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Introduccién:

El cambio en la dindmica poblacional y el perfil epidemioldgico, conlleva al aumento de personas con discapacidad debido entre otras cosas al envejecimiento de la poblacién, el incremento de las enfermedades crénicas, el consumo de sustancias psicoactivas, la accidentalidad vial, las lesiones ocupacionales, asi como a la
violencia. Manizales tiene a abril de 2018, 8453 personas con discapacidad segtin el RLPCD; bajo este contexto se convierte en una prioridad para la Salud Publica, desarrollar escenarios desde los cuales se promueva la inclusién social y el desarrollo integral, individual y colectivo de la persona con discapacidad, buscando
con ello que alcancen una vida mas independiente, favoreciendo el acceso a servicios de caracter social y de salud, la integracion a sus familias y a su comunidad y la disminucion de la carga fisica y psicolégica de los cuidadores.

Definicion:

El procedimiento para la prevencion, atencion y rehabilitacion de la Discapacidad, corresponde al esquema establecido por la
Estrategia CAPS, para promover la salud y la gestion del riesgo, bajo las modalidades de prevencidn universal, selectiva e
indicada

Objetivo general:

Estandarizar la atencion y el esquema de intervencion a la poblacién por parte del Equipo Mévil de Salud

Ambito de aplicacién:

Protocolo de aplicacion por el Equipo Mévil de Salud de la Estrategia CAPS, en el entorno hogar, comunitario e institucional.
Lider profesional: Fisioterapia

Poblacion Diana:

Comunidad y familias de los sectores priorizados por CAPS, sanas, con discapacidad o factores de riesgo para la misma

Personal que interviene:

Equipo Movil de Salud adscrito a la Estrategia CAPS

Términos y definiciones:

Discapacidad: El enfoque “biopsicosocial”, define la discapacidad, desde el punto de vista relacional, como el resultado de interacciones complejas entre las limitaciones funcionales (fisicas, intelectuales o mentales) de la persona y del ambiente social y fisico que representan las circunstancias en las que vive esa persona
(1) ...incluye deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion, denotando los aspectos negativos de la interaccion entre un individuo (con una condicion de salud) y la de los factores contextuales individuales (factores ambientales y personales) (2).
Condiciones de riesgo: Antecedente de enfermedad crénica, complicaciones en el nacimiento y gestacién, riesgo social de violencia, riesgo de accidentalidad casero, persona adulta mayor, consumo de SPA, desnutricion y ser victima

Condiciones de evento critico: Tipo de d (mdltiple), de

Prevencion Universal: Estd dirigida a la poblacion en general y se lleva a cabo mediante acciones de promocion de la salud.

Prevencion Selectiva: Se enfoca a desarrollar intervenciones para grupos de riesgo especificos, con el objeto de evitar, controlar o mitigar los riesgos.
Prevencion Indicada: Orientada a acciones de reduccién de riesgos, tratamiento y rehabilitacion. Se dirige a grupos de la poblacién con eventos.

(Barthel), consumo de SPA o violencia doméstica a persona con discapacidad

PROCEDIMIENTO

COMPONENTE

CLASIFICACION DE
LA POBLACION /
PREVENCION

LINEA DE

ACCION OBJETIVO

ACTIVIDAD

TECNOLOGIA

HERRAMIENTAS

TEMATICAS

RESPONSABLE

PARTICIPACION SOCIAL,
COMUNITARIAY
CIUDADANA -
INTERSECTORIAL /
TRANSECTORIAL

Educar a la comunidad en el abordaje individual,

familiar y colectivo de la persona con discapacidad
Promover el reconocimiento

de las personas con
discapacidad como sujetos de
derecho, a través del trato
digno y la prevencion de toda
forma de abuso o violencia en
el dmbito familiar,

PROMOCION DE comunitario e institucional

POBLACION SANA

Educacion y comunicacion
para la salud - canalizacién
- Informacidn en salud:

LA SALUD /
GESTION EN
SALUD PUBLICA

) 8).
PREVENCION

UNIVERSAL

Constituir una red intersectorial en pro del
desarrollo del marco sectorial en materia de
discapacidad (4).

Encuentros comunitarios /
Actividad educativa /
Red de apoyo comunitaria
(nucleos) /

Grupo EVS

Fomentar el desarrollo de
capacidades, potencialidades
y habilidades en la poblacién,

orientadas a la adopcién de
practicas de cuidado

individuales, familiares y
comunitarias durante el curso
de vida

Educar sobre précticas de autocuidado

Procedimiento
Educacién para la salud

Sensibilizacién a la comunidad en general, en la prevencion de estereotipos, prejuicios y las practicas nocivas respecto
de las personas con discapacidad (3)
Promover la toma de conciencia respecto de las capacidades y aportaciones de las personas con discapacidad (3)
Fomentar actitudes receptivas respecto de los derechos de las personas con discapacidad (3)

Promover percepciones positivas y mayor conciencia social respecto de las personas con discapacidad (3)
Promover el reconocimiento de las capacidades, los méritos y habilidades de las personas con discapacidad y de sus
aportaciones en relacién con el lugar de trabajo y el mercado laboral (3)

Sensibilizacion sobre los problemas de accesibilidad a que se enfrentan las personas con discapacidad (3)
Promover la eliminacién de barreras actitudinales en el trato y acceso a la informacién de las personas con discapacidad
(4)

Promover la inclusién social, la cual permite acceder a todos los espacios sociales, culturales, politicos y econdmicos en
igualdad de oportunidades (7)

Promover el reconocimiento de las personas con discapacidad como sujetos de derecho, a través del trato digno y la
prevencion de toda forma de abuso o violencia en el ambito familiar, comunitario e institucional.
Desarrollar plenamente el potencial humano y el sentido de dignidad y la autoestima y reforzar el respeto por los
derechos humanos, las libertades fundamentales y la diversidad humana.

EMS

Procedimiento
Educacién para la salud

Promover el uso de los espacios habilitados para las personas con discapacidad (6)

Garantizar acciones orientadas a la inclusion de las PCD, sus familias y sus cuidadores, por medio de la promocién y
divulgacion de acciones comunicativas que propicien dindmicas de participacién ciudadana reconociendo los diversos
tipos de discapacidad (6)

Promover el respeto por la diferencia (5)

Promover el ejercicio del derecho al trabajo, incluso para las personas que adquieran una discapacidad durante el
empleo, adoptando medidas pertinentes, incluida la promulgacién de la legislacion (3)

Campafias de comunicacion, informacién y educacion para la prevencién del abandono, maltrato o discriminacién hacia
las personas con discapacidad en cualquier entorno (8)

EMS - Trabajo
Social

Procedimiento
Educacién para la salud

Desarrollar campafias educativas y programas de educacion para la salud, enfocados al autocuidado, identificacion y
prevencion de factores de riesgo, promocion de estilos de vida saludables, promocidn del envejecimiento activoy la
vejez saludable, promocion de la convivencia sana y el buen trato.

EMS




SERVICIOS DE SALUD

GESTION DEL
RIESGO

POBLACION CON
FACTORES DE RIESGO

PREVENCION
SELECTIVA

Fomentar practicas de
autocuidado y disminucién a la
exposicion a factores de riesgo

modificables o controlables
durante el trascurso de vida

Identificar condiciones de riesgo en la poblacién

Educar frente al envejecimiento y la vejez*

Educar en conductas protectoras para la
prevencién de la discapacidad

Educar en causas congénitas de la discapacidad

Educar en medidas de prevencion de la
discapacidad por causas adquiridas*

Educacion y comunicacién
para la salud - Informacién
en salud:

Grupos de mutua ayuda /
Actividad educativa /
Visita domiciliaria / Grupo
EVS

Realizar intervencién temprana

Realizar diagnéstico precoz

Formato remisiones y
contraremisiones entre
el EMS

Ante la identificacién de factores de riesgo en la poblacion, el profesional debe redireccionar segun el grupo priorizado

canalizacion a los servicios de salud u otras instituciones segtn el caso.

los casos que requieran aplicacion de otros protocolos establecidos por CAPS, segun el grupo priorizado identificado o su| Agente en Salud

Fisioterapia /

Publica

RIAS de promocién y
mantenimiento de la

Promover el reconocimiento del rol de las personas adultas mayores en la sociedad, el respeto y el buen trato para con
ellas.

Agente en Salud

Fisioterapia /

sensibilizacion y
prevencion de la
discapacidad - SSP

salud Publica
Plegable de Estilos de vida saludable: Actividad fisica, alimentacion saludable, prevencion del consumo de cigarrillo, licor u otras
i sustancias psicoactivas y promocion de la salud sexual responsable Fisioterapia /

Ante la presencia de Enfermedades Crénicas No Tr: (ECNT), cL 1to de los controles y
tratamientos médicos y evitar el consumo de medicamentos no formulados

Evitar la exposicion a sustancias toxicas y rayos X

Agente en Salud

Publica

Plegable de
sensibilizacion y
prevencion de la

discapacidad - SSP

Educacién en consulta preconcepcional y planificacion familiar, como estrategia para la prevencion de la discapacidad
por causas congénitas e identificacion de factores de riesgo relacionados con antecedentes personales de los padres

Agente en Salud

Fisioterapia /

Publica

Plegable de
sensibilizacion y
prevencion de la

discapacidad - SSP

Procesos de educacidn para la prevencién de accidentes caseros, accidentes escolares, accidentes laborales, accidentes
de transito y accidentes deportivos

Orientar el fomento de entornos protectores en el hogar, la escuela, los espacios de recreacion y todos aquellos donde
transcurre la vida cotidiana de nifios, nifias y adolescentes, que permitan generar conciencia social en la identificacion y
prevencion de los riesgos que alteren el estado de salud y puedan ocasionar una discapacidad (5).

Agente en Salud

Fisioterapia /

Publica

RIAS de promocién y
mantenimiento de la

Promover la intervencion e identificacién tempranas en los casos de discapacidad, en especial durante el embarazo y
entre los nifios, y la plena accesibilidad fisica, informativa y econémica en todas las esferas de la vida, incluidos los

Fisioterapia /
Agente en Salud

RIAS de promocién y
mantenimiento de la
salud

salud servicios de salud y de rehabilitacion (11) Publica
Seguimiento a los nifios que hubiesen tenido anoxia al nacer, bajo peso u otros problemas que pudieran repercutir sobre
el proceso de desarrollo y maduracion del sistema nerviosos central.
Fisioterapia -

Identificacion de enfermedades especificas que causan discapacidad, priorizacién de acciones de alimentacion
complementaria para nifios con problemas detectados; correccion, reduccion o sustitucién de la funcion dafiada con el
fin de disminuir las discapacidades; tratamiento de Estimulacién temprana o precoz para evitar el proceso degenerativo
de una presunta deficiencia y reforzamiento del desarrollo de la capacidad fisica, psiquica o sensorial del sujeto afectado

(10).

Enfermeria /
Agente en Salud
Publica




Promover en las personas con discapacidad el

Verificar atencion y acceso al sistema de salud.
Apoyar las acciones para proveer y/o restaurar funciones o compensar la pérdida o ausencia de una funcién o de una
limitacién funcional, segun condicidn de la persona con discapacidad (8)

. N o Plan Casero Canalizar al sistema de salud, segiin requerimientos Fisioterapia
des.a.rrullo de |ndepAeAnde.r/\c|aAy a“'tfjldme"m'"ac'f),"' Promover acciones que motiven a las personas con discapacidad a lograr y mantener niveles éptimos fisicos, sensoriales,
facilitando su rehabllltaclo.n, inclusién e integracion intelectuales, psiquidtricos, funcionales, sociales, proveyéndolos con las herramientas para cambiar sus vidas al nivel mas
social. alto de independencia (8).
Resolucioén 1904 de
2017 Educar en derechos sexuales y reproductivos, aseguramiento y acceso a servicios de salud y derechos del SGSSS (4) Fisioterapia
Incluye el derecho de alimentacion, vestido y vivienda adecuados, mejora continua de sus condiciones de vida y
adopcion de medidas pertinentes para salvaguardar y promover el ejercicio de estos derechos sin discriminacién por
Educar a la familia y comunidad en los derechos de P P P 8 N v/p . ! P - .
N N Plan Casero ningdin motivo (3). Fisioterapia
las personas con discapacidad o I . . . o N
Campafias comunicativas, informativas y educativas de difusion de las rutas y mecanismos de acceso a la oferta de
programas y servicios para la atencion integral a la discapacidad (8).
Educacion y comunicacién .
Cartilla Programa de
Generar y fortalecer las Implementar un programa de formacion y para la salud - canalizacién ., 8! Realizar actividades del cuidado del cuidador orientadas a promover la salud mental - .
GRUPO POBLACIONAL | capacidades de las personas con e o " L Formacion a personas : . . . Fisioterapia
cualificacién para cuidadores (5). - Informacién en salud: . . Educar en acciones de cuidado a la persona con discapacidad
. CON EL EVENTO O discapacidad, sus familias y o o con Discapacidad
GESTION DEL . N Visita domiciliaria /
SERVICIOS DE SALUD EVENTO CRITICO cuidadores y la de L P ) )
RIESGO oportunidades para el desarrollo Inter?/etu:lon teleft')n.lca / Promocién de escenarios saludables y de trato digno hacia las personas con discapacidad en los diferentes dmbitos de Fisioterapia
PREVENCION INDICADA| v participacion en todos sus Seguimiento telefénico / interaccién (8).
ambitos (5). Grupos de apoyo mutuo / Desarrollar estrategias encaminada a fomentar la practica del deporte social comunitario y la recreacion, como un
Actividad educativa 8 p P v !
proceso de inclusién social que potencialice las capacidades y habilidades de las personas con discapacidad de acuerdo Fisioterapia
al ciclo vital e identidad cultural (5).
Desarrollar plenamente el potencial humano y el sentido de la dignidad y la autoestima y reforzar el respeto por los - .
. . . Fisioterapia
derechos humanos, las libertades fundamentales y la diversidad humana (3)
N o Lineamientos RBC para - N - N N N "
Implementar la estrategia de Rehabilitacion Basada N Promover la independencia y autonomia de las personas con discapacidad desde todo punto de vista, fisica, mental y . .
) la Estrategia CAPS, con . Fisioterapia
en Comunidad RBC, como un proceso de desarrollo i social
local inclusivo, de caracter intersectorial (8) Sus repectivos
ocal 4 . instrumentos Promover estrategias que garanticen el desarrollo de emprendimientos sostenibles y articulados a los circuitos
econoémicos locales, para las personas con discapacidad, sus familias y cuidadores (5). Fisioterapia
Fortalecer la capacidad e insercion laboral de las personas con discapacidad
Promover la integracién desde el aspecto de salud, organizaciones de la comunidad y las personas, buscando diferentes
vias e instrumentos para lograr equidad, inclusién social e igualdad de oportunidades para las personas con Fisioterapia
discapacidad.
Desarrollar al maximo las competencias, talentos y la creatividad de las personas con discapacidad, asi como sus Fisioterapia
aptitudes mentales y fisicas (3) P
ACCIONES TRANSVERSALES
Educacién y comunicacion |Modelo estrategia CAPS
L, . N 4 g .g. De acuerdo al desarrollo del Modelo CAPS y condiciones presentes en la familia e individuos, se activan las remisiones al
Hacer remision al Equipo Movil de Salud (EMS) de la para la salud - / Formato remisiones y L L 5 L .. o
N . . L L equipo interdisciplinario de la Estrategia, las cuales deben ser justificadas en el SI-CAPS. Seguimiento al cumplimiento en EMS
Estrategia, segiin necesidad y hallazgos Canalizacion : contraremisiones entre . N .
. . la oportunidad y calidad de las mismas.
Visita domiciliaria el EMS
GRUPO POBLACIONAL
. N EVENTO Y EVENT( Educacion y comunicacion |Formato de remision de - e . L
INTERSECTORIAL / GESTION EN 0! CRI"ISCO o Dinamizar la ruta de atencién uru};a salud usuarios para De acuerdo al desarrollo del Modelo CAPS y condiciones presentes en la familia e individuos, se realiza remision a las
TRANSECTORIAL SALUD PUBLICA integral en salud Remitir al servicio de salud, segin hallazgos P o T P . Instituciones de Salud del Municipio, las cuales deben ser reportadas en el SI-CAPS, con el adjunto de la remision. EMS
Canalizacién : instituciones sociales o - . . . X
“ . Lo Seguimiento al cumplimiento en la oportunidad y calidad de las mismas.
PREVENCION INDICADA Visita domiciliaria de salud
N Formato consolidado . P . - ST . -
" L Canalizacién: Efectuar seguimiento telefénico a nivel familiar e institucional, para evaluar el acceso y resolutividad en la red de Auxiliar de
Monitorear y evaluar la atencién integral - -~ base de datos a las s . " PR )
Seguimiento telefénico remisiones servicios y el cumplimiento de las medidas terapéuticas instauradas. Reporte en el SI-CAPS enfermeria
Educacion y comunicacion
Promover la afiliacién al sistema de salud y educar para la salud - Modelo CAPS Brindar informacidn, validar derechos, gestionar el acceso a documentos de identificacion y asegurar la afiliacion al Agente en salud
en deberes y derechos en salud Canalizacion : SGSSS. Hacer seguimiento al cumplimiento del mismo publica
N . | Visita domiciliaria
romover el acceso al
GRUPO POBLACIONAL sistema de salud y el Educacion y comunicacion
L CON FACTORES DE . para la salud - - . . R
GESTION DEL empoderamiento de la Establecer plan de cuidado familiar — Plan Casero Educar de acuerdo a las actividades establecidas para la familia y el individuo EMS
SERVICIOS DE SALUD RIESGO RIESGO, SIGNOSY | " idado, seatin Canalizacion :
SINTOMAS, EVENTO ¥ los deberes y dered;os tgiel Visita domiciliaria
EVENTO CRITICO usuarios en el SGSSS Educacién y comunicacion
Verificar y evaluar el cumplimiento de los paralo salud -
M P Canalizacion: Modelo estrategia CAPS Realizar seguimiento de acuerdo a los objetivos establecidos a nivel familiar e individual EMS

compromisos y acuerdos de la familia

Visita domiciliaria
Seguimiento telefonico




1. https://www.minsalud.gov.co/proteccionsocial/promocion-social/Discapacidad/Paginas/discapacidad.aspx. Consultada el 03 de Agosto de 2017
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NOTA:
*Intervencion que se aplica en las diferentes categorias

*Esquema tomado y adaptado de la Guia para la elaboracién de protocolos, Edicion 01. Sdnchez Ancha, Yolanda; Gonzélez Mesa, Francisco Javier; Molina Mérida, Olga; Guil Garcia, Maria. Biblioteca Lascasas, 2011.2




