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Actores Participantes

- «"\ Ministerio de Salud y Proteccion Social
| _» Descontamina Colombia - OACP
 Organizacion Internacional para las
Migraciones

» El Comité de Rehabilitacion

https://lwww.minsalud.gov.cofsites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/cartilla-rehabilitacion-accesible.pdf




1 ' La salud

3 es de todos ~ Minsalud
============ N ctores claves involucrados
enlaruta
Asogurador/EAPB
Para una mejor comprension de las competencias para el acceso a la ruta integral (Entidad Administradora de
de atencion en salud y de rehabilitacion funcional, en este apartado se incluyen

. Planes de Beneficio)
los principales actores de la ruta, los cuales se encuentran representados por una

imagen que permite identificar las responsabilidades (de cada actor) en el
proceso de atencion a las victimas de MAP/MUSE.
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Ruta Integral de Atencion
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en Salud de Rehabilitacion Funcional

Rehabilitacion

’ M v f
para Victimas de MAP/MUSE —¢
ACENCION 2 Salu
debe cumplir con los
. L ) ] siguientes atributos:
La rehabilicacion integral es posible una vez se haya concluido >
B o B T T N i T T P W N f 1
el proceso de rehabilitacion funcional y la persona se incorpora  Integralidad
a su ambito familiar, ocupacional, laboral y social. v Oportunidad
. v/ calidad
: ll,r'_ ) E_:‘_"\ o
i \_ﬂ____xm:enclon Pre:ospltalarla \+> / Continuidad
| / Resolutividad
i - P - Rehabilitacion educativa o
i K 2 _ﬁtencldn de Urgenclas ﬁ ) .‘"_H-. 5 | Rehabilitacién Integral @>q Rehabilitacion laboral / Accesibilidad
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i 3 ,c'\_ Atencién Hospitalaria @ ) :
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Minsalud

es de todos

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

Pasos a desarrollar en esta etapa:

Fortalecer la articulacién de
actores territoriales para
garantizar el transporte desde el
sitio del evento a la IPS

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

El Fondo de Solidaridad y

Vitimas (RUV)

o

lugar del accidente) primera atencién (Centro

)| ;ﬂ:i‘ﬁ:;:s ) Eﬁ;;ﬂ;’i%n ﬂ p| Transporte [ %= Garantia FOSYGA,

5. i - s (ADRES), a través de la

------------------------------------------------------------------------------------------- subcuenta ECAT, cubre el

gasto de transporte

_____________________________ efectuado para la

movilizacién de la victima

________________________ e mm——, geeemeceseeeeeneeen, ) Solicitud de de MAP - MUSE desde

/ ) ' T ! i indemnizacién por .

Levantamiento del Declaracitn del Inscripcionenel | S el lugar de la ocurrencia
cadéver (en caso de hecho victimizante ictro Uni : MUETe y gastos "

. fallecimientoenel | P 4 (e | hasta el sitio de Il

{Ver anexo 2: Solicitud

(ver anexol)

y certificado de Asistencial).

defuncidn

i deindemnizacion por

i funerarios (Dec.056/2015)
i muerte)

Nmreeeemeemeeme e ‘ L , El  reconocimiento se
realiza a la persona o

entidad que haya
R D0 ] VeI 0! prestado el servicio de

transporte y corresponde

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

. Linea 123 ~~~ Centro de Salud/Hospital Local ~nr Direccion para la Accion Integral Contra Minas a un valor de hasta diez
en caso de que sea un nino, nifa o Antipersonal salarios minimos legales

~~~ Centro R‘?Ellladc’r ~ adolescente (NNA), se debera informar vigentes  (SMLDV) al
de Urgenciasy Emergencias ) defensor de familia/ICBF o comisario momento del
“CRUE- acaecimiento del

accidente . El plazo para

7 Ministerio de Hacienda v Crédito Piblico, Ministerio de Salud v Proteccion Social. Decreto 056 de 2015 (Colombia, Diario Oficial efectuar la reclamacion
n.e 49,304 de 14 de enero de 2015), articulo 19. es de tres afios.
“Congreso de la Republica. Ley 1753 de 2015 (Colombia, Diario Oficial n.e 49.538 de 9 de junio de 2015), artioulo 73.




La salud

Etapa 2 —roorr e B esdetodos  Minsalud
Atencion de urgencias

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

Pasos a desarrollar en esta etapa:
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» NO |y, EtapaHospitalaria |

<777 ¥ Coordinacién

-

/ H "'\'\. fl' i

. Atencion de urgencias o ]
Y estabilizacion ! : " 1§ Entidad Territorial de
. ; EAPB para que o . :
"""""""" v iRequiere ser " determine la atencion | | ¢ Salud municipal para
jeemsemsmnnasnses tesan e nasans — . 1 referenciado a : . t !t quecoordinela
" Reporte de valoracién — % : i atravesdesured | | . . ;
. Repo ! ! otro nivel de | intecral de prestadores | o | Atencion a ravés desu |
 de todos los organos y : atencién? . MUEEralce prestadores Lw .t redintegralde |
it : | ¢ (en el caso de afiliados | ; ;
\, SSIEMas ' ; . : i prestadores (en el caso !
N —— - i asistema de salud) : , :
v \ ; . de no afiliadgs a salud) ;

.

___________________________

Verificacion de derechos
(Ver anexo 3: Ruta

Resposabilidad de la IP

-
- %

Con orlentaciéon y apoyo de la IPS, la persona victima

de financiacion para ; : . i i
i pa ; e (0 su familia, segun la situacion) debe gestionar: : ‘/ :
atencion en salud a ; & ¢ % 1a1PS reporta el evento |
- . i i v diligenciande la Aich H
victimas del conflicto ; ,[:E ‘\'/Aﬁlia.cil:':n ante la Entidad "/Declaraciﬁn del hecho i 5;.:-?;.{:"“ :;5.; : :
i armado interno) ; 4 Territorial de Salud, en caso de victimizante ante el : :
i ; E no estar afiliado (ver anexo 4 Ministerio Pdblico (ver : i
e e e e e e e i Afliacion al Sistema General de anexo 1: Inscripeicon en el :
2 Seguridad Social en Salud) Registro Unico de Victimas 1 .
(RUW) TR

* Ministerio del Interior y de Justicia, Ministerio de Hacienda v Crédito Plblico, Ministerio de Agricultura y Desarrollo Rural. Ley 1448 de 2011,
{Colombia, Diario Oficial 48.096 de junio 10 de 2011), articulo 47, pardgrafo 2 y articulo 53,
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Atencion hospitalaria

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

Pasos a desarrollar en esta etapa:

rehabilitacion
funcional?

s e e e e e

- Servicios medicos
¢y quirurgicos

iSe encuentra
afiliado a salud? i

o L "y T i Referencia para i
i ; 'I!I'raslgd? a i Sl P 4 valoracion por el equipo A
E . hospitalizacion ! .t i interdisciplinario i ;
j LY e e e e e e S - "f' i
’ . l ;
~ Plan de atencion integral Eo - |
' .. -~ i v ! . - i !
. (fisico y mental) AN ‘ NO . i Autorizacion de : i
' g P ordenes ambulatorias ! :
"""""""""""""""""""""""""" - " - [ P [ H
P b, A iRequiere - iy de seguimiento , ,
i
i
1
i

Atencion con un enfoque psicosocial

# (N
B e s L e T e e T L

Plan de egreso, seguimiento |
y manejo ambulatorio 1
-\._______+. . S .i-‘ .
P "\'.
. ] '
Es importante recordar: s . ; | NO K
1 ‘.\_ — __" LY .- I‘.r
; v
" Autorizacion de servicios  ~“Autorizacion de serviciosno  ~ Entrega de epicrisis, copiadela | 7T emmmmes e san s st
posteriores a la urgencia incluidos en el plan de beneficios  historia clinicay referencia para | ¢ EAPB autoriza P La PIETSHT"I-EI victima o su :
{por parte de la EAPB) en salud con cargo a la UPC nuevas valoraciones requeridas | __________ I e familia, con apoyo de la IPS, |
(Por parte de la EAPB) por la victima P emee-¥e. | debe solicitar afiliacion a :
! v v R . 1
S Tener en cuenta <“'“'“"“““"'“'"“““'“““"“'“"“"'““'“““'“““"*: 5 Solicitud de ci i : salud a través de la Entidad
{ ¢ Solicitud decita ¢ P PP
Anexo 1: Anexo 4 Anexo 5: Solicitud de Anexo & Anexo 7: | en la IPS ' Territorial de Saludmunlclpal E
Inscripcionen  Afiliacional  laayuda humanitaria  Informacion Indemnizacionpor | ! i+ o distrital i
el RUV SGS5S a la unidad para las requerida en la via administrativa P H H
victimas historia clinica bk toA 4

gy U |



Salud con enfoque psicosocial, en el marco del Papsivi.

o Lasalud Minsalud
Rehabilitacion Funcional — Protocolo de Atencién Integral en a es de todos

—p
E ! Solicitud de orden médica ;
i aurorizada para evaluacidn por | eemTTommTommmmmemmmmmmeo oo = .
. parte del equipo Interdiciplinarde | | Solicitud de la vicima por | ' Estrategla de recuperacion |
— i rehabilitacion funclonal : motivaclon propla E -~ ¥ emocional (Unidad para |
= e S e S o lasvicimas)
st L | ! .
o : i sossssssssssssssssssssas. [ OMros programas :
i i Evaluacidn por equipo Interdisciplinar | ; - g i ]
E . de rehabilitactdn funclonal {Incluye Egtﬁlgf&ﬁrﬁ::;g?m o > Dﬁmammﬂ mumclpm '
] + ortesista/protesista) ; ; . R -
a : | -~ . E. " Valoraclon para atenclon |
" - ~#_ por equipo PAPSIVI
= i i
o iRequiere - 5 [ S—
b "—""f::ﬂ;“':'lﬁ“ 7 Atencion ; E |
= - ' En caso de requerir atencion |
= (fisica, mental, psicosoclal . en salud I'I'Hf_;ﬂliltill derivaala |
g sensorial) IPS para solicitud de érdenes
= v I'x i
o v it
- E"tFEEi ﬂE U'ﬂE"E‘ﬁ Fafi F'DEE‘ED 4 ( ACCESO A TECNOLOGIAS DE ASISTENCIA- PRODUCTOS DE APOYO A
= . de rehabilitacion « Tecnologia Ortopédica externa, protesis y rtesis
:E . S ——— . * Dispositivos médicos sobre medida auditivos, visuales y bucales y
E Autorizacion da drdenes . s ~N
o M, it * Resol 2481 de 2020- Actualizacion Plan de Beneficios en salud con cargo a la UPC
4= * Res. 1885 de 2018, Reg.. Contrib. Y Res. 2438 de 2018 Reg.. Subsidiado — Resol 894
e ' Solicitud de citas } de 2020 (pruebas rapidas - diagndstica y tamizaje para COVID Res. 1343 de 2019-
. S . Soporte Nutricional-Presupuestos Maximos — Res. 205 2020 — Res 094 de 2020
. Desarrollo del proceso Lineamientos Presupuestos Méaximos
i i de rehabilitaclén ;  Circular 010 de 2015 - Atencién Integral en Salud PcD

T 4 \ Resolucion 2968 de 2015 Buenas Practicas de Manufactura




La salud Minsalud

Objetivos de la Rehabilitacion Funcional

es de todos

» Generar mayor autonomia e independencia en la persona con discapacidad
« Facilitar el paso hacia una rehabilitacion integral — inclusion social
 Involucrar a la familia de la persona con discapacidad en el proceso de rehabilitacion

_________________________ El desarrollo del proceso de habilidades ...

se efectiia a traves de los siguientes pasos:

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

7" Evaluacion Iniclal
necesidades y expectativas
planteamilento de las AVD DX

{ { Evaluacién final

1 Venficacion de cumplimilento
! de las necesidades logro en las

PoavD

Definlcion de la
Intervencion
Equipo Interdisciplinario

Intervenddn

Dirigida a mejorar la
Independencia y autonomia o
en las AYD

, Consejeria
..“- l.-'. — -\' ----- . o
Rol laboral, rol ocupacional,
., Otras dreas de desempefio

il

prary N
Mavilidad |
y transporte |

________________________________________________

Cultura, recreacion
y deporte
""""""""""" v

INCLUSION SOCIAL

Trabajo

CIF: Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la discapacidad y de la salud

Diagnédstico  Funcional con base en las deficiencias,
* La definicién de Intervencion y su implementacion se
» Las actividades de mantenimiento y, seguimiento por

@beré garantizar:
( + Evaluacion funcional por el equipo interdisciplinario
limitaciones, restricciones, potencialidades y expectativas
delaPcD
conforma e interactta con la PcD y su familia acorde con
la evaluacién inicial
parte del equipo interdisciplinario segun requerimientos de
la PcD

En los siguientes ambitos:
* Hospitalario
» Ambulatorio
 Domiciliario

» Comunitario
» Tele rehabilitacion / Telemedicina

G)I de consejeria realizado por el equipo interdisciplinario\
» Debe estar dirigido a PcD, familia y cuidadores

 Estos actores deben ser orientados:

» Para que adquieran habilidades y conocimientos en
derechos y deberes en torno a roles educativos,
laborales, ocupacionales y demas actividades del
desempefio

» Para que se articulen con redes sociales del ambito
educativo, laboral, recreativo, cultural, relativo al

transporte y movilidad

&




Provision de tecnologias ortopedicas externas

protesis- ortesis u otras ayudas téecnicas

Mejorar la respuesta desde las EPS

'+ Requlere tecnologia para la garantia de la provision de

¥ ortopédicaexternauotra |

ayudatécnica i los productos de apoyo -
g * Resolucion 2968 de 2015
i Ty
~®  Asepurador:EAPB J—
| e " Contratan einforman asu | i
= e Intesral d stadores el Autorizan |z elaboracion y
o — “ Ted integral de pre res e adaptacitn de los dispositivos
G Entidad Territorial de listada de E’“h;‘!d':'m'“t“ médicos sabre medida
E | Salud departamental, ) it conerataces o o
ey —w distrital y municipal
Lt L -
= ¢
E ~# EHaboran y aplican protocolos de atencldn médico quirirgico
E h
o bl
o e " i
g’ —p Prestador I p  Realizan rehabili@cion funcional pre protésica y pos protésica
= L, A 4
o -
5 r
- -, Solicita autorizacion a la EAPE para adaptacion da los
o Elaborany adaptan los dispositives médicos - : : .
E sobre medidas, cumpllendo con k2 A dispositivos médicos sobre medida, tecnologia ortopadica )
é . prescripoion del equipo Interdisdplinario L 4
las busnas prcticas de manufa
tr;-:tirn:ii WE'T;.":; reiGa;u'ﬂr:: E:E?‘L " Refiere al paclente al esta!:lleclmlenm donde se alabore
par &l Ministerio deSalud y Proteccién Socfal .a ¥ adapte el dispositive médico
P bl . b
. Entrena al paciente en &l uso dal \ ; Integra al equipo Interdisciplinario al tecndlogo
E . \ dispositivo medico ) . Ortesista/protesista desde la prescripcién
v ﬁ
Proveedares de dispositivos Feallza mantenimients Correctvoy =
o— i s sob did
EW;DG:“ c-::-:lrprsdt:; — preventvo del dispositvo medico duramie
. la vida aul y cumple con la garantia
\, - A
Rafiera al pacients en |2 IP% para
- rahabllitacian pos protésica, an
La salud coordinacién con las EAPE

Minsalud s 4

es de todos




Referencia y contrareferencia

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

Este proceso se desarmolla de forma similar 2l descrito en al anexo & sin embargo, es de anotar que los médicos especializados para la prescripoién
de los dispositivos que se requieren dependen de los drganos afectados, por lo cual podran intervenir diferentes especialistas en el proceso.

Hl siguiente esquema describe en detalle al proceso a desarrollar:

-
Raquiere dispositvos médicos

..-—P sobra medida de ayuda auditiva,
wisuzl, oral y ofras ayudas tecnicas

Mejorar la respuesta desde las EPS
para la garantia de la provision de
los productos de apoyo -

hyrtumphmnhgmmu'a

J
p . * Resolucion 2968 de 2015
~#  AsepuradorEAPB —
|,_\_ A ' . ! o
Contratan &informan 3 su Autorizan |2 elaboraciény
red integral de prestadores i
— ! llistado de establecimientos adaptacion de los dispositivas
Entidad Territorlal de BHIE=00 médicos sobre medida
Salud departamental, | . contr :
> distrital y municipal : ,
k, A - _ [ R
~— Elaboran y aplican protocolos de atencldn médico quirirgico
b A
k4
Py " " Ordenan |2 elaboracién del dispasitivo médico sobre
— Prestador I § medida u otra tecnologia en el marco de la rehabiliaddn
L. -)I \, funcional protésica )
s ¥ ™)
. ) Solicitan awtorizacion a la EAPE para ka elaboracion y adaptacion
EIEJ:‘::;E mﬁ:ﬁzﬂ:f;;mm — de los disposithvos médicos sobre medida u ayudas wénicas
prescripokin médica :: v
L, el
bl L » Adapta al paclente el dispositive médico sobre medida
( Elaborar los disposithvos médicos, cumpliendo ) u otra ayuda técnica
- comn las buenas practicas de manufzaura y las . v A
demas nonmes relzconadss expedidas por el I
A Ministerio de Salud y Proteccion Socsl ] Realiza el control periédico al paclente y el saguimianio al
. v disposithvo médico sobre madida u otra ayuda técnica.
\
Provesdores de dispositivos " Realiza mantenimiento CTectivo v preventivo )
— médicossabre medidas, del dispositiv médico durante [ vida ool del .. . )
audithva, vl y oral disposittva a solicitied del profesional tratante Resolucion 5491 de 2017 - BPM elaboracion de audifonos
L Resolucion 4396 de 2008 - BPM Dispositivo Visuales y oculares




Ruta de financiacion para la atencion en salud a victimas
del conflicto armado interno

Ruta de financacién pora ko atemnc idn en salud a wictimas el conflicto armaodo fotermo

Esvictima de
£vento terrorista

oen extado de
waloracidin

porla UARINV? o

UNIDAD
EPS ) SALUD- PAS ) FOSYGA } UBC ) TERRITORIAL ) RECURSOS DE CFERTA
JCuenta con PAS come .
afiliado en e regimen
contributiva?
Na
o
Reconaciriente Hoy
de pago ADRES
A ]
coberurl?

-

Racanatminnes
o3 g

2020 -PBS

Resolucion 2481 de

CUPC

Recorcimiento
¥ pago Resolucién
P 1328 de 2016

Res. 1885 de 2018, Reg.. Contrib. Y Res. 2438 de

2018 Reg..

Subsidiado

Resol 894 de 2020 (pruebas rapidas - diagnéstica y
tamizaje para COVID

Res. 1343 de 2019- Soporte Nutricional

Presupuestos Maximos — Res. 205 2020 — Res 094

de 2020 Lineamientos

Reconocimiento

b y page Decreto
1990 de 2007

Reconocimiento

{Evento ocurmié
posterioral 15 de enermo
del 20157

M v pago Decrern
056 de 2015

-

Reconocimiento

Garantiza la
atendan

de page

Y
- e
Proceso Afiliacidn Inmadiata

Articulo BT Decreto 4800
de 311
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Inspeccion, Vigilancia y Control
Circular 004 de 2017

Secretarias de Salud Departamental
Superintendencia Nacional de Salud

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
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Circular 004 de 2017 -Superintendencia Nacional de
Salud

Dirigida a entidades administradoras de
planes de beneficios — EAPB , Instituciones
Prestadoras del Servicio de Salud - IPS y
Entidades Territoriales.

Brinda instrucciones respecto a la ruta integral
de atencion en salud y rehabilitacion funcional
para las victimas de minas antipersonal (MAP) y
de municiones sin explotar (MUSE)

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
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es de todos Minsalud

INSTRUCCION SEGUNDA: SERVICIOS DE SALUD A LAS ViCTIMAS DE MAP/MUSE.

Las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, Instituciones Prestadoras del Servicio de Salud y Entidades
Territoriales de Salud, deberan garantizar a las victimas de MAP/MUSE

Los servicios de asistencia medica, quirurgica y hospitalaria los cuales comprenden:

1. Atencion de urgencias. Plan de Beneficios
2. Atenciones ambulatorias intramurales. | en Salud con cargo a
3. Atenciones con internacion. la UPC

4. Suministro de dispositivos médicos y material medico - quirdrgico. \ (Resolucidn 2481 de

5. Osteosintesis, Ortesis y prétesis. El proceso protésico incluye adaptacion y recambio por 2020)

razones de desgaste normal, crecimiento 0 modificaciones fisicas.
6. Suministro de medicamentos.
7. Tratamientos y procedimientos quirdrgicos.

8. Traslado asistencial de pacientes. 11. Rehabilitacién fisica.
9. Trasplantes. o - 12. Rehabilitacién mental.
10. Servicios de apoyo diagnostico y terapeutico.... 13. Rehabilitacién sensorial.

14. Rehabilitacion bucal.

15. Examen de VIH/Sida y de enfermedades de transmisidn sexual, en los casos en que la
persona haya sido victima de acceso carnal violento.

16. Servicio de interrupcion voluntaria del embarazo en los casos permitidos por la jurisprudencia
de la Corte Constitucional y/o la ley, con absoluto respeto a la voluntad de la victima.

17. La atencion para los derechos sexuales y reproductivos de las personas victimas.

18. Todas las atenciones, valoraciones, evaluaciones e intervenciones incluyen las requeridas
por médicos especialistas y por los diferentes profesionales de rehabilitacion.

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
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Enfoque diferencial de acuerdo al curso de vida

INSTRUCCION DECIMA SEGUNDA: NINOS, NINAS Y ADOLESCENTES VICTIMAS DE
MAP/MUSE.

Ningun hospital, Centro de Salud y demas instituciones dedicadas a la prestacion del
servicio de salud (Publicos o Privados ) podran abstenerse de atender a un nifio o nifia que
requiera atencion en salud.

Los menores de 18 anos podran acceder de forma directa a la consulta especializada
pediatrica, sin requerir referencia por parte del medico general.

Los servicios para la rehabilitacion fisica y mental de los nifios, nifias y adolescentes
victimas de violencia fisica 0 sexual y todas las formas de maltrato, seran gratuitos, sin
importar el régimen de afiliacion.

INSTRUCCION DECIMO TERCERA: Personas mayores victimas de MAP MUSE

Adicional a lo dispuesto en la Circular 004 de 2017 sobre Victimas MAP MUSE, deben
dar cumplimiento a las disposiciones de la Circular 0004 de 2015 de Supersalud

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.
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Certificacion de discapacidad

INSTRUCCION DECIMA PRIMERA: DISCAPACIDAD DE LA

VICTIMA MAP/MUSE. Circular 009 de

|::> 2017
En caso de discapacidad, y hasta tanto el Ministerio de Salud y Supersalud

Proteccion Social adopte acto administrativo referente a la
certificacion de discapacidad, el medico tratante adscrito a la
EAPB de la victima debera entregar un certificado que contenga:

*Diagndstico clinico relacionado a las "limitaciones” ocasionadas

por la discapacidad Resolucion 113 de
= 2020

Relacionar este diagndstico con las CIE (Clasificacion

Internacional de Enfermedades vigente). U

(Circular 009 de 2017 de Supersalud)

Entré en Vigencia a
partir de 1 de julio de
sentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. 2020
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Circular 004 de 2017

INSTRUCCION DECIMA CUARTA: CARACTER VINCULANTE DE LA RUTA
INTEGRAL DE ATENCION EN SALUD Y DE REHABILITACION FUNCIONAL
PARA ViCTIMAS DEL MAP/MUSE.

Debera ser interpretada y observada de manera armonica e integral con la Ruta
Integral de Atencion en Salud y de Rehabilitacion Funcional Para Victimas de
MAP/MUSE y demas Normas Relacionadas.

La Inobservancia implicara las sanciones previstas en la ley, por parte de la
Superintendencia Nacional de Salud

Esta presentacion es propiedad intelectual controlada y producida por el Ministerio de Salud y Proteccidn Social.



La salud :
es de todos AlEEL

Gracias....




