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Que el numeral 4 del articulo 74 de la Ley 1955 de 2019, modificatorio del articulo
468-1 del Estatuto Tributario, incluy6 dentro de los bienes gravados con la tarifa del cinco
por ciento (5%) el ingreso al productor en la venta de Gasolina y ACPM, entendiéndose
por estos combustibles los definidos en el paragrafo 1° del articulo 167 de la Ley 1607 de
2012;

Que de conformidad con lo establecido por el articulo 22 de la Ley 47 de 1993, el
Impuesto al Valor Agregado (IVA), no aplica para el departamento de San Andrés,
Providencia y Santa Catalina;

Que la aplicacion del articulo 74 de la Ley 1955 de 2019, y la reduccion del Impuesto
del IVA al 5% para el ingreso al productor en la venta de Gasolina y ACPM, genera un
impacto en el precio de referencia de venta al publico de combustibles regulados;

Que de acuerdo con la Resolucion niimero 4 0045 de 2020, se fijo un valor de ingreso
al productor para la gasolina motor corriente y para el ACPM, como consecuencia de lo
cual, se estabilizaron los precios de referencia al publico de los combustibles regulados en
todas las regiones que no son consideradas como Zonas de Frontera;

Que sin embargo, en razon al régimen especial de IVA del que goza el departamento
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, el precio de referencia al publico de los
combustibles regulados para dicha entidad territorial, no se estabilizara como consecuencia
de lo dispuesto en la Resolucion numero 4 0045 de 2020;

Que en esa medida, en cumplimiento de lo dispuesto por el articulo 35 de la Ley
1955 de 2019, y con el fin de estabilizar los precios de los combustibles para los usuarios
del departamento de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, de forma que dichos
precios sean correspondientes y proporcionales a las variaciones a nivel nacional, se hace
necesario establecer una medida de estabilizacion a través del Fondo de Estabilizacion de
Precios de los Combustibles (FEPC) para la referida entidad territorial;

Que, en mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

Articulo 1°. Medida de estabilizacion del ingreso al productor para el departamento
de San Andrés, Providencia y Santa Catalina. La medida de estabilizacion del ingreso al
productor para el departamento de San Andrés, Providencia y Santa Catalina, que sera
atendido a través del Fondo de Estabilizacion de Precios de los Combustibles (FEPC),
serd equivalente a quinientos setenta y ocho pesos con sesenta y siete centavos ($578,67)
moneda corriente, por galon para gasolina motor corriente y quinientos setenta y cinco
pesos con sesenta y tres centavos ($575,63) moneda corriente por galon para ACPM,
tomando en consideracion los niveles de mezcla de biocombustibles en la estructura de
precios de ambos productos.

Articulo 2°. Variaciones en el ingreso al productor a nivel nacional. La presente
resolucion estara vigente siempre y cuando no se derogue o modifique la Resolucion
namero 4 0045 de 2020.

Articulo 3°. Vigencia. La presente resolucion rige a partir del 1° de febrero de 2020.
Publiquese y cumplase.
Dada en Bogota, D. C., a 31 de enero de 2020.
El Ministro de Hacienda y Crédito Publico,
Alberto Carrasquilla Barrera.
(C.F).

MINISTERIO DE SALUD
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RESOLUCION NUMERO 0000113 DE 2020

(enero 31)

por la cual se dictan disposiciones en relacion con la certificacion de discapacidad y el
Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad.

El Ministro de Salud y Proteccion Social (e), en ejercicio de sus facultades legales,
en especial, de las previstas por el numeral 3 del articulo 59 de la Ley 489 de 1998; los
articulos 10, numeral 1, literal ¢), de la Ley Estatutaria 1618 de 2013, 2, numerales 23 y
30 del Decreto - Ley 4107 de 2011, el paragrafo del articulo 81 de la Ley 1753 de 2015, y

CONSIDERANDO:

Que la Ley 1346 de 2009 establece que las personas con discapacidad, al interactuar
con diversas barreras, pueden ver impedida en igualdad de condiciones su participacion
plena y efectiva en la sociedad.

Que, a través de la Ley 1618 de 2013, se establecieron disposiciones para garantizar
el ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad, mediante la adopcion de,
entre otras, medidas de inclusion y acciones afirmativas, en cuyo marco, el literal e)
del numeral 1 del articulo 10 establecié que el Ministerio debia promover el sistema de
Registro de Localizacion y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad (RLCPD), y
de sus familias, asi como de incorporar la variable discapacidad en los demas sistemas de
proteccion social y sus registros administrativos.

Que, el numeral 5 del articulo 5° de la misma Ley consagro la responsabilidad de las
entidades publicas de actualizar el RLCPD. El numeral 10 ibidem, por su parte establecio
que las entidades del orden territorial deberian incluir en sus presupuestos los recursos
para la implementacion de acciones en favor del ejercicio de los derechos de las personas
con discapacidad.

Que, de otro lado, el paragrafo del articulo 81 de Ley 1753 de 2015, sefala que
esta Cartera Ministerial implementara la certificacion de discapacidad para la inclusion
y redireccionamiento de la poblacion con discapacidad a la oferta programatica e
institucional.

Que, en el marco de la precitada normativa, este Ministerio ha venido avanzando
en la consolidacion del RLCPD, como instrumento para establecer la fuente oficial de
informacion respecto de las personas con discapacidad; la construccion de las politicas
publicas; el desarrollo de planes, programas y proyectos de los derechos de este grupo
poblacional, y medio de verificacion y priorizacion para el direccionamiento de la oferta
programatica institucional.

Que, mediante Resolucion 583 de 2018, modificada por la Resolucion 246 de 2019,
se reguld lo concerniente a la certificacion de discapacidad y se adoptaron disposiciones
frente al RLCPD.

Que, pese a lo anterior, en el proceso de alistamiento y adecuacion del sistema de
informacion para dar inicio a la expedicion de los certificados de discapacidad y de acuerdo
con el analisis técnico realizado por este Ministerio, se establecio que el uso del referido
certificado esta llamado a impactar en el direccionamiento de la oferta programatica
institucional de diferentes sectores, y que, consecuentemente, a ello debe corresponder
su financiacion, mas no a la erogacion exclusiva de recursos del sector salud, como se
preveia, por lo que se hace necesario, la adopcion de las correspondientes modificaciones.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:
CAPITULO1
Disposiciones Generales

Articulo 1°. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto implementar la
certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad (RLCPD), como mecanismos para localizar, caracterizar y certificar
a las personas con discapacidad, cuyo manual para efectos de la valoracion y registro
de la informacion, se encuentra contenido en el anexo técnico denominado “Manual
Técnico de Certificacion y Registro de Discapacidad”, que hace parte integral de este acto
administrativo.

Articulo 2°. Ambito de aplicacion. Las disposiciones de esta resolucion se aplican a
las secretarias de salud del orden departamental, distrital y municipal, o a las entidades que
hagan sus veces, y a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), que, para
efectos de la expedicion de la certificacion de discapacidad, se autoricen, conforme con lo
establecido por el articulo 7° de esta resolucion.

Paragrafo. Los regimenes especial y de excepcion adaptaran la presente regulacion
o adoptaran la propia. En todo caso, deberan registrar la informacion resultante del
procedimiento de certificacion de discapacidad en el RLCPD, dispuesto por este Ministerio
en el Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO), conforme con
lo establecido por el paragrafo 2° del articulo 32 de la Ley 1438 de 2011.

Articulo 3°. Definiciones. Para la aplicacion de esta resolucion, se adoptan las
siguientes definiciones:

3.1. Certificado de discapacidad. Documento personal e intransferible que se entrega
después de la valoracion clinica multidisciplinaria, en los casos en que se identi-
fique la existencia de discapacidad. Unicamente podra ser expedido por las IPS a
que refiere el articulo 2° de esta resolucion.

3.2. Nivel de dificultad en el desempeiio. Grado de dificultad que experimenta una
persona al realizar diferentes actividades e involucrarse en situaciones vitales en
su entorno cotidiano.

3.3. Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RL-
CPD) Plataforma en la cual se registra la informacion resultante de la realizacion
del procedimiento de certificacion de discapacidad, a fin de establecer la carac-
terizacion y localizacion geografica, en los niveles municipal, distrital, departa-
mental y nacional del solicitante. El RLCPD, es la fuente oficial de informacion
sobre las personas con discapacidad en Colombia y hace parte del Sistema Inte-
grado de Informacion de la Proteccion Social (Sispro).

CAPITULO IT
Certificacion de Discapacidad

Articulo 4°. Certificacion de discapacidad. Es el procedimiento de valoracion
clinica multidisciplinaria simultdnea, fundamentado en la Clasificaciéon Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), que permite identificar las
deficiencias corporales, incluyendo las psicoldgicas, las limitaciones en la actividad y las
restricciones en la participacion que presenta una persona, cuyos resultados se expresan en
el correspondiente certificado, y son parte integral del RLCPD.
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El procedimiento de certificacion de discapacidad estara exento de pago por parte del
solicitante.

Articulo 5°. Equipos multidisciplinarios para certificacion de discapacidad. El equipo
multidisciplinario de salud que realiza el procedimiento de certificacion de discapacidad,
estara conformado por tres (3) profesionales, quienes deberan estar registrados en el
Directorio Nacional de Certificadores de Discapacidad de este Ministerio, cada uno de una
disciplina diferente, donde se incluya un médico general o especialista y dos profesionales
de alguna de las siguientes areas: fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia,
psicologia, enfermeria, optometria o trabajo social.

Los profesionales del equipo multidisciplinario, seran designados por la IPS, tomando
en consideracion las caracteristicas de cada caso.

Articulo 6°. Autorreconocimiento y voluntariedad. El procedimiento de certificacion
de discapacidad y la consecuente inclusion de una persona en el RLCPD, debera darse
como resultado de su libre eleccion y de su autorreconocimiento como persona con
discapacidad.

Las secretarias de salud distritales y municipales o las entidades que hagan sus veces,
como responsables de la expedicion de la orden de realizacion del procedimiento de
certificacion de discapacidad, deberan cerciorarse que la persona comprende de qué se
trata dicho procedimiento y que esta de acuerdo con iniciarlo. Si la persona aun no lo tiene
claro, se debera hacer uso de los apoyos y ajustes razonables que le permitan acceder a tal
informacion y tomar la decision libre e informada. Excepcionalmente, se podra realizar la
manifestacion de voluntad a través de representante, en consonancia con lo establecido por
el articulo 48 de la Ley 1996 de 2019, o la norma que lo modifique o sustituya.

Articulo 7°. Autorizacion de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS).
Las secretarias de salud de orden distrital y municipal o las entidades que hagan sus veces,
autorizaran a las IPS que realizaran el procedimiento de certificacion de discapacidad, de
acuerdo con los criterios que para el efecto expida este Ministerio.

Articulo 8°. Orden para certificacion de discapacidad. La persona interesada en
realizar el procedimiento de certificacion de discapacidad o excepcionalmente, su
representante, seglin lo establecido por el articulo 6° de esta resolucion, lo solicitara ante
la secretaria de salud distrital o municipal de su lugar de residencia, allegando la historia
clinica que incluya tanto el diagnostico (CIE-10) relacionado con la discapacidad, emitido
por el médico tratante del prestador de servicios de salud de la red de la EPS a la que se
encuentre afiliado el interesado, como los soportes de apoyo diagndstico.

La Secretaria de Salud verificara que la historia clinica contenga la informacion a que
refiere el articulo anterior y en tal evento, expedira la orden para la realizacion del referido
procedimiento, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la solicitud e indicara la red
de IPS por ella autorizada y los datos de contacto para la asignacion de citas.

En la orden se debe especificar:

8.1. Si se requiere que la consulta por equipo multidisciplinario de salud sea institu-
cional o domiciliaria, de acuerdo con lo establecido por el médico tratante.

8.2. Las necesidades de apoyos y ajustes razonables, cuando el médico tratante las
haya establecido, de acuerdo con la siguiente clasificacion:

a) Movilidad
b)  Comunicacién y acceso a la comunicacion
¢) Persona de apoyo.

Paragrafo. La realizacion del procedimiento de certificacion de discapacidad en
modalidad domiciliaria, sera excepcional, y procedera unicamente por orden expresa del
médico tratante.

Articulo 9°. Asignacion de cita. Las IPS dispondran de mecanismos no presenciales
para la asignacion de citas, las cuales deberan asignarse en un plazo maximo de diez (10)
dias habiles, posteriores a la solicitud. Estas entidades gestionaran lo necesario para que,
en la consulta con el equipo multidisciplinario de salud, se cuente con los apoyos y ajustes
razonables que haya establecido el médico tratante, teniendo en cuenta la informacion
especifica aportada en la orden de que trata el articulo anterior.

Articulo 10. Resultado del procedimiento para certificacion de discapacidad. Una
vez agotado el procedimiento previsto en el anexo técnico que hace parte integral de la
presente resolucion, cuyo resultado establezca la condicion de discapacidad de la persona,
el equipo multidisciplinario expedira el correspondiente certificado. El certificado debera
emitirse, de acuerdo con las especificaciones contenidas en el anexo técnico que hace parte
integral de esta resolucion.

Para el evento en que el procedimiento dé como resultado que el solicitante no es una
persona con discapacidad, esta informacion se registrara en el RLCPD, unicamente como
soporte de la realizacion de la consulta.

El equipo multidisciplinario debera cerciorarse que el solicitante comprenda el
resultado del procedimiento de certificacion. Si el solicitante atin no lo tiene claro, se
debera hacer uso de los apoyos y ajustes razonables que le permitan acceder a dicha
informacion. Excepcionalmente, se realizara la manifestacion de voluntad a través de
representante, conforme con lo establecido por el articulo 48 de la Ley 1996 de 2019, o la
norma que lo modifique o sustituya.

Articulo 11. Segunda opinion. La persona, o excepcionalmente su representante, segun
lo dispuesto por el articulo 48 de la Ley 1996 de 2019, o la norma que lo modifique o
sustituya, que no esté¢ de acuerdo con el resultado del procedimiento de certificacion de
discapacidad, podra solicitar una segunda opinion dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la realizacion de la valoracion clinica multidisciplinaria. Como consecuencia
de lo anterior, la Secretaria de Salud distrital o municipal, expedird orden para realizar un
nuevo procedimiento de certificacion de discapacidad, con un equipo multidisciplinario
diferente.

El resultado de este ultimo procedimiento, sera el que se incluya en el RLCPD.

Articulo 12. Actualizacion del certificado de discapacidad. El certificado de
discapacidad debera ser actualizado siguiendo el procedimiento contemplado en el articulo
8° de la presente resolucion, en los siguientes casos:

12.1. Cuando el menor de edad certificado cumpla seis (6) afios
12.2. Cuando el menor de edad certificado cumpla dieciocho (18) afos

12.3. 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.

Articulo 13. Fuente de financiacién. El procedimiento de certificacion de discapacidad
sera financiado, entre otros, con cargo a los recursos disponibles en el Presupuesto General
de la Nacién para tal fin. El Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante acto
administrativo, en cada vigencia, realizard la correspondiente asignacion a las entidades
territoriales del orden departamental y distrital, previa verificacion del cumplimiento de
los criterios que para el efecto defina, y su giro serd condicionado a la prestacion efectiva
del servicio, atendiendo, en todo caso, los lineamientos que expida este Ministerio

Para la vigencia 2020, dicho acto se expedira a mas tardar el 30 de junio.

Paragrafo. Sin perjuicio de los recursos que disponga la Nacion, las entidades
territoriales, en ejercicio de su autonomia, podran destinar recursos propios y presentar
proyectos de regalias que les permita ampliar la cobertura en la implementacion del
procedimiento de certificacion de discapacidad, atendiendo, en todo caso, los lineamientos
que expida este Ministerio

Articulo 14. Restricciones en el uso del procedimiento de certificacion de discapacidad.
El procedimiento de certificacion de discapacidad no podra ser usado como medio para
el reconocimiento de prestaciones econdmicas y asistenciales de los Sistemas Generales
de Pensiones o de Riesgos Laborales, ni para la calificacion de la pérdida de capacidad
laboral y ocupacional.

CAPITULO 1II

Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad (RLCPD)

Articulo 15. Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con discapacidad
(RLCPD). Cuando el resultado del procedimiento para certificacion de discapacidad
establezca la condicion de discapacidad de la persona, la informacion resultante sera
registrada por la IPS que emitio el correspondiente certificado en el RLCPD, dispuesto por
este Ministerio en el SISPRO, en un tiempo maximo de cinco (5) dias habiles, posteriores
a la consulta por equipo multidisciplinario de salud.

Articulo 16. Usos de la informacion del RLCPD. La informacion registrada en el
RLCPD sera utilizada para apoyar la construccion de politicas publicas y el desarrollo de
planes, programas y proyectos, orientados a la garantia de los derechos de las personas con
discapacidad, como medio de verificacion o priorizacién para programas sociales y para el
redireccionamiento a la oferta programatica institucional.

Las entidades que provean servicios o beneficios dirigidos a la poblacion con
discapacidad, seran las responsables de verificar, mediante la consulta en el RLCPD, que
la persona esté incluida.

Articulo 17. Informacion del RLCPD. La informacion que se incorpora en el RLCPD
corresponde a la siguiente:

17.1. La suministrada directamente por el solicitante o su representante, en relacion
con identificacion, lugar de residencia y caracterizacion del ejercicio de derechos
y de su entorno para la vida y el cuidado.

17.2. La que surja del procedimiento de certificacion de discapacidad.

Articulo 18. Actualizacion de la informacion. Cuando los datos correspondientes
a la identificacion, lugar de residencia, autorreconocimiento, ejercicio de derechos y
caracterizacion de entorno para laviday el cuidado, se modifiquen, deberan ser actualizados.
Para tal fin, la persona con discapacidad o excepcionalmente, su representante, segun lo
ya establecido para este ultimo caso, efectuara la respectiva solicitud ante la Secretaria de
Salud departamental, distrital o municipal, o quien haga sus veces.

Articulo 19. Tratamiento de la informacion. Las entidades que participen en el acceso,
consulta, flujo y consolidacion de la informacion del RLCPD, seran responsables del
cumplimiento del régimen de proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el
tratamiento de informacion, que les sea aplicable en el marco de la Ley Estatutaria 1581
de 2012, el Decreto 1074 de 2015, la Ley 1712 de 2014 y las normas que las modifiquen,
reglamenten o sustituyan, en virtud de lo cual, se hacen responsables de la privacidad,
seguridad y confidencialidad de dicha informacion, por tratarse de datos sensibles.
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CAPITULO IV
Responsabilidades

Articulo 20. Responsabilidades de las secretarias departamentales, distritales y
municipales de salud. Ademas de las responsabilidades establecidas en articulos anteriores,
las secretarias departamentales, distritales y municipales de salud o quienes hagan sus
veces, deberan:

20.1. Incluir en su plan de accion anual, acciones de actualizacion continua, cumpli-
miento de las metas de cobertura y promocion del procedimiento de certificacion
de discapacidad y del RLCPD, en coordinacion con el comité territorial de disca-
pacidad.

20.2. Gestionar con otros sectores la inclusion del certificado de discapacidad, como
parte de los requisitos para el acceso a sus planes, programas y proyectos.

20.3. Asignar por lo menos un funcionario del sector salud como referente de discapa-
cidad y responsable del RLCPD.

20.4. Garantizar la disponibilidad de IPS autorizadas para la realizacion del procedi-
miento de certificacion de discapacidad.

20.5. Brindar asistencia técnica y capacitacion sobre certificacion de discapacidad y
RLCPD a las IPS autorizadas, en pro de garantizar la calidad de la informacion
registrada.

20.6. Disponer de las condiciones técnicas y administrativas para tramitar oportuna-
mente las solicitudes de actualizacion de los datos de las personas incluidas en el
RLCPD, de acuerdo con lo establecido en el articulo 18 de la presente resolucion.

20.7. Brindar informacion a las personas con discapacidad sobre los usos del certifica-
do de discapacidad.

Articulo 21. Responsabilidades de las EPS y de las entidades adaptadas. Para efectos
de la solicitud de realizacion del procedimiento de certificacion de discapacidad, las EPS y
las entidades adaptadas, garantizaran a sus afiliados, el acceso a la prestacion del servicio
que les permita la valoracion con su médico tratante para la obtencion de la historia cinica
en la que se incluya el diagndstico (CIE-10) relacionado con la discapacidad, los soportes
de apoyo diagnoéstico y la determinacion de apoyos y ajustes razonables que se requieran.

Articulo 22. Responsabilidades de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
Ademas de las responsabilidades establecidas en articulos anteriores, las IPS autorizadas
para la realizacion del procedimiento de certificacion de discapacidad, deberan:

22.1. Contar con equipos multidisciplinarios conformados por profesionales registra-
dos en el Directorio Nacional de Certificadores de Discapacidad del Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

22.2. Disponer de agendas abiertas para la asignacion de citas con el equipo multidis-
ciplinario de salud.

22.3. Garantizar que, en la consulta con el equipo multidisciplinario de salud, se cuen-
te con apoyos y ajustes razonables, acorde con las necesidades de cada solicitan-
te, definidas por el médico tratante.

22.4. Realizar la inscripcion como entidad usuaria y obligada a reportar informacion,
a través del Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social (Sispro).

22.5. Reportar y actualizar los usuarios institucionales que ingresaran a los sistemas de
informacion, mediante la plataforma PISIS de este Ministerio, en representacion
de su entidad.

22.6. Disponer de la infraestructura técnica, tecnoldgica y administrativa requeridas
para el reporte de la informacion resultante del procedimiento de certificacion de
discapacidad en el RLCPD.

22.7. Entregar copia del certificado cuando la persona con discapacidad o excepcional-
mente su representante lo requiera.

22.8. Direccionar a la persona con discapacidad hacia la secretaria de salud o la enti-
dad que haga sus veces, para el suministro de informacion relacionada con los
usos del certificado de discapacidad.

Articulo 23. Responsabilidades de los solicitantes. Las personas interesadas en ser
certificadas, o sus representantes, cuando excepcionalmente puedan actuar a través de
estos, segun lo establecido anteriormente, deberan:

23.1. Solicitar ante la Secretaria de Salud distrital o municipal la orden de realizacion
del procedimiento de certificacion de discapacidad, y la cita a la IPS de la red
establecida por la Secretaria de Salud.

23.2. Solicitar al médico tratante (de la IPS de la red de prestacion de servicios de la
EPS a la que se encuentra afiliado), valoracion médica para establecer diagnos-
tico relacionado con discapacidad (CIE-10), y la obtencion de la historia cinica
en la que se incluya dicho diagnoéstico, los soportes de apoyo diagndstico y la
determinacion de apoyos y ajustes razonables que se requieran, para efectos de
la solicitud de la realizacion del procedimiento de certificacion de discapacidad.

23.3. Solicitar ante la respectiva Secretaria de Salud, la actualizaciéon en el RLCPD
de los datos correspondientes a la identificacion completa, lugar de residencia,
autorreconocimiento, ejercicio de derechos y caracterizacion de entorno para la
vida y el cuidado, cuando alguno de ellos, diferente a la edad, haya cambiado.

CAPITULO V
Disposiciones finales

Articulo 24. Transitoriedad. Las Unidades Generadoras de Datos (UGD) continuardn
registrando personas con discapacidad en el actual RLCPD, hasta tanto este Ministerio
expida el acto administrativo de asignacion de recursos correspondiente a la vigencia 2020.

El referido acto se expedira previa verificacion del cumplimiento por parte de
las entidades territoriales, de los criterios de asignacion que para el efecto expida este
Ministerio, de conformidad con lo establecido en el articulo 13 de la presente resolucion.

En todo caso, si pese a la expedicion del acto que fija los criterios de asignacion, no
se ha dado cumplimiento a estos, el Ministerio de Salud y Proteccion Social expedird
el referido acto de asignacion a mas tardar el 30 de junio de 2020, contemplando como
beneficiarias a las entidades territoriales que hayan acatado los criterios, y las demas no
podran continuar incluyendo poblacion en el RLCPD.

De conformidad con lo anterior, a partir de la expedicion del acto administrativo de
asignacion de recursos correspondiente a la vigencia 2020, las personas que pretendan
establecer su condicion de discapacidad, unicamente podran hacerlo con observancia del
procedimiento establecido en la presente resolucion.

Hasta tanto se expida el acto administrativo de asignacion de recursos correspondiente
a la vigencia 2020, y maximo hasta el 30 de junio de 2020, se continuaran expidiendo
certificados de discapacidad en los términos de la Circular Externa 009 de 2017 de la
Superintendencia Nacional de Salud, los cuales seran validos hasta el 31 de diciembre de
2021.

Los certificados de discapacidad expedidos antes de la entrada en vigencia de la
presente resolucion, seran validos hasta el 31 de diciembre de 2021.

Articulo 25. Vigencia y derogatorias. Esta resolucion rige a partir de la fecha de su
publicacion y deroga la Resolucion 583 de 2018, modificada por la Resolucion 246 de
2019.

Publiquese y cimplase
Dada en Bogota, D. C., a 31 de enero de 2020.
El Ministro de Salud y Proteccion Social (e),

Ivan Dario Gonzalez Ortiz.

] ANEXO TECNICO .
MANUAL TECNICO DEL REGISTRO Y CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

GLOSARIO DE SIGLAS

CIE-10: Clasificacion Internacional de Enfermedades, décima revision

CIF: Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la
Salud

CIF-IA: Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la

Salud, version para la Infancia y la Adolescencia
IPS: Institucion Prestadora de Servicios de Salud

OMS: Organizacion Mundial de la Salud

RIPS: Registro Individual de Prestaciéon de Servicios de Salud

RLCPD: Registro de Localizacién y Caracterizaciéon de las Personas con Discapacidad
SISPRO: Sistema Integrado de Informacién de la Protecciéon Social

WHODAS 2.0: Cuestionario de Evaluacion de la Discapacidad de la OMS

1. FUNDAMENTOS CONCEPTUALES

1.1. Modelo conceptual de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad
y la Salud-CIF

El procedimiento de certificacion de discapacidad se fundamenta en la necesidad de reconocer las
caracteristicas de las personas con discapacidad y de la relacion que establecen con su entorno, las
cuales pueden impedir el desarrollo de su proyecto de vida. Para este propdsito, la certificacion y el
RLCPD se fundamentan en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la
Salud — CIF (OMS, 2001).

La CIF hace parte de la familia de clasificaciones internacionales de la OMS vy, a través de ella, se
clasifican los estados de salud y estados relacionados con la salud. Aporta un lenguaje estandarizado,
fiable y aplicable transculturalmente, que permite describir el funcionamiento humano y la
discapacidad como elementos importantes de la salud, utilizando para ello un lenguaje positivo y una
vision universal de la discapacidad teniendo en cuenta que dichos aspectos son la resultante de la
interaccion del individuo con el contexto social (OMS, 2001).

Los conceptos centrales de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la
Salud —CIF, son:

a. Las estructuras y funciones corporales, incluidas las funciones mentales y psicolégicas, cuya
ausencia o alteracién conducen a las deficiencias corporales.

b. Las actividades, ubicadas en el nivel del desempefio individual de tareas y cuyas dificultades
conducen a las limitaciones en las actividades.

C. La participacién, componente relacionado con el nivel de involucramiento y desenvolvimiento

en las situaciones sociales, que al no poder ser desarrolladas llevan a las restricciones en la
participacion. (OMS, 2001)

Con base en estos elementos, la CIF define la discapacidad como un término genérico que incluye
deficiencias en las funciones o estructuras corporales, limitaciones en la actividad y restricciones en
la participacion y que indica los aspectos negativos de la interaccién entre un individuo con una
condicién de salud y sus factores contextuales, los cuales pueden actuar como:

a. Facilitadores: Todos aquellos factores en el entorno de una persona que, cuando estan
presentes o ausentes, mejoran el funcionamiento y reducen la discapacidad.
b. Barreras: Todos aquellos factores en el entorno de una persona que, cuando estan presentes

o ausentes, limitan el funcionamiento y generan discapacidad.
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Condicién de Salud
(Enfermedad, trastorno,
traumatismo, lesion)
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Los aspectos corporales, individuales, sociales y ambientales establecen relaciones complejas entre
si, determinando las caracteristicas del funcionamiento y la discapacidad. Sobre la base de este
enfoque dinamico, multidimensional e interactivo, se puede afirmar que la CIF se fundamenta en el
modelo biopsicosocial. En el siguiente esquema se muestra la interacciéon que se presenta entre los
elementos del modelo conceptual de la CIF.

|

l

1.2. Categorias de discapacidad

Figura 1. Modelo conceptual de la CIF (OMS, 2001)

Funcién / Estructura Actividad Participacion
(Deficiencia) > (Limitacion) < > (Restriccion)
Factores Factores
personales ambientales

Partiendo de lo establecido en la normatividad nacional y para los efectos de captura y anali
informacion, tanto individual como estadistica, en el procedimiento de certificacion de discapacidad
se reconocen las siguientes categorias de discapacidad, las cuales no son mutuamente excluyentes:

s de

1.2.1. Discapacidad fisica. En esta categoria se encuentran las personas que presentan en forma
permanente deficiencias corporales funcionales a nivel musculo esquelético, neurolégico,
tegumentario de origen congénito o adquirido, pérdida o ausencia de alguna parte de su
cuerpo, o presencia de desérdenes del movimiento corporal. Se refiere a aquellas personas
que podrian presentar en el desarrollo de sus actividades cotidianas, diferentes grados de
dificultad funcional para el movimiento corporal y su relaciéon en los diversos entornos al
caminar, desplazarse, cambiar o mantener posiciones del cuerpo, llevar, manipular o
transportar objetos y realizar actividades de cuidado personal, o del hogar, interactuar con
otros sujetos, entre otras (Ministerio de la Proteccion Social & ACNUR, 2011).

Para aumentar el grado de independencia, las personas con alteraciones en su movilidad
requieren, en algunos casos, de la ayuda de otras personas, al igual que de productos de
apoyo como protesis (piernas o brazos artificiales), ortesis, sillas de ruedas, bastones,
caminadores o muletas, entre otros. De igual forma, para su participacion en actividades
personales, educativas, formativas, laborales y productivas, deportivas, culturales y sociales
pueden requerir espacios fisicos y transporte accesible.

1.2.2. Discapacidad auditiva. En esta categoria se encuentran personas que presentan en forma
permanente deficiencias en las funciones sensoriales relacionadas con la percepcién de los
sonidos y la discriminacion de su localizacién, tono, volumen y calidad; como consecuencia,
presentan diferentes grados de dificultad en la recepcion y produccion de mensajes verbales
y, por tanto, para la comunicacion oral. Se incluye en esta categoria a las personas sordas y
a las personas con hipoacusia esto es, aquellas que debido a una deficiencia en la capacidad
auditiva presentan dificultades en la discriminacién de sonidos, palabras, frases, conversacion
e incluso sonidos con mayor intensidad que la voz conversacional, segun el grado de pérdida
auditiva (Ministerio de la Proteccién Social & ACNUR, 2011). Para aumentar su grado de
independencia estas personas pueden requerir de la ayuda de intérpretes de lengua de
sefias, productos de apoyo como audifonos, implantes cocleares o sistemas FM, entre otros.
De igual forma, para garantizar su participacion, requieren contextos accesibles, asi como
estrategias comunicativas entre las que se encuentran los mensajes de texto y las sefales
visuales de informacidn, orientacion y prevencion de situaciones de riesgo.

1.2.3. Discapacidad visual. En esta categoria se incluye a aquellas personas que presentan
deficiencias para percibir la luz, forma, tamafio o color de los objetos. Se incluye a las
personas ciegas y a las personas con baja vision, es decir, quienes a pesar de usar gafas o
lentes de contacto, o haberse practicado cirugia, tienen dificultades para distinguir formas,
colores, rostros, objetos en la calle, ver en la noche, ver de lejos o de cerca,
independientemente de que sea por uno o ambos ojos (Ministerio de la Proteccion Social &
ACNUR, 2011). Estas personas presentan diferentes grados de dificultad en la ejecucion de
actividades de cuidado personal, del hogar o del trabajo, entre otras. Para una mayor
independencia y autonomia, estas personas pueden requerir productos de apoyo como
bastones de orientacién, lentes o lupas, textos en braille, macrotipo (texto ampliado),
programas lectores de pantalla, programas magnificadores o informacion auditiva, entre otros.
Para su participacién requieren contextos accesibles en los que se cuente con sefiales
informativas, orientadoras y de prevencion de situaciones de riesgo, con colores de contraste,
pisos con diferentes texturas y mensajes, en braille o sonoros, entre otros.

1.2.4. Sordoceguera. La sordoceguera es una discapacidad Unica que resulta de la combinacion
de una deficiencia visual y una deficiencia auditiva, que genera en las personas que la
presentan problemas de comunicacion, orientacion, movilidad y el acceso a la informacion.
Algunas personas sordociegas son sordas y ciegas totales, mientras que otras conservan
restos auditivos y/o restos visuales. Las personas sordociegas requieren de servicios
especializados de guia interpretacion para su desarrollo e inclusion social.

1.2.5. Discapacidad intelectual. Se refiere a aquellas personas que presentan deficiencias en las
capacidades mentales generales, como el razonamiento, la resoluciéon de problemas, la
planificacion, el pensamiento abstracto, el juicio, el aprendizaje académico y el aprendizaje
de la experiencia. Estos producen deficiencias del funcionamiento adaptativo, de tal manera
que el individuo no alcanza los estandares de independencia personal y de responsabilidad
social en uno o mas aspectos de la vida cotidiana, incluidos la comunicacion, la participacion
social, el funcionamiento académico u ocupacional y la independencia personal en la casa o
en la comunidad (American Psychiatric Association, 2014). Para lograr una mayor
independencia funcional y participaciéon social, estas personas requieren de apoyos
especializados terapéuticos y pedagdgicos, entre otros. Es necesaria la adecuacion de
programas educativos o formativos adaptados a sus posibilidades y necesidades, al igual que
el desarrollo de estrategias que faciliten el aprendizaje de tareas y actividades de la vida
diaria, como auto cuidado, interaccién con el entorno y de desempefio de roles dentro de la
sociedad. Los apoyos personales son indispensables para su proteccion y como facilitadores
en su aprendizaje y participacion social.

1.2.6. Discapacidad psicosocial (mental). Resulta de la interaccion entre las personas con
deficiencias (alteraciones en el pensamiento, percepciones, emociones, sentimientos,
comportamientos y relaciones, considerados como signos y sintomas atendiendo a su
duracién, coexistencia, intensidad y afectacion funcional) y las barreras del entorno que evitan
su participacion plena y efectiva en la sociedad. Estas barreras surgen de los limites que las
diferentes culturas y sociedades imponen a la conducta y comportamiento humanos, asi como
por el estigma social y las actitudes discriminatorias. Para lograr una mayor independencia
funcional, estas personas requieren basicamente de apoyos médicos y terapéuticos
especializados de acuerdo a sus necesidades. De igual forma, para su proteccion y
participacion en actividades personales, educativas, formativas, deportivas, culturales,
sociales, laborales y productivas, pueden requerir apoyo de otra persona (MSPS, 2015a).

1.2.7. Discapacidad multiple. Presencia de dos o mas deficiencias asociadas, de orden fisico,
sensorial, mental o intelectual, las cuales afectan significativamente el nivel de desarrollo, las
posibilidades funcionales, la comunicacion, la interaccion social y el aprendizaje, por lo que
requieren para su atencion de apoyos generalizados y permanentes. Las particularidades de
la discapacidad multiple no estan dadas por la sumatoria de los diferentes tipos de deficiencia,
sino por la interaccion que se presenta entre ellos. A través de dicha interaccion se determina
el nivel de desarrollo, las posibilidades funcionales, de la comunicacion, de la interaccion
social (Secretaria de Educacién Publica, Perkins International Latin America & Sense
International 2011).

2. PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD.

El procedimiento de certificacion de discapacidad inicia con la valoracién por equipo multidisciplinario,
la cual tiene como objetivo emitir el certificado de discapacidad. El procedimiento culmina con el

Antes de ini
desarrollarse integralmente. Se requerird la distribucién de roles como revision de
documentos y diligenciamiento de la informacion en el RLCPD.

2.1.1. Preparacion para la consulta

registro de los resultados de esta y los datos sobre lugar de residencia, autorreconocimiento, ejercicio
de derechos y la caracterizacion de entorno para la vida y el cuidado, en el RLCPD.

A continuacién se describe la informacion necesaria para el desarrollo de la valoracién para
certificacion de discapacidad en el marco de la cita con el equipo multidisciplinario.

2.1. Consulta por el equipo multidisciplinario de salud para la certificacion de discapacidad

El objetivo de esta consulta es certificar la discapacidad del solicitante con base en la
aplicacion de una valoracion que busca identificar la presencia de deficiencias en funciones y
estructuras corporales, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion.

Para el desarrollo de la consulta, el equipo multidisciplinario de salud debe disponer de:

a. La version digital o fisica de la CIF version para la Infancia y la Adolescencia -CIF-IA.
(OMS, 2011)
b. Tener acceso al aplicativo web del Registro de Localizacion y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad.

iar la consulta, el equipo debe organizarse de tal manera que el proceso pueda

2.1.2. Acciones a desarrollar dentro de la consulta por equipo multidisciplinario de salud

2.1.2.1. Generacioén de perfil de funcionamiento

Una tarea que se lleva a cabo de manera trasversal durante el desarrollo de la consulta por equipo
multidisciplinario de salud para certificacion de discapacidad es la generaciéon del perfil de
funcionamiento. A continuacion, se describen los criterios que deben conformar el perfil.

a. Criterio 1. Diagnésticos relacionados con la discapacidad. Escriba el o los diagnésticos
relacionados con la discapacidad y sus respectivos codigos de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades —CIE 10.

b. Criterio 2. Exdmenes Clinicos y Paraclinicos. Escriba el nombre y resultados de los
examenes y conceptos de profesionales de la salud relacionados con la discapacidad, tomados
de la fuente de verificacion que presenta la persona con discapacidad.

c. Criterio 3. Causa de las deficiencias. Con base en la revision de las fuentes de verificacion,
seleccione la opcién que mejor represente la causa de la condicién de salud del solicitante.
Debe seleccionar una sola opcion.

Las opciones se encuentran clasificadas en tres grupos: “de nacimiento, adquirida y no se identifica”,
como se muestra en la siguiente tabla.

Causa de las

De nacimiento Adquirida No se identifica

No se identifica
causa

Alteracion genética o hereditaria Enfermedad general

Alteracion del desarrollo embrionario Enfermedad laboral

Complicaciones durante el parto Accidente de transito

Condiciones de salud de la madre
durante el embarazo

Accidente en el hogar

En el presente apartado se describen las acciones que deben desarrollarse dentro de la
consulta, la metodologia y los instrumentos a ser utilizados y los datos que emergen como
resultado. En la Tabla 1 se presenta la sintesis del desarrollo de la consulta por equipo
multidisciplinario para certificacion de discapacidad.

Tabla 1.
Sintesis del desarrollo de la consulta por equipo multidisciplinario para certificacion de
discapacidad

Accién Metodologia Criterios Datos clque alxrrcjj? como
- Perfil de funcionamiento - Diagnéstico CIE-10
relacionado con la
e discapacidad
gﬁ{;‘gﬁigzn g: » -Exémgngs clinicos y
funciones R’lewsllon ‘,’e, paraclinicos o
estructuras historia clinica - Caqsa de la de_-f_luenma
corporales -Cddigos y calificadores de
deficiencias en funciones y
estructuras corporales CIF
- Nivel de dificultad en el | -Datos de acompaniante (si lo
desempefio requiere)
Valoracién de -Codigos y calificadores de
s limitaciones en la actividad y
Ilm[tgaones enlas restricciones en la
pittresti
participacion -Nivel de dificultad en el
Entrevista desempefio global y por
estructurada dominios (mayores de 6 afios
de edad)
Solicitud de - Factores ambientales vy |- Dat_os_ sobre
informacién sobre personales autorreconocimiento
- Datos sobre ejercicio de
factqres derechos
Sggfg?;zs Y - Datos sobre el entorno para
la vida y el cuidado

Accidente en el centro educativo

Accidente de trabajo

Accidente deportivo

Desastre natural

Intoxicacion

Envejecimiento

Consumo de sustancias

psicoactivas

Lesion auto infligida

Conflicto armado

Violencia intrafamiliar

Violencia por delincuencia comuin

Otra

Las opciones enfermedad laboral y accidente de trabajo solo deben seleccionarse si entre las
fuentes de verificacién se cuenta con dictamen de origen de pérdida de la capacidad laboral y
ocupacional.

d. Criterio 4. Perfil del funcionamiento. En esta secciéon se describe cada uno de los
componentes de la discapacidad:

- Funciones corporales (b)
- Estructuras corporales (s)
- Actividades y participacion (d)

Se debe realizar la seleccion de los codigos de la CIF y su respectiva calificacion de acuerdo a las
reglas de dicha clasificacion. Los componentes del perfil de funcionamiento se estructuran de la
siguiente manera:

DOMINIOS CODIFICACION
N1 [N2 [N3 [. [C [[N1 [N2 [N3 [. [C
Bloque (rango de . -
c6digos) Categoria Categoria

1
1
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DOMINIOS CODIFICACION Para registrar el califica'dor dg una catego_n’a se debe_ sele_ccionar el descriptor ( leve, mOQ§radg,
N1 [N2 |N3 [. |[C N1 [N2 N3 [. |¢ severo o completo). Asi, continuando el ejemplo anterior, si una persona presenta una deficiencia
Capitulo d severa en las funciones de la agudeza visual, el codigo completo se registraria de la siguiente
apitulo de Bloque (rango de . . l manera:
la CIF — P Categoria . Categoria
1A cédigos)
[ N1 [ N2 [ N3 [. Tc ]
Calificador [ b [ 2 [ 1 T o | 0 . 13 ]

. . . . 2.1.2.1.1. Identificacion de deficiencias corporales mediante revision de historia clinica
A continuacion se describe cada uno de los elementos que conforman la estructura anterior:

- . . - . o P 2.1.2.1.1.1. Deficiencias en funciones corporales
a. Dominio: es un conjunto practico y logico de funciones fisioldgicas, estructuras anatémicas,
actividades, formas de participacion o elementos del entorno. Cada dominio se corresponde con
un capitulo de la CIF-IA. Algunos dominios se subdividen en grupos que facilitan la identificacion
de los aspectos a evaluar. El nombre de los grupos va seguido por el rango de cédigos que

Con base en la historia clinica del solicitante:

. A N N e A a. Identifique en cuales funciones corporales presenta deficiencias y la magnitud de dichas
abarca. Por ejemplo, el dominio “Funciones sensoriales y dolor” incluye el grupo “Vista y deficiencias.
funciones relacionadas” (b210-b229) el cual abarca desde el codigo b210 hasta el cddigo b229. b. Remitase a las CIF-IA e identifique el capitulo, bloque y categoria que mejor describa cada
b Codificacion: lecci I sdi CIF-IA da domini 1 una de las deficiencias en Funciones Corporales (tabla 3).
- Lodificacion: se seleccionan los codigos “IA para cada dominio y grupo que se este c. Después de seleccionar la categoria debe asignar el calificador de acuerdo a la escala
evaluando. Las categorias son los elementos que conforman los dominios. Las categorias y sus genérica de la CIF (tabla 2)
respectivos cédigos se encuentran en la CIF-IA. d. Repita este procedimiento para todas las deficiencias corporales que puedan estar

asociadas con la discapacidad del solicitante.
De acuerdo con las reglas de codificacion de la CIF-IA, los cédigos se construyen de la siguiente s

manera: Tabla 3.
Tabla del criterio funciones corporales (b) del perfil de funcionamiento

CODIFICACION
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3 DOMINIOS
I T ‘ CAPITULOS BLOQUES
. Funciones mentales globales (b110-b139)
l l 1. Funciones mentales - —
Funciones mentales especificas (b140-b189)
| . Segundo | Vista y funciones relacionadas (b210-b229)
Primer nivel nivel Tercer nivel . . Funciones auditivas y vestibulares (b230-b249))
- - - 2. Funciones sensoriales y del dolor - - —
Letra que Nuamero Descriptor de Descriptor de Funciones sensoriales adicionales (b250-b279)
identifica el del segundo nivel tercer nivel Dolor (b280-b289)
componente capitulo (dos digitos) (un digito) 3. Funciones de la voz y el habla Funciones de la voz y el habla (b310-b399)
Siguiendo con el ejemplo anterior, el dominio “Funciones sensoriales y dolor”, cuyo cédigo de primer Funciones del sistema cardiovasoular (b410-6429)
r‘uvel es b2 m(;luye elngrupo “\{ls_ta y funciones relamonaqas" dentro del cual se encuer)tra la categoria Funciones de los sistemas hematolégico e inmunolégico (b430-b439)
“Funciones visuales” cuyo codigo es b210 (Segundo nivel), dentro de esta categoria se encuentra 4. Funciones de los sistemas cardiovascular,
la de “Funciones de la agudeza visual’, cuyo cédigo es b2100 (Tercer nivel). Entonces el codigo hematolégico, inmunolégico y respiratorio Funciones del sistema respiratorio (b440-b449)

para “Funciones de la agudeza visual” se registraria de la siguiente manera: K N X K N
Funciones adicionales y sensaciones de los sistemas cardiovascular y

‘ respiratorio (b450-b469)

[ N1 [ N2 [ N3
[ b [ 2 [ [ o | 0 | § - Funciones relacionadas con el sistema digestivo (b510-b539)
5. Funciones de los sistemas digestivo,
. = X . X ) X X ) . metabdlico y endocrino Funciones relacionadas con el metabolismo y el sistema endocrino (b540-
En el procedimiento de certificacion de discapacidad el perfil de funcionamiento permite el registro b569)
de cédigos maximo hasta tercer nivel (N3). Funciones urinarias (b610-b639)

2

Por dltimo, se debe incluir el calificador para indicar la magnitud del problema que se esta evaluando. Funciones genitourinarias y reproductoras
Un cdédigo CIF solo estara completo si cuenta con su respectivo calificador. Dependiendo del
componente al que haga referencia, "tener un problema" puede significar una deficiencia, una
limitacién o una restriccion. B B ) o 7 Funciones  neuromuscul . y i
Todos los componentes se cuantifican utilizando la escala genérica de calificacion de la CIF que se relacionadas con el movimiento Funciones musculares (b730-b749)

presenta en la tabla 2. (para la valoracién de funciones y estructuras corporales se tendra en cuenta Funciones relacionadas con el movimiento (b750-b789)
a partir del calificador 1 - leve)

Funciones genitales y reproductoras (b640-b679)

Funciones de las articulaciones y los huesos (b710-b729)

8. Funciones de la piel y estructuras | Funciones de la piel (b810-b849)

Tabla 2. Escala genérica de la CIF relacionadas Funciones del pelo y las ufias (b850-b869)
Calificador Descriptor Rangos Cada cqmponente dela CI_F esta organizado mediante caplt_ulos o dominios dentro’de los cuales hay
0 Ni 0- 4% categorias comunes. Por ejemplo, en el componente de funciones corporales el capitulo 1, trata sobre
inguna = todas las funciones mentales.
1 Leve 5-24%
2 Moderada 25— 49?’ Los capitulos se subdividen en bloques de categorias por ejemplo en capitulo 1 de funciones mentales
3 Severa 50 — 95% hay dos bloques, funciones mentales globales (b110 — b139) y funciones mentales especificas (b140
4 Completa o no lo puede hacer | 96— 100% —b189)
2.1.2.1.1.2. Deficiencias en estructuras corporales Cada version evalua los dominios de actividades y participacion de acuerdo con las actividades
propias de cada etapa del ciclo de vida valorada. Cada una de las preguntas del instrumento
Con base en la historia clinica del solicitante: cuenta con:
a. Identifique en cuales estructuras corporales presenta deficiencias y la magnitud de dichas a. Seis opciones de respuesta: No aplica (NA); Ninguna (0); Leve (1) Moderada (2); Severa
deficiencias. (3); No lo puede hacer (4).
b. Remitase a la CIF-IA e identifique el capitulo de Estructuras Corporales y la categoria que b.  Relacion directa con los cédigos CIF-IA.
mejor describa cada una de las deficiencias.
c. Después de seleccionar la categoria debe asignar el calificador de acuerdo a la escala La aplicacion del instrumento se realiza mediante una entrevista estructurada. Aunque todo el
genérica de la CIF. equipo multidisciplinario de salud debe estar presente durante la entrevista, esta debera ser
d.  Todos los componentes de estructuras corporales se califican utilizando la escala de conducida por uno solo de los miembros del equipo. Los deméas miembros podran solicitar
calificadores para estructuras corporales de la CIF que se presenta en la tabla “Escala de aclaraciones o ampliaciones de la informacion durante el curso de la entrevista.
calificadores para estructuras corporales de la CIF” (tabla 4). . . X . L .
e. Recuerde que puede haber deficiencias en funciones corporales sin que necesariamente A continuacién se presentan las instrucciones generales para la aplicacion del instrumento vy,

posteriormente, se incluye cada una de las versiones del mismo. Para la aplicacién del

las haya en las estructuras corporales. b
instrumento:

Para este componente se usan tres calificadores que valoran la magnitud de la deficiencia (Cm),

la naturaleza del cambio en la estructura (Cn) y la localizacion de la deficiencia (Cl). Léale a la persona entrevistada las instrucciones y preguntas textuaimente.

a.

b. Frente a cada pregunta elija la opcién de respuesta seleccionada por la persona
entrevistada. Sefale una sola opcion de respuesta para cada pregunta. No deje preguntas
sin hacer ni sin respuesta.

c. En el caso de las personas de 0 a 2 y de 3 a 5 afios, utilice la opcién No aplica (NA),

Tabla 4.
Escala de calificadores para estructuras corporales de la CIF

solamente si la pregunta planteada no puede ser respondida debido a que evalta una meta

Ma.gr.utud. de la Naturaleza del cambio en la estructura Localizacién (CI) del desarrollo que aun no corresponde a lo esperado para la edad cronolégica de la persona.

deficiencia (,c,m) - (Cn) - ~ — d. Frente a las personas menores de 18 afios las respuestas a la entrevista deben ser

0 No hay deficiencia 0 No hay cambio 0 Mas de una regién apoyadas por el padre, madre o representante legal.

1 Deficiencia ligera 1 Ausencia total 1 Derecha

2 Deficiencia moderada 2 Ausencia parcial 2 Izquierda Para la calificacién del instrumento:

3 Deficiencia severa 3 Parte adicional 3 Ambos lados

4 Deficiencia completa 4 Dimensiones aberrantes 4 Delante a. Al terminar de hacer todas las preguntas solicite a la persona entrevistada que se retire
5 Discontinuidad 5 Detras momentaneamente del consultorio para el respectivo andlisis de las respuestas.
6 Posicién desviada 6 Proximal b. La calificacion de las preguntas se realiza registrando el calificador correspondiente a la
7 Cambios cualitativos en la estructura,| 7 Distal opcion de respuesta elegida por la persona entrevistada en el respectivo espacio para el

incluyendo la acumulacion de fluido calificador, frente a cada pregunta. » .

8 No especificada 8 No especificada C. Tenga en cuenta que en el resu!tado de la version para personas de Q'a 2 yde 3abafos
9 No aplicable 9 No aplicable los resultados no se ponderan ni se suman. Los resultados de la versién para personas de

6 a 17 afios y de la version para personas de 18 afios y mas, tiene reglas de ponderacion
especificas que se describen en el apartado dedicado a cada una de dichas versiones.

Tabla 5.

Tabla del criterio estructuras corporales (s) del perfil de funcionamiento Para la inclusion de los codigos CIF-IA en el perfil de funcionamiento, de las preguntas que

DOMINIOS/ CAPITULOS reciban un calificador entre 1y 4, se debe seleccionar los cédigos mas relevantes del

componente de actividades y participacion, los cuales se veran reflejados en el certificado de

1. Estructuras del sistema nervioso (s110-s199) discapacidad.
2. El ojo, el oido y estructuras relacionadas (s210-s299)
3. Estructuras involucradas en la voz y el habla (s310-s399)
4. Estructuras de los si cardiovascular, inmunoldgico y respiratorio (s410-s499) . . T_al_)la 5_-' ) ) .
5. Estructuras relacionadas con los sistemas digestivo, metabdlico y endocrino (s510-s599) Tabla del criterio actividades y participacién (d) del perfil de funcionamiento
6. Estructuras relacionadas con el sistema genitourinario y el sistema reproductor (s610-699) DOMINIOS/CAPITULOS
7. Estructuras relacionadas con el movimiento (s710-799)
8. Piel y estructuras relacionadas (s810-899) 1. _ A_;?rendizaje y Experie_nci}as s'epsoriales intencionadas (d110-d129)
aplicacion del | Aprendizaje basico (d130-d159)
P - P - .. conocimiento Aplicacion del conocimiento (d130-d159
2.1.2.1.2. Limitaciones en las actividades y restri en la participacion 2. Tareas y demandas : :
g‘enerales Tareas y demandas generales (d210-299)
Este paso se desarrolla mediante la aplicacion de un instrumento fundamentado en la CIF-IA, cuyo Comunicacién-recepcion (d310-d329)
propdsito es identificar la presencia de limitaciones en las actividades y restricciones en la 3. Comunicacion Comunicacion-produccion (d330-d349)
participacion, mediante la caracterizacion de las dificultades en el desempefio en los dominios de Conversacion y utilizacion de aparatos y técnicas de comunicacion (d4350-d369)
actividades y participacion. Dich9 instrumento sigue la perspectiya del desarrollo individual, razén Cambiar y mantener a posicion del cuerpo (d410-d429)
por la cual cuenta con una versién para cada grupo de edad, asi: » Llevar, mover y usar objetos (d430-d449)
4. Movilidad Andar y moverse (d450-d469)
Version para personas entre 0 y 2 afios de edad. Desplazarse utilizando medios de transporte (d470-d489)
Version para personas entre 3 y 5 afios de edad. 5. Auto cuidado Auto cuidado (d510-d599)

Version para personas entre 6 y 17 afios de edad. 6. Vida doméstica Adgquisicion de lo necesario para vivir (d610-d629)
Version para personas de 18 afios y mas. Tareas del hogar (d630-d649)
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o|lo a cabo? (por ejemplo, pedirle Ciras | |[caificador SComer sal © @ o No lo puede
omeg? e e, | No apiica | Ninguna 29| personas deo, comparado con ofras @) hacer (4) ds540
°ZJ§'§§‘ Jugar a las (NA) 0) Leve (1) :\;‘;derada Severa|No lo puede comer con cu[,?e“nﬁé’f 97 por ejemelo NO(SE\I;CB Ninguna | | Moderad:
o , eve (1) ada| Severa | Ni
Conocer y adaj @ hacer (4) d210 Beber solo, comy ©) 0 lo puede
o plarse a personas 30| per . comparado con olras @ @) h ds50
10| €spacios nuevos (por ejem o personas de su edad? (sostener No aplica | Ni acer (4)
2;‘:0‘ )se asusta, o ! seplo;;osz m*«a)p"ca Ninguna || Moderad vaso o poaillo, tomar con pitilo) o m%una Leve (1) | Moderada Sever No lo pueds
sivo © eve (1) ada | Severa| No lo @ 5 e
| chantener & conol_cuando oo @ S N S ) ¢En el ultimo e & racer ) | %0
patémo s irete? (por cjomplo. hacer | No.aplica | Ninguna Pregunta cuanta dificultad ha tenido (diga el nombre d
as) (NA) © Leve (1) :\g())derada Sovera| No lo pued — 5 re de la persona) para
- __ e 31| ¢Reconocer a | ? pciones de
L o1 Gimo mes cvanta dediad b oo FER ®) hacer (4) d2501 familia por su nOnisbre’";embros de su | No aplica| Ninguna Mreswes“ %6digo Gatticad
ido (di ; - icador
Pregunta (diga el nombre de la persona) para: éﬁﬁ.':cfﬁf rse con olras personas do ) © | tee® cd(;;ada Se(\:/ie)ra Nolo puede g v :
1 opiada? (reconoci hacer (4) | 97106
- 32| et ociendo los er (4)
Py p— . Opciones de respussts _ jentos y mostrando No apli
 lo que otras personas dicen?| N02Plica | Ninguna = Codigo hacia ofras_personas, o belo 2plca| Ninguna | g,y | Moderada. | Se
| cerprtarie e igntoan s gsio (NA) © Leve (1) (z?defada Severa | No lo_puede] F-IA | lalificador apropiado del contacto fisco). © @ & Nolopuede! ar10
corporales, simbolos, dibu S| N @ [h 310 : eer®
" " jjos o lo aplica | Nin, acer (4) “En ol ity
5 guna n el ult ——— a8 L
A | o [ Leve 1) | ocerada | Bsvera | B e i o it AT Tl B S e er o™
) 3) hacer (4) d315 Pregunta e la persona) para:
" _ Opci
P ds:znra :I Jardin infantil? (adaptarse al No peiones de respuesta Cédigo
3 -q“‘r'égfb‘,'ﬁades' seguir las aplica | NNinguna Mod: CIF-Ia | |Calificador
profesor) WA )| Leve () é;ada Severa | No lo pued:
@) hacer (4) | 9818
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2Jugar solo o participar en juegos N i
e o ) D32 | gvestirse? Nm%una Love (1) Mod;rada Se\gera Nz 0 puede| yeq0
F Ninguna Moderada | Severa | No lo puede| ©) () G) acer (4)
34| alimentar a una mufieca, jugar a aplica o | Leve (1) o 5 e @] d8s0 | - Ninguna Moderada| Severa | No lo puede|
manejar un carro, jugar al papa y a la (NA) © @) ® acer (4) D3.3 | ¢Comer sin ayuda? 0 | Leve® ) © hacer (4) | 955
mama) Plantee la pregunta de esta forma para
personas de 12 a 17 afios:
2.1.2.1.2.3. Instrumento para la valoraciéon de limitaciones en las actividades y ﬁ?“e"“;’;j“’ Sin ponerse en peligio cuands
restricci en la participacion para personas entre 6 y 17 aios de edad D34 Ninguna| | o 4y | Moderada| Severa | Nolo puede| z9q
4 | Plantee Ia pregunta de esta forma para| (0) |- | (2 (3) | hacer (4)
. o X . L X ., personas de 6 a 11 afios
Inicie la aplicacion del instrumento proporcionando la siguiente informacién a la persona ¢Quedarse solo sin ponerse en peligro
entrevistada: mientras usted esta en otra habitacion y
cuando no hay adultos alrededor?
. B - Puntaje D3 = ((D3.1 + D3.2 + D3.3 + D3.4) 1 16) * 100 %
a. A continuacion voy a hacerle algunas preguntas sobre las dificultades que ha tenido (diga D4. RELACIONES
. il En el Ultimo mes 4 cuanta dificultad ha tenido (diga el nombre de la persona) para:
el nombre de la persona) debido a su condicién de salud. cod
b. Con condicién de salud me refiero a una enfermedad u otros problemas de salud como Pregunta Opciones de respuesta CIF-iA | | Calficador
lesiones, o problemas mentales o emocionales. D41 | ¢Llevarse bien con las personas que no conocdl Ningunal | Moderada| Severa | No lo puede|
’ o ) X 1| bien? © "M ] g @) hacer (4) | 9730
c. Por favor piense en el Ultimo mes y responda estas preguntas considerando cuanta
e " ; o D42 | ;Mantener una amistad? Ninguna | o\ (4 | Moderadal - Severa | Nolo puede| 4750
dificultad ha tenido (diga el nombre de la persona) al llevar a cabo las siguientes il s _ 0 2) (3) hacer (4)
actividades. D43 | sLlevarse bien con los miembros de la familia? N"‘(%‘)‘"a Leve (1) M"‘:Z’)ada Se(‘;‘a Nga"c’e"r“(j‘)’e 760
d. Al decir “dificultad en una actividad” me refiero a aumento del esfuerzo, malestar o dolor, b " Opci Cédigo
I d € ne requn "
lentitud y/o cambios en el modo en que realiza la actividad. coune _ peiones de respuesta CIF-IA Calficador
e. Cuando responda las preguntas, por favor indiqueme si la dificultad de (diga el nombre de D4.4 | ¢Hacer nuevos amigos? Nguna | Leve (1) | Mojgrada] Severa | ND Jo puetel arsoo
Ihaa(;:):rrlzona) para realizar la actividad es ninguna, leve, moderada, severa o no puede D45 | 4Lievarse bien con sus profesores? Nln&ma Leve (1) Modér)ada Se(\;ra Ns algep;\‘::c)le a740
- Puntaje D4 = ((D4.1 + D4.2 + D4.3 +D4.4 + D4.5) / 20) * 100 %
D5 (1) TAREAS DOMESTICAS
Tabla 9. Debido a su condicion de salud, en el ultimo mes, ;cuanta dificultad ha tenido (diga el nombre de la persona) para:
Instrumento para la valoracion de limitaciones en las actividades y restri Pregunta Opciones de respuesta %‘::_'3;’ Calificador
participacion para personas entre 6 y 17 afos de edad +Hacer los quehaceres domésticos u otras N Moderada]
D5.1 | cosas que se espera que haga para ayudar en | N"9UN3| | ye ()| Moderada)  Severa | Nolo puede
D1. COGNICION la casa? © @ © racer )
i o i Tes cuAnia icutad ha tenide (diga ol Hombre de 2 persans) para D5.2 | ¢Terminar ios quehaceres domésticos u otras | Ninguna| | (1)| Moderada Severa | No lo puede|
RASUL Godigs que se supone debe hacer? 0) ) 3) hacer (4) | yeq0
Pregunta Opciones de respuesta CIF-?A Calificador D5.3 | ¢Hacer bien los quehaceres domésticos u Ninguna | o (1)| Moderada| ~ Severa | No o puede
¢Concentrarse durante diez minutos o mas Ni Mod No I olras que usted le pida hacer? © @ &) hacer (4)
D11 | mientras hace tareas, juega o hace algo que m(%';"a Leve (1) M é;ada se(\;ra ﬁa{:;u(i‘;e e |- ¢Hacer las tareas del hogar répidamente Ninguna Moderada| Severa | No lo puede|
¢
usted le haya pedido hacer? D54 | & ando esto es 2 o) Leve (1) @ @) hacer (4)
Recordar cosas importantes que tiene que untaje D5(1) = ((D5.1 + D5.2 + D5.3 + D5.4) / 16) * 100 %
D12 hacer, tales como cruzar la calle de manera | Ninguna Leve (1), Moderada Severa | No lo puedg b144 D5 (2) ACTIVIDADES ESCOLARES
segura, llevar el libro adecuado a la escuela y ) ) 3) hacer (4) : Sila persona esta estudiando, complete las preguntas D5.5 - D5.9. De lo contrario, continie en la pregunta D6.1.
recordar que debe hacer las tareas
Cédigo En el dltimo mes que su hijo estuvo en la escuela, cuanta dificultad tuvo para:
Pregunta Opciones de respuesta CIF-IA Calificador Pregunta Opciones de respuesta gtISFdilgo Calificador
¢Encontrar una forma para manejar los - =
D13 | Problemas de a vida diaia que otras personas | Ninguna | | o\ | Moderada| Severa | Nolo puede| 47 D55 | ¢Realizar sus tareas escolares normales? NIguna | | gy (1) | Moderada| - Sevora | Nolo puede
a su edad pueden manejar? ©) %) @) hacer (4) . ; . _(0) 2 () hacer (4)
D5 | Estudiar para los  exmenes escolares | Ninguna| | o ;) | Moderada| ~Severa | No o puedel
¢Aprender como hacer algo nuevo, por importantes - _(0) 2 G) hacer (4) | d820
D1.4 | ejemplo, jugar un nuevo juego, o aprender algo Ninguna Leve (1) Moderada| Severa | No lo puede 4155 D5.7 Terminar todas \a§ tareas y actividades [ Ninguna Leve (1) Moderada| Severa | No lo puede| d825
e ises g ©) %) 3) hacer (4) . -" | escolares que necesita realizar ) () 3) hacer (4) | 6
o ¢ Terminar sus actividades escolares tan rapido | Ninguna Moderada| Severa | No lo puede| d830
D15 | ¢Entender en general lo que dice la gente? N'"(%‘)‘"a Leve (1) M""&;ada Se(‘;’a Nﬁa'ge"rjj‘;e a0 |. D58 | Gomo era necesario? © |ve®™ @ @) hacer (4
5 - Ninguna Moderada| Severa | No lo puede|
16 |Gt el | |, ) | Motarata Sevr | Nolopustl g 098 |¢opuegasosposivemcnat | PG| Lo ) | G TG | heett :
ha 'D 0s lugares a donde ha ido? ) 2) 3) hacer (4) N Puntaje D5 (1y 2) = ((D5.1 + D5.2 + D5.3 + D5.4 + D5.5 + D5.6 + D5.7 + D5.8 + D5.9.) / 36) * 100| %
untaje D1 = ((D1.1 + D1.2 + D1.3 + D1.4 + D1.5 + D1.6) / 24) *100 % De. PAR,TICIPACI N -
B2 MOVILIDAD ‘Ahora voy a hacerle unas preguntas relacionadas con la paricipacion de (diga el nombre e la persona) en Ia sociedad, y con el impacto
JEn ol dlimo mes cuanta dificultad ha tenido (diga el nombre de la persona) para que su condicién de salud ha tenido sobre él, usted y su familia Cod
—— — = N igo -
Progunta Opciones de respaesta Codigo Ca“ﬂrcado Pregunta Opciones de respuesta S | | calificador
- | Su hijo ha tenido mas dificultades de las que
¢Estar de pie durante un periodo de tiempo |\ 5
guna Moderada| Severa | Nolo puede usted o €él esperaban al participar en | .
D21 | razonabie. por femple, en una asamblea en'la | "G Leve (1)| () P nacer (4| 44154 | D6.1 | actividades comunitarias (por ejemplo, clubes, N"}%?"a Leve (1) o Severa | Nolo pusdel  gato
] plo? = L grupos  religiosos o actividades @ ® acer (4)
D22 | ¢Pararse luego de estar sentado? '"90”"3 Leve (1)| M© ;ra a e‘ée’a Nolopuede | 44194 | )
Niguna MOd(ezada 59(\,;,3 szi;e‘;u(:';e ¢Usted piensa que a su hijo no lo invitan a Ninguna Moderada| Severa | No lo puede|
D23 | ;Mo dentro de su hogar? Leve (1 4460 . D62 |tantas fiestas, citas de juego o ratos para Leve (1 ed
LDe::::ar:: r::u: ::ga'l I de | N o e M u(Z) da| S o Nhalcer (4‘)1 ’ compartir como a él le gustaria? © o @ ® hacer (4)
D24 | ¢ scuela o a la casa de | Ninguna| | o 4| Moderada| Severa | Nolopuede| ysa0o | Cuanto tiempo invirtio usted en la condicion | Ninguna Moderada| Severa | No lo puede|
un amigo? 0, Ol e @) hﬁwfr ) D63 | e salud de su hijo o sus i © |‘ee® ) 3) hacer (4)
¢Caminar una distancia tan larga como pueden | Ninguna Moderada| Severa p ¢Qué tan triste 0 molesto se ha sentido suhijo | Ninguna Moderada| Severa | No lo puede|
D25 | Focerlo otras personas de su edad? © | ‘eve® @ 3) puede d4501 | . D64 | Gebido a su condicion de salud? © | e ) (©)] hacer (4)
_ _ | hacer (4) | . . ¢Qué impacto econémico ha tenido para usted | . - Moderada| S No I q
Puntaje D2 = ((D2.1 + D2.2 + D2.3 + D2.4 + D2.5)120) * 100 % D65 | o para su familia la condicion de salud de su 9una | | gy (1) | Moderada)  Severa | Nolo puede
D3. CUIDADO PERSONAL hijo? © @) ) hacer (4)
En el ultimo mes ¢cuanta dificultad ha tenido (diga el nombre de Ia persona) para;
" Cadigo e ¢Cuanta dificultad ha tenido su familia debido | Ning Moderad: S No I d
Pregunt: ¢ guna oderada| Severa | No lo puede|
— m::;’;: . - Opciones de respuesta CIF-A | | Calificador D66 | 2 los problemas de salud de su hijo? © |teve® ) @) hacer (4)
P  tomar un bafio o
" Ninguna Moderada| Severa | Nolo puede| d510
D31 h: il odi
3 ;d»:fa:? v cepillarse los dientes sin que se lo ) | teve ™ @ @) hacer (4) | d520 | ° Pregunta Opciones de respuesta %igo | | caificador
rﬁigﬁ of‘sﬂf;':;o:‘; c‘oes"a'f;z use“‘e*;fu paal a. La inforr_naci_én que qsted prc_)porcione en esta entrevista es uno de los insumos para su proceso
D6.7 | relajarse o disfrutar, por ejemplo, ¢su hijo tiene | NM9UNA| | e (4) | Moderada)  Severa | Nolopuede| g5 | de certificacion de discapacidad y hara parte de su historia clinica.
plo, Lsu hi 0 ™ 2 3 hacer (4]
alguna dificultad haciendo las cosas que le | (©) @ @) acer (4)
gusta hacer?) . e . s
Puntajs D6 = ((D6.1 + D6.2 + D63 + D64  D6.5 ¥ D6.6 % D6.7) 1 28] 100 % b. Esta entrevista trata sobre las dificultades que usted presenta debido a su condicién de salud.
puN::Jrgé.ll_ggkfgglﬁs:gﬁsgxg)éoégg:ff;&kiﬁ(DI1)2+ DZD; mD: D;;::s(;ng:;;: % Por “condicion de salud” me refiero a una enfermedad u otros problemas de salud de larga
+D2+D3+ DA+ ¥ Y I : :
SINTESIS DE RE TAD( (1y2)+D6) % duracion, lesiones y problemas mentales o emocionales. Le recuerdo que, cuando conteste a
— SULTADOS las preguntas, piense en todos sus problemas de salud. Cuando le pida que me hable acerca
ST COGNIGION Dominio Puntaje de las dificultades que tiene a la hora de realizar una actividad, por favor, tome en
D2. MOVILIDAD consideracion:
D3. CUIDADO PERSONAL
RELACIONES PR i " 3
D5 (1), ACTIVIDADES COTIDIANAS (TAREAS DOMESTICAS) - Al d(ecw dificultad en una actividad” me refiero a aumento del esfuerzo, malestar o dolor,
D5 (1Y 2). ACTIVgADES COTIDIANAS (TAREAS DOMESTICAS, ACTIVIDADES ESCOLARES] lentitud y/o cambios en el modo en que realiza la actividad.
D6. PARTICIPACION o A i i lti
PUNTAJE GLOBAL SIN ACTIVIDADES ESCOLARES " —  Cuando esté respondiendo cada pregunta, me gustaria que pensara en el tltimo mes.
PUNTAJE GLOBAL CON ACTIVIDADES ESCOLARES % —  Por favor piense en el Ultimo mes y responda estas preguntas considerando cuanta
dificultad ha tenido (diga el nombre de la persona) al llevar a cabo las siguientes
Procedimiento para la calificacién del cuestionari actividades.
) . o . . —  Cuando responda las preguntas, por favor indiqueme si su dificultad para realizar la
El palcho del puntaje de cadg Fiomlmo y el puntaje global del instrumento, se realiza mediante la actividad es ninguna, leve, moderada, severa o no puede hacerla.
aplicacion de las férmulas definidas en la tabla “Férmulas para la calificacion del instrumento para
personas de 6 a 17 afos” (tabla 10), donde D1 representa el dominio 1, D2 representa el dominio 2, Tabla 11.
y asi sucesivamente. D1.1. representa el calificador de la primera pregunta del dominio 1, D1.2 Instrumento para la valoracion de limitaciones en las actividades y restricciones en la
representa el calificador de la segunda pregunta del dominio 1, D2.3 representa el calificador de la participacién para mayores de 18 afios de edad (WHODAS 2.0)
tercera pregunta del dominio 2, y asi sucesivamente.
D1. COGNICION
Tabla 10. 2En el tlimo mes cuanta dificultad ha tenido para:
Foérmulas para la calificacion del instrumento para personas de 6 a 17 afios Pregunta Opciones de respuesta Sogo | Calificador
D14 ¢Concentrarse en hacer algo durante diez | Ninguna | Leve | Moderada | Severa No lo puede| b1400
DOMINIO FORMULA | meznutos; | 0 M 1@ () hacer (4) d161
— ¢Recordar las cosas importantes que tiene | Ninguna | Leve | Moderada | Severa | No lo puede
D1. Cognicién ((D1.1+D1.2 + D1.3 + D1.4 + D1.5 + D1.6) / 24) *100 D12 | & e hacer? o o le 3 hacer (4) | b144
D2. Movilidad D2.1 + D2.2 + D2.3 + D2.4 + D2.5)/20) * 100 ¢Analizar y encontrar_soluciones a los | Ninguna | Leve | Moderada | Severa | No lo puede
B 013 de la vida diaria? 0;
D3. Cuidado personal (D3.1+D3.2+D3.3+D34)/16) * 100 Srencor - nueva_iaea o Geme | Nrgura T Love” [ oderada | Severs Mo Io puse
: . . ) jerada | Severa o lo puede]
D4. Relaciones ((D4.1 + D4.2 + D4.3 +D4.4 + D4.5) / 20) * 100 D14 | aprender como llegar a un nuevo lugar? (© M @ 3) hacer (4) d155
D5 (1). Actividades ((D5.1 + D5.2 + D5.3 + D5.4) / 16) * 100 D15 | ¢Entender en general lo que dice la gente? S)"Q“"a (Lf)‘/e thoderada 53‘“;‘/9"" f“:ce‘r"m‘)’“e"e @310
cotldl’anlas (Tareas R . Ninguna | Leve | Moderada | Severa | No lo puede|
domestlcas) D1.6 | ¢(Comenzar y mantener una conversacion? ©) ) @ @) hacer (4) d350
D5 (1y 2). Actividades ((D5.1 + D5.2 + D5.3 + D5.4 + D5.5 + D5.6 + D5.7 + D5.8 + Puntaje D1 = ((D1.1+ D1.2 + D1.3 + D1.4 + D1.5 + D1.6) / 24) *100 %
cotidianas (Trabajo y D5.9.)/ 36) * 100 D2. MOVILIDAD
actividades escolares) ¢En el dltimo mes cuénta dificultad ha tenido para:
o N Cédigo -
D6. Participacion ((D6.1 + D6.2 + D6.3 + D6.4 + D6.5 + D6.6 + D6.7) / 28) * 100 Pregunta Opciones de respuesta GiFia | | Caliicador
Puntaje global sin (D1 + D2 + D3 + D4 + D5(1) + D6) / 6 D2.4 | ¢Estar de pie por largos periodos de tiempo, | Ninguna [ Leve | Moderada | Severa | No lo puede
actividades escola como por ejemplo 30 minutos? ©) . |@ @) hacer (4)
ivi res - Ninguna | Leve | Moderada | Severa | No lo puede | 94154
Puntaje global con trabajo | (D1 + D2 + D3 + D4 + D5(1 y 2) + D6) / 6 D22 | ePararse luego de estar sentado? o o |@ @ hacer (4) | yaioa
y actividades escolares D2.3 | ¢Moverse adentro de su hogar? fimguna | Love | Moderada | Severa | Mo o puede |,
d4600
Es preciso tener en cuenta qut_elsi el soli_citante'no esta estudiando, se calct_JIa el puntaje de D5 (1) D24 | ¢Salit de su hogar? Ninguna | Leve | Moderada | Severa | No lo puede | d4602
pero no el de D5 (1 y 2). También se aplica la formula para calcular el puntaje global sin actividades ¢ 0) " @ (3) hacer (4) -
escolares. 4501
D25 | ¢Caminar una larga distancia, como un | Ninguna [Leve | Moderada | Severa | No lo puede .
Si el solicitante esta estudiando se debe calcular el puntaje de D5 (1y 2 | de D5 (1). Tambié lemetro o " ° e 5 s :
c t lcu puntaje de (1y2)peronoelde D5 (1). También Puntaje D2 = ((D2.1 + D2.2 + D2.3 + D2.4 + D2.5)/20) * 100 %
se aplica la formula para calcular el puntaje global con actividades escolares. D3. CUIDADO PERSONAL
4En el dltimo mes cuénta dificultad ha tenido para:
a. Sintesis de resultados Pregunta Opciones de respuesta Codigo | | caiificador
i ~ Ninguna | Leve | Moderada | Severa | No lo puede
. » o D3.1 | ¢Lavarse todo el cuerpo (bafiarse)? d510
En este apartado se presenta una tabla para escribir el valor de la puntuacién de cada dominio y la ﬁ’n e (L” fj)d g (53’ R“e‘r @) g
5 - ) ) Vesti eve | Moderada | Se
puntuacion global. El propdsito de este apartado es compilar los resultados del instrumento en un solo D32 | ¢Vestirse? il s O | hacorth) | 4540
espacio, facilitando el manejo posterior de la informacion. Estos resultados se registran en el apartado , Ninguna | Leve | Moderada | Severa | No lo puede
p D33 | ;Comer? d550
“nivel de dificultad en el desempefio” del certificado de discapacidad. (NO’ 12 o) hacer (4)
D34 | ¢Quedarse solo(a) durante unos dias? (0‘)"9“"3 (Lf)"e ("g‘)’de'ada (s;)"e’a ::Ce‘? (fj“ede d598
21.21.24. Instrymgnto para la 'V§Iorzf¢':|on de limitaciones en las actividades y Puntaje D3 = ((D3.1 + D3.2 + D3.3 + D3.4) / 16) * 100 %
restricciones en la participacion para mayores de 18 afios de edad (WHODAS D4. RELACIONES
2.0) (tabla 11) ¢En el dltimo mes cuanta dificultad ha tenido para:
nicie | icacion del i ) o , y Pregunta Opciones de respuesta g:’;’_:g" Calificador
nicie la aplicacién el instrumento proporcionando la siguiente informacion a la persona 541 | (Refacionarse con personas que 1o | Ninguna | Leve | Moderada | Severa | No 1o puede | g7a0
entrevistada: ' | conoce? (0) 1 1@ 3) hacer (4)
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Ninguna | Leve | Moderada | Severa | No lo puede
¢ ?
D4.2 | ¢Mantener una amistad? o ol & oy 7500
a5 | dLievarse bien con personas cercanas a | Ninguna | Leve | Moderada | Severa | No Io pusde | qzeo
3 | Usted? © a @ @) hacer (4)
; Ninguna | Leve | Moderada | Severa | No lo puede
D44 | ¢Hacer nuevos amigos? © a° e & hater () 7500
; Ninguna | Leve | Moderada | Severa | No lo puede
D45 | ¢Realizar actividades sexuales? o oo & haer () 7702
Puntaje D4 = ((D4.1+ D4.2 + D4.3 +D4.4 + D4.5)/20) ~ 100__| %
D5 (1) TAREAS DOMESTICAS
Debido a su condicién de salud, en el Glimo mes, ;cuanta dificultad ha tenido para:
Pregunta Opciones de respuesta gf’:_:g" ‘ ‘ Calificador
D54 | ¢Ocuparse de sus responsabilidades | Ningunal Leve | Moderada | Severa | No o puede
. é ? (0) 1) 1@ (3) hacer (4)
D52 | ¢Realizar bien sus tareas domésticas més | Ninguna| Leve | Moderada | Severa | No Io puede
? (0) (1) (2) (3) hacer (4) 4640
D53 | éTerminar todo el trabajo doméstico que | Ninguna| Leve | Moderada | Severa | No lo puede
realizar? ©) ) @ |G hacer (4)
D54 | ¢Terminar las tareas domésiicas tan rapido | Ninguna| Leve | Moderada | Severa | No lo puede
omo era necesario? © a @ @) hacer (4) -
Puntaje D5(1) = ((D5.1 + D5.2 + D5.3 + D5.4) / 16) * 100 %
D5 (2) TRABAJO Y ACTIVIDADES ESCOLARES
Siel i o o vaa la escuela, complete las preguntas D5.5 - D5.8. De 1o
contrario, continde en la pregunta D6.1
¢En el ltimo mes cuanta dificultad ha tenido para
Pregunta Opciones de respuesta %‘7;’_'&“ Calificador
¢llevar a cabo su irabajo diario o las | Ninguna | Leve| Moderada | Severa | No lo puede| o
D55 escolares diarias? ) a | @ @) hacer (4) e
¢Realizar bien las tareas mas importantes | Ninguna | Leve | Moderada | Severa | No lo_puede| $550
D5.6_| de su trabaio o de Ia escuela? © a | @ @ hacer (4) A
¢Terminar todo el trabajo que necestta | Ninguna | Leve | Moderada | Severa | No o puede| ggso
D5.7_| realizar? ©) a | @ @ hacer (4)
¢ Terminar su trabajo tan répido como era | Ninguna | Leve | Moderada | Severa | No lo puede
D5.8 | necesario? ©) a @ @ hacer (4)
Puntaje D5 (1y 2) = ((D5.1 + D5.2 + D5.3 + D5.4 + D5.5 + D5.6 + D5.7 + D5.8) / 32) * 100 | %
D6. PARTICIPACION
‘Ahora voy a hacerle unas preguntas relacionadas con su participacion en I sociedad, y con el impacto que su problema de salud ha tenido
sobre usted y su familia.
Pregunta Opciones de respuesta gf;’_w Calificador
¢Cuanta dificultad ha tenido para participar
en actividades de su comunidad (por
D61 |cjemplo, festividades, actividades a‘)‘;“g“"a '(‘f)ve rg‘;de'ada (Sae)"e’a ’h“:ce'r"( 4)"“9"9 d910
religiosas o de otro tipo) de la misma forma
que cualquier otra persona?
¢Cuanta dificultad ha tenido debido a
D6.2 | barreras u obstéculos existentes en el :f)‘)“g“"ﬂ (Lf)ve ?g?de'ada (539)"3’5 u:ce'r"( 4)9”3“ 150
mundo que lo rodea? o155
¢Cuanta dificultad ha tenido para vivir con
D6.3 | dignidad debido a las actitudes y acciones :‘g;‘gu"a '(‘f)ve ?g?de'ada (S3e)ve’a u;ce'r"( 4)"”ede d940
de ofros? 4
D64 | ¢Cudnto Tlempo dedicd usted a su | Ninguna | Leve | Moderada | Severa |No 1o puede| yozo
4| condicion de salud o a sus 0 a_|@ @ hacer (4)
D65 | ¢Cuénto ha sido afectado emocionalmente | Ninguna | Leve | Moderada | Severa | No o puede
por su condicién de salud? 0 a_|@ @ hacer (4)
¢Qué impacto econémico ha tenido para |
" ido guna | Leve | Moderada | Severa |No lo puede!
D66 | usled o para su famiia su condiion de | (g o°le & haer (4] a879 |
67 | ¢Cuénta difcultad ha tenido su famiia | Ninguna | Leve | Moderada | Severa |No lo puede
debido a sus problemas de salud? © a | @ @) hacer (4)
¢Cuénta dificultad ha tenido al realizar por
D6.8 | si mismo cosas que le ayuden a relajarse o [‘l‘)‘;‘gu"a '('f)"e :g?de'ada (s;)"e'a r“:ce'r"( 4)"““9 do20  |.
disfrutar?
Puntaje D6 = ((D6.1 + D6.2 + D6.3 + D6.4 + D6.5 + D6.6 + D6.7 + D6.8) / 32) * 100__| %
PUNTAJE GLOBAL SIN ACTIVIDADES ESCOLARES (D1 + D2 + D3 + D4 + D5(1) + D6) / 6 ‘ %
PUNTAJE GLOBAL CON ACTIVIDADES ESCOLARES (D1+ D2 + D3 + D4 + D5(1y 2) + D6) /6 | %
SINTESIS DE RESULTADOS
Dominio Puntaje
D1. COGNICION %
D2. MOVILIDAD %
D3. CUIDADO PERSONAL %
D4. RELACIONES %
D5 (1). ACTIVIDADES COTIDIANAS (TAREAS DOMESTICAS) %
D5 (1Y 2). ACTIVIDADES COTIDIANAS (TAREAS DOMESTICAS, TRABAJO Y ACTIVIDADES ESCOLARES) %
D6. PARTICIPACION %
PUNTAJE GLOBAL SIN ACTIVIDADES ESCOLARES %
PUNTAJE GLOBAL CON ACTIVIDADES ESCOLARES %

Procedimiento para la calificacion del cuestionario

El célculo del puntaje de cada dominio y el puntaje global del instrumento, se realiza mediante la

representa el dominio 2, y asi sucesivamente. D1.1. representa el calificador de la primera pregunta
del dominio 1, D1.2 representa el calificador de la segunda pregunta del dominio 1; D2.3 representa
el calificador de la tercera pregunta del dominio 2, y asi sucesivamente.

Tabla 12.
Férmulas para la calificacion del instrumento para personas de 18 afios en adelante
DOMINIO FORMULA
D1. Cognicién ((D1.1 +D1.2+D1.3+ D1.4 + D1.5 + D1.6) / 24)) *100
D2. Movilidad ((D2.1 + D2.2 + D2.3 + D2.4 + D2.5)/20)) * 100
D3. Cuidado personal ((D3.1 + D3.2 + D3.3 + D3.4) / 16)) * 100
D4. Relaciones ((D4.1 + D4.2 + D4.3 +D4.4 + D4.5) / 20)) * 100

D5 (1). Actividades cotidianas | ((D5.1 + D5.2 + D5.3 + D5.4) / 16) * 100
(Tareas domésticas)

D5 (1y 2). Actividades cotidianas | ((D5.1 + D5.2 + D5.3 + D5.4 + D5.5 + D5.6 + D5.7 +D5.8) /
(Trabajo y actividades escolares) | 32)) * 100

D6. Participacion ((D6.1+D6.2 + D6.3 + D6.4 + D6.5 + D6.6 + D6.7 + D6.8) /
32)) * 100

Puntaje global sin trabajo y | (D1+ D2+ D3+ D4 +D5(1)+D6)/6
actividades escolares

Puntaje global con trabajo y | (D1+D2+D3+D4+D5(1y2)+D6)/6
actividades escolares

Se debe tener en cuenta que si el solicitante no esta trabajando o estudiando, se calcula el puntaje
de D5 (1), (Tareas domésticas), pero no el de D5 (1 y 2) (Trabajo y actividades escolares). También
se aplica la férmula para calcular el puntaje global sin trabajo y actividades escolares.

Si el solicitante esta trabajando o estudiando se calcula el puntaje de D5 (1 y 2) pero no el de D5 (1).
Se aplica la formula para calcular el puntaje global con trabajo y actividades escolares.

Sintesis de resultados

En este apartado se presenta una tabla para escribir el valor de la puntuacién de cada dominio y la
puntuacion global. El propdsito de este apartado es compilar los resultados del instrumento en un solo
espacio, facilitando el manejo posterior de la informacion. Estos resultados ser registrados en el
apartado de nivel de dificultad en el desempefio del certificado de discapacidad.

Procedimiento para el registro de los resultados en el perfil de funcionamiento

Los cddigos CIF de las preguntas que reciban un calificador entre 1 y 4 quedaran registrados y
se desplegaran en una lista de la cual se escogeran los tres cédigos de los componentes de la
CIF de funciones corporales, estructuras corporales y actividades y participacién de mayor valor
ylo relevancia con relacion a la condicion de discapacidad de la persona, el cual se reflejara en
el certificado de discapacidad en el item de perfil de funcionamiento.

2.1.2.2. Solicitud de informacion sobre factores personales y ambientales

El tltimo paso de la entrevista con el solicitante es la solicitud de informacion acerca de los datos
personales y de residencia del solicitante, autorreconocimiento (sexo, identidad de género,
orientacion sexual, pertenencia étnica) y su entorno para la vida y el cuidado. En este ultimo
aspecto indaga acerca del acceso a la garantia del derecho a la rehabilitaciéon, a la educacion, al
trabajo y a la participacion en la vida politica y publica, necesidades de apoyo permanente de una
tercera persona y presencia de barreras fisicas, comunicativas y actitudinales.

Para la formulacion de las preguntas tenga en cuenta las siguientes instrucciones:

a. Lea las preguntas tal como estan formuladas, incluyendo los ejemplos cuando estos son
presentados. De ser necesario haga las aclaraciones correspondientes para que la persona
comprenda el sentido de la pregunta.

b. Lea todas las opciones de respuesta.

c. No deje preguntas sin formular ni sin respuesta.

d. Siga las indicaciones que se presentan en funcién de la respuesta brindada por la persona

aplicacion de las féormulas presentadas en la Tabla 12, donde D1 representa el dominio 1, D2 entrevistada.
A continuacion se presenta el conjunto de preguntas a ser formuladas: a. Si a. Si(pase a la pregunta 15)
b. No b. No
I. Autorrecor 1to 14. ;Cual es la causa principal por la cual no|15. ¢Cual fue el ultimo nivel educativo que
1.De acuerdo con sus costumbres y|2.De acuerdo con su identidad de género, esta estudiando? complet6?
tradiciones, usted se identifica como: usted se identifica como: a. Falta de dinero a. Ninguno
a. Indigena b. Falta de cupos b. Educacion inicial
b. Afrocolombiano a. Masculino c. No existe centro educativo cercano c. Preescolar
c. Rrom - Gitano b. Femenino d. Lainstitucion educativa le ha negado el d. Baésica primaria
d. Palenquero c. Transgénero cupo e. Basica secundaria
e. Raizal d. Intergénero e. Lainstitucion no garantizo los servicios f.  Media
f. Ninguno e. No responde de apoyo requeridos g. Formacién para el trabajo
g. No responde f.  Su familia no se lo permitié h. Educacién superior pregrado
i

3.De acuerdo con su orientacion sexual,
usted se identifica como:

Heterosexual

Homosexual

Bisexual

Asexual

Pansexual

No responde

~epooo®

Il. Ejercicio de derechos

4.;Ha estado en procesos de rehabilitacion
funcional por su discapacidad?

a. Si
b.  No (pase a la pregunta 7)

5.En su proceso de rehabilitacion le han
ordenado consultas por

Medicina fisica y de rehabilitacion

Psiquiatria

Fisioterapia

Fonoaudiologia

Terapia ocupacional

Optometria

Psicologia

Trabajo social

Otro tipo de profesionales

‘se@mopoop

6. ¢Actualmente esta asistiendo al servicio.
de rehabilitacion?
a. Si(pase a la pregunta 8)
b. No

7. ¢Por qué no recibe servicio de
rehabilitacion?

a. Yatermind el proceso de rehabilitacion

b. Cree que ya no lo necesita

c. No le gusta/no le interesa

d. Falta de dinero

e. Elcentro de atencion queda muy lejos

f.  No hay quién lo lleve

g. No ha sido autorizado por el
asegurador

h. No sabe

8. ¢Sabe si el municipio cuenta con servicio
de rehabilitacion?
a. Si
b. No

9. ¢Utiliza productos de apoyo?

a. Si
b. No (pase a la pregunta 12)

10. ¢Cuales de los siguientes productos de
apoyo utiliza?

a. Productos de apoyo para la movilidad
(por ejemplo, baston, muletas,
caminador, silla de ruedas)

b. Ortesis y/o protesis (en brazos o
piernas)

c. Baston de orientacion (personas
ciegas o con baja vision)

d.  Productos de apoyo para la vision (por
ejemplo, gafas para baja visién,
telescopios, binoculares)

e. Productos de apoyo para la audicién
(por ejemplo, trompetillas, audifonos,
implantes)

11. En su proceso de rehabilitacion recibié
entrenamiento en el uso del (los)
producto(s) de apoyo asociado(s) a su
discapacidad

a. Si

b.  No porque no asistio al entrenamiento

c. No porque la entidad de salud no
proporciond el entrenamiento

d. No porque el producto de apoyo no
requiere entrenamiento

12. ;Sabe leer y escribir? (Solo para
personas de 5 afios y mas)

13. ¢ Asiste actualmente a alguna institucion
educativa?

g. No quiso, no le gusto o no le interesé
h. Ya termind sus estudios
16. ¢(Actualmente esta trabajando? (Para|17. En su trabajo la mayor parte de tiempo se
personas de 16 afios y mas) ha desempefiado como (Para personas
de 16 afos y mas)
a. Si a. Patron o empleador
b. No b. Empleado formal
c. Trabajador formal por cuenta propia o
independiente
d. Trabajador informal
18. ¢(Cual es la fuente principal de sus|19. ;Cual es su ingreso mensual promedio
ingresos? (Para personas de 16 afos y en SMLMV? (Para personas de 16 aiios y

Educacién superior posgrado

mas) mas)
a. Del trabajo a. Sin ingreso
b. Pension b. Menos de 1
c. Renta [ Det1a2
d. Subsidio o ayudas del gobierno d. Mas de 2 y menos de 4
e. Subsidio o ayuda de particulares e. 4 0mas
f.  Ayudas familiares f. No informa
g. Ninguna
20. Usted participa en actividades: 21. ¢Pertenece a una organizacion o
a. Familiares movimiento asociativo de personas con
b. Comunitarias discapacidad?
c. Religiosas o espirituales a. Si
d. Deportivas o de recreacién b. No
e. Culturales
f. Ciudadanas
g. Oftras
h. Ninguna

22. En relacion con el proceso de toma de

decisiones, usted: (Para personas de 18

y mas afos)

a. Toma decisiones de manera auténoma

b. Toma sus propias decisiones pero
requiere del apoyo de otras personas
para facilitar este ejercicio

c. Otra persona tiene todo el poder legal
para tomar las decisiones por usted
(interdiccion)

Il. Entorno para la vida y el cuidado
23. ;Requiere permanentemente de la ayuda| 23. ;Quién es la persona que mas le ayuda

de otra persona para realizar actividades a realizar las actividades de la vida
de la vida diaria (por ejemplo bafarse, diaria en las que tiene dificultades de
vestirse, comer, beber, ir al bafio, cambiar| forma permanente?
posiciones del cuerpo)? a. Padre
a. Si b. Madre
b. No (pase a la pregunta 26) c. Hijo(s)
d. Hija(s)
e. Hermano(s)
f.  Hermana(s)
g. Esposo o compafiero
h. Esposa o compafiera
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i. Abuelo

j. Abuela

k. Otros familiares hombres

I.  Otras familiares mujeres

m. Persona remunerada para
ayudarlo(a), no cualificada

n. Persona remunerada para

ayudarlo(a), cualificada
o. Necesita ayuda, pero no tiene quien
le ayude

y respaldo (apoyo emocional, ayuda
material, servicios e informacion)?

De familiares

De comunidades o grupos religiosos
De redes comunitarias o sociales

24. Usted vive: 25. ¢En qué tipo de institucion?
a. Con su familia (pase a la pregunta 28) a. Establecimiento  penitenciario o
b. Solo (pase a la pregunta 28) carcelario
c. En calle (pase a la pregunta 28) b. Hospital
d. En institucion de manera permanente c. Centro psiquiatrico
(7 dias a la semana, 24 horas por un d. Hogar geriatrico
tiempo mayor a dos meses) (pase a la e. Centro de proteccién infantil (con
pregunta 27) medida de restablecimiento de
derechos)
f.  Otras instituciones
26. ¢De quién o quienes recibe mayor apoyo| 27. En su vida diaria usted encuentra

barreras fisicas en

Vivienda

Espacio publico

Transporte publico

Edificaciones publicas o privadas

esoo0op

Instituciones

De vecinos y amigos

No cuenta con redes de apoyo

28. ¢En su vida diaria usted encuentra|29. (En su vida diaria, usted encuentra
barreras para acceder a la informacién actitudes negativas en su interaccion

No encuentro barreras fisicas

~poo0op

en? con

a. Medios de comunicacién masivos a. Miembros de la familia cercana
(Radio, Tv) b. Otros familiares

b. En tecnologias de informacion y c. Amigos
comunicacion TIC d. Conocidos, compafieros, colegas,

c. Entidades que prestan atencién al vecinos o miembros de la comunidad
publico e. Personas en cargos de autoridad

d. Entidades de salud f. Personas en cargos subordinados

e. Entidades educativas g. Cuidadores y personal de ayuda

f.  Espacio publico h. Profesionales de la salud

g. Transporte publico i. Otros profesionales

h. No encuentra barreras para acceder a j. No encuentra barreras actitudinales

la informacion

Una vez finalizada la aplicacién de los instrumentos previamente descritos, se le debe pedir al
solicitante y a su acompafiante, si es el caso, que se retiren momentaneamente del consultorio,
mientras el equipo evalla la informacién recopilada durante consulta y emite el concepto.

2.1.23. Generacion del Certificado de Discapacidad
El certificado solo se emite cuando se obtiene los dos resultados que se detallan a continuacion:

a. Al menos una deficiencia en estructuras y funciones corporales, desde leve hasta completa. Esta
informacion se obtiene al constatar que al menos un codigo tiene un calificador entre 1y 4.

b. Al menos una limitacion en las actividades y restriccion en la participacién desde leve hasta
completa.

El certificado de discapacidad incluye la siguiente informacion, como resultado de la aplicacion de los
instrumentos descritos en los apartados anteriores:

a. Datos personales. Nombre completo, tipo y nimero de documento de identidad.
b. Lugar y fecha de la certificacion. IPS, ciudad, departamento y fecha donde se expide el
certificado de discapacidad.

C.

A continuacién se presenta el modelo de certificado de discapacidad:

Categoria de discapacidad. Se procedera a determinar la categoria de la discapacidad de
acuerdo con el dominio o dominios donde se presente la deficiencia o deficiencias corporales del
solicitante. Las categorias de discapacidad corresponden a lo definido en el numeral 1.2 del
presente anexo técnico.

En los casos en los que el solicitante reuna los criterios para mas de una categoria de
discapacidad, se marcara Sl en cada una de ellas y se marcara también Sl en la categoria multiple,
salvo en los casos de personas con sordoceguera, pues esta se considera una categoria Unica de
discapacidad, en cuyo caso solo se marcara Sl en dicha categoria.

Nivel de dificultad en el desempefio. Aplica solo para personas mayores de 6 afios de edad, y
se expresa en una escala de 0 a 100, tanto de manera global, como por cada uno de los siguientes
dominios de actividades y participacion:

—  Cognicién

- Movilidad

—  Cuidado personal

— Relaciones

— Actividades de la vida diaria
—  Participacién

Esta informacion se obtiene de la sintesis de resultados del instrumento de valoracion de
limitaciones en las actividades y restricciones en la participacion en sus versiones para personas
entre 6 y 17 afios y para personas de 18 afios en adelante.

Perfil de funcionamiento. Incluye los tres cédigos de cada uno de los componentes del perfil de
funcionamiento que mejor describan la discapacidad del solicitante (funciones corporales,
estructuras corporales y actividades y participacion).

Firmas de los profesionales del equipo multidisciplinario de salud.

Firma del solicitante o del representante. Al momento de la entrega del certificado se debe pedir
al solicitante o a su representante que escriban su nombre y marquen si autorizan el uso de la
informacién consignada en el mismo.

Nota. El certificado debera contener la siguiente nota aclaratoria: “El certificado de discapacidad
no se emplearda como medio para el reconocimiento de las prestaciones econdémicas y
asistenciales de los Sistemas Generales de Pensiones o de Riesgos Laborales ni para la
calificacion de la pérdida de capacidad laboral y ocupacional. Sin las firmas requeridas el
certificado de discapacidad no tendra validez.”

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
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21.24. Entrega del certificado de discapacidad

Para informar sobre el resultado del proceso se pide al solicitante ingresar de nuevo al consultorio.
Al solicitante se le hara entrega de una copia del certificado de discapacidad. Al hacer la entrega,
se le debe explicar la informacién que contiene e informarle que los resultados seran incluidos en
el RLCPD.

El Certificado de Discapacidad, debe ser archivado en la historia clinica del solicitante.

En aquellos casos donde los resultados de la valoracion no permitan certificar la discapacidad del
solicitante, se le explicaran las razones para no emitir la certificacion y se dejara constancia en la
historia clinica. En caso que el solicitante no esté de acuerdo con el resultado de la certificacion,
se le debe informar que tiene derecho a solicitar una segunda opinién, en los términos de lo
establecido en el articulo 10 de la presente resolucion.

2.1.2.5. Ingreso de los resultados en el Sistema de Informacién del RLCPD

Como resultado de la consulta por equipo multidisciplinario de salud la IPS debera ingresar en el
RLCPD la siguiente informacion:

Se@~rea0op

Datos personales y de localizacién

Diagnosticos relacionados con la discapacidad, con su nombre y cédigo CIE-10
Causa de la deficiencia

Perfil de funcionamiento

Categoria de discapacidad

Nivel de dificultad en el desempefio

Autorreconocimiento

Ejercicio de derechos

Entorno para la vida y el cuidado

(C.F)
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