneja segun la Resolucion 1995 de 1999. La historia debe contener los siguientes
documentos:
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1. Fotocopia del documento de identidad (CC: Cédula de Ciudadania, CE: Cédula de Extranjeria, PA:
Pasaporte, TI: Tarjeta de Identidad, RC: Registro Civil, UN: Registro Unico Personal, PEP: Permiso
Especial de Permanencia).

2. Certificado de Registro de Discapacidad emitido por las EPS (en proceso de transicion, no
obligatorio).

3. Copia del Diagnostico Médico o del resumen de Historia Clinica (autorizacion expresa por el
potencial beneficiario o cuidador — formato de solicitud), no mayor a un afio de expedicion.

4. Fotocopia de recibo de servicio publico

5. Certificado de residencia (opcional).

6. Formato de valoracion de vulnerabilidad y medio ambiente.

7. Formato de prescripcion de los dispositivos de asistencia personal.

8. Carta de Intencion.

9. Formato de seguimientos.

10. Copia de la garantia de dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas, entregados.

Notas: La custodia de las carpetas, estara a cargo del ejecutor siempre y cuando se desarrolle bajo la modalidad
de convenio, previa clausula de confidencialidad de estos documentos en la minuta del convenio.

La custodia de las carpetas, estara a cargo del FDL en los casos en que la modalidad de ejecucion sea a través
de contrato. Para este caso, también debera quedar de manera expresa en la minuta del contrato, una clausula
de confidencialidad de los datos y documentos aportados por los usuarios y los que resulten del proceso de
ejecucion del contrato.

Para casos excepcionales donde no se cuente con alguno de los siguientes documentos: recibo publico,
certificado de residencia, prescripcion médica menor a un afio; se definir4 en comité técnico la conducta a seguir
con acompafamiento del referente técnico de la Secretaria Distrital de Salud.

En el formato de solicitud debera quedar firmada por parte del candidato, o del cuidador(a) y/o representante de
la persona con discapacidad candidato(a) al proyecto, la autorizacién al FDL y al ejecutor del convenio o contrato,
para el manejo de los datos personales, derechos de imagen sobre fotografia y video, asi como, la custodia de
una copia de la historia clinica, como parte de la documentacion del beneficiario del proyecto. Lo anterior, en
concordancia con lo dispuesto en la Ley Estatutaria 1581 de 2012 y su Decreto Reglamentario 1377 de 2013,
acerca del tratamiento de datos personales y la Resolucion 1995 de 2005 que establece el manejo y custodia de
la Historia Clinica.

La informacién que deberd ser archivada en la carpeta correspondiente como soporte del proceso para
verificacién por entes de control. En este sentido, los documentos que contengan informacién personal, registro
de imagen e informacion relacionada con la condicién de salud e historia clinica del candidato y/o beneficiario,
no podra ser divulgada en plataformas de dominio publico, ni podran ser entregados para fines diferentes al
desarrollo del proyecto o a terceros interesados. En los casos que sean requeridos por los Entes de Control
podran ser entregados previa solicitud formal dirigida desde la Entidad de Control.

4. LISTADO DE ANEXOS

Caja de herramientas con los siguientes documentos:

Anexo 1. Grupos Poblacionales y Grupos de Riesgo

Anexo 2. Seguimientos y garantia Dispositivos de Asistencia Personal

Anexo 3. Lista de Dispositivos de asistencia Personal

Anexo 4. Recomendaciones para el Control Social

Anexo 5. Retos en la Innovacion, Investigacion y apropiacion del conocimiento.
Anexo 6. Comité de Compras Interno del Ejecutor.
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ANEXO 1
GRUPOS POBLACIONALES Y GRUPOS DE RIESGO

Recomendaciones para la Entrega de Dispositivos de Asistencia Personal — Ayudas Técnicas
a Instituciones grupos poblacionales diferenciales Indigenas, Raizales, Palenqueros,
Afrodescendientes Rrom Poblacion Habitante de Calle, sector LGBTI, Victimas de Violencia,
Poblacién Recicladora, Mujer y Género

Los proyectos de otorgamiento de dispositivos de asistencia personal deberan estar sincronizados con
el proceso de armonizacion y exigibilidad de los derechos de los grupos poblacionales especiales, para
lo cual, se tendra en cuenta tanto en las acciones del presente lineamiento como en los criterios de
elegibilidad y viabilidad las siguientes consideraciones que deberan ser los minimos de cumplimiento
para iniciar esta propuesta y deberan ser sustentados de acuerdo a las particularidades de cada
localidad y grupo poblacional.

1. CONVOCATORIA Y SOCIALIZACION

Corresponde a la implementacion de la estrategia de comunicaciones y presentaciones publicas ante
las JAL y la Comunidad, asi como la identificacion de la poblacién: A partir de los datos suministrados
por las diferentes fuentes de acceso y canalizacién al proyecto de otorgamiento tales como: estrategia
de salud urbana que desarrollan acciones de Rehabilitaciéon Basada en Comunidad (RBC), espacio
vivienda, espacio escolar, espacio publico, procesos de gobernanza a través de la Estrategia de
Abordaje Territorial, referentes de los equipos poblacionales desde el enfoque diferencial, gestion de
los referentes de participacion de las Alcaldias Locales, otras gestiones en salud publica o solicitud
directa de los usuarios; se verificara la ubicacién de la poblacién dentro de la localidad y demas
requerimientos segun lineamientos de SDS para ser candidatos del proyecto; revision de base de datos
de usuarios en lista de inscritos; se realizara, ademas reuniones de socializacion del proyecto ante
diferentes espacios interinstitucionales y extra institucionales con el objeto de dar a conocer el proceso
y alcances del proyecto, ademas de inducir el apoyo, se implementara una estrategia de comunicacion,
informacion, acompafiamiento y participacion en el mismo.

Enfoque Diferencial: La estrategia de comunicacion deberé ser también orientada a los diversos
grupos poblacionales con enfoque diferencial con los ajustes razonables que se requieran para el
acceso oportuno a la informacion. El registro o soporte de esta fase para verificacién de atencién de
grupos poblacionales con enfoque diferencial seran:

a. Actas de socializacion de la estrategia de comunicaciéon e informacion en los grupos poblacionales
con enfoque diferencial y listados de asistencia.

b. Actas de activacion de la Red de apoyo y lideres de los grupos poblacionales con enfoque diferencial
priorizados en cada localidad.

c. Registros fotograficos.

2. ETAPA DE INSCRIPCION

Ingreso y depuracion de lista de espera o base de datos de candidatos y fuentes de acceso. Incluye la
recepcion de los datos basicos de los usuarios (Diligenciamiento del Formato de Solicitud de
dispositivos de asistencia personal - ayuda técnica), que permitan la ubicacion del usuario para la
programacion de visitas domiciliarias de vulnerabilidad y la identificacion de la ayuda técnica que
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requiere.

Enfoque Diferencial: El registro o soporte de esta fase para verificacion de atencion de grupos
poblacionales con enfoque diferencial seran:

a. Registro de cada caso en el formato de Lista de Espera (registro de variable de la condicién y tipo
de dispositivo requerido).

b. Formato de solicitud de dispositivo de asistencia personal (registro de variable de la condicion y
particularidades de la necesidad del dispositivo).

c. Registros fotograficos.

3. IDENTIFICACION DE NECESIDADES E HISTORIA DE VULNERABILIDAD

Corresponde a visitas de identificacion de la vulnerabilidad, verificacibn de condiciones
socioecondémicas y del contexto, asesoria frente a procesos de inclusion social y verificacién de
condiciones para uso y aprovechamiento del dispositivo de asistencia personal solicitada.

Enfoque Diferencial: El registro o soporte de esta fase para verificacion de atencion de grupos
poblacionales con enfoque diferencial sera:

a. Formato de Historia de Vulnerabilidad. Descripcion de historia de vida redes y variables por
condicion.

4. PRESCRIPCION DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA

Acciones de verificacion de prescripcion de la ayuda técnica por parte del equipo ejecutor (toma de
medidas y necesidades funcionales). El registro o soporte de esta fase es el Formato de prescripcion
del dispositivo de asistencia personal requerido.

5. SELECCION DE LOS POTENCIALES BENEFICIARIOS

Comité de aprobacion de dispositivos de asistencia personal.

Enfoque Diferencial: El registro o soporte de esta fase para verificacion de atencion de grupos
poblacionales con enfoque diferencial sera:

a. Actasy listados de aprobacion de los dispositivos para grupos poblacionales con enfoque diferencial.

6. ENTREGA Y ENTRENAMIENTO PARA EL USO, MANEJO Y
MANTENIMIENTO

Una vez presentadas las solicitudes y aprobadas en el Comité Técnico del proyecto. Incluye la asesoria
técnica del profesional junto con el apoyo del proveedor contratado para la fabricacién y compra de los
dispositivos de asistencia personal. Una vez certificada la funcionalidad del elemento solicitado, de
acuerdo con el tipo de discapacidad, se realizara la entrega de la o las ayudas técnicas que requieran
los participantes.

Enfoque Diferencial: El registro o soporte de esta fase para verificacion de atencion de grupos
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poblacionales con enfoque diferencial seran:

a. Carta de intencién y acta de entrega del dispositivo de asistencia personal firmado por usuario y por
cuidador en los casos en que se requiera.
b. Registro fotogréfico.

7. TALLERES DE ENTRENAMIENTO, USO Y CUIDADO DEL DISPOSITIVO DE
ASISTENCIA PERSONAL - DAP.

El proceso de entrega estarq acompafiado de talleres de entrenamiento tanto individual como grupal,
en el uso y cuidado del dispositivo de asistencia personal suministrada; estos talleres estan dirigidos
a la persona con discapacidad y a su cuidador(a). El adecuado uso y manejo de las ayudas técnicas
también se verificara permanentemente a través de las visitas de seguimiento y:

a. Ficha técnica del taller de entrenamiento colectivo e individual dirigido a grupos poblacionales, con
el enfoque del taller desde los componentes de creencias, vision espiritual, rol de vida de cada grupo
poblacional. La ficha técnica debera contener lenguaje incluyente desde la mirada de mujer y género
y contemplar los ajustes razonables necesarios para cada tipo de discapacidad.

b. Actas vy listados de participacion de los grupos poblacionales definidos por localidad participantes
del Taller de entrenamiento para el manejo uso y mantenimiento del dispositivo.

c. Registro fotografico.

8. SEGUIMIENTO AL DISPOSITIVO Y A LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

Este aspecto permitira la verificacion del correcto uso y funcionamiento de la ayuda técnica y del uso
de la persona.

Enfoque Diferencial: El registro o soporte de esta fase para verificacion de atencion de grupos
poblacionales con enfoque diferencial seran:

a. Formato de seguimiento a la persona y a la ayuda técnica: Proceso de verificacion del manejo uso
y/o necesidad de mantenimiento del dispositivo de asistencia personal. En el item observaciones el
operador del proyecto debera describir el impacto de la ayuda técnica en los procesos de inclusion y
en la cosmovision, creencias y roles de las personas que participan y pertenecen a alguno de los
grupos poblacionales priorizados en la localidad.

b. Registro fotografico, con consentimiento informado y previo de los participantes.

9. BASES DE DATOS Y OTRAS ACCIONES

Enfoque Diferencial: El registro o soporte para verificaciéon de atencién de grupos poblacionales con
enfoque diferencial seran:

a. Formulacion y diligenciamiento de variables Incluyentes con enfoque Poblacional.
b. Informes mensuales, ejecutivos y finales con la inclusién de un capitulo especial que contenga la
descripcion de acciones realizadas, con los grupos poblacionales desde el enfoque diferencial.

De igual forma en los anexos técnicos de los proyectos se deberan desarrollar las siguientes
actividades:
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a. Estrategias de comunicacion asociada a espacios locales: Deberan ser incluidos en procesos
de socializacién de los proyectos disminuyendo barreras de acceso a la informacién, orientacién y
educacion para la participacion en los proyectos. Cada localidad segun el analisis del diagnostico local
y la realidad o necesidades poblacionales locales debera definir, en la fase de formulacion el nimero
de acercamientos, tipo de estrategia a implementar (UPZ, JAC) con los grupos; se recomienda el
trabajo articulado con la estrategia de abordaje territorial de Salud Urbana; ademas del enlace con los
referentes de grupos poblacionales y enfoque diferencial de gobernanza. Se recomienda que las
estrategias de comunicacion manejen un lenguaje incluyen tal como el uso de la palabra “cuidadoras”
gue involucra los dos géneros.

b. Activacién de la red de apoyo y lideres de cada grupo poblacional definido: Inclusién de los
grupos poblacionales en la participacion e informacion a través de instancias de participacion
(COPACOS, Juntas Asesoras Comunitarias - JAC, Comités de Etica), en las presentaciones publicas
del proyecto, formulacién de proyectos en salud y adaptacién de informacion a las necesidades de los
grupos poblacionales en los casos que se requiera. El objetivo de esta actividad es brindar informacion
mas accesible e identificar los casos que posiblemente pueden ser candidatos al otorgamiento de
dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas.

c. Ruta de acceso: Se propone un trato no preferencial, pero si equitativo que permita entregar
dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas; de manera oportuna disminuyendo barreras
administrativas y juridicas para el acceso al proceso desde la fase de alistamiento hasta los
seguimientos. Todos aquellos casos que se identificaron a través de la estrategia de comunicacion y
la activacion de redes de apoyo y de lideres poblacionales, deberan participar en todas las fases del
proyecto de dispositivos de asistencia personal — ayudas técnicas.

d. Acercamiento al proceso de caracterizacién: Tanto el anexo técnico, como el sistema de
informacion del proyecto, deberd incluir y reportar el uso de variables para la identificacion de
caracteristicas del usuario con enfoque diferencial, lo cual sera de obligatorio cumplimiento. Es asi que
la base de datos del proyecto en su apartado de datos personales, debera contener los campos de
enfoque poblacional por grupo diferencial que permita filtrar y evidenciar la atencién y gestién de casos.
Se tendr& en cuenta el diligenciamiento de las caracteristicas de cada grupo poblacional como nombre
del pueblo indigena, sexo, género, condiciones o caracteristicas de identidad sexual y demas que se
requieran. Todas las fases de proyecto desde la inscripcion hasta los seguimientos deberan mencionar
en los registros o formatos las variables que identifican los grupos poblacionales (ver descripcion de
fases en el presente formato).

e. Acciones de Gestion de Riesgo: Teniendo en cuenta que los diferentes grupos poblacionales
presentan riesgo de adquirir lesiones o procesos de discapacidad, por diferentes agentes de orden
fisico, mecanico entre otros, se requieren acciones de prevencion de estas situaciones. Tal es el caso
de riesgos por levantamiento de cargas en recicladores y /o habitantes de calle, lesiones de piel y
osteomusculares por trasformacién corporal en la poblacion LGBTI, se propone el trabajo preventivo a
través, del uso de tecnologia de baja complejidad, mediante la entrega de dispositivos de asistencia
personal — ayudas técnicas que permitan evitar deficiencias en las estructuras y funciones corporales,
limitaciones en las actividades o restricciones en la participacion.

Enfoque Diferencial:

a. Se dara reconocimiento a las condiciones de interseccionalidad, las cuales deberan quedar
registradas en los formatos y bases de informacion.

b. Se tendran en cuenta los casos de grupos poblacionales que presenten niveles de apoyo extenso y
generalizado.

c. Se priorizaran los casos de acuerdo a la historia y condiciones de vulnerabilidad.

d.- De igual forma los casos de grupos poblacionales con enfoque diferencial deberdn cumplir con los
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requisitos descritos en los numerales 2.3.3.1 y 3.5 del presente Lineamiento. Respecto a los
certificados de residencia:

1. No se aceptara certificado de periodo de permanencia por aspecto laboral o educativo.

2. Se acepta el certificado de asentamiento local expedido por grupos étnicos si se requiere o0 su
equivalente en los casos en los que los grupos compartan la misma vivienda

e. Los beneficiarios de los grupos poblacionales con enfoque diferencial deben cursar con el proceso
de entrega de los dispositivos de asistencia personal definido en el presente lineamiento, aceptar,
custodiar y hacer buen uso de los dispositivos de asistencia entregados.

f. Los documentos solicitados son: fotocopia del documento de Identidad, fotocopia de un recibo de
servicio publico en donde se registre la direccion de residencia, carné de aseguramiento a la EPS (si
lo tiene), diagndstico médico o resumen de historia clinica (en los casos que sea posible reciente no
mayor a 1 afio de expedicién, el tiempo de expedicién es opcional el facilitador local y el equipo deben
evaluar condiciones de la personay acceso al servicio de salud, se aceptan certificaciones de medicina
ancestral reglamentarias y vigentes segun el grupo étnico), certificado de residencia en la localidad
expedido por la alcaldia local, certificado de discapacidad expedido segun Resolucién 538 de 2018 del
Ministerio de Salud (opcional hasta que sea reglamentario segiin norma).

g. Para prescripciones especializadas como calzado ortopédico, el candidato debera entregar la orden
médica del ortopedista o profesional idéneo, reciente con una fecha de expedicién no mayor a un afio,
para grupos poblacionales étnicos se acepta el certificado expedido por la autoridad competente o
médico ancestral.

h. Formulario de solicitud y prescripcién para estudio y aprobacion por el Comité Técnico del proyecto
de inversion local en salud.

i. La ayuda técnica solicitada no debe estar incluida en el POS (Resolucién 3512 de 2019 o en las
normas que se encuentren vigentes en el desarrollo del presente lineamiento).

k. Formato de Andlisis de historia de necesidad y vulnerabilidad.

En caso en que se presenten dificultades para el acceso a la informacion o el tramite de algun
documento el comité de seguimiento local del proyecto, debera establecer los ajustes razonables
necesarios o los documentos que homologuen aquellos solicitados, asi como los plazos de entrega,
previo sustento de gestién o justificacion de la barrera segun el caso para eliminar barreras por
ausencia u homologacién de documentacion.

10. CAPACITACION Y FORMACION

Los perfiles de talento humano contratados por el proyecto, el supervisor del proyecto asignado por el
Fondo de Desarrollo Local de cada localidad bajo la orientacion del referente de Secretaria de Salud
de cada Subdireccion Territorial, se comprometeran a participar en al menos dos capacitaciones para
el reconocimiento del enfoque poblacional, diferencial y de género con el fin de realizar la apropiacion
de conocimiento, sensibilizacion y humanizacion de la prestacion del servicio. La alcaldia debera
reforzar y propiciar dichos espacios y podréa vincular en los casos que se requiera a todos los actores
del Comité de Seguimiento.

Las capacitaciones para la apropiacion de conocimiento y manejo de grupos poblacionales con
enfoque diferencial seran orientadas con el equipo de profesionales de proyectos de inversiéon
apoyados en el grupo poblacional de la Direccion de Participacion Social Gestién Territorial y
Transectorialidad, asi como el equipo de la Direccion de Poblaciones de la Secretaria Distrital de
Planeacion en los casos que se requiera, previa concertacion de espacios, fechas y tematicas.

a. Personalizacion: Se debe respetar gustos, creencias de cada persona y ser humano con 0 sin
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identidad con un grupo poblacional, diferencial o de género no desde la parametrizacion.

Nota: Todas las consideraciones del enfoque poblacional definidas en los presentes Criterios y Lineamiento
para el otorgamiento de dispositivos de asistencia Personal — ayudas técnicas 2020, deberan estar contenidos
en el anexo técnico y los documentos emitidos para el ejecutor que de él se deriven.

1. Talleres de baja complejidad y entrenamiento: Se podra integrar la vision espiritual practicas
ancestrales y psicosocial y no solo desde el aspecto técnico al proceso de adaptacién, uso y manejo
del elemento como parte de su identidad, se podran motivar saberes culturales medite la construccion
de ayudas de baja complejidad desde los telares y elementos autdctonos y de la tierra. Asi como
higiene postural y acondicionamiento para el uso del dispositivo de asistencia personal

2. Poblacion flotante: como afrodescendiente, deberan establecerse acuerdos para entrega de
documentos, apoyo con la red.

3. Impacto: Establecer en los resultados finales del proyecto impacto de las acciones las cuales debera
estar registradas en informes mensuales y finales con soportes y evidencias.
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ANEXO 2

SEGUIMIENTOS Y GARANTIA DE LOS DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL

Listado de Dispositivos de Asistencia Personal (DAP) a Otorgar por los FDL

Namero de
seguimientos

Tiempo Minimo

Clase y Subclase (Nombre técnico segin NTC-IS09999) S enliaar de Garantia
NTC-ISO 9999: Ayudas para la terapia y el entrenamiento (Clase 03)
L . ) Cojines para asientos para prevenir el cansancio corporal 2 12 meses
Dispositivos para prevencion del cansancio
corporal (anti decbito) Colchones y alezos para prevenir el cansancio corporal incluidas badanas
2 12 meses
NTC- ISO 9999: Ayudas para el cuidado y la proteccion personal (Clase 09)
Dispositivos para proteger todo el cuerpo y el fronco, incluidos cinturones,
Ropa y zapatos ameses y chalecos 1 6 meses
Dispositivos para ponerse las medias tobilleras y las medias pantalon 1 6 meses
Ganchos para vestirse y desvestirse 1 6 meses
Dispositivos para vestirse y desvestirse Ganchos para halar cremalleras 1 6 meses
Abotonadores 1 6 meses
Silla para bafio (con o sin ruedas) incluidas sillas para bafio utilizada
también para la ducha 2 12 meses
Dispositivos para la higiene - — - -
Asientos elevados para sanitarios (con accesorios removibles)
2 12 meses
Asientos elevados para sanitarios (con accesorios fijos) 2 12 meses
Dispositivos para la higiene : proee
p p Y Brazos y/o espaldares ajustados al sanitario 2 6 meses
Dispositivos para lavarse, bafiarse y ducharse ; ; i
p p y Trapos, esponjas y cepillos con cabo, mango o manija 1 6 meses
NTC- 1SO 9999: Ayudas para la movilidad (Clase 12)
Sillas de ruedas manejadas por un acompafante 3 18 meses
Sillas de ruedas manuales con grandes ruedas traseras manejadas 3 18
con las dos manos meses
Sillas d . Sillas de ruedas manuales con grandes ruedas delanteras manejadas 3 18
lilas de ruedas con las dos manos meses
Sillas de ruedas manuales manejadas con las dos manos por medio de 3 18 meses
una Palanca
Sillas de ruedas manuales de conduccion mono-lateral 3 18 meses
Sillas de ruedas manejadas por el pie 3 18 meses
Vehiculos Coches para nifios 3 18 meses
Tablas para deslizarse y tapetes deslizantes 2 6 meses
Dispositivos para trasbordo P yiap
Barandas de pie para levantarse por si mismo 2 6 meses
Escaleras de cuerda 2 6 meses
Cinturones para levantarse y equipo 2 6 meses
L Cojines para levantarse y voltearse 2 6 meses
Dispositivos para voltearse -
Sabanas y tapetes para voltearse 2 6 meses
Dispositivos para orientacion Bastones tactiles (blancos) 2 6 meses
NTC-IS0O 9999: Ayudas para actividades domésticas (Clase 15)
Cubiertos 1 6 meses
Dispositivos para comer y beber - —
Jarros y vasos, pocillos y platos, y pitillos 1 6 meses

NTC-ISO 9999: Mobiliario y adaptaciones para vivienda y otros inmuebles (Clase 18)
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Asientos Asier\tos, cojines y bloques de aduccion incluidos asientos hechos sobre 2 6 meses
Medida
Espaldares, cojines y almohadillas para la espalda 2 6 meses
Camas Camas y sommiers con ajuste manual de la posicion del cuerpo 3 18 meses
Dispositivos de soporte E;z:)manos y pasamanos de cuerda (Barras para bafio y 2 12 meses
Dispositivos para cambio de nivel Rampas portaties 2 12 meses
Rampas fijas 2 12 meses
NTC-IS0O 9999: Ayudas para la comunicacion, la informacion y la sefializacion (Clase 21)
Equipo elegtronico para espritura Braile incluidos 3 18 meses
Dispositivos para dibujar y escribir intercomunicadores para ciegos y sordos
Ayudas para el discado 1 6 meses
Dispositivos para la comunicacion cara a cara Tableros de letras y/o simbolos (Comunicacion alternativa) 1 6 meses
NTC-ISO 9999: Ayudas para el manejo de bienes y productos (Clase 24)
Dispositivos para abrir recipientes Ayudas para abrir botellas, latas, cajas incluidas placas de soporte 1 3 meses
Controles de operacion y dispositivos incluidas Pulsadores ! 6 meses
palancas de mando Ayudas para agarrar objetos 1 3 meses
Ayudas para compensar y/o reemplazar las Adaptadores de manijas y accesorios (ayudas relacionadas con el
funciones de las manos y/o de los dedos producto) incluidos, por ejemplo porta boligrafos, portalapices y porta 1 3 meses
pinceles.
Portaobjetos (Usados sobre el cuerpo) 1 3 meses
Avudas para alcanzar obietos a distancia Varillas de comando incluidas las manejadas con la cabeza, el 1 6
y P ! mentén y la boca meses
Pinzas de agarre manual (Alcanzadores) 1 6 meses
Extendedores sin funcién de agarre 1 3 meses
L Ventosas de succion 1 3 meses
Ayudas para fijacion ) i
Imanes, bandas y pinzas magnéticas 1 3 meses

Fuente: Tomado y adaptado segin NTC I1SO 9999 — Equipo de PIL de la SDS, 2018

Para el grupo de dispositivos nuevos y complementarios, se consideran los seguimientos sefalados en
la Tabla 2.
Tabla 2. Dispositivos de asistencia personal complementarios

Numero de Tiempo Minimo de
Categoria Nombre del Dispositivo de Asistencia Personal seguimientos a pGarantia
realizar
Dispositivos de apoyo a Cuidadores Kit de Fortalecimiento Posfural 1 6 meses
Dispositivos de apoyo para el Autocuidado Kits para cuidado de piel 1 6 meses
Hamacas, Tablas y Sabanas de transferencia 2 6 meses

Dispositivos de apoyo para el

Posicionamiento Grua Mecanica
Silla de Bafio especial playera 3 18 meses

Sistema Hand Bike
Dispositivos de apoyo de Movilidad Sillas de Ruedas con el uso de ambas manos. 3 18 meses
Triciclos impulsados por Cuidador y auto impulsados.

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los
requisitos de ley.

57



DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION
TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
: CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR OTORGAMIENTO DE DAP — AT, NO INCLUIDAS EN EL

Elaborado por: Adriana
Patricia Torres A
Revisado por: Sandra
Caycedo H.

Aprobado por: Maria

°f?°f° mict PB A TRAVES DE LOS DE LOS FDL DEL D.C. Femanda Torres P
Cédigo: SDS-GSS-LN-016 V.2
Kits de aprendizaje
Sistemas de comunicacion aumentativa alternativa
Sefialética o sistema de sefializacion
Dispositivos de apoyo para el Juguetes adaptados 2 6 meses
aprendizaje y la Comunicacion Comunicador portatil
Adaptacion de Teclado
Despertador Luminoso
Sistema de aviso de ruido, entre otros
Convertidores de texto.
DI " Morral especial sonoro para personas con Discapacidad
ispositivos de apoyo para Personas con .
Discapacidad Visual V'Sua!'. 3 18 meses
Magnificador.
Dispositivos de apoyo tecnoldgico, entre otros.
Dispositivos de asistencia personal para Equipo FM
PcD auditiva Otros dispositivos de asistencia personal de apoyo para el 3 18 meses
aprendizaje y la comunicacién
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ANEXO 3

LISTA DE DISPOSITIVOS DE ASISTENCIA PERSONAL

Norma Técnica Colombiana NTC-ISO 9999
Clases de Dispositivos de Asistencia Personal (Ayudas Técnicas)

DEFINICION TEORICA

EXCLUSIONES LINEAMIENTO
2018

Son dispositivos de asistencia personal para el
desarrollo de actividades terapéuticas, que apoyan,
generalmente al personal de la rehabilitacion en el
desarrollo de los procedimientos de tratamiento.
Incluyen cojines para el descanso de la presion.

Bipedestadores: representan un riesgo de caida del usuario y
€s un apoyo que exige el entrenamiento especializado para su
uso.

Todo lo relacionado con equipos médicos de rehabilitacion y
entrenamiento los cuales son utilizados por profesionales
idéneos teniendo en cuenta las particularidades de cada
usuario.

Son dispositivos de asistencia personal que apoyan
las actividades basicas cotidianas tales como
vestido, higiene y acicalamiento. Generalmente son
de baja complejidad

Se excluyen las que para el cumplimiento de sus funciones
requieran componentes eléctricos y/o electronicos, que el
usuario no se comprometa a realizar mantenimiento y que
puedan incrementar sobre costos del servicio de luz en la
vivienda donde reside el usuario o mantenimientos de baterias
que son de altos costos.

Son dispositivos de asistencia personal que
compensan la limitacién en el andar (Baston para
orientacion y movilidad) o sustituyen el caminar para
el desplazamiento sobre una silla de ruedas.

Sillas de ruedas eléctricas o motorizadas: deben ser aprobada
por Comité de aprobacién evaluando las posibles Restricciones:

La aprobacion de ese tipo de dispositivo de asistencia personal
depende de la ubicacion y condicién geografica en la que reside
el usuario, costo de recarga de bateria, la cual debe ser asumida
por el Usuario, evitar que las piezas no sean importadas, se
debe evaluar beneficios Vs seguridad y facilitadores o barreras
para el desplazamiento y el transporte de la misma.

Se sugiere que las sillas motorizadas sean prescritas para
personas que ya tuvieron proceso de rehabilitacion completa, el
usuario debe tener su movilidad completamente es decir
miembros inferiores, tronco, en algunos casos cuello
comprometida con excepcion del funcionamiento de mufieca y
mano la cual debe tener buen agarre para el manejo del
comando de control

Se debe analizar en el comité la ocupacion del usuario. el
ambiente y seguridad ya que pueden ser factores excluyentes

La aprobacion también depende del presupuesto y cobertura de
cada localidad.
/Aquellas no Incluidas en el POS

Apoyan actividades de mantenimiento del hogar y
cuidado de otros y ayudas para la alimentacion.

Se excluyen las que para el cumplimiento de sus funciones
requieran componentes eléctricos y/o electrénicos que
incrementen sobrecostos de energia.

Norma NTC-IS09999
Clase o Codigo
de Primer L.
Nivel Nombre Técnico
Ayudas para terapia y
03 h
entrenamiento
Ayudas para el cuidado y
09 la proteccion personal
Ayudas para la
12 movilizacién personal
Ayudas para
15 Actividades
Domésticas
Mobiliario y
18 adaptaciones para
vivienda y otros
inmuebles

Muebles especiales para personas con limitacion y
adaptaciones al hogar, oficinas o escuelas para
hacerlos accesibles.

Se excluyen adaptaciones en los espacios de oficina y
escuelas, al igual que dispositivos de asistencia personal que
requieran accionar eléctrico, que incrementen sobrecostos de
energia.

La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los

requisitos de ley.

59




ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C.

SECRETARIA DE SALUD

DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION
TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
OTORGAMIENTO DE DAP — AT, NO INCLUIDAS EN EL
PB A TRAVES DE LOS DE LOS FDL DEL D.C.
Cadigo: SDS-GSS-LN-016 V.2

Elaborado por: Adriana
Patricia Torres A
Revisado por: Sandra
Caycedo H.

Aprobado por: Maria
Fernanda Torres P

Ayudas para la

Dispositivo para ayudar a la persona a recibir,

Se excluyen dispositivos tecnoldgicos tales como Computador,

alcanzar objetos, entre otras.

21 comunicacion, la enviar, producir y/o procesar informacion en [dispositivos méviles No priorizados en visitas de mercado, asi
informacién y la diferentes formas, ayudas para leer, escribir, [como alarmas de seguridad, que no corresponde a la funcion
sefializacion telefonear y alarmas de seguridad. del sector salud. Estos dispositivos deberan trabajarse con
proyectos especiales intersectoriales.
Ayudas para el manejo Adaptaciones para facilitar la manipulacion y uso [Se excluyen las que para el cumplimiento de sus funciones
24 de bienes y de objetos cotidianos, incluye sistemas de control |requieran componentes eléctricos y/o electronicos (alta
productos ambiental, ayudas para abrir frascos, agarrar y |complejidad).

Nota: Para la entrega de computadores y celulares, se propone trabajo intersectorial y Transectorial.

Fuente: Adaptado de Lineamientos de Otorgamiento de Ayudas Técnicas, SDS 2009

Dispositivos de Asistencia Personal que otorgan los Proyectos Locales NTC ISO

9999 y homologacion con la CIF

. - . . . . . Nivel de
Cadigo de Cadigo de Listado de Dispositivos de Asistencia Personal (DAP) a .
Clasey Subclase Subclase Division Otorgar por los FDL (Nombre técnico segin NTC-1509999) | COmPlelidad delos
NTC-ISO 9999: Ayudas para la terapia y el entrenamiento (Clase 03)
Cojines para asientos para prevenir el cansancio corporal
Dispositivos para prevencion del 33303 ynesp para p P Alta
cansancio corporal (anti dectbito) 33 Colchones y alezos para prevenir el cansancio corporal Alt
33306 incluidas badanas a
NTC- ISO 9999: Ayudas para el cuidado y la proteccion personal (Clase 09)
Dispositivos para proteger todo el cuerpo y el tronco, incluidos )
Ropa y zapatos 6 90624 cinturones, arneses y chalecos Baja
90903 D|spos’mvos para ponerse las medias tobilleras y las medias Baja
9 pantalon
Dispositivos para vestirse y 90912 Ganchos para vestirse y desvestirse Baja
desvestirse 90915 Ganchos para halar cremalleras Baja
90918 Abotonadores Baja
91203 Silla para bafio (con o sin ruedas) incluidas sillas para bafio Baia
Dispositivos para la higiene 1 utilizada también para la ducha )
91209 Asientos elevados para sanitarios (con accesorios removibles) Baja
Dispositivos para la higiene " 91212 Asientos elevados para sanitarios (con accesorios fijos) Baja
91224 Brazos ylo espaldares ajustados al sanitario Baja
Dispositivos para lavarse,
bafarse y ducharse 33 93330 Trapos, esponjas y cepillos con cabo, mango o manija Baja
NTC- ISO 9999: Ayudas para la movilidad (Clase 12)
122103 Sillas de ruedas manejadas por un acompaiante Alta
Sillas de ruedas manuales con grandes ruedas traseras
122106 manejadas con las dos manos Alta
12 Sillas de ruedas manuales con grandes ruedas delanteras
Sillas de ruedas 122109 manejadas con las dos manos Alta
129112 Sillas de ruedag manuales manejadas con las dos Alta
manos por medio de una Palanca
122115 Sillas de ruedas manuales de conduccion mono-lateral Alta
122118 Sillas de ruedas manejadas por el pie Alta
Accesorios para silla de ruedas .
24 122406 Asientos y/o espaldares Alta
Vehiculos 27 122706 Coches para nifios Alta
123003 Tablas para deslizarse y tapetes deslizantes Baja
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Dispositivos para 123009 Barandas de pie para levantarse por si mismo Baja
trasbordo 30 123012 Escaleras de cuerda Baja
123015 Cinturones para levantarse y equipo Baja
Dispositivos para 3 123303 Cojines para levantarse y voltearse Baja
voltearse 123306 Séabanas y tapetes para voltearse Baja
Dispositivos para 39 123903 Bastones tactiles (blancos) Baja
orientacion
NTC-ISO 9999: Ayudas para actividades domésticas (Clase 15)
Dispositivos para comer y beber 9 150912 Cubiertos Baja
150915 Jarros y vasos, pocillos y platos, y pitillos Baja
NTC-ISO 9999: Mobiliario y adaptaciones para vivienda y otros inmuebles (Clase 18)
) 180930 Asientos, cojines y bloques de aduccién incluidos Alt
Asientos 9 asientos hechos sobre Medida a
180933 Espaldares, cojines y almohadillas para la espalda Alta
Camas 12 181206 Camas y sommiers con ajuste manual de la posicion del Alta
Ccuerpo
Dispositivos de soporte 18 181803 Pasamanos y pasamanos de cuerda (Barras para bafio y Alta
otros)
Dispositivos para cambio de nivel % 183015 Rampas portatiles Alta
183018 Rampas fijas Alta
NTC-ISO 9999: Ayudas para la comunicacion, la informacion y la sealizacion (Clase 21)
Equipo para escritura Braile incluidos intercomunicadores para ’
Dispositivos para dibujar y escribir 24 212415 ciegos y sordos Baja
213618 Ayudas para el discado Baja
Dispositivos para la ] L
Tableros de letras y/o simbolos (Comunicacion .
comunicacion cara acara 42 214206 alterativa) y ( Baja
NTC-ISO 9999: Ayudas para el manejo de bienes y productos (Clase 24)
Dispositivgg para abrir 6 240603 Ayudas para abrir botellas, latas, cajas incluidas placas de Baja
recipientes soporte
Controles de operacion y 9 240903 Pulsadores Baja
dispositivos incluidas palancas de . Baja
mando 241803 Ayudas para agarrar objetos
Ayudas para Com[_)ensar ylo 18 241806 Adaptadores de manijas y accesorios (ayudas Baia
reemplazar las funciones de las relacionadas con el producto) incluidos, por ejemplo porta I
manos y/o de los dedos boligrafos, portalapices y porta pinceles.
241809 Portaobjetos (Usados sobre el cuerpo) Baja
Ayudas para alcanzar objetos 24181 Varillas de comando incluidas las manejadas con la Bai
a distancia 21 815 cabeza, el mentén y la boca aa
242103 Pinzas de agarre manual (Alcanzadores) Baja
242109 Extendedores sin funcidn de agarre Baja
o 242703 Ventosas de succién Baja
Ayudas para fijacion 27
242718 Imanes, bandas y pinzas magnéticas Baja

Fuente: Adaptado segin NTC ISO 9999 — Equipo de PIL de la SDS, 2018

Nota: Para el caso de colchones y camas hospitalarias, es necesario que los profesionales ejecutores evallien

con total pertinencia la entrega de estos elementos, toda vez que son de uso exclusivo de usuarios totalmente
La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
vigente, salvo en los procesos que usan sello. Esta informacién es de caracter confidencial y propiedad de la Secretaria Distrital
de Salud (SDS); esta prohibida su reproduccion y distribucién sin previa autorizacion del proceso que lo genera, excepto en los
requisitos de ley.
61



DIRECCION DE PARTICIPACION SOCIAL, GESTION | gjanorado por: Adriana
TERRITORIAL Y TRANSECTORIALIDAD Patricia Torres A
SISTEMA INTEGRADO DE GESTION Revisado por: Sandra
: CONTROL DOCUMENTAL Caycedo H.
el o OTORGAMIENTO DE DAP — AT, NO INCLUIDAS EN EL | Aprobado por: Maria
TS PB A TRAVES DE LOS DE LOS FDL DEL D.C. Fernanda Torres P
Codigo: SDS-GSS-LN-016 V.2

dependientes de sus actividades cotidianas, que requieren un cuidador permanente y un nivel de apoyo total;
pueden presentar antecedentes o0 escaras, dificultades respiratorias, de posicionamiento, des-
acondicionamiento fisico severo y desnutricion severa, y permanecer periodos largos en cama (mayores de 3
horas). No deben asignarse este tipo de elementos a personas funcionales.

Componente de acceso a la tecnologia aportado por la CIF

Segun la CIF, este apartado trata sobre los productos o sistemas de productos naturales o
fabricados por el hombre, el equipamiento y la tecnologia existentes en el entorno inmediato de un
individuo que se recogen, crean, producen o manufacturan.

Sin embargo, para los propositos de esta clasificacion se tienen en cuenta factores ambientales y se
definen los dispositivos de asistencia personal como “cualquier producto, instrumento, equipo o
tecnologia adaptada o disefiada especificamente para mejorar el funcionamiento de una persona con
discapacidad”.

Dispositivos de Asistencia Personal (Ayudas Técnicas que otorgan los Proyectos Locales
— NTC ISO 9999 y su correlacion con la CIF

Nombre de acuerdo a laNTC 1SO 9999

Correlacion CIF
Componente de Participacion y Acceso a la Tecnologia

Dispositivos para la terapia y el entrenamiento .
P P piay No Correlacionado

(Clase 03)
Productos y tecnologia para uso personal en la vida diaria Equipamiento, productos
Dispositivos para el cuidado y la proteccion y tecnologias utiizados por las personas enlas actividades cotidianas, incluyendo aquellos
personal (Clase 09) adaptados o disefiados especificamente, situados en,sobre o cerca de la persona que vaya

a utilizarlos. Codigo: e1150 ropas, textiles, mobiliario.

Productos y tecnologia de ayuda para la movilidad y el transporte personal en espacios cerrados y abiertos
Equipamiento, productos y tecnologia adaptados o disefiados especificamente para ayudar a las personas a

Dispositivos para la movilidad_(Clase 12
P P 12) moverse dentro y fuera de los edificios, como coches y sillas de ruedas. Cédigo: 1201

Dispositivos para actividades domésticas No Correlacionado

(Clase 15)
Mobiliario y adaptaciones para vivienda y otros Disefio y tecnologia arquitecténica para entradas y salidas de edificios de uso publico, rampas méviles y fijas,
inmuebles (Clase 18) tiradores y manillas de las puertas. Cédigo: 1500

Productos y tecnologia generales para la comunicacion para transmitir y recibir informacion, tales como

dispositivos opticos, grabadoras y receptores de audio, dispositivos de dibujo o escritura manual, sistemas de

signos como tableros de comunicacion. Cédigos 1250 y e1251.

Dispositivos para la comunicacion, la informacién | Productos y tecnologiapara la adquisicion de conocimiento, experiencia ohabilidades como juguetes adaptados.
y la sefializacion (Clase 21) Cadigo: e1300.

Disefio, materiales de construccion y tecnologia arquitecténica para indicar caminos, rutas y sefialar lugares en

edificios de uso publico como letreros (incluyendo en Braille), y sefialética. Codigo: e1502.

Dispositivos para el manejo de bienes y No Correlacionado
productos (Clase 24)

Fuente: Tomado y adaptado segin NTC ISO 9999 — Equipo de PIL de la SDS, 2018

Nota: De la presente clasificacion fueron retirados dispositivos de asistencia personal que corresponde a la
clase 03, ortesis y protesis; clase 12, sistemas de soporte como caminadores, muletas, bastones, y clase 21,
sistemas de comunicacion que incluyen audifonos. Lo anterior obedece a que estos deben ser entregados por
la Entidad Administradora de Planes de Beneficio (EAPB), dando alcance a lo estipulado en la Resolucién
5269 de 2017. Todos los dispositivos de asistencia personal solicitados, requieren aprobacion por el Comité
Técnico del proyecto de cada localidad.
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Al realizar lectura del ejercicio para el otorgamiento de dispositivos de asistencia personal (ayudas
técnicas) en el Distrito, se evidencian situaciones probleméticas y necesidades que deben ser
satisfechas para las personas con discapacidad y sus cuidadores. Debido a la visibilizacién de las
diversas capacidades de la persona con discapacidad en la sociedad y el papel que han representado
las politicas y legislacion, en la garantia y exigibilidad del derecho de acceso a la tecnologia, actualmente
es pertinente fortalecer el proceso de entrega de dispositivos de asistencia personal (ayudas técnicas),
a través de los proyectos de inversion local en salud. Aunado a lo anterior, la continua y exponencial
innovacioén tecnoldgica que favorece una mayor participacion activa de la persona con discapacidad en
la Sociedad.

Es asi, que desde el proceso de unidades de analisis y la solicitud directa de la poblacion, se tiene en
cuenta la siguiente lista de dispositivos de asistencia personal, que se incluyen para el mejoramiento de
la funcionalidad, autonomia y rol social de la persona con discapacidad, a fin de que sean evaluadas en
los procesos del Comité de Técnicos de Aprobaciéon de cada localidad.

Es importante aclarar que, de acuerdo a la unidad de andlisis, algunos tipos de dispositivos de asistencia
personal y otros elementos complementarios, gue no se encuentran clasificados en la Norma 1SO 9999
version 2012 y en la CIF, pueden ser otorgados mediante estudio por el Comité, asi como a traves de
la ejecucion de actividades complementarias al proceso de otorgamiento de dispositivos de asistencia
personal, definidas desde la formulacién de los proyectos. Para el presente Lineamiento se incluyen
como:

1. Dispositivos de apoyo a Cuidadores:

a. Kit de Postura para Cuidadores: El Kit esta compuesto por recomendaciones de ejercicio fisico y
estiramiento, una pesa de 5 y 10 Ib o a necesidad de usuario, bandas elasticas e instructivo para el
levantamiento de cargas. Algunos elementos de este kit deben ser fabricados en talleres de baja
complejidad, ya que no se encuentran en el mercado.

b. Sistema Evacuara: Silla especial de desplazamiento por escaleras (elemento eléctrico ver consumo
de energia).

c. Tapete de prevencioén de caidas eléctrico: Tener en cuenta consumo de energia.

d. Medias compresivas. Previa presentacién de prescripcion especializada.

e. Plantillas en silicona. para usuario y cuidador. Previa presentacion de prescripcién especializada

2. Dispositivos de apoyo para el Autocuidado:

a. Kits para cuidado de piel: Este kit es un complemento a los dispositivos de autocuidado tales como
cojines antiescaras, colchones antiescaras y/o camas. No corresponde a dispositivos de asistencia
personal, pero busca integrar las acciones de prevencion por lesiones de la piel.

b. Cada kit debe contener como minimo: un (1) frasco de vaselina de 500 cms o 1 libra, dos (2) unidades
de solucion salina de 500 cms., quince (15) unidades de gasa estéril, un (1) rollo de micropore de 2
pulgadas, un (1) frasco de crema humectante de 900 MI., una (1) caja de guantes limpios por 100
unidades, cincuenta (50) baja lenguas en madera, un (1) espejo facial sencillo con mango y un (1)
estuche (bolsa tipo tela con logos institucionales, segun requerimiento especifico). Se sugiere incluir,
ademads, otros elementos que permitan una adecuada capacidad de absorcion y presion, permeables y
una 6ptima adhesion (Este Kit no se encuentra incluido en el POS y corresponde a la revision de
mercados efectuada por el equipo de proyectos de Inversion Local en Salud).

c. Kit cuidado de piel-manejo: Cada uno contiene: dos (2) frascos de vaselina de 500 cms, veinticinco
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(40) unidades de gasa estéril, cuatro (4) unidades de solucién salina de 500 cms, dos (2) rollo de
micropore de 2 pulgadas, tres (3) tubos de crema furacin al 0.2% de 40 grs, dos (2) frasco de crema
humectante de 900 MI., una (1) caja de guantes limpios por 100 unidades, cien (100) baja lenguas en
madera, un (1) espejo facial sencillo con mango y un (1) estuche : (bolsa tipo tela con logos
institucionales - segun requerimiento especifico).

Nota: Los dispositivos de asistencia personal para cuidadores y de apoyo para el autocuidado, obedecen a una
necesidad sentida de la poblacion, el propésito de ellos es apoyar los procesos de prevencion y mantenimiento de
la calidad de vida desde un enfoque de integralidad. Pero se destaca, que administrativamente son acciones
complementarias que no aportan a las metas locales establecidas en la linea de Inversién. Deben ser concertados
entre las partes en el momento de formulacién del proyecto.

3. Dispositivos de apoyo para el Posicionamiento:

a. Sillas bipedestadoras: genera cambios de posicion, movilidad, y mejor flujo sanguineo. Debe ser
prescritas por especialista.

b. Hamacas, tablas y sdbanas de trasferencia para estimulacién vestibular, estimulacién de cambios de
posicion y para facilitar transferencias. Pueden ser elaboradas por el cuidador mediante los talleres de
baja complejidad o compradas en el mercado.

c. Gria Mecanica de desplazamiento.

d. Cojines de posicionamiento para decubito supino, decubito prono y lateral, asi como el mantenimiento
de miembros inferiores y superiores. Para su entrega se deberan tener en cuenta las mismas
condiciones expresadas en el presente documento para colchones y camas, y a personas con un nivel
de apoyo permanente, con el fin de garantizar la calidad de vida e integridad de las diferentes partes y
estructuras del cuerpo.

e. Silla de bafio especial playera para persona con discapacidad fisica totalmente dependientes en sus
actividades de la vida diaria, y basicas cotidianas.

4. Dispositivos de apoyo de Movilidad:

a. Sistema Hand Bike (adaptacion a silla de ruedas semideportiva o silla activa) y Hand Bike (silla de
ruedas tipo monocleta no con fines de competicion): Dispositivos de apoyo para el impulso de sillas de
ruedas con el uso de ambas manos. Los criterios de asignacion y valoracion sugeridos para los
candidatos son: Usuarios con discapacidad motora, lesion medular, funcionalidad que le permita hacer
traslados de cama a silla, nivel de apoyo intermedio, independencia en las actividades de la vida diaria,
y realizacién de actividades que incluyan desplazamientos en trayectos largos y continuos (traslados
extramurales). El usuario debe tener buen agarre, asi como tono y fuerza muscular en miembros
superiores y tronco. El usuario en lo posible debe realizar actividades de inclusion social, participacion
comunitaria y/o inclusion sociolaboral, para garantizar el apoyo e impacto de su rol en la sociedad. La
prescripcion debe realizarse sobre la Silla de Ruedas Semideportiva Marco Rigido, con medidas a
esterndn, al largo de los brazos y grados de inclinacion; cuando se requiera solo el sistema, se debe
solicitar al proveedor el ajuste respectivo para la silla de ruedas semideportiva o silla activa, asi
como 24 meses de garantia por el elemento.

b. Triciclos impulsados por cuidador y auto impulsados.

c. Sillas de ruedas eléctricas o0 motorizadas: debe ser aprobada por Comité (ver cuadro Clases de
Dispositivos de Asistencia Personal (Ayudas Técnicas)
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d. Mesa portable para Silla de Ruedas: En material resistente e irrompible, ajustada a cualquier tipo
de silla de ruedas, con contorno que evite la caida de elementos de la misma, puntas curvas, superficie
antideslizante, amarres en velcro para ajustar la mesa a los brazos de la silla de ruedas, refuerzo en
la parte inferior para evitar la flexion de la mesa.

5. Dispositivos de apoyo para el Aprendizaje y la Comunicacién:

a. Kits de aprendizaje: Cartillas didacticas de autocuidado para habilidades adaptativas y de
aprendizaje; tapete de textura, libros en alto relieve y braille basicos.

b. Sistemas de comunicacion aumentativa alternativa.

c. Sefalética o sistema de sefalizacion.

d. Juguetes adaptados realizados en talleres de baja complejidad o comprados en el mercado. Se
consideran juguetes adaptados aquellos juguetes estandar a los que se les ha hecho alguna
modificacion fisica que facilita el uso y el juego a un nifilo con discapacidad. Un juguete adaptado
consiste en un juguete con una o dos entradas de conmutador para poder ser accionado mediante
pulsacion. Los criterios basicos que marcaran el tipo y grado de adaptacion del juguete son la
capacidad de movimiento del nifio o nifia, sus capacidades de manipulacion y sus posibilidades de
percepcion sensorial. Las modificaciones que se apliquen deberan estar también en consonancia con
la complejidad fisica, el grado de discapacidad y el nivel de comprension del nifio. Las adaptaciones a
los juguetes cumplen con las condiciones de seguridad necesarias y no ofrecen ningun peligro para el
nifio o nifia que lo usara o para los de su entorno. Para usuarios con dificultades de movimiento que
tienen dificultades de utilizar un dispositivo o con dificultades de motricidad, personas con paralisis
cerebral, apoyo de alumnos con discapacidad cognitiva (relacion causa-efecto), entre otros. Permite
brindar entretenimiento y diversibn a los niflos con discapacidad, ademas permite trabajos
especializados de rehabilitacién en motricidad, coordinacion, entre otros.

e. Patron Multisecuencial de Doble Linea: Este juego ofrece varios grados de dificultad segin sea
necesario, es importante como complemento en la rehabilitacién de los nifios ciegos y de baja vision,
nifios con trastornos del desarrollo intelectual (TDI) y nifilos con atencidn dispersa.

f. Comunicador portétil: Es un comunicador cuadrado tipo botdn que permite grabar y reproducir un
mensaje de forma sencilla. Es ideal para realizar los primeros pasos en la comunicacion. Cuenta con
una cubierta transparente que permite colocar imagenes en su parte superior. Puede utilizar el boton
para la reproduccion de diversos mensajes como preguntas, repuestas, canciones, lecciones, avisos,
etc. Apoya procesos de rehabilitacibn de personas con discapacidad cognitiva, dificultad en la
comunicacion, autismo, dificultades de aprendizaje, dislexia, Sindrome de Down y procesos de
comunicacion de personas con dificultades del habla.

g. Adaptacion de teclado.

h. Despertador luminoso.

i. Sistema de aviso de ruido.

j. Amplificador de volumen para el teléfono.

k. Loterias de aromas, sighos generadores de texturas, ajedrez adaptado, entre otros.

Se recomienda que los Kits cognitivos o elementos pedagogicos NO tengan elementos pequefios y
gue los componentes sean en plastico duro o0 madera y no en cartén, pues las piezas pequefias o de
partes blandas no solo se pueden dafar con facilidad, sino que representan un riesgo para la salud de
las personas con discapacidad cognitiva, pues pueden ser aspiradas o causar atragantamiento. En los
casos en que se requiera y pueda el material debe ser lavable
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6. Dispositivos de apoyo para Personas con Discapacidad Visual

a. Kit Visual de acuerdo al rol, la necesidad del potencial beneficiario y el andlisis de cada caso
particular, serdn aprobados en el Comité de cada localidad, los dispositivos de asistencia personal que
debera contener cada kit. Entre los dispositivos que pueden conformar este kit, se encuentran: pesa o
bascula de alimentos, medidor de aceite, abre frascos, encendedor, cuadernos Braille, punzon, regleta,
reloj parlante o en Braille, termometro parlante, despertador parlante, tensiometro parlante, glucémetro
parlante, temporizador parlante, pastillero digital parlante, juegos de mesa y calculadora basica
parlante.

Nota: El costo de este kit no debera exceder valor promedio de los dispositivos de asistencia personal
contemplado en la canasta de precios aportada por la SDS. En los casos que el valor de los DAP incluidos en el
kit, llegue al tope de este valor promedio, los DAP adicionales, deberan ser contabilizados como otros dispositivos
a entregar, previo analisis del caso en el Comité de Aprobacién del proyecto.

b. Convertidores de texto.

c. Morral especial sonoro para personas con discapacidad visual.

d. Magnificador.

e. Dispositivo electrénico tipo Tablet: de tamafio medio que permite a una persona ciega o con baja
vision utilizarlo para su movilidad, comunicacién, acceso a la informacion, entretenimiento y cultura.
Debera contener un procesador, sistema operativo, altavoz, suficiente capacidad de memoria y
capacidad de expansion, bateria de larga duracion y otros accesorios, como bluetooth, wifi, cAmara y
aplicaciones con ajuste razonable para personas con discapacidad visual. Este dispositivo debe tener
especificaciones para el uso de personas con alteraciones visuales, debe permitir instalar aplicaciones
accesibles, libre para descargar plataformas o software para el uso de personas con discapacidad.

Este dispositivo debe permitir definir a libre demanda el operador de servicio, y garantizar la
conectividad del usuario, ademas, de la descarga gratuita de aplicaciones y software.

f. Lupa electronica.

g. Calculadora cientifica parlante.

h. Kit de geometria.

i. Lampara de luz blanca escualizable para baja vision.

j. Lupa portable con o sin iluminacion.

k. Telescopio manual para baja visién de lente de aumento ajustable.
I. Juegos de mesa tactil — braille.

m. Tabla para dibujo positiva y negativa.

n. Balon de futbol sonoro.

0. Otros dispositivos de asistencia personal que, dependiendo los montos, se puedan incluir en
el kit visual o como otro DAP contabilizado.

Nota: Los dispositivos de apoyo tecnolégico deberan ser otorgados en comité previa verificacion de
funcionalidad del usuario, debe identificarse que el potencial de cada beneficiario se encuentre en procesos de
inclusion y participacion, tales como inclusion escolar, laboral y/o liderazgo comunitario. La persona debe
certificar previo al manejo el uso, entrenamiento de los dispositivos de asistencia personal y prescripcion
especialista por ente idoneo o profesional en terapia ocupacional. Debe demostrar un cuidado y uso permanente.

7. Dispositivos de asistencia personal para Personas con Discapacidad auditiva:

a. Equipo FM: sistema de Frecuencia Modulada (FM) es un dispositivo de ayuda que consiste en un
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microfono o emisor (utilizado por la persona que habla) y un receptor (utilizado por la persona con
deficiencia auditiva). EI emisor capta la voz de la persona que habla y la envia al receptor, este a su
vez la transmite a los audifonos o implante coclear, también puede ayudar a personas que no necesitan
audifonos pero que tienen dificultades para concentrarse o captar determinados sonidos cuando el
ambiente es ruidoso (nifios con déficit de atencidn, hiperactividad, trastornos del procesamiento
auditivo). El audifono e implante coclear son ayudas entregadas por el POS, por lo tanto, el candidato
debe inicialmente hacer la solicitud por la EPS y posteriormente hacer la solicitud del equipo FM al
proyecto de la Alcaldia Local.

b. Otros dispositivos de asistencia personal de apoyo para el aprendizaje y la comunicacién que,
dependiendo los montos, se puedan incluir.

Nota: Se debe entregar un paquete de repuesto de baterias para todos aquellos dispositivos de asistencia
personal que requieran para su uso estos elementos. Para el caso de los dispositivos que requieran repuestos,
el ejecutor y proveedor debera garantizarlos.

Nota: Se sugiere que para los Dispositivos de Asistencia Personal que utilicen baterias, las mismas sean de tipo
recargable, de marca reconocida y de maxima capacidad, de carga en Miliamperios y con el respectivo cargador;
propendiendo asi, los principios de economia y cuidado del medio ambiente
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ANEXO 4
RECOMENDACIONES PARA EL CONTROL SOCIAL

Participaciéon de la Comunidad en la Veeduria del proyecto de Dispositivos de Asistencia
Personal (Ayudas Técnicas)

La Secretaria Distrital de Salud, en aras de fortalecer la democracia, el buen gobierno, la participacion
y la lucha contra la corrupcion, contribuye a la adecuada democratizacion de la informacién y al
mejoramiento de la transparencia y el control social del sector a través de la coordinaciéon de acciones
de los diferentes actores publicos de salud en el Distrito Capital, con el propdsito de brindar cobertura
en los servicios de salud para la ciudadania.

La entidad ha creado una infraestructura institucional que a través de diferentes mecanismos, espacios
e instancias, promueve la vinculacién de los ciudadanos en los asuntos publicos incluyendo ejercicios
de rendicién de cuentas y control social, con el propésito de aumentar la corresponsabilidad, promover
en la ciudadania el cuidado de lo publico, mejorar la transparencia, ejercer seguimiento, vigilancia y
control a la gestion publica distrital y local, garantizando y protegiendo los derechos de los ciudadanos.

Siendo la Veeduria quien realiza acciones de control y vigilancia a la Gestién Publica; para el presente
Lineamiento de Otorgamiento de Dispositivos de Asistencia Personal (ayudas técnicas) vigencia 2018,
este actor es concebido como miembro fundamental del proyecto, en el que tendrd un papel mas activo
en representacion, defensa de los derechos y empoderamiento de los deberes de la comunidad con
Discapacidad, para el adecuado uso y control de los recursos.

El Lineamiento de Otorgamiento de Dispositivos de Asistencia Personal (ayudas técnicas) vigencia
2018, los criterios de elegibilidad y viabilidad, el estudio previo del Sector Gobierno y la Secretaria
Distrital de Salud, rescatan el rol que realiza la comunidad y la necesidad de fortalecer el papel del
control social como un eje de empoderamiento y transparencia.

Principios de la cultura de la participacion:

1. Principio de la calidad de la informacion. Toda la informacién de interés publico que sea producida,
gestionada y difundida debera ser oportuna objetiva, veraz, completa, procesable y estar disponible
para los ciudadanos e interesados en ella.

2. La integridad como principio. La integridad se debe reflejar desde la actuacion individual y desde la
actuacion publica. A nivel individual debe ser una actitud correcta y coherente, que lleva a las personas
a actuar en defensa de lo publico. Desde la actuacion publica, es ese conjunto de acciones que hacen
posible cumplir con lo prometido a los ciudadanos, es decir, entregar los servicios y bienes publicos
en condiciones de calidad y de manera oportuna.

3. No tolerancia a la corrupcion. Cuando se hace referencia a una actitud de rechazo y prevencion de
la corrupcion, se busca que todos los servidores publicos, de manera individual y colectiva, expresen
publicamente su desacuerdo y ejerzan sanciones sociales sobre quienes cometen actos que vulneren
lo publico y el interés general.

4. Comunicacion eficaz y eficiente. Se debe entregar una informacion pertinente y oportuna; informar,
comunicar y hacer visibles tanto las decisiones como las actuaciones, para gestionar e intervenir sobre
lo publico. En sintesis, es “hacer publico lo publico”, porque asi se alcanzaria una gestion transparente
e integra que cambiaria las creencias, los valores y las motivaciones, de manera que se transforman
los comportamientos.
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En el ejercicio de implementacion de los proyectos de entrega de dispositivos de asistencia personal
se reconoce histéricamente dos formas de representacion de la comunidad de personas con
discapacidad:

1. El rol del delegado para la veeduria (puede o no ser de COPACOS), al Comité Técnico de
seguimiento y aprobacién de dispositivos de asistencia personal que son elegidos en el marco de las
acciones de esta forma de participacion ciudadana, quienes garantizan un delegado y un suplente
sustentado a través de la realizacion de una asamblea interna, acta de la sesién, y carta de delegacion.
Este proceso es liderado por la Subred Integrada de Servicios de Salud, desde la oficina de
Participacion Social y Servicio a la Ciudadania.

2. Se reconoce ademas el papel que cumplen los representantes de los Consejos Locales de
Discapacidad, quienes participan desde la mirada del control social informal. Estos delegados son
elegidos en una sesién ordinaria de la instancia local por los delegados institucionales y representantes
de discapacidad que conforman los Consejos de Discapacidad, segun Acuerdo 505 de 2012. El control
social es realizado por los delegados de manera no formal, representan la comunidad, y ejercen una
funcidn establecida por el Sistema Distrital de Discapacidad. Se debe garantizar la participacion de un
delegado y un suplente, el cual debe presentar carta de delegacioén, en el primer comité de seguimiento
0 comité de conformacion.

Ambos liderazgos actuaran por un periodo de tiempo, que depende de la duracién de cada uno de los
proyectos de inversion local en salud. Los formuladores y ejecutores del proyecto de dispositivos de
asistencia personal, deberan garantizar desde la formulacion del proyecto y el cumplimiento de los
criterios de elegibilidad y viabilidad la participacién activa de estos actores, en los siguientes procesos
y etapas:

3. Participacién en las mesas de trabajo para la formulacion del proyecto: Se debe garantizar
convocatoria por escrito, actas y listados de asistencia de participacion de los veedores y
representantes de discapacidad, en las mesas y equipos de trabajo para la formulacién del proyecto
en sincronia con el liderazgo de los funcionarios del &rea de Planeacion de la alcaldia local, las
Subredes Integradas de Servicios de Salud y demas funcionarios de las instituciones como Secretaria
Distrital de Salud.

4. Participacion en la Fase de alistamiento y presentacion publicas: los representantes que ejercen
control social en el marco del proyecto, deberan participar sin excepciébn con sus aportes y
reconociendo cada uno de los avances del proyecto. No podran realizarse presentaciones publicas en
la ausencia de estos mecanismos de participacion.

5. Fase de ejecucion e implementacion del proyecto: se debera garantizar la participacion de los
veedores y representantes de discapacidad, a través de reuniones programadas previamente, para
los comités de seguimiento y aprobacion de dispositivos de asistencia personal y los demas espacios
gue se requieran. Se recomienda dentro de la agenda de cada comité implementar un espacio o punto
especial, para escuchar propuestas, opiniones, reclamos y sugerencias de la comunidad. Los
veedores deberan tener acceso a la informacion de avance de las actividades realizadas por el ejecutor
(publico o privado), las cuales deberan estar soportadas a través de los formatos de informe de
seguimiento ejecutivo. formato de informe final, formato de proyeccion fisico-financiera, formato de
cronograma de actividades y las demas que se requieran (Los formatos son definidos por la Secretaria
Distrital de Salud, Direccion de Participacion Social, equipo de proyectos para el presente lineamiento).

6. Acompafiamiento al proceso de visitas domiciliarias de prescripcion y seguimiento de dispositivos
de asistencia personal de vigencias anteriores: en los casos que se requiera, se recomienda minimo
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una participacion de la veeduria en un 30% del total de las visitas estipuladas en el anexo técnico. Es
de destacar que en esta actividad se recomienda la imparcialidad del veedor, su rol ser& de prudencia
y observacion y obrard en calidad de invitado. Lo anterior con el fin de preservar la identidad y
condiciones de los usuarios y sus familias. Sus opiniones o sugerencias deberan ser expuestas, en el
marco de los siguientes comités de seguimiento y aprobacion.

7. Proceso de entrega, entrenamiento de dispositivos de asistencia personal.
Otras recomendaciones para tener en cuenta:
1. Atender y transmitir las sugerencias, inquietudes o necesidades de la comunidad.

2. Informar oportunamente si es el caso, irregularidades en la ejecucién del proyecto, siguiendo y
respetando un conducto regular, una ruta y tiempos prudenciales, aspecto que debe estar previamente
documentado utilizando los formatos o protocolos que dispone el lineamiento de control social de la
Secretaria Distrital de Salud.

3. Presentar informes mensuales a la comunidad y a las instancias correspondientes en los casos en
los que se requiera.

4. Trabajar en forma coordinada con la Interventoria o Supervision del proyecto y la Coordinacién de
este, para el seguimiento respectivo.

5. Solicitar la documentacién necesaria a los ejecutores del proyecto o supervisores de la alcaldia bajo
el protocolo definido por estas Ultimas o en el marco de los Comités de seguimiento y aprobacion
(cronogramas mensuales, copia de proyeccion fisico financiera, informe ejecutivo de avances
contrato), esta informacion debera manejarse de manera confidencial y con los protocolos de
seguridad de la informacidn, y no solo del proyecto sino de los usuarios y beneficiarios, pues no puede
ser utilizada para otras situaciones diferentes a la informacién y socializacion de avances de los
proyectos de inversion local en salud.

6. Conocer los contratos, recursos asignados, metas fisicas y financieras, procedimientos técnicos y
administrativos.

7. Socializar los avances y resultados de ejecucion del proyecto al Interior de cada una de sus
organizaciones y darlos a conocer en el comité de seguimiento del proyecto.

8. Participar de las capacitaciones y jornadas de formacion e informacioén programadas por el equipo
de proyectos de inversion local o control social de la SDS para su cualificacion.

9. En los casos que se requiera, el veedor y representante de discapacidad, se podra convocar en
calidad de invitado a la Mesa Técnica Distrital de Ayudas Técnicas.

10. Se debe tener en cuenta que el veedor de un proyecto de inversion local en salud también podra
presentar adicional a su condicion de veedor, una discapacidad. Esta persona podra ser candidato a
la entrega de dispositivos de asistencia personal siguiendo el mismo procedimiento y fases de solicitud.
Se recomienda en los posible que, si el veedor ha solicitado més de una ayuda técnica de manera
permanente en cada vigencia, esta situacion sea definida por el Comité de Seguimiento en razon de
necesidad, funcionalidad, cobertura, proyecto de vida y presupuesto para priorizar las entregas y no
solamente que el otorgamiento sea justificado, por su rol de voluntario, esto con el fin de garantizar
cobertura de nueva poblacion.

11. El presente anexo tendra vinculacion directa con el lineamiento para el control social, que es
definido por la Direccion de Participacion Social Gestion Territorial y Transectorialidad de la Secretaria
Distrital de Salud, en el que se visibilizan actividades y acciones propias del rol del veedor para el
Sector.
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En ese orden de ideas, cabe resaltar que el control social es determinante y juega un papel estratégico
en la relacién entre Estado-Ciudadania, porque es a la vez un derecho y un deber que concierne a la
ciudadania, individual o colectivamente, que le permite vigilar y fiscalizar la gestion publica para:

1) Acompaiar el cumplimiento de los fines del Estado
2) Promover y realizar los derechos ciudadanos y
3) Consolidar la democracia y la gobernabilidad.

Asi mismo, debe entenderse desde la 6ptica de la transparencia y acceso a la informacion de la gestion
publica, implica la existencia de reglas claras y conocidas para el ejercicio de la funcién publica, como
la planeacion, toma de decision, ejecucion, evaluacion y mecanismos de control para la vigilancia de
los planes, programas y proyectos del sector salud

Si la ciudadania se apropia de manera significativa de la construccion social en salud, se fortalece la
relacion de confianza entre sociedad civil y Estado. El control social, exige una relacion de exterioridad
en el Estado y constituye una forma de participacién ciudadana expresada como critica y vigilancia
sobre lo publico, asi las cosas, el control social permite democratizar, hacer transparente y visible la
relacion de los ciudadanos con sus autoridades y posibilita construir ciudadanias criticas con un
sentido profundo de sus deberes frente a la construccion y el cuidado de lo publico, ademéas de
contribuir en la construccién de confianza y legitimidad.

Herramientas para el ejercicio del control social:
* Territorios de Innovacion y Participacion en Salud — TIPS.
*  Herramientas de difusion digital.

» Herramientas para fortalecer la transparencia y el derecho a la informacién en el marco de la
estrategia GABO.

»  Planes de formacién y capacitacion.

Anexo construido con el apoyo del Equipo de Control Social — SDS, 2020
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ANEXO 5

ENLACE CON LOS TERRITORIOS DE INNOVACION Y PARTICIPACION EN
SALUD - TIPS: RETOS EN LA INNOVACION, INVESTIGACION Y APROPIACION
DE CONOCIMIENTO

Teniendo en cuenta que, para mejorar los procesos de prescripcion y calidad de las ayudas técnicas,
se hace necesario la calificacion permanente de los profesionales, comunidad, profesionales de
planeacion local y equipos que desarrollan el programa, se propone las siguientes acciones de
actualizacion, informacion y capacitacion permanente.

Este proceso es vital, para lo cual es necesario establecer alianzas estratégicas, con la red de
universidades, proveedores e instituciones relacionadas con el tema para, de esta manera certificar a
los equipos profesionales, lideres y lideresas.

Se propone entonces que la Mesa Técnica Distrital de Ayudas Técnicas lidere las siguientes acciones:

1. Lanzamiento del Lineamiento Vigencia 2018 con proceso de certificacion.

2. Promocién de ferias anuales de tecnologia e Innovacion.

3. Gestion para alianzas con instituciones publico-privadas y apoyo de proveedores para presentacion
de procesos y dispositivos de asistencia personal Innovadores, metodologias para la prescripcion uso
manejo y mantenimiento de dispositivos.

4. Cronograma trimestral y anual de seminarios, talleres y charlas de informacion y formaciéon en
prescripcion y uso de dispositivos de asistencia personal certificados.

5. Participacion conjunta de capacitaciones y talleres desde el enfoque poblacional y diferencial.

Nota: La Mesa Técnica Distrital de Ayudas Técnicas debera desarrollar las categorias de investigacion y el
proceso metodolégico de este anexo.
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ANEXO 6

COMITE DE COMPRAS INTERNO DEL EJECUTOR

El ejecutor del proyecto contar4d con un Comité de Compras, el cual tendr& como funciones y
recomendaciones:

1. Revisar y seleccionar las propuestas de los dispositivos de asistencia personal a comprar desde
el inicio del contrato o convenio.

2. Realizar la evaluacién técnica y velar porque los dispositivos de asistencia personal comprados,
que cumplan con criterios calidad (correspondencia en las medidas, durabilidad, resistencia y
pertinencia de los materiales, alto nivel de acabados, simetria, estética, entre otros, y de acuerdo con
términos de referencia) y correspondan fielmente con la prescripcion realizada.

3. Velar porque exista una reserva presupuestal necesaria para compra de dispositivos de asistencia
personal; compra de materiales que se requieran para los talleres de baja complejidad.

4. Realizar un registro escrito del proceso de contratacion, con fecha y participantes, como soporte
de las decisiones relacionadas con el proyecto.

5. En el desarrollo del proceso de fabricacion de los dispositivos de asistencia personal (ayudas
técnicas), el ejecutor, debera garantizar la calidad de las mismas (materiales, acabados, medidas,
etc.) por medio de visitas de acompafiamiento y seguimiento a la fabricacién. Esta actividad debe
registrarse en acta, la cual hace parte de los soportes del proyecto.

6. El ejecutor del proyecto debera socializar en los Comités Técnicos de Seguimiento que se requiera
y dejar consignado en el informe de ejecucion respectivo, los avances en el proceso de gestion de
compra y contratacion de proveedores.

El Comité de Compras debe considerar los siguientes criterios para la seleccion de los proveedores:

1. El oferente debe evidenciar experiencia en la fabricacién de dispositivos de asistencia personal
(ayudas técnicas) sobre medidas y/o procesos de adquisicion, compra e importacion de ser
necesario; asi como realizar entregas de materiales o modelos de los elementos a contratar.

2. En los dispositivos de asistencia personal prescritos a la medida, necesidades y contexto de la
persona con discapacidad, el proveedor debe ofrecer un tiempo maximo para elaborar y entregar los
dispositivos de asistencia personal en su totalidad de 30 dias posterior a la solicitud del ejecutor.

3. El proveedor debe tener la solvencia logistica para reparar la ayuda o la disposicion de piezas de
repuesto en los casos que se requiera.

4. El proveedor debe estar calificado y facilitar informacion practica sobre el uso y cuidado correcto
del dispositivo, debe asistir en los casos que se requiera a las sesiones de prescripcion y entrega
para dar respuesta a los ajustes solicitados.

5. El dispositivo de asistencia personal -ayuda técnica ofrecida por el proveedor debe contar con
condiciones de calidad, tales como: correspondencia en las medidas, durabilidad, resistencia y
pertinencia de los materiales, alto nivel de acabados, simetria, estética, entre otros, y de acuerdo con
términos de referencia. Ademas, se deberé garantizar materiales de mayor resistencia en el terreno
rural.

6. Una vez seleccionado el proveedor, el servicio de asesoria pre y posventa es imprescindible, pues
esto va a garantizar que el dispositivo de asistencia personal, cumpla con su objetivo fundamental, el
cual es facilitar de forma segura y efectiva el uso para la cual fue prescrita. Esta asesoria consiste en
apoyar la realizacion de visitas de verificacion de medidas y prescripcion, realizar acompafamientos

a los talleres de entrega y entrenamiento de los dispositivos para realizar los ajustes basicos que se
La impresién de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version
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requieran. En caso de que en el momento de la entrega los dispositivos no cumplan a satisfaccion
con la necesidad del usuario, el proveedor debera retirarlos, para realizar los cambios en los
dispositivos garantizando la entrega en el menor tiempo posible.

7. El proveedor debe brindar garantia dependiendo del tiempo de vida Util de cada elemento y si son
elementos no fungibles (ver anexo 3). sobre el elemento acorde con los estdndares internacionales
de los dispositivos (se sugiere que este item sea incluido dentro de la minuta de contrato que celebran
el ejecutor y el proveedor). El proveedor deber& entregar una tarjeta de garantia en fisico original al
ejecutor y copia al usuario, que indique nombre del elemento, nUmero de placa, nUmero y vigencia
de proyecto, tiempo de vida Util tiempo de garantia y ubicacién del lugar donde el usuario podra
gestionar de manera autbnoma presentando dicho documento el tramite para los ajustes que
requiera.

8. Se solicitard acompafiamiento por parte de los integrantes del comité de seguimiento para las
siguientes actividades:

a. Visitas a los proveedores proponentes.

b. Revision del proceso de entrega de dispositivos de asistencia personal por parte del almacén de
Fondo de Desarrollo Local de la alcaldia.

c. El ejecutor del proyecto debera socializar en los Comités Técnicos de Seguimiento que se requiera
y dejar consignado en el informe de ejecucion respectivo, los avances en el proceso de gestién de
compra y contratacion de proveedores.

Localidad de Sumapaz y Ruralidad: Los comités de seguimiento y aprobacion ademas del de
Compras no necesariamente se realizardn de manera mensual, se propone que se realicen dos
veces durante el proceso de implementacion del proyecto o a necesidad de la localidad previamente
identificada la justificacién. Se entiende que la conformacion territorial de la localidad hace que lo
tiempos de ubicacion de los lideres, cuidadores y representantes sea dispendiosa pues se entiende
que las veredas quedan equidistantes.

Notas: Se sugiere desde el Sector, avances en la gestidn de la contratacién del proveedor desde la etapa de
alistamiento; lo anterior, con el fin de disminuir los tiempos administrativos de entrega de los Dispositivos de
asistencia Personal. En este sentido y de acuerdo con lo dispuesto en los manuales de contratacion de los FDL
y las Subredes, podran revisar la opcidn, junto con sus respectivos equipos juridicos, de dejar categorias
abiertas con los items a comprar; los cuales, deben tener las caracteristicas minimas o especificaciones
técnicas avaladas por el Referente de Secretaria Distrital de Salud.

En todo caso, la contratacién de proveedores dependera de la Ley 80 y la dinamica actual de las
Subredes Integradas y la Directriz de la Secretaria de Gobierno.

Se sugiere que las anteriores obligaciones del proveedor, sean contenidas en las minutas de contrato
para garantizar cumplimiento y seguimiento de las mismas.
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captura de pantalla de Mesa
de trabajo

Fuente: Captura de pantalla mesas de trabajo para revision de lineamiento, fecha 21 de julio de 2020 plataforma TEAMS,
jornada mafanay tarde.
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- Mesa de trabajo Lineamiento DAP cChat  Aschivos Datos 3 mas m Cerrar

> Cancelar reunion Seguimiento

= Mesa de trabajo Lineamiento DAP Torres Agudelo, Adriana Patri.
Organizador

or v Claudia Segura Vera >

— + Opcional voaos; FROZo Ospina. Laura Catalina
Provisional
€V claudia irene segura vera _
as Martinez Sanchez Gloria Edith
- Re zado
v Claudia Segura Vera h
v Claudia Segura Vera
soacws Rozo Ospina. Laura Catali.. < Desconocido
claudia irene segura vera
GS  Martinez Sanchez. Gloria ... > S Desconocice g
v Claudia Segura Vera
I 21/07/2020 Desconocids
mL Mahecha Loaiza, Maria Aleja...
21/07 /2020 1a Todo el dia Desconccido
. Lm  Carmona Moreno. Luz Dary
(o ] Mo se repite Desconocido
AT Adriana Torres
(2] Agrega una ubicacién Desconocido
A  arsafoS0@gmail.com
_ _ Desconocido
= B Z (W) L= T A Y Parrafo = T. <= 2= =
Remito Link para trabajar los aportes de la Comunidad al lineamiento.

Mesa de trabajo Lineamiento DAP Chat Archivos Datos = mas m Cerrar

Ciauaia Segura (nwitado)  Ayer 454 pom
no se Adri yo veo la pantalla y los escucho

cs

cualquier cosa por acd me comunico

Claudia Segura (Invitads) A
hay factores muy subjetivos o mejor cualitativos y es muy dificil tabular y dar puntaje

por eso es importante analizar cada caso en el comité de aprobacién

Claudia Segura (Invitado) Ayer 4
considero que es importante revisarlo a profundidad v colocar el terming correcto una ves investigar
¥ ponerlo en la mesa
es decir que quede compromiso

Claudia Segura (Invitadeo) abandond la conversacion.

=
<= Arian Salazar Forero (Invitado) abandons la conversacién.

0

Reunién finalizada 1 h 27 min  Ayer 5:24 p.m.

Reunion
Grabado por: Torres Agudelo, A...

1 h @ min

[Escribe un mensaje nusve

= S o

Chat Recientes Contactos BT ’ Mesa de trabajo Lineamiento D... Chat 3 mas ~ m E=g—

Ayer 10:07 a.um.

ueda lista la rabacion
Conoce el Modelo de operac... = =

Aponte Salazar, Alba Judith: no se .

~ ~ =4 cunidn finalizada 2 h 2 min  Ayer 10:17 a.m.
Mesa de trabajo Lineami... 21/07
Claudia Segura (Invitado): es deci...

Reunion
Semilleros de Innowvacion 16/07 Grabado por Torres Agudelo, A...
Salazar Rodriguez. Liliam Marcela...

1 h 55 min

La grabacién estd lista

@ Procedimiento atencién ... 16/07
Mahecha Loaiza, Maria Alsjandraz..
@ Equipo Criterios de elegi... 14/07 B4 Reunion iniciada  Ayer 3:56 p.m.
Mahecha Loaiza. Maria Algjandra:... !  Arian Salazar Forero (Invitado) se unié a la reunién.
@ CONCEPTO DE GASTO D... 10/07 (ES2) Claudia Segura (Invitadso) se unis 2 la reunidn.
Usted: gracias
@ Reunién Concepto De Ga... 10/07 p— Claudia Segura (Invitado) Ayer 4:23 p.m
Mahecha Loaiza, Maria Alsjandra: hola Adri. estoy escuchando pero no tengo acceso al
Reunien EQUIPO GTP P micréfono. pero los estoy escuchando
@ La grobacién ests lista
@ ASESORIA EXTERMA COS... 08/07 L Mahecha Loaiza, Maria Alejandra  Ayer 4:24 pom
Usted: e interferanc 2 lo major es porgue ve tu pantalla
@ Articulacién Subdirrecion o8/07
Cocoma Parra, Juan Carlos: pu= Claudia Segura (Invitado) Ayer 4:34 p.m
no se Adri yo veo la pantalla y los escucho
@ MESA TECNICA DISTRITA.
Marti hez Gloria Edith:
@ Reun Equipo Organizacic... 06/07 [Escribe un mensaje nueve
F_Y

Aps v <Z @ BBHE P o= ' --- =

Alcaldia Local Candelaria ... 06/07
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CONTROL DE CAMBIOS

- FECHA DE RAZON DE ACTUALIZACION

V.1 28/06/2018 Se codifica el Lineamiento de Otorgamiento de Dispositivos de Asistencia
Personal — Ayudas Técnicas, el cual tiene una trayectoria de 18 afios,
inicialmente se crea por necesidad expresa de la implementacion del Modelo de
Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC) al interior de los programas de
Salud Publica en el Distrito Capital. Y se actualiza como producto de un ejercicio
de participacion permanente de la comunidad con discapacidad, representantes
y cuidadores de personas con discapacidad, profesionales del area de la
rehabilitacion, académicos, funcionarios de las Alcaldias Locales, proveedores,
conforme a las directrices emitidas de la Secretaria de Gobierno y la Direccion;
respondiendo a la necesidad manifiesta de los diferentes actores sociales y
comunitarios, generandose la quinta Edicion.

5/08/2020 Se actualiza documento y se aprueba por la Mesa Técnica Distrital de Ayudas
Técnicas dando cumplimiento al acuerdo 603 de 2015 y de conformidad al Plan
de Desarrollo “Un nuevo contrato social y ambiental para el siglo XXI”y contiene,
los documentos denominados “Orientaciones generales para la prevencién del
contagio COVID-19 dirigido a las personas con discapacidad, sus familias y/o
cuidadoras, los equipos de campo y a la re organizacion y atencion progresiva
de usuarios de los proyectos de inversion local en salud Dispositivos de
Asistencia Personal — Ayudas Técnicas, no cubiertos por el plan de beneficios
en el Distrito” y “Orientaciones técnicas para la ejecucion y formulacién de los
Proyectos de Inversion Local en Salud, en el marco de la emergencia sanitaria
por COVID-19, dirigido a los Fondos de Desarrollo Local, equipos ejecutores y
comunidad general’- por lo cual, los FDL y ejecutores deberan hacer las
adaptaciones segun sea el caso en época de Pandemia a los convenios y/o
contratos que se encuentren en proceso de ejecucion

ELABORD REVISO APROBO
Adriana . r Maria
Patrici s ST ) AT ] '™ ¢ o el
Nombre: T:r:::' '|,J o J’ Sandra | M."l-i-”*“]"' Fernanda i A T
: Caycedo | Wiy [ BT RN LA
Registro b (I Torres .
Agudelo "
aprobacion | Penagos
Equipo PILS v
Mesa Técnica

Directora de Participacion Social,

Cargo: . - Referente SIG Gestion Territorial y
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