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1. MARCO LEGAL Y NORMATIVO

La ley estatutaria de salud 1751 del 2015, del ministerio de salud y proteccién social, plantea la salud, como un derecho
fundamental, en el Articulo 11, plantea como Sujetos de especial proteccién. La atencidn de nifios, nifias y adolescentes,
mujeres en estado de embarazo, desplazados, victimas de violencia y del conflicto armado, la poblacion adulta mayor,
personas que sufren de enfermedades huérfanas y personas en condicion de discapacidad, gozardn de especial
proteccidn por parte del Estado. Su atencién en salud no estara limitada por ningln tipo de restriccién administrativa o
econdmica. Las instituciones que hagan parte del sector salud deberan definir procesos de atencion intersectoriales e
interdisciplinarios que le garanticen las mejores condiciones de atencion.

En esta misma medida la ley 1618 del 2013 establece en el articulo 9 el derecho a la HABILITACION Y REHABILITACION
INTEGRAL.

Todas las personas con discapacidad tienen derecho a acceder a los procesos de habilitacién y rehabilitacién integral
respetando sus necesidades y posibilidades especificas con el objetivo de lograr y mantener la maxima autonomia e
independencia, en su capacidad fisica, mental y vocacional, asi como la inclusién y participaciéon plena en todos los
aspectos de la vida. Para garantizar el ejercicio efectivo del derecho a la habilitacidn y rehabilitacién, se implementaran,
las siguientes acciones:

1. La Comision de Regulacidn en Salud, CRES, definira mecanismos para que el Sistema General de Seguridad Social
y Salud SGSSS incorpore dentro de los planes de beneficios obligatorios, la cobertura completa de los servicios de
habilitacion y rehabilitacién integral, a partir de estudios de costo y efectividad que respalden la inclusidn. Para la
garantia de este derecho se incluiran distintas instituciones como el Ministerio de Cultura, el Ministerio de Salud y
Proteccién Social, Artesanias de Colombia, el Sena, y los distintos Ministerios segun ofrezcan alternativas y opciones
terapéuticas.

2. El Ministerio de Salud y Proteccidn Social o quien haga sus veces, asegurara que la prestacién de estos servicios
se haga con altos estandares de calidad, y sistemas de monitoreo y seguimiento correspondientes.

3. El Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien haga sus veces, definird, promovera y visibilizara, en alianza
con la Superintendencia Nacional de Salud y otros organismos de control, esquemas de vigilancia, control y sancion a los
prestadores de servicios que no cumplan con los lineamientos de calidad o impidan o limiten el acceso a las personas
con discapacidad y sus familias.

4, El Ministerio de Salud y Proteccién Social o quien haga sus veces, asegurara la coordinacion y articulaciéon entre
los diferentes sectores involucrados en los procesos de habilitacion y rehabilitacion integral, y entre las entidades del
orden nacional y local, para el fortalecimiento de los procesos de habilitacidn y rehabilitacidn funcional como insumo de
un proceso integral, intersectorial (cultura, educacion, recreacion, deporte, etc.)

5. El Ministerio de Salud y Proteccién Social o quien haga sus veces, garantizara que las entidades prestadoras de
salud implementen servicios de asistencia domiciliaria, residencial y otros servicios de apoyo de la comunidad , incluida
la asistencia personal JI que sea necesaria para facilitar su vida digna y su inclusiéon en la comunidad, evitando su
aislamiento.

6. El Ministerio de Salud y Proteccién Social o quien haga sus veces, asegurard que las entidades publicas y privadas
que presten servicios de salud, implementen programas y servicios de deteccidn y atencidon integral temprana de la
discapacidad a las caracteristicas fisicas, sensoriales, mentales y otras que puedan producir discapacidad.

7. El Ministerio de Salud y Protecciéon Social o quien haga sus veces, regulard la dotacién, fabricacion,
mantenimiento o distribucién de prétesis, y otras ayudas técnicas y tecnoldgicas, que suplan o compensen las
deficiencias de las personas con Ir discapacidad, sin ninguna exclusion, incluidos zapatos ortopédicos, plantillas, sillas de
li ruedas, medias con gradiente de presion o de descanso y fajas .



8. El Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien haga sus veces, garantizara la rehabilitacién funcional de las
personas con Discapacidad cuando se haya establecido el procedimiento requerido, sin el pago de cuotas moderadoras o
copagos, en concordancia con los articulos 65 y 66 de la Ley 1438 de 2011.

9. El Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien haga sus veces estableceran los mecanismos tendientes a
garantizar la investigacion y la prestacién de la atencidn terapéutica requerida integrando ayudas técnicas y tecnoldgicas
a la poblacién con discapacidad multiple.

10. Las entidades prestadoras de servicios de salud deberan:

a) Garantizar la accesibilidad e inclusién de las personas con discapacidad en todos sus procedimientos, lugares y
servicios; b) Deberan establecer programas de capacitacion a sus profesionales y empleados para favorecer los procesos
de inclusion de las personas con discapacidad; c) Garantizar los servicios de salud en los lugares mds cercanos posibles a
la residencia de la persona con discapacidad, incluso en las zonas rurales, o en su defecto, facilitar el desplazamiento de
las personas con discapacidad y de su acompafiante.

Ley 100 de 1993 “por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones”.

Resolucién 2003 de mayo 28 del 2014, Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud.

Resolucién 2082 de 2014, por la cual se dictan disposiciones para la operatividad del Sistema Unico de
Acreditacién.

Resolucién 123 de 2012, por la cual se define el Manual de Acreditacidn en Salud Ambulatorio y Hospitalario.

Estandar 19: Necesidades educativas del usuario.

Estdndar 28: Puntos clave de cuidados y tratamiento para procesos de atencidn especificos.

Estandar 32: Atencidon humanizada en el proceso de atencion.

Estdndar 40: Plan de cuidado y tratamiento que incorpore analisis de riesgo y necesidades del paciente
y su familia.

Estandar 41: Educacion e informacion al usuario sobre el Tratamiento.

2. OBJETIVO

Lograr la recuperacién funcional del paciente desde el ambito hospitalario hasta el ambulatorio, para
desarrollar la independencia en las actividades bdsicas de la vida diaria, promover la reintegracion a la
vida cotidiana y mejorar la calidad de vida; tanto en los aspectos fisicos como en los psicoldgicos y sociales.
Este procedimiento apunta directamente a la linea estratégica prestacion de servicios de salud con calidad.

3. ALCANCE

Aplica para pacientes hospitalizados en urgencias e internacién en la IPS Universitaria sede Apartado y
pacientes que ingresan por consulta externa al servicio de rehabilitacion funcional con enfoque biopsicosocial.

4. ENFOQUE BIOPSICOSOCIAL
El modelo biopsicosocial coloca como actor principal a las personas con discapacidad, su familia y la comunidad,

se plantea objetivos a mediano y largo plazo a nivel individual, familiar, comunitario y social, en relacién a la
dimensién no solo fisica sino también personal y espiritual. Se propone el trabajo en red, que conlleva una



interrelacién, a todos los actores o agentes locales unidos y conectados bajo una misma filosofia de atencién a
las PCD, propiciando acciones que contribuyan a la equidad mediante el acceso e igualdad de oportunidades e
integracién social, con enfoque de derechos, parte de una visién integrada.

5. GENERALIDADES

La discapacidad es un hecho presente e inherente a la persona humana, esta se debe entender como un
estado de funcionamiento que describe el ajuste entre las capacidades del individuo, la estructura vy
expectativas de su entorno personal y social. Segun la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF) la discapacidad “engloba las deficiencias, las limitaciones en la actividad y las
restricciones en la participacion”.

El servicio de Rehabilitacion funcional de la IPS universitaria (sede Apartado) atiende pacientes con
enfermedades de alta, mediana y baja complejidad, quienes se beneficiaran de la mejor atencion en
cuanto a la rehabilitacién Funcional se refiere.

La rehabilitacién es un proceso complejo, dindmico, limitado en el tiempo, con ciertos objetivos especificos, en
el cual participa un grupo interdisciplinario de profesionales de diferentes areas de la salud. De este grupo
hacen parte los médicos especialistas en rehabilitacion (fisiatras), terapeutas fisicos, terapeutas
ocupacionales, fonoaudidlogos, psicdlogos y trabajadores sociales, se involucran auxiliares de apoyo
administrativos estudiantes de medicina especializada en fisiatria, fisioterapia y enfermeria en docencia
universitaria.

Como resultado de este procedimiento se espera tener un paciente en un proceso de rehabilitado de
acuerdo a sus necesidades y condicidn clinica, que le permita tener una mejor calidad de vida en su contexto
préximo.

5.1. Alerta en el sistema GHIPS.

El sistema GHIPS cuenta una alarma que permitira facilitarle al médico tratante la solicitud de la
interconsulta por fisiatria, en el caso de pacientes hospitalizados. (E:28)

Esta alarma se activara para pacientes con diagndsticos especificos que presenten mas riesgos en su
estado funcional; la alarma que aparecerd de manera automatica en el GHIPS para estos diagnosticos,
pregunta al médico tratante la necesidad de una interconsulta por fisiatria con la opcidn de Sl o NO, que
el medico podra marcar de acuerdo a su criterio. (E:28)

En caso de marcar S, el sistema generara automaticamente una interconsulta por fisiatria sin necesidad de
gue el medico lo haga, en caso de marcar NO el sistema activara nuevamente la alarma cada 48 horas.

(E:28)

Los diagndsticos y sus cédigos CIE-10, para los cuales se activara la alarma del sistema GHIPS se
encuentran descritos en el Anexo 1. Cddigos CIE 10 relacionados con la alerta para evaluacion por fisiatria.
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5.2. ETAPAS DEL PROCEDIMIENTO

DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD | RESPONSABLE | REGISTRO
5.3. Identificacion de pacientes con necesidades de rehabilitacién.

wxiliar ad Registro de datos
. L . . ., .. uxiliar administrativo
e Realizar admisidn del paciente, se hace la verificacién y comprobacién en el GHIPS

de derechos, (procedimiento de atencion al usuario)

@ Realizar un diagndstico clinico oportuno del estado funcional del [Fisiatra o Meédico
paciente, (aplica para el paciente remitido en hospitalizacién) con el [tratante.
fin de identificar a aquellos que por alguna discapacidad tengan la
necesidad de recibir una atencién integral de rehabilitacidn. (E:40)

® Remitir de manera oportuna al paciente por evaluacién hospitalaria o
ambulatoria de acuerdo a la- especialidad o subespecialidad que
requiere el paciente: fisiatria,  fonoaudiologia, psicologia, trabajo
social, terapia ocupacional; con el fin de lograr la maxima recuperaciéon
funcional. (E:40)

® En caso de aparecer la alerta mencionada en el item 4.1. Alerta en el
sistema GHIPS, elegir si para la generacién automatica de |la
interconsulta o no, de acuerdo a criterio médico. (E:28)

® Explicar al paciente y su familia en un lenguaje comprensible la
necesidad de atencién por otras especialidades de acuerdo con su
condicion clinica, se debe estar atento a las dudas e inquietudes para
resolverlas. (E:41) (E:32) (E:19)

realice copias magnéticas.
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toshiba
De acuerdo a las necesidades funcionales o sicosociales con evaluación específica por profesional o con evaluación inicial por los diferentes profesionales del SRF y posterior puesta en común para identificar los objetivos de intervención

toshiba
Alerta para SRF-o fisiatría. En punto tres alertas de GHIPS- en simultáneo con dx clínico

toshiba
profesionales

toshiba
Professional del grupo interdisciplinario. Captación o identificación de pacientes con alteración del estado funcional susceptibles de intervención en SRF y definición del diagnóstico funcional
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DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD | RESPONSABLE |  REGISTRO
5.4. Intervencion.
Solicitar interconsulta por especialista y profesionales de apoyo | Médico

psicosocial de acuerdo a las necesidades del paciente.

especialista/
Medico general
del servicio.

Historia clinica

Responder a la interconsulta y realizar evaluacién fisica, funcional y
psicosocial del paciente y establecer diagnostico funcional para
pacientes hospitalizados. Para pacientes de consulta externa ingresan
por evaluacién interdisciplinaria. Ver Procedimiento para interconsulta
hospitalaria.(E:40

Disefiar un plan individualizado de rehabilitacion hospitalaria o
ambulatoria basado en objetivos especificos, se podra solicitar
apoyo de fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, nutricién,
psicologia y trabajo social segun sea el caso.

Definir la pertinencia de prescribir medicacién analgésica, ayudas
ortésicas, dispositivos de asistencia para la movilidad o tratamiento
para la espasticidad. (E:28) (E:40) El fisiatra ordena el no pos diligencia
la solicitud, la cual es autorizada por la EPS correspondiente, en
pacientes que no tengan EPS previa autorizacion de la DSSA.

En casos de pacientes hospitalizados Formular el plan ambulatorio de
rehabilitacion 'y el  seguimiento ambulatorio, evaluacion
interdisciplinaria por equipo de rehabilitacidon para definir plan.

En casos de pacientes ambulatorios, realizar la evaluacién inicial
integral, formular el plan de rehabilitacion funcional y el
seguimiento por fisiatria y equipo interdisciplinario dependiendo de la
necesidad del paciente y sus familiares.

Brindar informacion en un lenguaje comprensible al paciente y sus
familiares acerca de su enfermedad, el tratamiento instaurado en el
ambito hospitalario, la importancia de continuar con el programa
ambulatorio de rehabilitacidn, las especialidades que participaran en
su atencion y las recomendaciones de autocuidado, verificando el
correcto entendimiento de la informacion suministrada. (E:41) (E:30)
(E:19) (E:32)

Medico fisiatra.

interconsulta

Profesionales de
apoyo que se
derive la

Historia clinica.

Version 01 ¢ Procedimiento ¢ para la identificacion y rehabilitacion de pacientes con discapacidad o con riesgo de ella.
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toshiba
Hospitalizados también interdisciplinaria?

toshiba
Los profesionales a participar en su atención


DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD

RESPONSABLE

REGISTRO

Registrar en la historia clinica la intervencién realizada, el plan a seguir
frente a las necesidades de rehabilitacidon Funcional del paciente.

5.5. Seguimiento.

Realizar revaloracién del paciente con discapacidad permanente o
transitoria que permanezca en el centro de rehabilitacion mas de
cuatro meses por gravedad del caso, con el fin de evaluar la efectividad
del tratamiento instaurado, teniendo en cuenta el proceso de
recuperacién funcional y desarrollo de actividades para la vida diaria.

Médico fisiatra y
Equipo
interdisciplinario

Historia clinica.

Definir el egreso del paciente contemplando de acuerdo a la pertinencia
interconsulta a trabajo social.

Médico especialista
tratante (fisiatra,
ortopedista)

Historia clinica

Derivar un seguimiento ambulatorio de 3 a 6 meses dependiendo de la
necesidad del paciente. De apoyo en atencion domiciliaria,
rehabilitacion basada en la familia, rehabilitacion basada en la
comunidad, derivar a los centros o servicios de rehabilitaciéon
comunitaria, promover la reintegracion a la vida cotidiana y mejorar
la_calidad de vida.

Trabajo social

Historia clinica

Pagina 5
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toshiba
Seguimiento por fisiatría


6. OBSERVACIONES

A continuacidn se describe las actividades para la rehabilitacion comunitaria:

e Entrevista, consulta y evaluacion (visita) domiciliaria o al sitio de trabajo

e Atencion (visita) domiciliaria, por trabajo social.

e Consulta de primera vez por equipo interdisciplinario

e® (Consulta de primera vez por trabajo social incluye: aquella realizada al individuo, a la pareja o a la
familia; métodos o técnicas terapéuticas aplicadas como la terapia familiar entre otras

[ ]

e Prevencion de la enfermedad

L J

e Consulta de controlo de seguimiento por trabajo social incluye: aquella realizada al individuo, a la
pareja o a la familia; métodos o técnicas terapéuticas aplicadas como la terapia familiar entre otras

L J

e Asistencia intrahospitalaria por trabajo social incluye: métodos y estrategias para evaluar componentes
cognitivo vos, socioafectivos y espirituales del desempefio.

[ J

e [Educacion en salud.

@ Educacion grupal en salud, por trabajo social.

e Educacién grupal en salud, por fisioterapia.

@ Fomento de factores protectores hacia el control de enfermedades crénicas metabdlicas.

L J

@ Educacion individual en salud.

@ Educacion individual en salud, por trabajo social.

e Educacion individual en salud, por fisioterapia.

® [Educacion individual en salud, por equipo interdisciplinario y comunicaciéon en poblacién infantil y
adolescente.

[ J

® [Educacion individual en salud, por equipo interdisciplinario y comunicaciéon en poblacion de adulto
mayor.

TRABAJO SOCIAL.:

® Consulta familiar, sesion
® Terapia familiar, sesion
® Acciones socio educativas a grupo, sesion

7. ADHERENCIA Y MONITORIZACION DEL CUMPLIMIENTO

Los coordinadores operativos o lideres de las areas definidas en el alcance de éste documento, deben socializar
y capacitar a los integrantes de su equipo de trabajo que tengan responsabilidad definida en éste
procedimiento, para garantizar un adecuado entendimiento que dé lugar a la aclaracién de dudas y permita su

correcta ejecucion.

Para la verificacién del cumplimiento de este procedimiento, la IPS realiza auditoria a la adherencia conforme
al plan de auditoria institucional y se formularan las acciones de mejora que permitan dar cumplimiento a los

lineamientos institucionales.

8. ACTUALIZACION DEL PROCEDIMIENTO.



Este procedimiento se revisara cada 3 afos, con el fin de realizar modificacién, o antes si es necesario debido a
cambios en los procesos institucionales o nueva normativa.

9. DOCUMENTOS RELACIONADOS Y FORMATOS UTILIZADOS

Procedimiento para interconsulta hospitalaria.

Procedimiento para intervencién psicoldgica.

Procedimiento para la atencién de poblacién vulnerable.

Procedimiento para elaboraciéon de férulas y aditamentos.

Procedimiento para educacién en higiene postural, ergonomia y proteccién articular.
Procedimiento para pacientes con dificultades de aprendizaje.

Procedimiento terapia ocupacional para pacientes con alteraciones del desarrollo (integracion
sensorial)

Procedimiento para audiometria

Procedimiento para logoaudiometria

Procedimiento para impedanciometria.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Colombia. Ministerio de Salud y Proteccién Social. Resolucion 2003 de 2014, por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de
salud. Diario oficial, 49 167 (Mayo 28 de 2014).

Colombia. Ministerio de Salud y Proteccion Social. Resolucién 123 de 2012, por la cual se modifica el articulo 2
de la resolucion 1445 de 2006. Diario oficial, 48329 (Ene 31 2012).

RESPONSABLES DE LA ELABORACION DEL PROCEDIMIENTO

ELABORACION | David Ernesto Geney Castro. Medico fisiatra.

REVISION John Jairo Tamayo. Coordinador médico de hospitalizacion clinica.

APROBACION | Oscar Hernandez Mufioz. Director de Servicios de Salud.
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FECHA Y DESCRIPCION
VERSION
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10/08/2016 Ajuste del procedimiento al servicio de rehabilitacion funcional sede Apartado

Celia Ricard Batista. Trabajadora social / Juliana Castafio. Trabajadora social

ANEXOS

Anexo 1: Cédigos CIE 10 relacionados con la alerta para evaluacion por fisiatria.



toshiba
A qué se refiere


Los siguientes son Los cédigos diagndsticos CIE 10 relacionados con algunas causas de hospitalizacién que
deben generar la alerta.

o Pacientes amputados sin importar la causa

o Lesidn medular aguda o crénica.

o Pacientes hospitalizados por trauma musculoesquelético mayor (Fracturas de cadera, fractura de
columna vertebral, trauma de mano, lesiones asociadas de nervio periférico).

o Pacientes hospitalizados por polineuropatias sin importar la etiologia.

o Dafio cerebral adquirido: Traumatismo encefalocraneano, ACV isquémico, ACV hemorragico.
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G459

G629

G628

G632

G638

G561

G563

G562

G569

G570

G573

G574

G572

G579

1609

1612

1619

1620

1629

1639

164X

1669

ISQUEMIA CEREBRAL TRANSITORIA SIN OTRA ESPECIFICACION
POLINEUROPATIA NO ESPECIFICADA

OTRAS POLINEUROPATIAS ESPECIFICADAS

POLINEUROPATIA DIABETICA

POLINEUROPATIA EN OTRAS ENFERMEDADES CLASIFICADAS EN OTRA PARTE
OTRAS LESIONES DEL NERVIO MEDIANO

LESION DEL NERVIO RADIAL

LESION DEL NERVIO CUBITAL

MONONEUROPATIA DEL MIEMBRO SUPERIOR SIN OTRA ESPECIFICACION
LESION DEL NERVIO CIATICO

LESION DEL NERVIO CIATICO POPLITEO EXTERNO

LESION DEL NERVIO CIATICO POPLITEO INTERNO

LESION DEL NERVIO CRURAL

MONONEUROPATIA DEL MIEMBRO INFERIOR SIN OTRA ESPECIFICACION
HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA NO ESPECIFICADA

HEMORRAGIA INTRACEREBRAL EN HEMISFERIO NO ESPECIFICADA
HEMORRAGIA INTRAENCEFALICA NO ESPECIFICADA

HEMORRAGIA SUBDURAL (AGUDA) (NO TRAUMATICA)

HEMORRAGIA INTRACRANEAL (NO TRAUMATICA) NO ESPECIFICADA
INFARTO CEREBRAL NO ESPECIFICADO

ACCIDENTE VASCULAR ENCEFALICO AGUDO NO ESPECIFICADO COMO HEMORRAGICO O
ISQUEMICO

OCLUSION Y ESTENOSIS DE ARTERIA CEREBRAL NO ESPECIFICADA
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1678 OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS g
‘=
a
1679 ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA £
o
1694 SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO :'_
HEMORRAGICA U OCLUSIVA 5
N
©
1698 SECUELAS DE OTRAS ENFERMEDADES CEREBROVASCULARES ESPECIFICADAS Y DE “
LAS NO ESPECIFICADAS 8
[7]
Pagina 8 Y
1771 ESTRECHEZ ARTERIAL de 15 '5
Q
1743 EMBOLIA Y TROMBOSIS DE ARTERIAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES qm:
c
2
1775 NECROSIS ARTERIAL [
g
1739 ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICA NO ESPECIFICADA g @
o 3
1743 EMBOLIAY TROMBOSIS DE ARTERIAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES % ;'3
c
c
o
1744 EMBOLIA 'Y TROMBOSIS DE ARTERIAS DE LOS MIEMBROS NO ESPECIFICADAS g E
N o
S984 AMPUTACION DEL PIE NIVEL NO ESPECIFICADO © g
=
89
S880 AMPUTACION TRAUMATICA A NIVEL DE LA RODILLA [+) ;
[\ 5]
w=
S580 AMPUTACION TRAUMATICA A NIVEL DEL CODO 8 @
[
=
S18X AMPUTACION TRAUMATICA A NIVEL DEL CUELLO a
c
S481 AMPUTACION TRAUMATICA A NIVEL ENTRE EL HOMBRO Y EL CODO %
0
S683 AMPUTACION TRAUMATICA COMBINADA (DE PARTE) DE DEDO(S) CON OTRAS PARTES DE Q
LA MUNECA Y DE LA MANO E
o
O
TO50 AMPUTACION TRAUMATICA DE AMBAS MANOS 3
£
7]
TO55 AMPUTACION TRAUMATICA DE AMBAS PIERNAS [CUALQUIER NIVEL] =
0
]
T052 AMPUTACION TRAUMATICA DE AMBOS BRAZOS [CUALQUIER NIVEL] g
E
T053 AMPUTACION TRAUMATICA DE AMBOS PIES 8
]
°
S789 AMPUTACION TRAUMATICA DE CADERA Y MUSLO NIVEL NO ESPECIFICADO 8
e
S982 AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS A MAS DEDOS DEL PIE
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S780

5684

S689

5889

T136
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T056

S688

Y835

5681

5981

T054

TO51

5589

S489

S980

S680

S781

5881

$480
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AMPUTACION TRAUMATICA DE DOS O MAS DEDOS SOLAMENTE (COMPLETA) (PARCIAL)
AMPUTACION TRAUMATICA DE LA ARTICULACION DE LA CADERA

AMPUTACION TRAUMATICA DE LA MANO A NIVEL DE LA MUNECA

AMPUTACION TRAUMATICA DE LA MUNECA Y DE LA MANO NIVEL NO ESPECIFICADO
AMPUTACION TRAUMATICA DE LA PIERNA NIVEL NO ESPECIFICADO

AMPUTACION TRAUMATICA DE MIEMBRO INFERIOR NIVEL NO ESPECIFICADO
AMPUTACION TRAUMATICA DE MIEMBRO SUPERIOR NIVEL NO ESPECIFICADO

AMPUTACION TRAUMATICA DE MIEMBROS SUPERIOR(ES) E INFERIOR(ES) CUALQUIER
COMBINACION [CUALQUIER NIVEL]

AMPUTACION TRAUMATICA DE OTRAS PARTES DE LA MUNECA Y DE LA MANO
AMPUTACION DE MIEMBRO(S)

AMPUTACION TRAUMATICA DE OTRO DEDO UNICO (COMPLETA) (PARCIAL)
AMPUTACION TRAUMATICA DE UN DEDO DEL PIE

AMPUTACION TRAUMATICA DE UN PIE Y LA OTRA PIERNA [CUALQUIER NIVEL EXCEPTO
PIE]

AMPUTACION TRAUMATICA DE UNA MANO Y EL OTRO BRAZO [CUALQUIER NIVEL
EXCEPTO MANOQO]

AMPUTACION TRAUMATICA DEL ANTEBRAZO NIVEL NO ESPECIFICADO
AMPUTACION TRAUMATICA DEL HOMBRO Y DEL BRAZO NIVEL NO ESPECIFICADO
AMPUTACION TRAUMATICA DEL PIE A NIVEL DEL TOBILLO

AMPUTACION TRAUMATICA DEL PULGAR (COMPLETA) (PARCIAL)

AMPUTACION TRAUMATICA EN ALGUN NIVEL ENTRE LA CADERA'Y LA RODILLA
AMPUTACION TRAUMATICA EN ALGUN NIVEL ENTRE LA RODILLAY EL TOBILLO
AMPUTACION TRAUMATICA EN LA ARTICULACION DEL HOMBRO

AMPUTACION TRAUMATICA NIVEL ENTRE EL CODO Y LA MUNECA
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To58 AMPUTACION TRAUMATICA QUE AFECTA OTRAS COMBINACIONES DE REGIONES DEL

CUERPO
T059 AMPUTACIONES TRAUMATICAS MULTIPLES NO ESPECIFICADAS
T874 INFECCION DE MUNON DE AMPUTACION
T875 NECROSIS DE MUNON DE AMPUTACION
T873 NEUROMA DE MUNON DE AMPUTACION
T876 OTRAS COMPLICACIONES Y LAS NO ESPECIFICADAS DE MUNON DE AMPUTACION
S983 AMPUTACION TRAUMATICA DE OTRAS PARTES DEL PIE
G952 COMPRESION MEDULAR NO ESPECIFICADA
S140 CONCUSION Y EDEMA DE LA MEDULA ESPINAL CERVICAL
S340 CONCUSION Y EDEMA DE LA MEDULA ESPINAL LUMBAR
S$240 CONCUSION Y EDEMA DE LA MEDULA ESPINAL TORACICA
G959 ENFERMEDAD DE LA MEDULA ESPINAL NO ESPECIFICADA
S241 OTROS TRAUMATISMOS Y LOS NO ESPECIFICADOS DE LA MEDULA ESPINAL TORACICA
S141 OTROS TRAUMATISMOS DE LA MEDULA ESPINAL CERVICAL Y LOS NO ESPECIFICADOS
S142 TRAUMATISMO DE RAIZ NERVIOSA DE COLUMNA CERVICAL
S143 TRAUMATISMO DEL PLEXO BRAQUIAL
S341 OTRO TRAUMATISMO DE LA MEDULA ESPINAL LUMBAR
S342 TRAUMATISMO DE RAIZ NERVIOSA DE LA COLUMNA LUMBAR Y SACRA
S343 TRAUMATISMO DE LA COLA DE CABALLO
T913 SECUELAS DE TRAUMATISMO DE LA MEDULA ESPINAL
T093 TRAUMATISMO DE LA MEDULA ESPINAL NIVEL NO ESPECIFICADO
To61 TRAUMATISMOS DE NERVIOS Y MEDULA ESPINAL QUE AFECTAN OTRAS MULTIPLES

REGIONES DEL CUERPO
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T060

S064

S065

S066

S068

S069

S098

S099

S700

S§720

S721

S722

TO8X

S120

S121

S$122

S320

S$220

S$131

S331

S231

S626
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TRAUMATISMOS DEL ENCEFALO Y DE NERVIOS CRANEALES CON TRAUMATISMO DE

NERVIOS Y MEDULA ESPINAL A NIVEL DEL CUELLO

HEMORRAGIA EPIDURAL

HEMORRAGIA SUBDURAL TRAUMATICA

HEMORRAGIA SUBARACNOIDEA TRAUMATICA

OTROS TRAUMATISMOS INTRACRANEALES

TRAUMATISMO INTRACRANEAL NO ESPECIFICADO

OTROS TRAUMATISMOS DE LA CABEZA ESPECIFICADOS

TRAUMATISMO DE LA CABEZA NO ESPECIFICADO

CONTUSION DE LA CADERA

FRACTURA DEL CUELLO DE FEMUR

FRACTURA PERTROCANTERIANA

FRACTURA SUBTROCANTERIANA

FRACTURA DE LA COLUMNA VERTEBRAL NIVEL NO ESPECIFICADO

FRACTURA DE LA PRIMERA VERTEBRA CERVICAL

FRACTURA DE LA SEGUNDA VERTEBRA CERVICAL

FRACTURA DE OTRAS VERTEBRAS CERVICALES ESPECIFICADAS

FRACTURA DE VERTEBRA LUMBAR

FRACTURA DE VERTEBRA TORACICA

LUXACION DE VERTEBRA CERVICAL

LUXACION DE VERTEBRA LUMBAR

LUXACION DE VERTEBRA TORACICA

FRACTURA DE OTRO DEDO DE LA MANO

Pagina 12 de 15

Los documentos institucionales estin sujetos a actualizacién de sus versiones; por esta razén, no imprima ni

realice copias magnéticas.

F



“IPS UNIVERSITARIA”
Servicios de Salud
Universidad de Antioquia

S627

S611

S610

S619

S618

S617

S667

S666

S668

S669

S665

S664

S663

S662

S661

S660

S699

S678
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FRACTURAS MULTIPLES DE LOS DEDOS DE LA MANO

HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO CON DANO DE LA(S) UNA(S)
HERIDA DE DEDO(S) DE LA MANO SIN DANO DE LA(S) UNA(S)
HERIDA DE LA MUNECA Y DE LA MANO PARTE NO ESPECIFICADA
HERIDA DE OTRAS PARTES DE LA MUNECA Y DE LA MANO
HERIDAS MULTIPLES DE LA MUNECA Y DE LA MANO

TRAUMATISMO DE MULTIPLES TENDONES Y MUSCULOS EXTENSORES A NIVEL DE LA
MUNECA Y DE LA MANO

TRAUMATISMO DE MULTIPLES TENDONES Y MUSCULOS FLEXORES A NIVEL DE LA
MUNECA Y DE LA MANO

TRAUMATISMO DE OTROS TENDONES Y MUSCULOS A NIVEL DE LA MUNECA Y DE LA
MANO

TRAUMATISMO DE TENDON Y MUSCULO NO ESPECIFICADO A NIVEL DE LA MUNECA Y DE
LA MANO

TRAUMATISMO DEL MUSCULO Y TENDON INTRINSECO DE OTRO(S) DEDO(S) A NIVEL DE
LA MUNECA Y DE LA MANO

TRAUMATISMO DEL MUSCULO Y TENDON INTRINSECO DEL PULGAR A NIVEL DE LA
MUNECA Y DE LA MANO

TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULO EXTENSOR DE OTRO(S) DEDO(S) A NIVEL DE LA
MUNECA'Y DE LA MANO

TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULO EXTENSOR DEL PULGAR A NIVEL DE LA
MUNECA'Y DE LA MANO

TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULO FLEXOR DE OTRO DEDO A NIVEL DE LA
MUNECA Y DE LA MANO

TRAUMATISMO DEL TENDON Y MUSCULO FLEXOR LARGO DEL PULGAR A NIVEL DE LA
MUNECA Y DE LA MANO

TRAUMATISMO NO ESPECIFICADO DE LA MUNECA Y DE LA MANO

TRAUMATISMO POR APLASTAMIENTO DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS
DE LA MUNECA Y DE LA MANO
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S609

S697

S607

S640

S641

S642

S542

S442

S541

S441

S§540

S440

S647

S649

S648

S740

S840

S942
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TRAUMATISMO SUPERFICIAL DE LA MUNECA Y DE LA MANO NO ESPECIFICADO

TRAUMATISMOS MULTIPLES DE LA MUNECA 'Y DE LA MANO

TRAUMATISMOS SUPERFICIALES MULTIPLES DE LA MUNECA Y DE LA MANO

TRAUMATISMO DEL NERVIO CUBITAL A NIVEL DE LA MUNECA Y DE LA MANO

TRAUMATISMO DEL NERVIO MEDIANO A NIVEL DE LA MUNECA Y DE LA MANO

TRAUMATISMO DEL NERVIO RADIAL A NIVEL DE LA MUNECA Y DE LA MANO

TRAUMATISMO DEL NERVIO RADIAL A NIVEL DEL ANTEBRAZO

TRAUMATISMO DEL NERVIO RADIAL A NIVEL DEL BRAZO

TRAUMATISMO DEL NERVIO MEDIANO A NIVEL DEL ANTEBRAZO

TRAUMATISMO DEL NERVIO MEDIANO A NIVEL DEL BRAZO

TRAUMATISMO DEL NERVIO CUBITAL A NIVEL DEL ANTEBRAZO

TRAUMATISMO DEL NERVIO CUBITAL A NIVEL DEL BRAZO

TRAUMATISMO DE MULTIPLES NERVIOS A NIVEL DE LA MUNECA Y DE LA MANO

TRAUMATISMO DE NERVIO NO ESPECIFICADO A NIVEL DE LA MUNECA Y DE LA MANO

TRAUMATISMO DE OTROS NERVIOS A NIVEL DE LA MUNECA Y DE LA MANO

TRAUMATISMO DEL NERVIO CIATICO A NIVEL DE LA CADERA Y DEL MUSLO

TRAUMATISMO DEL NERVIO TIBIAL A NIVEL DE LA PIERNA

TRAUMATISMO DEL NERVIO PERONEAL PROFUNDO A NIVEL DEL PIE Y DEL TOBILLO
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GLOSARIO
Actividad: es el desempefio o realizacidon de una tarea o accion por parte de un individuo.

Deficiencia: son los problemas en las funciones o estructuras corporales, tales como una desviacion o una
pérdida.

Estructura corporal: son las partes anatémicas del cuerpo, tales como los 6rganos, las extremidades y sus
componentes.

Factores ambientales: constituyen el ambiente fisico, social y actitudinal en el que una persona vive y conduce
su vida.

Funcién corporal: es la funcién fisiolégica de los diversos sistemas corporales (incluyendo las funciones
psicoldgicas).

Limitacion: es la dificultad que un individuo puede tener en el desempefio o realizacién de actividad.
Participacion: es el acto de involucrarse en una situacion vital.

Rehabilitacidn: Proceso complejo, dinamico, limitado en el tiempo, con ciertos objetivos especificos, en el cual
participa un grupo interdisciplinario de profesionales de diferentes areas de la salud. De este grupo hacen

parte los médicos especialistas en rehabilitacion (fisiatras), los terapeutas fisicos y ocupacionales, los
fonoaudidlogos, los psicdlogos y los trabajadores sociales.

realice copias magnéticas.

Restricciones en la participacidn: son problemas que el individuo puede experimentar al involucrarse en
situaciones vitales.

Los documentos institucionales estén sujetos a actualizacién de sus versiones; por esta razén, no imprima ni
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