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OBJETO: PRESTACJON DE SERVICIOS DE SALUDI PARA LA IMPLEMENTACION DE LA
CERTIF]CACIOI}! DE DISCAPACIDAD Y EL REiGISTRO DE LOCALIZACION Y
CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISC!APACIDAD EN EL MUNICIPIO DE
SARAVENA DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA.

ACTIVIDAD 1 REALIZAR CERTIFICACION DE DIS:ICAPACIDAD Y EL REGISTRO DE

LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERS@NAS CON DISCAPACIDAD EN EL
MUNICIPIO DE SARAVENA — DEPAR'ITiAMENTO DE ARAUCA
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CONTRATO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 06-044 de 2024
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|
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La discapacidad se entiende como toda iimitacién o restricgcién en la capacidad de una persona para
realizar actividades consideradas normales para los seres Rumanos. En este contexto, la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) establecid Ia Clasificacion |t Internacional del Funcionamiento, de Ia
Discapacidad y de la Salud (CIF), Ia cual proporciona un lenguaje estandarizado ¥y unificado que permite
a los Estados realizar valoraciones integrales considerando; diversos componentes relacionados con Ja

salud y el bienestar. |
|

En Colombia, la Encuesta Nacional de Demografia y Salud d:e 2015 evidencié un crecimiento significativo
en la poblacién con discapacidad, situacion que fue confirmada posteriormente por el Censo Nacional del
DANE en 2018. En respuesta a esta realidad, se expidié la R%solucién 113 de 2020, "Por la cual se dictan
disposiciones en relacion con la Certificacién de Discagacidad y el Registro de Localizacién y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad — RLCPD”, Esta norma establece ios lineamientos para
realizar una valoracion clinica multidisciplinaria simultanea, basada en la CIF, con el fin de certificar la

condicion de discapacidad y registrar la localizacion y caractefizacion de las personas con discapacidad.

Dicha informacion permite priorizar a esta poblacién en programas y proyectos a nivel municipal,
departamental y nacional, ademas de contribuir a la consolidacion de datos estadisticos fundamentales
para el disefio, ejecucién y seguimiento de politicas plblicas ipmclusivas.

El presente informe da cuenta de las actividades desarrollada§ en el marco del Contrato de Prestacién de
Servicios de Salud No. 06-044 de 2024, cuyo objeto es la implementacion del proceso de certificacion de
discapacidad y el registro de localizacion y caracterizacion defpersonas con discapacidad en el municipio
de Saravena, departamento de Arauca, durante e periodo corﬁprendido entre el 21 de octubre de 2024 y
el 01 de mayo de 2025,

I‘
1. INFORMACION CONTRACTUAL |

CONTRATANTE: UNIDADJADMINISTRATIVA ESPECIAL DE SALUD
DE ARAUCA
R/L ANAIZULEYMA MENDOZA NIFiO

CONTRATO: PRESTAGION DE SERVICIOS DE SALUD No. 06-044
de 2024/

i
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PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PARA LA

OBIETO :
IMPLEMENTACION DE LA CERTIFICACION DE
DISCAPACIDAD Y EL REGISTRO DE LOCALIZACION
Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD EN EL MUNICIPIO DE SARAVENA
DEL DEPARTAMENTO DE ARAUCA.

CONTRATISTA: HOSPITAL DEL SARARE EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO

NIT 800.231.215-1

REPRESENTANTE LEGAL: ARIELA GELVIS QUINTERO

SUPERVISOR: INGRID JOHANA OQUENDO VARGAS

APOYO DEL SUPERVISOR:

ANGELA YENIRE MERCHAN TORRES

PLAZO INICIAL DE EIECUCION:

DOS (02) MESES

FECHA DEL ACTA DE INICIO:

21 DE OCTUBRE DE 2024

FECHA DE TERMINACION INICIAL:

20 DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA DE SUSPENSION No. 001:

17 DE DICIEMBRE DE 2024

FECHA TERMINACION DE LA SUSPENSION No.
001

15 DE ENERO DE 2025

FECHA DE PRORROGA No. 1 DE LA SUSPENSION
No. 001

15 DE ENERO DE 2025 (15 DIAS)

FECHA DE TERMINACION PRORROGA No. 1A LA
SUSPENSION No. 001:

29 DE ENERQ DE 2025

FECHA DE REINICIO No. 01:

28 DE ENERC DE 2025

FECHA DE TERMINACION DEL CONTRATO:

31 DE ENERO DE 2025

FECHA DE PRORROGA No. 1:

30 DE ENERO DE 2025 (90 DIAS)

EECHA DE INICIO PRORROGA No. 1:

01 DE FEBRERC DE 2025

NUEVA FECHA DE TERMINACION DEL
CONTRATO:

01 DE MAYO DE 2025

VALOR CONTRATO:

TREINTA Y TRES MILLONES TRESCIENTOS MIL
PESOS ($33.300.000) M/CTE

PERIODO REPORTADO EN EL PRESENTE
INFORIME:

21 DE OCTUBRE 2024 AL 01 DE MAYO DE 2025

2, REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION

Calla 30 No. 19A-82 Barrio los Libertadores | Telefax: 8891385 | Atencién af Usuario: 88211
Saravena-Arauca | E-mail: correspondencia@hospitaldelsarare.gov.co | Pagina web: www.hospitaldelsarare.gov.co
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En el marco del Contrato de Prestacién de Servicios de Salu}éﬂ No. 06-044 de 2024, no se exigié la

constitucién de garantias. Esto se encuentra respaldado en el documento de “Informacion de Garantias
Contractuales” publicado en la plataforma SECOP I, enel cufjjal se establece que la entidad contratante,
la Unidad Administrativa Especial de Salud de Arauca {UAESA), no solicité garantias al contratista para

el perfeccionamiento ni la ejecucién del contrato. Asi se evidﬁncia en el siguiente documento:

Arpuca, 21 de Qclisbre du 2024 l L

ALEXANDRA LuUCIa VALDERRAMA VARON
Jefe Oficina de Promoc.an Soeal

]

Docior: {a) |
!

tistono de Protecoidn Socil !

Bogota
REFERENCIA- Aplicacion resolucidn no.618 do 2024.
ASUNTO: infotmacion o garantias contractuales.
Corthal satudy;
En ¢l marco ge Ias competcicias asignadas o ig Unitiad Adm-Juslratwu Especiat de Salud do Arauca

€omo enle rector en matana do satud dol Departamento de auea, ¥ con el groposdo do orndaorle
cumphmignto respacto dol cargue de informactn a la plotafor # PISIS refereme a g iecuc g do lns
eCursos de _Ia Resolucidon G619 de 2024 destinados o ofinancrar el PROCEDIMIENTO Dé
CERTIFICACION !_::E BISCAPACIDAD Y LA IMPLEMENTACION ;DEL REGISTRO DE LOCALIZACION ¥
CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD; csin enlidad se permite nformar que su
;3roccmd a la suseripeion de contrate mieragininistrativo Na.&ﬁs-oaes-zom con I ESE Hospilal del
Sorare, motvo por el cual dadala naturaleze, modaliiad do salec%mén ycohdad de ta entidag contratista

0 se procedid s ta solicluid te goranua tnlea o faver dol conum'ﬁ’; suscrnto.

Siendo, asi lag Lusas, es12 situncton se encuentrn sustentads dc-'jtzonformldad con lo contentfo
f }
ARTfGULO '2'.2.-.1._2_.1% 5. No obiyatonciag do mnantds. £ ta copientacion dratta o Cagoncn on P STTINY

UMABICTIDS e in Seceddn 4 que comprenite los anticolos 221281101221.23s, 1.dol preserte aegeota np
s obligstona y iu junthcagan FiO L URIFIOS O 00 LICHD Oslar e (os SWaos y documaenas provagd L)

Ental senugp, conlorme at Articule 2.2.1.2.1.4.9. de!l Docielo 10 b o 2015, a5 claro qunt tos Contralos
o =4 ¢ : .
desuscriosbajoln medalidad de contratngion directo no oy ohligdtono exgr 1 expedic.onde garantips
) . o
de acucrda conlo expuesto en el citadu notmatvo prevamente efungc.ado.
[

|
Fuente: comunicacion a UAESA ﬁel 2110/2024
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3. COMUNICACIONES

Mediante la Resolucion No. 619 del 11 de abril de 2024, el Ministerio de Salud y Proteccion Social efectud
la asignacién de recursos del Presupuesto de Gastos de Inversion para cofinanciar el procedimiento de
certificacion de discapacidad y la implementacién del Registro de Localizacién y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad (RLCPD). En dicha resolucion se asignaron recursos a distintas entidades
territoriales, incluyendo al departamento de Arauca a través de ia Unidad Administrativa Especial de Salud
de Arauca (UAESA), por un valor total de $226.473.787.

En el marco de esta asignacion, el Hospital del Sarare suscribio el acta de inicio del contrato el dia 21 de
octubre de 2024, por un valor de $33.300.000. Posteriormente, se iniciaron actividades de alistamiento,
tales como la activacion de usuario en el sistema SISPRO. No obstante, se presentaron dificuitades
relacionadas con la disponibilidad de profesionales, especialmente medicos con formacion en cerfificacion
de discapacidad, lo cual se vio agravado por la alta demanda de personal en el departamento de Arauca
debido a la conformacién y operacion de equipos basicos.

El dia 13 de diciembre de 2024, se radicé solicitud de suspensién del Contrato No. 08-044-2024 por un
término de 30 dias, debido a inconvenientes presentados en la plataforma del Sistema Integrado de
Informacién de Proteccion Social (SISPRO), los cuales impedian la generacién de érdenes de autorizacion
necesarias por parte de las entidades territoriales para remilir a los usuarios a valoracién y certificacion e
por parte de las IPS autorizadas. Se quedd a la espera de que el Ministerio de Salud y Proteccion Social
solucionara dichos inconvenienies.

Posteriormente, el dia 15 de enero de 2025, se radicé la solicitud de prérroga No. 1 de la suspension No,
001 del contrato, per un término adicional de 15 dias, en razon a que los problemas técnicos en la
plataforma SISPRO persistian, dificultando la operatividad del proceso de certificacion.

Finalmente, el dia 29 de enero de 2025, se radico [a soficitud de prarroga No. 1 del Contrato de Prestacién
de Servicios No. 06-044-2024, por un término de 90 dias, debido a diversas situaciones ajenas a la
voluntad del contratista y de la entidad contratante que han generado retrasos en la ejecucion del contrato.
Entre las principales dificultades se destacan: inconvenientes en la plataforma para la generacion de
cédigos por parte de la entidad territorial, problemas de orden publico gue han afectado especialmente a
la poblacién del sector rural, intermitencias en el servicio de internet que han dificultado la carga oportuna
de la informacién correspondiente a las valoraciones de los usuarios, € inferrupciones en el funcionamiento
del Sistema Integrado de Informacion de Proteccion Social (SISPRO).

Calle 30 No. 19A-82 Barrio los Libertadores | Telefax: 8891385 | Atencién al Usuario: 8521112 | Sede UNAP: 8891014 | Sede G: 3102429767
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4. EJECUCION TECNICA

.(

|
4.1 Objetivo general ‘
|

Cerfificar la discapacidad del solicitante con base en la ap]lic
|

registro de la localizacion y caracterizacion de las perso
multidisciplinar.

|
|
4.3 Equipo multidisciplinario conformado |

Con el fin de dar cumplimiento al Contrato de Prestacion de

Sarare realizé la conformacién del equipo multidiscipiinaric

certificacion de discapacidad y la implementacion del Reg
Personas con Discapacidad (RLCPD), en concordancia
normatividad vigente.

acion de una valoracién e inclusién en el
as con discapacidad a través del equipo

Servicios No. 06-044-2024, el Hospital del
requerido para adelantar el proceso de
stro de Localizacion y Caracterizacion de
|i:on los lineamientos establecidos en la

i
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Administrar Equipos Multidisciplinarios
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Fuente: SISPRO Aplicativos

4.4 Metodologia

|
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Con base al PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y REGISTRO DE
LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE LAS PERSONAS CON DISCAPACIDAD- RLCPD del
Ministerio de Salud y Proteccion Social 2024 la metodologia es la siguiente:

Conforme con la Resolucién 1197 de 2024 el procedimiento de certificacion de discapacidad corresponde
a la valoracién clinica multidisciplinaria simultanea, fundamentado en la Clasificacién Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF), que permite establecer la existencia de
discapacidad, a partir de la identificacién de las deficiencias en funciones y estructuras corporales,
incluyendo las psicolégicas, las limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacion que
presenta una persona, Este procedimiento hace parte del proceso de rehabilitacion de las personas con
discapacidad y la informacién capturada en el marco del mismo, hara parte integral de la historia clinica
de la persona valorada. Si, como resultado del procedimiento de certificacion de discapacidad se establece
gue la persona solicitante presenta discapacidad, se emite el correspondiente certificado de discapacidad
y la informacién se incorpora directamente en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad.

Las entidades territoriales generan la autorizacién para certificacion de discapacidad y verificaran que la
historia clinica incluya el (los) diagnéstico(s) de la Clasificacion Internacional de Enfermedades -CIE
vigente relacionado(s) con la discapacidad y sus soportes de apoyo diagnostico, emitidos por el (los)
médico(s) tratante(s) del prestador de servicios de salud de la red de la EPS o entidad adaptada a la que
se encuentre afiliada la persona, los cuales recibiran la autorizacion para la realizacion de la valoracion de -
certificacion de discapacidad, siendo esto uno de los soportes para la correspondiente evidencia de |a
ejecucion de recursos que se debera cargar por parte de las Empresas Sociales del Estado — ESE en la
plataforma PISIS para el seguimiento técnico financiero que realice el Ministerio de Salud y Proteccion
social, cuando existan — ESE autorizadas en el territorio.

Se destaca que, en aquellos casos, en los que la personaque sevaa certificar corresponda a una persona
victima del conflicto armado o en proceso de reincorporacion, las entidades territoriales en coordinacion
con las Empresas Sociales del Estado — ESE deberan incluir en dicha autorizacion la variable para
identificar que la persona que accede a fa valoracion pertenece a alguno de estos dos grupos poblacionales
(Victima del conflicto — Persona en proceso de reincorporacién). Esta variable sera registrada en el espacio
de observaciones de fa autorizacion.

Es importante precisar en aquellos casos en los que las personas particularmente victimas del conflicto
armado y personas en proceso de reincorporacion, presenten barreras en el acceso a la historia clinica o
no cuenten con dicho requisito, las Entidades Teritoriales — E.T. encargadas del procedimiento de
certificacién, deberan establecer los mecanismos necesarios de acuerdo a las particularidades de cada
territorio, para la gestion con las EPS a las que se encuentren afiliadas las personas en comento, de tal
manera que puedan acceder de manera completa y oportuna a ja historia clinica que incluya el {los)
diagnostico(s) de la Clasificacién Internacional de Enfermedades -CIE vigente relacionado(s} con la
discapacidad y sus soportes de apoyo diagnostico,

Calle 30 No. 19A-82 Barrio los Libertadores | Telefax: 8891385 | Atencion al Usuario: 8821112 | Sede UNAP; 8891014 | Sede G: 3102429767
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La valoracién clinica multidisciplinaria es realizada por un e,&;uipo multidisciplinario conformado por tres
profesionales registrados en el directorio nacional de Certifidadores de este Ministerio, cada uno de una
disciplina diferente, donde se incluye un {1) médico general o!}especialista y dos (2) profesional de alguna
de las siguientes areas: fisioterapia, terapia ocupacionafl, fonoaudiologia, psicologia, enfermeria,
optometria o trabajo social. Esta consulta es realizada porhlos Empresas Sociales del Estado - ESE,
autorizadas y certificadas por las secretarias de salud de orden departamental y distrital o las entidades
gue hagan sus veces, de acuerdo con ef cumplimiento de losigriterios definidos por el Ministerio de Salud

y Proteccion Social.

Una vez finaliza el proceso de valoracién multidisciplinaria, la Empresas Sociales del Estado - ESE genera
el certificado de discapacidad, el cual es un documento personal e intransferible y se entrega en los casos
en que se identifique la existencia de discapacidad.
|

Las personas con discapacidad pueden hacer uso del certificéldo de discapacidad en diferentes sectores
como educacién, cultura, deporte, trabajo, entre ofros, que permiten el acceso a diferentes planes,
programas y proyectos generados por el gobierno en los entes territoriales, los cuales varian segtn las
dinamicas de la poblacién y sus recursos, logrando de esta fo ]ma Su inclusidn social.

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento de Ia Disc%pacidad y la Salud define la discapacidad
como un temino genérico que incluye deficiencias en las fundiones o estructuras corporales, limitaciones
en la actividad, y restricciones en la participacion y que indica los aspectos negativos de la interaccian
entre un individuo con una condicién de salud y sus factores contextuales, los cuales pueden actuar como
facilitadores y barreras. |

I
El registro en el aplicativo RLCPD se lleva a cabo durante el prdEedimiento de valoracién clinica que realiza
un equipo multidisciplinario de salud, para identificar las; deficiencias corporales, incluyendo las
psicologicas, las limitaciones en la actividad y las restriccio'lf'-:es en la participacién que presenta una
persona. Ademas, cuenta con los datos obtenidos a través de |a aplicacién del instrumento de factores
personales y ambientales.

’ i | . .
Estos resultados se expresan en el correspondiente certificado y se incorporan directamente en el

apiicativo del RLCPD durante la consulta.

La persona con discapacidad que no se encuentre de elc:uer| do con el resultado del procedimiento de
certificacion de discapacidad, podra solicitar una segunda op{inién para Io cual la secretaria de salud
distrital o municipal expedird autorizacién para realizar un !nuevo procedimiento de certificacién de

discapacidad con un equipo multidisciplinario diferente.

TEE

|
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El arficulo 12 de la resolucion 1197 del 2024 establece que la actualizacion del certificado de discapacidad
se adelantara conforme con el proceso contemplado en el articulo 7 de la presente resolucion, en los

siguientes casos:

v Cuando el menor de edad certificado cumpla seis (6) aiios.

v Cuando el menor de edad certificado cumpla dieciocho (18) afos.

v Cuando a criterio del médico tratante se modifiquen las deficiencias corporales, limitaciones en las
actividades o restricciones en la participacion, por efecto de la evolucion positiva o negativa de la

condicion de salud,

4.4 Avance

Debido a diversas situaciones técnicas, la limitada disponibilidad de profesionales en el territorio, el receso
por temporadas vacacionales y festividades de fin de afo, asi como la no activacién oportuna de los
recursos correspondientes a la vigencia 2025, no fue posible avanzar en la ejecucion de las actividades
previstas. No obstante, el Hospital del Sarare cuenta con su equipo multidisciplinario debidamente

conformado.

"CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD No. 06-044 de 2024
. ' ' VALOR | & ] '
COBROPARCIAL | UNITARIO | CANTIDAD | VALOR TOTAL

REALIZAR GERTIFICACION E INCLUSION AL |$160.527 |0 0

REGISTRO DE LOCALIZACION W
CARACTERIZACION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD INSTITUCIONAL

REALIZAR CERTIFICACION E INCLUSION AL [$216.711 |0 0
REGISTRO DE LOCALIZACION Y
CARACTERIZACION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD DOMICILIARIA

VALOR TOTAL 0 0 0

5. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Durante la vigencia del Contrato de Prestacién de Servicios No. 06-044-2024, suscrito entre la Unidad
Administrativa Especial de Salud de Arauca y el Hospital del Sarare E.S.E., no fue posible ejecutar las
actividades pactadas. Esta situacion se debio a diversos factores que escaparon a la voluntad tanto de la
entidad contratante como del contratista, los cuales afectaron directamente la operatividad del proceso.
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En primer lugar, la alta demanda de profesionales de la isalud en el departamento, producto de la
conformacién y operacion de Equipos Basicos de Atencion, Lé]eneré dificultades para disponer de talento
humano, especialmente médicos, que cumplieran con el pefﬁ] requerido. Si bien el hospital cuenta con
algunos profesionales en su planta, la mayoria no poseé formacion especifica en certificacion de
discapacidad, formacién que depende exclusivamente de |a oferta institucional del SENA, la cual no estuvo
disponible durante el tltimo trimestre del afio 2024. '

|
Adicionalmente, factores estacionales como las Vacaciones;\escolares. festividades de fin de afio y la
consecuente disminucién en la afluencia de usuarios, limitaro l‘ las condiciones operativas necesarias para
el desarrollo de las actividades. A esto se sumaron los inconvenientes técnicos persistentes en la
plataforma del Sistema Integrado de Informacion de Protecgién Social (SISPRO), gspecialmente en el
modulo de autorizaciones, Io que impidié la generacion ;ﬁ:le érdenes requeridas por las entidades
territoriales para adelantar las valaraciones y certificaciones. .\

|
Finalmente, la no activacién oportuna de los recursos correspfondientes a [a vigencia 2025 representd un
obstaculo adicional para reactivar las acciones previstas al init%]o del nuevo afio. A pesar de que el Hospital
del Sarare E.S_E. adelanté esfuerzos como la conformacion qlel equipo multidisciplinario y el alistamiento
inicial, las condiciones descritas imposibilitaron la ejecucion e]‘Tectiva del contrato,
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