RESOLUCION 1239 DE 2022

(julio 21)

Diario Oficial No. 52.116 de 4 de agosto de 2022
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

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

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,

en ejercicio de sus facultades legales, en especial de las conferidas por los articulos 10, numeral
1, literal e), de la Ley Estatutaria 1618 de 2013, 20, numeral 30 del Decreto ley 4107 de 2011y
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, atraves 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 €) del numeral 1 del articulo 10
establecio la necesidad de 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 50 de la misma ley consagro la responsabilidad de las entidades
publicas de actualizar el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad y, el numeral 10 ibidem, por su parte establecio que las entidades del orden
territorial deberian incluir en sus presupuestos los recursos para la implementacién 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, sefiala que esta Cartera
Ministerial implementara la certificacion de discapacidad para la inclusion y redireccionamiento
de la poblacion con discapacidad a la oferta programética e institucional.

Que, en virtud de la precitada normativa, esta Cartera Ministerial ha venido avanzando en la
consolidacion del Registro de Localizacidn y Caracterizacion de Personas con Discapacidad,
como instrumento para establecer la fuente oficial de informacion respecto de las personas con
discapacidad, para la construccion de las politicas publicas, para el desarrollo de planes,
programas y proyectos de los derechos de este grupo poblacional, y como medio de verificacion
y priorizacion para el direccionamiento de la oferta programatica institucional.

Que este Ministerio, a través de la Resolucion 113 de 2020, dict6 las disposiciones relacionadas
con la certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad, y, mediante Resolucién 1043 del mismo afio, establecid los criterios para la
asignacion y distribucion de los recursos destinados para su implementacion.



Que, durante la implementacién de las precitadas disposiciones, se logro identificar la necesidad
de ajustar y aclarar los elementos del tramite para la expedicion del certificado de discapacidad.

Que esta Cartera Ministerial, en cumplimiento de lo establecido en el articulo 39 del Decreto ley
019 de 2012, someti6 a consideracion del Departamento Administrativo de la Funcién Publica el
tramite para expedicion del certificado de discapacidad, adjuntando para ello, la manifestacion
del impacto regulatorio y acredito la existencia de recursos presupuestales y administrativos
necesarios para su aplicacion, recibiendo concepto favorable de razonabilidad y adecuacion con
la politica de simplificacidn, racionalizacion y estandarizacion de tramites, mediante concepto
con radicacion nimero 20225010170281 de mayo 9 de 2022

Que, teniendo en consideracion lo sefialado, es necesario ajustar las disposiciones relacionadas
con el tramite para la expedicion del certificado de discapacidad, el procedimiento de
certificacion de discapacidad, el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad, su anexo tecnico y los criterios para la asignacion y distribucion de los recursos
dispuestos en el Presupuesto General de la Nacion por este Ministerio, para tal fin.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

CAPITULOI.

DISPOSICIONES GENERALES.

ARTICULO 1o. OBJETO. La presente resolucion tiene por objeto establecer el procedimiento
de certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad (RLCPD), este ultimo como mecanismo para localizar, caracterizar y certificar a
las personas con discapacidad, cuyo manual para efectos de la valoracion multidisciplinaria 'y del
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.

L]
ARTICULO 20. 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, a las entidades promotoras de salud de los regimenes Contributivo y
Subsidiado, a las entidades adaptadas, a las instituciones prestadoras de servicios de salud, y a
las personas interesadas en realizar el procedimiento de certificacidn de discapacidad.

PARAGRAFO. Los regimenes Especial y de Excepcion y la Unidad de Servicios Penitenciarios
y Carcelarios de Colombia (USPEC), adaptaran la presente regulacion o adoptaran la propia, con
recursos y procesos propios, estableciendo para ello, los trdmites y autoridades competentes
dentro de su sistema organizacional para la recepcion de solicitudes de certificacion; la
generacion de la orden para la realizacion del procedimiento; la asignacion de citas; la
realizacion del procedimiento en las instituciones prestadoras de servicios de salud autorizadas
para ello por las secretarias de salud de orden departamental o distrital o las entidades que hagan
sus veces, o en las instituciones de salud propias, asi como su pago.

En todo caso, deberan generar la orden para la realizacion del procedimiento de certificacion de
discapacidad y registrar la informacidn resultante en el Registro de Localizacién y



Caracterizacion de Personas con Discapacidad dispuesto por este Ministerio en el Sistema
Integrado de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO), para lo cual, solicitaran al
Ministerio de Salud y Proteccién Social, la creacion y entrega del perfil requerido.

CAPITULOII.

PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD.

[]
ARTICULO 30. PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD. El

procedimiento de certificacion de discapacidad corresponde a la valoracion clinica
multidisciplinaria simultanea, fundamentado en la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF), que permite establecer la existencia de
discapacidad, a partir de la identificacion de las deficiencias en funciones y estructuras
corporales, incluyendo las psicoldgicas, las limitaciones en la actividad y las restricciones en la
participacion que presenta una persona.

Dicho procedimiento debe realizarse por los equipos multidisciplinarios para certificacion de
discapacidad de las instituciones prestadoras de servicios de salud autorizadas por las secretarias
de salud del orden departamental y distrital o las entidades que hagan sus veces, el cual esta
conformado por tres (3) profesionales registrados en el Directorio Nacional de Certificadores de
Discapacidad de este Ministerio, cada uno de una disciplina diferente, donde se incluye un
médico general o especialista y dos (2) profesionales de alguna de las siguientes areas:
fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia, enfermeria, optometria o trabajo
social.

El valor unitario de la valoracion clinica multidisciplinaria a pagar a las instituciones prestadoras
de servicios de salud seré el establecido por este Ministerio en cada vigencia y se incrementara
de acuerdo con la variacion anual del indice de Precios al Consumidor (IPC) que calcula el
Departamento Nacional de Estadistica (DANE), con independencia de la fuente de financiacion
de que trata el siguiente articulo. Tal valor contempla el gasto de administracion; para la
valoracion en modalidad domiciliaria ademas contempla el incremento que comportan los gastos
de traslado del equipo multidisciplinario.

PARAGRAFO 1. El procedimiento de certificacion de discapacidad no tendra costo para el
solicitante.

PARAGRAFO 2. El Directorio Nacional de Certificadores de Discapacidad es una base del
Ministerio de Salud y Proteccidn Social que contiene los datos de identificacion, localizacion y
contacto de los profesionales de la salud y los trabajadores sociales que han aprobado un proceso
de formacidn o complementacion del talento humano como certificadores de discapacidad.

[]
ARTICULO 40. FUENTE DE FINANCIACION. El procedimiento de certificacion de

discapacidad seré financiado, con cargo a los recursos disponibles en el Presupuesto General de
la Nacidn, para tal fin, aquellos propios de las entidades territoriales y los que gestionen a través
del Sistema General de Regalias, recursos de los regimenes Especial y de Excepcion, de la
Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios de Colombia y de actores voluntarios del sector
privado o de cooperacion internacional.

PARAGRAFO 1. Los proyectos que sean financiados con recursos del Sistema General de



Regalias que gestionen las entidades territoriales deberan atender los lineamientos que para el
efecto expida este Ministerio.

PARAGRAFO 2. La empresa 0 grupo empresarial del sector privado que voluntariamente en el
marco de su autonomia, gestione recursos propios para la realizacion del procedimiento de
certificacion de discapacidad para sus trabajadores o potenciales trabajadores, direccionara a las
personas a las que les financiara el procedimiento hacia las secretarias de salud distritales y
municipales o las entidades que hagan sus veces, para obtener la cita para certificacion de
discapacidad, conforme lo establece el articulo 8o de la presente resolucion.

[]
ARTICULO 50. AUTORIZACION DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE

SERVICIOS DE SALUD. Las secretarias de salud del orden departamental y distrital o las
entidades que hagan sus veces, autorizaran para realizar el procedimiento de certificacion de
discapacidad, a las instituciones prestadoras de servicios de salud que cumplan con los criterios
que se sefialan a continuacion:

5.1. Contar por lo menos con un (1) equipo multidisciplinario para la realizacion del
procedimiento de certificacion de discapacidad, conformado por tres (3) profesionales de
disciplinas diferentes, donde se incluya un médico general o especialista y dos (2) profesionales
de alguna de las siguientes areas: fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia,
enfermeria, optometria o trabajo social, quienes deberan estar registrados en el Directorio
Nacional de Certificadores de Discapacidad de este Ministerio.

5.2. Disponer de servicios de medicina, enfermeria, fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, optometria o psicologia habilitados, de acuerdo con las disciplinas que
compongan el (los) equipo(s) multidisciplinario(s), asi como el servicio de telemedicina, en caso
de que se oferte la realizacion de la valoracion de esta manera.

5.3. Contar con apoyos Y ajustes razonables acordes con las necesidades de las personas
solicitantes y de acuerdo con las categorias de discapacidad.

5.4. Disponer de la infraestructura técnica, tecnologica y administrativa necesaria para el reporte
de la informacidn resultante de la valoracion clinica multidisciplinaria en el Registro de
Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, la disposicion de computadores y
conectividad optima para el cargue de la informacion, asi como del personal, insumos y procesos
administrativos que permitan llevar a cabo el procedimiento.

5.5. Contar con la capacidad suficiente para realizar minimo diez (10) valoraciones para
certificacion de discapacidad a la semana, previendo que el promedio de tiempo para cada una es
de cuarenta (40) minutos.

PARAGRAFO. Las secretarias de salud del orden departamental y distrital o las entidades que
hagan sus veces, informaran trimestralmente a este Ministerio, las instituciones prestadoras de
servicios de salud autorizadas para la realizacion del procedimiento de certificacion de
discapacidad.

<Concordancias ANTIOQUIA>
Secretaria de Salud y Proteccién Social:

2022:



Resolucion S2022060372816 de 2022, por medio de la cual se autoriza realizar el procedimiento
de certificacion de discapacidad, se establece el mecanismo de reconocimiento del pago y se
adoptan otras disposiciones

[]
ARTICULO 60. AUTORRECONOCIMIENTO Y VOLUNTARIEDAD. El procedimiento

de certificacion de discapacidad y la consecuente inclusion de una persona en el Registro de
Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, debera darse como resultado de su
libre eleccion, expresion y de su autorreconocimiento como persona con discapacidad;
excepcionalmente, la voluntad se expresara mediante la persona de apoyo respecto de los nifios,
nifias y adolescentes, y frente a las personas mayores de edad, en los términos establecidos en el
articulo 48 de la Ley 1996 de 2019.

[]
ARTICULO 70. ORDEN Y CITA PARA EL PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION DE

DISCAPACIDAD. El proceso para la solicitud y obtencion de la orden y la cita para realizacion
de procedimiento de certificacion de discapacidad, sera el siguiente:

7.1. La persona interesada en realizar el procedimiento de certificacion de discapacidad o
excepcionalmente la persona de apoyo, en los términos del articulo 6o de la presente resolucion,
solicitara ante la secretaria de salud distrital o municipal o la entidad que haga sus veces, de su
lugar de residencia, la orden para certificacion de discapacidad, allegando los siguientes
documentos e informacion:

7.1.1. Copia de la historia clinica en la que incluya el (los) diagndstico(s) de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE) vigente, relacionado(s) con la discapacidad y sus soportes
de apoyo diagnostico, emitidos por el (los) médico(s) tratante(s) del prestador de servicios de
salud de la red de la EPS o entidad adaptada a la que se encuentre afiliada. Esta historia clinica
no requiere tiempo de vigencia.

7.1.2. La modalidad en que se requiere la cita para la valoracién por el equipo multidisciplinario
(institucional o domiciliaria), establecida por el (los) médico(s) tratante(s) del prestador de
servicios de salud de la red de la entidad promotora de salud o entidad adaptada a la que se
encuentre afiliado el interesado.

7.1.3. Los apoyos y ajustes razonables (movilidad, comunicacién y acceso a la comunicacion,
persona de apoyo) de ser necesarios, establecidos por el(los) médico(s) tratante(s) del prestador
de servicios de salud de la red de la entidad promotora de salud o entidad adaptada a la que se
encuentre afiliado el interesado.

7.1.4. Comunicacion suscrita por la empresa o grupo empresarial, dirigida a la secretaria de
salud, presentando a la persona y sefialando que realizara el pago de la valoracion clinica
multidisciplinaria a la institucion prestadora de servicios de salud, cuando se trate del evento
previsto en el paragrafo 2 del articulo 40 de esta resolucion.

7.2. La secretaria de salud distrital o municipal o la entidad que haga sus veces debera asegurarse
de que la persona solicitante de la orden, comprende de qué se trata la realizacion del
procedimiento de certificacion de discapacidad y manifiesta estar de acuerdo con iniciar el
proceso de obtencién de dicha orden. Para ello, garantizara los apoyos y ajustes razonables que
requieran las personas para acceder a tal informacién y tomar la decision libre e informada.



7.3. Maximo, dentro de los cuatro (4) dias habiles posteriores a la solicitud, la secretaria de salud
distrital o municipal o la entidad que haga sus veces, verificara que la documentacion e
informacion aportada por el solicitante cumpla con lo descrito en los numerales 7.1.1 al 7.1.4 de
este articulo, y definira si es procedente la generacion de orden para la realizacion del
procedimiento de certificacion de discapacidad, de acuerdo al resultado de la verificacion.

7.4. Si la documentacion e informacion aportada por el solicitante cumple, la secretaria de salud
distrital o municipal o la entidad que haga sus veces en un término maximo de un (1) dia habil
posterior a la verificacion de que trata el numeral anterior, generara la orden para la realizacion
del procedimiento de certificacion de discapacidad en el Registro de Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad y entregaré a la persona solicitante por el medio
que esta haya autorizado, la orden en la que se sefialara:

7.4.1. Fecha de expedicion.
7.4.2. Numero de orden.

7.4.3. Nombre completo, tipo y nimero de identificacion, nimero telefénico o medio de contacto
de la persona a la que se le practicara la valoracion clinica multidisciplinaria.

7.4.4. Razon social, direccion, numero de teléfono y correo electrdénico de la institucion
prestadora de servicios de salud asignada para la realizacién del procedimiento, asignacion que
deberd atender a las caracteristicas del caso, al diagndstico asociado y a los apoyos y ajustes
razonables requeridos.

7.4.5. Modalidad en la que se requiere la valoracién clinica multidisciplinaria (institucional o
domiciliaria), de acuerdo con lo establecido por el médico tratante.

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

7.4.6.1. Movilidad
7.4.6.2. Comunicacion y acceso a la comunicacion
7.4.6.3. Persona de apoyo

7.4.7. La manifestacion de que el procedimiento sera pagado directamente a la institucién
prestadora de servicios de salud por la empresa o grupo empresarial que presentd a la persona,
cuando aplique.

7.5. Si la documentacion e informacion aportada por el solicitante no cumple con lo descrito en
los numerales 7.1.1 al 7.1.4 de este articulo, la secretaria de salud distrital o municipal o la
entidad que haga sus veces, en un término maximo de un (1) dia habil posterior a la verificacion
de que trata el numeral 7.3, informara a la persona solicitante por el medio que esta haya
autorizado, lo que se requiere para el cumplimiento, y que una vez cuente con ello podra
presentar nuevamente la solicitud.

7.6. En un término no superior a un (1) dia habil posterior a la generacién de la orden para la
realizacion del procedimiento de certificacion de discapacidad, la secretaria de salud distrital o
municipal o la entidad que haga sus veces, le comunicara por el medio mas expedito a la
institucion prestadora de servicios de salud asignada sobre dicha generacion, con el fin de que



esta asigne la cita para la realizacion de la valoracion clinica multidisciplinaria.

7.7. La institucion prestadora de servicios de salud, en un término no superior a diez (10) dias
habiles posteriores a la comunicacion de la orden, asignara la cita y realizara la valoracion clinica
multidisciplinaria; para ello, le comunicara al solicitante o excepcionalmente a la persona de
apoyo, la fecha, hora y lugar donde se llevara a cabo.

Los cambios de fecha u horario de la cita para la valoracion clinica multidisciplinaria que
requiera el solicitante deberan ser tramitados directamente por este ante la institucion prestadora
de servicios de salud.

PARAGRAFO. El canal de atencion para solicitar la orden y obtener la cita para certificacion de
discapacidad sera determinado por las secretarias de salud distritales y municipales o las
entidades que hagan sus veces.

[]
ARTICULO 80. REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION DE

DISCAPACIDAD. Para llevar a cabo el procedimiento de certificacion de discapacidad, en la
cita asignada el solicitante entregara al equipo multidisciplinario la copia de la historia clinica y
sus correspondientes soportes de apoyo diagndstico, de acuerdo a lo establecido en el numeral
7.1.1 de la presente resolucion.

Corresponde a las instituciones prestadoras de servicios de salud garantizar que en la valoracion
clinica multidisciplinaria se cuente con los apoyos y ajustes razonables que haya establecido el
médico tratante, y que el procedimiento de certificacion de discapacidad se desarrolle en los
términos del anexo técnico que hace parte integral de la presente resolucion.

El equipo multidisciplinario debera asegurarse de que la persona solicitante comprende de qué se
trata la realizacion del procedimiento de certificacion de discapacidad, que la informacion que de
este se derive y su resultado se registrara en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad, y que esa informacion sera utilizada para apoyar la formulacion,
implementacién y seguimiento de politicas pablicas, planes, programas y proyectos, orientados a
la garantia de los derechos de las personas con discapacidad, como medio de verificacion de la
existencia de discapacidad o priorizacion para programas sociales y para el redireccionamiento a
la oferta programatica institucional.

Una vez se cuente con la manifestacion de voluntad del solicitante o excepcionalmente de la
persona de apoyo, se iniciara la valoracién clinica multidisciplinaria.

[]
ARTICULO 90. RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION DE

DISCAPACIDAD. Efectuado el procedimiento de certificacion de discapacidad y de acuerdo al
resultado del mismo, el equipo multidisciplinario de la institucion prestadora de servicios de
salud debera:

9.1. Si el resultado establece que la persona solicitante tiene discapacidad:

9.1.1. Informar a la persona con discapacidad o excepcionalmente a través de la persona de
apoyo, los siguientes aspectos, asegurandose de que comprenda la informacién, para lo cual, de
ser necesario, hara uso de los apoyos y ajustes razonables que requiera:

9.1.1.1. El resultado del procedimiento de certificacion de discapacidad y las razones en que este



se fundamenta.

9.1.1.2. Que dicho resultado se registro en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad.

9.1.1.3. Que el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad con
dicha informacion genera el certificado de discapacidad como documento personal e
intransferible que sefiala los datos personales de nombre, apellido, tipo y nimero de documento
de identidad, lugar y fecha de la valoracion clinica multidisciplinaria, categoria de discapacidad,
nivel de dificultad en el desempefio, perfil de funcionamiento, datos de los profesionales del
equipo multidisciplinario, y cédigo QR.

9.1.1.4. La ruta mediante la cual puede acceder al certificado de discapacidad ingresando al
Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO).

9.1.1.5. La posibilidad de solicitar una segunda opinion, asi como las condiciones para ello,
descritas en el articulo 11 de la presente resolucién, en caso de no estar de acuerdo con el
resultado del procedimiento de certificacion de discapacidad.

9.1.2. Entregarle el certificado de discapacidad generado por el Registro de Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad. En el evento que no sea posible la generacion o
la entrega del certificado de discapacidad en la cita, informarle las razones y motivos, y proceder
a realizar las acciones pertinentes para resolver los inconvenientes. En todo caso, el certificado
sera entregado dentro de los cinco (5) dias habiles posteriores a la realizacion de la valoracion
clinica multidisciplinaria.

9.2. Si el resultado establece que la persona solicitante no tiene discapacidad, no se generara
certificado, y el equipo multidisciplinario de la institucion prestadora de servicios de salud
debera:

9.2.1. Informarle al solicitante o excepcionalmente a la persona de apoyo, los siguientes
aspectos, asegurandose de que comprende dicha informacion, para lo cual, de ser necesario, hard
uso de los apoyos y ajustes razonables que requiera:

9.2.1.1. El resultado del procedimiento de certificacion de discapacidad y las razones en que este
se fundamenta.

9.2.1.2. Que dicho resultado se registro en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad, inicamente como soporte de la realizacién de la valoracion clinica
multidisciplinaria.

9.2.1.4. La posibilidad de solicitar una segunda opinién, asi como las condiciones para ello,
descritas en el articulo 11 de la presente resolucion, en caso de no estar de acuerdo con el
resultado del procedimiento de certificacion de discapacidad.

[]
ARTICULO 10. TERMINOS PARA REALIZAR EL PROCEDIMIENTO DE

CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y LA ENTREGA DEL RESULTADO. El
procedimiento de certificacion de discapacidad y la entrega del resultado no podra exceder de
diecisiete (17) dias habiles posteriores al establecimiento del cumplimiento de la documentacion
e informacion entregada para la solicitud de lo descrito en los numerales 7.1.1 al 7.1.4 de la
presente resolucion.



[]
ARTICULO 11. SEGUNDA OPINION. El solicitante o la persona de apoyo que no esté de

acuerdo con el resultado del procedimiento de certificacion de discapacidad, podra solicitar una
segunda opinién por una (1) Unica vez en cualquier tiempo. Para esto, la secretaria de salud
distrital o municipal o la entidad que haga sus veces generara la orden para realizar un nuevo
procedimiento de certificacion de discapacidad con un equipo multidisciplinario diferente y la
institucion prestadora de servicios de salud asignara la cita, en los terminos de los numerales 7.4,
7.6y 7.7 de la presente resolucion, sin que sea necesario agotar el proceso establecido en los
numerales 7.1 al 7.3 de la presente resolucion.

La informacion y el resultado de este tltimo procedimiento sera el que quede registrado en el
Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad; en consecuencia, el
registro de la primera valoracién sera eliminado.

[]
ARTICULO 12. ACTUALIZACION DEL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD. La

actualizacion del certificado de discapacidad se adelantara conforme con el proceso contemplado
en el articulo 70 de la presente resolucion, en los siguientes casos:

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

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. RESTRICCIONES EN EL USO DEL PROCEDIMIENTO DE

CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD. El procedimiento de certificacion de discapacidad y el
certificado de discapacidad no son documentos validos 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.

CAPITULOIII.

REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD.

[ ]
ARTICULO 14. REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE

PERSONAS CON DISCAPACIDAD. Es la plataforma que hace parte del Sistema Integrado de
Informacion de la Proteccion Social, en la cual se registra la informacion resultante del
procedimiento de certificacion de discapacidad, a fin de establecer la caracterizacion y
localizacion geogréfica, en los niveles municipal, distrital, departamental y nacional, y es la
fuente oficial de informacion sobre las personas con discapacidad en Colombia.

[]
ARTICULO 15. ACTUALIZACION DE LA INFORMACION DEL REGISTRO DE

LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD. La
informacion registrada en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad correspondiente a los datos personales de residencia y ambientales de



autorreconocimiento, esto es, sexo, identidad de género, orientacion sexual, pertenencia étnica,
asi como del ejercicio de derechos y caracterizacion de entorno para la vida y el cuidado de la
persona con discapacidad, pueden ser actualizados por las secretarias de salud distrital o
municipal o la entidad que haga sus veces de su lugar de residencia, previa solicitud de esta o de
la persona de apoyo, en los términos del articulo 60 de la presente resolucion.

PARAGRAFO. Para la actualizacion de los datos personales de nombre, apellido, tipo y nimero
de documento de identidad, la persona con discapacidad o la persona de apoyo debera realizar la
solicitud ante las secretarias de salud distrital o municipal o quien haga sus veces, de su lugar de
residencia, quienes orientaran la actualizacion conforme el proceso que para tal fin establezca el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

[]
ARTICULO 16. USOS DE LA INFORMACION DEL REGISTRO DE LOCALIZACION Y

CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD. La informacion registrada en
el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad sera utilizada para
apoyar la formulacion, implementacion y seguimiento de politicas pablicas, planes, programas y
proyectos, orientados a la garantia de los derechos de las personas con discapacidad, como medio
de verificacion de la existencia de discapacidad o priorizacion para programas sociales y para el
redireccionamiento a la oferta programaética institucional, sin que se constituya en una barrera de
acceso a la misma.

Las entidades responsables de las politicas publicas, planes, programas y proyectos o aquellas
que provean servicios o beneficios dirigidos a la poblacion con discapacidad, seran las
responsables de definir los criterios de acceso, permanencia o egreso a los mismos, relacionados
con el certificado de discapacidad o la informacion registrada en el Registro de Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad, asi como de verificar mediante la consulta
individual, nominal o masiva que la persona tiene certificado de discapacidad, que el certificado
presentado es legitimo y que esta incluida en el Registro.

PARAGRAFO. La consulta individual de las personas con discapacidad se puede realizar en el
Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social y de requerirse por una entidad
informacidn nominal o masiva derivada del Registro de Localizacion y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad, esta debera solicitarla al Ministerio de Salud y Proteccién Social,
atendiendo los criterios de acceso y proteccion de la informacion por este establecidos.

[]
ARTICULO 17. TRATAMIENTO DE LA INFORMACION. Las entidades que participen en

el acceso, consulta, flujo y consolidacion de la informacion del Registro de Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad seran responsables del cumplimiento del régimen
de proteccion de datos y demaés 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, en virtud de lo cual, se hacen responsables de la privacidad, seguridad y
confidencialidad de dicha informacidn, por tratarse de datos sensibles.

CAPITULOIV.
RESPONSABILIDADES.

[]
ARTICULO 18. RESPONSABILIDADES DE LAS SECRETARIAS



DEPARTAMENTALES, DISTRITALES Y MUNICIPALES DE SALUD O QUIEN HAGA
SUS VECES. Ademas de las responsabilidades establecidas en articulos anteriores, las
secretarias departamentales, distritales y municipales de salud o quienes hagan sus veces,
deberan:

18.1. Incluir en su plan de accion anual, acciones de actualizacion continua, cumplimiento de las
metas de cobertura y promocion del procedimiento de certificacion de discapacidad y del
Registro de Localizacion y Caracterizacién de Personas con Discapacidad, en coordinacion con
el Comité Territorial de Discapacidad.

18.2. Promover con otras entidades y sectores el uso de la informacion registrada en el Registro
de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad para apoyar la formulacion,
implementacion y seguimiento de politicas publicas, planes, programas y proyectos, orientados a
la garantia de los derechos de las personas con discapacidad, sin que se constituya en una barrera
de acceso a los mismos.

18.3. Asignar por lo menos un funcionario del sector salud como referente de discapacidad y
responsable del Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad.

18.4. Garantizar la disponibilidad de instituciones prestadoras de servicios de salud autorizadas
para la realizacion del procedimiento de certificacion de discapacidad.

18.5. Brindar asistencia técnica y capacitacion sobre certificacion de discapacidad y Registro de
Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad Registro de Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad a las instituciones prestadoras de servicios de
salud autorizadas, en pro de garantizar la calidad de la informacion registrada.

18.6. Disponer de las condiciones técnicas y administrativas para tramitar oportunamente las
solicitudes de actualizacion de los datos de las personas incluidas en el Registro de Localizacion
y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, y orientar la actualizacién de los datos
personales y ambientales del Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad, de acuerdo con lo establecido en el articulo 15 de la presente resolucion.

18.7. Elaborar e implementar estrategias de comunicacion, en las que se incluyan campafias
publicitarias y piezas de comunicacion accesibles de difusion masiva, esto es, redes sociales,
radio, television, por parte de todos los actores involucrados, con el fin de orientar a la
comunidad sobre la ruta para acceder a la realizacion del procedimiento de certificacion de
discapacidad, alcance y usos del certificado de discapacidad.

18.8. Elaborar e implementar programas de capacitacion, sensibilizacion y evaluacion del talento
humano de las entidades territoriales, de las entidades promotoras de salud, las entidades
adaptadas y las instituciones prestadoras de servicios de salud,, sobre el proceso para la
obtencion de la orden y la cita para la realizacion del procedimiento de certificacion de
discapacidad y la inclusion en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad, la provision de apoyos y ajustes razonables y el enfoque diferencial, de acuerdo
con los lineamientos que para tal fin defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

18.9. Orientar permanentemente a las instituciones prestadoras de servicios de salud sobre el
cumplimiento de los criterios establecidos en el articulo 50 de la presente resolucion.

18.10. Llevar a cabo de manera prioritaria, pronta y eficiente, todas las gestiones administrativas



necesarias y pertinentes para la implementacion del procedimiento de certificacion de
discapacidad.

18.11. Realizar el proceso para la habilitacion, deshabilitacidn y eliminacion de usuarios en el
Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, de acuerdo con el
proceso establecido por el Ministerio para tal fin.

[]
ARTICULO 19. RESPONSABILIDADES DE LAS ENTIDADES PROMOTORAS DE

SALUD Y DE LAS ENTIDADES ADAPTADAS. Ademas de las responsabilidades establecidas
en articulos anteriores, las entidades promotoras de salud y las entidades adaptadas, deberan:

19.1. Garantizar a sus afiliados, la obtencion de la copia de la historia clinica en la que se incluya
el diagnostico de la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) vigente, relacionado con
la discapacidad, los soportes de apoyo diagndstico, la determinacion de la necesidad de apoyos y
ajustes razonables que se necesiten y la modalidad en la que se requiere la valoracion clinica
multidisciplinaria (institucional o domiciliaria).

19.2. Garantizar la entrega de la copia de la historia clinica por parte del prestador de servicios
de salud que la generd, en un término maximo de cinco (5) dias calendario posteriores a la
solicitud del afiliado, de acuerdo con lo establecido en el articulo 102 del Decreto 2106 de 2019.

19.3. Incluir en el plan de capacitacion continua dirigida al talento humano en salud del &rea
clinica y administrativa, temas relacionados con el procedimiento de certificacion de
discapacidad, proceso de acceso al mismo y apoyos Y ajustes razonables, de acuerdo con los
lineamientos que para tal fin defina el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

19.4. Participar en los programas de capacitacion, sensibilizacion y evaluacion del talento
humano de que trata el numeral 18.8 de la presente resolucion.

<Concordancias ANTIOQUIA>
Secretaria de Salud y Proteccion Social:
2022:

Resolucion S2022060372816 de 2022, por medio de la cual se autoriza realizar el procedimiento
de certificacion de discapacidad, se establece el mecanismo de reconocimiento del pago y se
adoptan otras disposiciones

[]
ARTICULO 20. RESPONSABILIDADES DE LAS INSTITUCIONES PRESTADORAS DE

SERVICIOS DE SALUD. Ademas de las responsabilidades establecidas en articulos anteriores,
las instituciones prestadoras de servicios de salud autorizadas para la realizacion del
procedimiento de certificacidn de discapacidad, deberan:

20.1. Cumplir permanente con los criterios establecidos en el articulo 50 de la presente
resolucion.

20.2. Disponer de agendas abiertas para la asignacién de citas con los equipos
multidisciplinarios.

20.3. Realizar la inscripcion como entidad usuaria y obligada a reportar informacion, a traveés del



Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social.

20.4. Direccionar a la persona con discapacidad hacia la secretaria de salud o la entidad que haga
sus veces, para el suministro de informacion relacionada con la oferta programatica institucional
y los usos del certificado de discapacidad.

20.5 Participar en los programas de capacitacion, sensibilizacion y evaluacion del talento
humano de que trata el numeral 18.8 del articulo 18 de la presente resolucion.

20.6. Realizar el proceso para la habilitacion, deshabilitacion y eliminacion de usuarios en el
Registro de Localizacion y Caracterizacidn de Personas con Discapacidad, de acuerdo con el
proceso establecido por el Ministerio para tal fin.

[]
ARTICULO 21. RESPONSABILIDADES DE LAS PERSONAS SOLICITANTES Y

PERSONAS CON DISCAPACIDAD CERTIFICADAS. Las personas solicitantes del
procedimiento de certificacion de discapacidad y las personas con discapacidad certificadas o la
persona de apoyo, de acuerdo con el caso, deberan:

21.1. Solicitar al médico tratante de la institucion prestadora de servicios de salud de la red de
prestacion de servicios de la EPS o entidad adaptada a la que se encuentre afiliada, valoracién
médica para establecer el (los) diagndstico(s) de la Clasificacion Internacional de Enfermedades
(CIE) vigente relacionado(s) con discapacidad, la determinacion de apoyos y ajustes razonables
que se requieran para el desarrollo de la valoracién clinica multidisciplinaria y la modalidad en la
que se requiere sea realizada (institucional o domiciliaria).

21.2. Solicitar copia de la historia clinica en la que se incluya el diagndéstico de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE) vigente relacionado con la discapacidad, emitido por el
(los) médico(s) tratante(s) de la institucion prestadora de servicio de salud de la red de prestacion
de servicios de la entidad promotora de salud o entidad adaptada a la que se encuentre afiliada,
asi como de los soportes de apoyo diagnostico.

21.3. Realizar el proceso para la obtencion de la orden y la cita para realizacion de procedimiento
de certificacion de discapacidad, de que trata el articulo 70 de la presente resolucion.

21.4. Asistir a la cita programada por la institucion prestadora de servicios de salud para la
realizacién de procedimiento de certificacion de discapacidad.

21.5. Con el fin de actualizar el certificado de discapacidad, en los términos dispuestos por el
articulo 12 del presente acto administrativo, debera realizar el proceso para la obtencién de la
orden y la cita para realizacion de procedimiento de certificacion de discapacidad, de que trata el
articulo 70 de la presente resolucion.

21.6. Solicitar la actualizacion de la informacion del Registro de Localizacion y Caracterizacién
de Personas con Discapacidad, en los términos del articulo 15 de esta resolucion.

CAPITULO V.

ASIGNACION Y DISTRIBUCION DE RECURSOS DISPUESTOS POR EL MINISTERIO DE
SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

L]
ARTICULO 22. ASIGNACION DE RECURSOS. Los recursos del Presupuesto General de



la Nacidn dispuestos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social para cofinanciar el
procedimiento de certificacion de discapacidad y la implementacion del Registro de Localizacion
y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, seran asignados por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social hasta su agotamiento, mediante acto administrativo, en cada vigencia, a las
entidades territoriales del orden departamental y distrital que cumplan con los criterios
habilitantes y requisitos establecidos en la presente resolucion, y su giro estara condicionado a la
prestacion efectiva del servicio por parte de las instituciones prestadoras de servicios de salud
autorizadas, atendiendo, en todo caso, los lineamientos que expida este Ministerio.

[]
ARTICULO 23. CRITERIOS HABILITANTES. Se tendran por criterios que habilitan a las

entidades territoriales departamentales y distritales para ser beneficiarias de asignacion de
recursos, los siguientes:

23.1. Contar con instituciones prestadoras de servicios de salud autorizadas para realizar el
procedimiento de certificacion de discapacidad, atendiendo a lo dispuesto en el articulo 50 de la
presente resolucion que han manifestado su intencion de realizar el procedimiento de
certificacion de discapacidad.

23.2. Contar con capacidad operativa, es decir, talento humano e infraestructura administrativa
para la implementacion de la certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo establecido en la presente
resolucion, asi como para realizar el reporte y soporte de la ejecucion de los recursos asignados.

I
ARTICULO 24. REQUISITOS. La entidad territorial del orden departamental o distrital que

considere ser beneficiaria de los recursos para la cofinanciacion del procedimiento de
certificacion de discapacidad y la implementacién del Registro de Localizacion y Caracterizacion
de Personas con Discapacidad, debera presentar ante este Ministerio los documentos que
acrediten el cumplimiento de los precitados criterios habilitantes, en los siguientes términos:

24.1. Certificacion suscrita por el secretario o director de salud en la que sefiale la cantidad,
razon social, nimero de identificacion tributaria y ubicacion de las instituciones prestadoras de
servicios de salud autorizadas para realizar el procedimiento de certificacion de discapacidad que
han manifestado su intencion de realizar el procedimiento de certificacion de discapacidad en su
jurisdiccion, el nimero de equipos multidisciplinarios conformados por estas y el niUmero de
valoraciones multidisciplinarias que se encuentran en capacidad de garantizar semanalmente.

24.2. Carta suscrita por el secretario o director de salud en la que manifieste la intencion de
apropiar y ejecutar los recursos asignados por el Ministerio de Salud y Proteccion Social y de
realizar el reporte técnico y financiero de dicha ejecucion, en el marco de la normatividad
vigente y de los lineamientos que para el efecto establezca este Ministerio.

Las entidades territoriales deberan diligenciar la certificacion y la carta de intencion en los
formatos establecidos por este Ministerio.

]
ARTICULO 25. CONCEPTO DE VIABILIDAD TECNICA. La Oficina de Promocion

Social de este Ministerio, como responsable del gerenciamiento de los recursos para la
cofinanciacion del procedimiento de certificacion de discapacidad y la implementacion del
Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, verificara que la



certificacion y la carta de intencion expedida por la secretaria de salud cumplan con lo
establecido en el articulo anterior y que las instituciones prestadoras de servicios de salud
referidas en la certificacion se encuentren en el listado de autorizadas generado por este
Ministerio conforme con lo establecido en el paragrafo del articulo 50 de la presente resolucion,
y de ser asi, emitira concepto de viabilidad técnica para la asignacion de los recursos.

ARTICULO 26. CRITERIOS DE DISTRIBUCION DE RECURSOS. Los recursos
disponibles en cada vigencia para la cofinanciacion del procedimiento de certificacion de
discapacidad y la implementacién del Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad, seran distribuidos por este Ministerio entre las entidades territoriales que
cuenten con el concepto de viabilidad técnica de que trata el articulo anterior, atendiendo a los
siguientes criterios:

26.1. Valor de la demanda de atencion. Es el que se obtiene de multiplicar la demanda de
atencion por el valor unitario de la valoracion clinica multidisciplinaria en modalidad
institucional establecido por el Ministerio de Salud y Proteccién Social para la vigencia. La
demanda de atencion se establece de acuerdo al namero de personas con discapacidad respecto
del total a nivel nacional y la prevalencia del nimero de personas con discapacidad en el
departamento o distrito, asi como el nimero de estas personas ya certificado, conforme con los
datos oficiales del Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad.

26.2. Valor de la oferta de atencidn. Es el que se obtiene de multiplicar el nimero de
valoraciones multidisciplinarias que se encuentra en capacidad de garantizar cada institucion
prestadora de servicios de salud del departamento o distrito semanalmente, de acuerdo a la
certificacion de que trata el numeral 24.1., por el nimero de semanas de ejecucién de los
recursos a asignar, de acuerdo al mes probable en el que se realice su asignacién, y por el valor
unitario de la valoracion clinica multidisciplinaria en modalidad institucional establecido por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social para la vigencia.

El valor a asignar sera el determinado para la oferta de atencidn, siempre y cuando este no supere
el determinado para la demanda. Cuando el valor de la oferta de atencion supere al de la
demanda, se asignara el valor de este ultimo.

CAPITULO VI.

DISPOSICIONES FINALES.

[]
ARTICULO 27. VIGENCIA DE LOS CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD. El

certificado de discapacidad mantiene su vigencia hasta tanto sea actualizado.

PARAGRAFO 1. Los certificados de discapacidad expedidos antes de la entrada en vigencia de
la presente resolucion, seran validos hasta el 31 de diciembre de 2026.

PARAGRAFO 2. El modelo del certificado de discapacidad podra modificarse por parte de este
Ministerio de acuerdo con las necesidades que se identifiquen en el marco de la implementacion
del procedimiento de certificacion de discapacidad; los certificados que hayan sido expedidos
con anterioridad a las modificaciones no perderan su vigencia.

[]
ARTICULO 28. VIGENCIA Y DEROGATORIAS. Esta resolucion rige a partir de la fecha



de su publicacion y deroga las Resoluciones 113 y 1043 de 2020.

Publiquese y cumplase.

Dada en Bogota, D. C., a 21 de julio de 2022.

El Ministro de Salud y Proteccién Social,

Fernando Ruiz Gomez.

ANEXO TECNICO.

MANUAL TECNICO DEL REGISTRO Y CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD.
GLOSARIO DE SIGLAS

CIE: Clasificacion Internacional de Enfermedades

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 Prestacion de Servicios de Salud

RLCPD: Registro de Localizacion y Caracterizacion de las Personas con Discapacidad
SISPRO. Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion 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 propésito, la
certificacion y el Registro de Localizacion y Caracterizacidn de Personas con Discapacidad 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 psicoldgicas, cuya
ausencia o alteracion 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 participacion, 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 interaccion entre un
individuo con una condicién de salud y sus factores contexttales, los cuales pueden actuar como:

a. Facilitadores: Todos aquellos factores en el entorno de una persona que, cuando estan
presentes 0 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.

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 interaccién que
se presenta entre los elementos del modelo conceptual de la CIF:

Condicidn de Salud
(Enfermedad, Irastarno
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Figura 1. Modelo conceptual de la CIF (OMS. 2001)
1.2. Categorias de discapacidad

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

1.2.1. Discapacidad fisica. En esta categoria se encuentran las personas que presentan en forma



permanente deficiencias corporales funcionales a nivel masculo esquelético, neuroldgico,
tegumentario de origen congénito o adquirido, pérdida o ausencia de alguna parte de su cuerpo, 0
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 relacion 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 localizacidn, tono, volumen y calidad: como consecuencia,
presentan diferentes grados de dificultad en la recepcidn y produccion de mensajes verbales y,
por tanto, para la comunicacién oral Se Incluye en esta categoria a jas 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 Proteccion 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 sefiales visuales de Informacién, 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 orientacion, lentes o lupas, textos en
braille, macrotipo (texto ampliado), programas lectores de pantalla, programas magnificadores o
Informacion auditiva, entre otros. Para su participacion requieren contextos accesibles en los que
se cuente con sefiales Informativas, orientadoras y de prevencién 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 resolucion de problemas, la
planificacién, 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 o0 mas aspectos de la vida cotidiana, incluidos la comunicacidn, la participacion social, el
funcionamiento académico u ocupacional y la Independencia personal en la casa o en la
comunidad (American Psychiatric Associatlon, 2014), Para lograr una mayor independencia
funcional y participacion social, estas personas requieren de apoyos especializados terapéuticos y
pedag0gicos, 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, Interaccion 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 Interaccidon entre las personas con
deficiencias (alteraciones en el pensamiento, percepciones, emociones, sentimientos,
comportamientos y relaciones, considerados como signos y sintomas atendiendo a su duracion,
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 interaccién se determina el nivel
de desarrollo, las posibilidades funcionales, de la comunicacion, de la Interaccion social
(Secretaria de Educacion Publica, Perkins International Latin América & Sense International
2011).

2. PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

Ei procedimiento de certificacion de discapacidad sera realizado y registrado en el aplicativo web
del RLCPD por el equipo multidisciplinario y las IPS, en cumplimiento de lo dispuesto en el
presente anexo técnico, mediante valoracion clinica multidisciplinaria simultanea, la cual tiene
como objetivo establecer la discapacidad de la persona solicitante, a través de la identificacion de
la presencia de deficiencias en funciones y estructuras corporales, incluyendo las psicologicas,

las limitaciones en la actividad y restricciones en la participacién

Inicialmente, el equipo multidisciplinario debera asegurarse de que la persona solicitante



comprende de qué se trata la realizacion del procedimiento de certificacion de discapacidad, que
la Informacion que de este se derive y su resultado se registrara en el RLCPD, y que esa
Informacion serd utilizada para apoyar la formulacién, implementacion y seguimiento de
politicas publicas, planes, programas y proyectos, orientados a la garantia de los derechos de las
personas con discapacidad, como medio de verificacion de la existencia de discapacidad o
priorizacion para programas sociales y para el redireccionamiento a la oferta programatica
Institucional Para ello, garantizara y hara uso de los apoyos y ajustes razonables que requiera la
persona para acceder a tal Informacion y tomar ja decision libre e Informada respecto a llevarlo a
cabo

Una vez se cuente con la manifestacion de voluntad del solicitante o excepcionalmente de la
persona de apoyo, de llevar a cabo el procedimiento, se dara Inicio a la valoracion clinica
multidisciplinaria

A continuacion, se describe la informacion necesaria para el desarrollo de la valoracion para
certificacion de discapacidad en el marco de la cita con el equipo multidisciplinario.

2.1. Valoracion clinica multidisciplinaria para la certificacion de discapacidad
2.1.1. Preparacion para la valoracion
Para el desarrollo de la valoracion, el equipo multidisciplinario debe disponer de:

a. La version digital o fisica de la CIF versién para la Infancia y la Adolescencia -CIF-1A. (OMS,
2011)

b. Acceso al aplicativo web del RLCPD.

c. Copla de la historia clinica en la que incluya el (los) diagndéstico(s) de la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE) vigente, relacionado (s) con la discapacidad, y sus soportes
de apoyo diagnostico, emitidos por el (los) médico (s) tratante (s) del prestador de servicios de
salud de ja red de la EPS o entidad adaptada a la que se encuentre afiliada.

Igualmente, el equipo multidisciplinario debe organizarse de tal manera que el procedimiento
pueda desarrollarse integralmente. Se requerira la distribucion de roles como revision de
documentos y diligenciamiento de la informacion en el RLCPD.

2.1.2. Acciones a desarrollar dentro de la valoracion clinica multidisciplinaria

En el presente apartado se describen las acciones que deben desarrollarse dentro de la valoracion,
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 valoracién clinica multidisciplinaria para
certificacion de discapacidad.

Tabla 1.

Sintesis del desarrollo de la valoracion clinica multidisciplinaria para certificacion de
discapacidad



|Accion [Metodologia || Criterios | Datos que arroja como resultado

- Perfil de|- Diagnostico de la Clasificacion
funcionamiento Internacional de  Enfermedades
vigente al momento del reporte

Ide_nt_ifica_cic')n de N
deficiencias en||Revision de

gﬁ?rﬁ'ﬁﬂerzs y 2{?}?{? relacionado con la discapacidad-
corporales Soportes de apoyo diagnostico-
P Causa de la deficiencia

\Accién HMetodoIogia HCriterios HDatos gue arroja comoresultado \

- Cadigos y calificadores de deficiencias en funciones V|
estructuras corporales CIF

- Nivel de dificultad||-Datos de acompafnante (si lo
Valoracion en el desempefio requiere)-Codigos y calificadores de
delimitaciones en limitaciones en la actividad y
las actividades vy restricciones en la participacion CIF-
restricciones en la Nivel de dificultad en el desempefio
participacion Entrevista por dominios (aplica solo para

estructurada mayores de 6 afios de edad)
Solici - Factores personales y ambientales |- Datos de identificacion- Datos de
olicitud de . .
informacién sobre residencia- ~ Datos sobre
factores personales autorreconocimiento- Datos sobre
y ambientales ejercicio de derechos- Datos sobre el
entorno para la vida y el cuidado

2.1.2.1. Generacion de perfil de funcionamiento

Una tarea que se lleva a cabo de manera trasversal durante el desarrollo de la valoracion clinica
multidisciplinaria para certificacion de discapacidad es la generacion del perfil de
funcionamiento. A continuacion, se describen los criterios que deben conformar el perfil:

a. Criterio 1. Diagnosticos relacionados con la discapacidad. Escriba el o los diagnésticos
relacionados con la discapacidad y sus respectivos codigos de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades-CIE vigente al momento del reporte

b. Criterio 2. Soportes de apoyo diagnéstico. Escriba el nombre y resultados de los soportes de
apoyo diagndstico 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 opcidn que mejor represente la causa de la condicion 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 deficiencias



IDe nacimiento |Adquirida INo se identifica

Alteracion  genética  o||[Enfermedad general No se identifica causa
hereditaria

Alteracion del desarrollo||Enfermedad laboral

embrionario

Complicaciones durante el||Accidente de transito

parto

|Condiciones de salud |Accidente en el hogar

de la madre durante el |Accidente en el centro educativo
\embarazo HAccidente de trabajo

\Accidente deportivo

IDesastre natural

[Intoxicacion

\Consumo de sustancias psicoactivas
Lesion auto infligida

\Conflicto armado

\Violencia intrafamiliar

\Violencia por delincuencia comin
Otra

|
|
|
|
|
|
\Envejecimiento \
|
|
|
|
|
|

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

d. Criterio 4. Perfil del funcionamiento. En esta seccion 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 clasificacién. Los componentes del perfil de funcionamiento se estructuran de la
siguiente manera:

IDOMINIOS |CODIFICACION |
N1|N2|N3 . c N1 N2 e
N3
Capitulo de la CIF-IA (Eziggﬁguoes)(rango de|/Categoria | Categoria
IBlogue (rango de c6digos) |Categoria ||. ||categoria . |
HCaIificador HCaIificador

A continuacion, se describe cada uno de los elementos que conforman la estructura anterior:

a. Dominio: es un conjunto practico y légico de funciones fisiologicas, estructuras anatomicas,



actividades, formas de participacion o elementos del entorno. Cada dominio se corresponde con
un capitulo de la CIF-1A. Algunos dominios se subdividen en grupos que facilitan la
Identificacion de los aspectos a evaluar. EI nombre de los grupos va seguido por el rango de
cddigos que abarca. Por ejemplo, el dominio "Funciones sensoriales y dolor” incluye el grupo
"Vista y funciones relacionadas” (b210-b229) el cual abarca desde el codigo b210 hasta el codigo
b229.

b. Codificacion: se seleccionan los codigos CIF-1A para cada dominio y grupo gue se esté
evaluando Las categorias son los elementos que conforman los dominios. Las categorias y sus
respectivos codigos se encuentran en la CIF-1A.

De acuerdo con las reglas de codificacion de la CIF-I1A, los codigos se construyen de la siguiente
manera:

CODIFICACION

INivel 1 [Nivel 2 Niv |

| H |
1 ] !

\ Primer nivel HSegundo nivel HTercer nivel
Letra  que identifica  ei||Numerodelcapitulo ||Descriptor de||Descript
componente segundo nivel (dos

digitos)

Siguiendo con el ejemplo anterior, el dominio “Funciones sensoriales y dolor", cuyo codigo de
primer nivel es b2 Incluye el grupo “Vista y funciones relacionadas" dentro del cual se encuentra
la categoria “Funciones visuales” cuyo cddigo es b210 (Segundo nivel), dentro de esta categoria
se encuentra la de "Funciones de la agudeza visual", cuyo codigo es b2100 (Tercer nivel).
Entonces el cddigo para “Funciones de la agudeza visual” se registrarla de la siguiente manera:

IN 1 IN 2 N3 |
b 2 1 [ lo |

En el procedimiento de certificacion de discapacidad el perfil de funcionamiento permite el
registro de codigos maximo hasta tercer nivel (N3).

Por ultimo, se debe incluir el calificador para indicar la magnitud del problema que se esta
evaluando. Un codigo 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 limitacion o una restriccion.

Todos los componentes se cuantifican utilizando la escala genérica de calificacion de la CIF que
se presenta en la tabla 2 (para valoracion de funciones y estructuras corporales se tendré en
cuenta a partir del calificador 1 - leve)

Tabla 2. Escala generica de la CIF



‘Calificador H Descriptor H Rangos

|
‘O HNinguna H0-4% ‘
1 |Leve I5-24% |
\2 HModerada H25 -49 % \
3 |Severa 150 - 95 % |
‘4 HCompIeta 0 no lo puede hacer H96 - 100% ‘

Para registrar el calificador de una categoria se debe seleccionar el descriptor (leve, moderado,
severo o completo). Asi, continuando el ejemplo anterior, si una persona presenta una deficiencia
severa en las funciones de la agudeza visual, el codigo completo se registrara de la siguiente
manera:

N1 IN2 N3 | Ic
b 2 I lo lo | E |

2.1.2.1.1. Identificacion de deficiencias corporales mediante revision de historia clinica
2.1.2.1.1.1. Deficiencias en funciones corporales
Con base en la historia clinica del solicitante:

a. ldentifique en cuales funciones corporales presenta deficiencias y la magnitud de dichas
deficiencias

b Remitase a las CIF-1A e identifique el capitulo, blogue y categoria que mejor describa cada una
de las deficiencias en Funciones Corporales (tabla 3).

c. Después de seleccionar la categoria debe asignar el calificador de acuerdo a la escala genérica
de la CIF (tabla 2).

d Repita este procedimiento para todas las deficiencias corporales que puedan estar asociadas
con la discapacidad del solicitante

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

DOMINIOS



ICAPITULOS IBLOQUES

\1 Funciones mentales HFunciones mentales globales (b 110-b 139)
\Funciones mentales especificas (b140-b189)
2. Funciones sensoriales y del |Vista y funciones relacionadas (b210-b229)

‘Funciones sensoriales adicionales (b250-b279)
Dolor (h280-b289)
3. Funciones de la voz y el habla  ||Funciones de la voz y ei habla (0310-b399)

|
|
|
\dolor HFunciones auditivas y vestibulares (b230-b249)) \
|
|

\4. Funciones de los sistemas HFunciones del sistema cardiovascular (b410-b429)
cardiovascular, hematologico, Funciones de los sistemas hematologico e inmunolégico
inmunoldgico y respiratorio (b430-b439)

IFunciones del sistema respiratorio (b440-b449) |
\Funciones adicionales y sensaciones de los sistemas cardiovascular y respiratorio (b450-b469) \
\Funciones relacionadas con el sistema digestivo (b510-b539) \

DOMINIOS

ICAPITULOS IBLOQUES |
5. Funciones de los sistemas||Funciones relacionadas con el metabolismo y el sistema
digestivo, metabolico y endocrino |lendocrino (b54G- b569)

6. Funciones genitourinarias Yy

reproductoras Funciones urinarias (b610-b639)

IFunciones genitales y reproductoras (b640-b679) |
7.Funciones

neuromusculoesqueléticas y||Funciones de las articulaciones y los huesos (b710-b729)
relacionadas con el

\movimiento HFunciones musculares (b730-b749) \

IFunciones relacionadas con el movimiento (b750-b789) |

8. Funciones de la piel y estructuras
relacionadas Funciones de la piel (h810-b849)

\Funciones del pelo y fas ufias (b850-b869) \

Cada componente de la CIF est4 organizado mediante capitulos o dominios dentro de los cuales
hay categorias comunes. Por ejemplo, en el componente de funciones corporales el capitulo 1,
trata sobre todas las funciones mentales.

Los capitulos se subdividen en bloques de categorias por ejemplo en capitulo 1 de funciones
mentales hay dos bloques, funciones mentales globales (b110 - b139) y funciones mentales
especificas (b140 - b189)

2.1.2.1.1.2. Deficiencias en estructuras corporales
Con base en la historia clinica de la persona solicitante:

a. Identifique en cuales estructuras corporales presenta deficiencias y la magnitud de dichas
deficiencias.

b. Remitase a la CIF-1A e identifique el capitulo de Estructuras Corporales y la categoria que
mejor describa cada una de las deficiencias



c. Después de seleccionar la categoria debe asignar el calificador de acuerdo a la escala genérica
de laGIF

d. Todos los componentes de estructuras corporales se califican utilizando la escala de
calificadores para estructuras corporales de la CIF que se presenta en la tabla “Escala de
calificadores para estructuras corporales de la CIF" (tabla 4).

e. Recuerde que puede haber deficiencias en funciones corporales sin que necesariamente las
haya en las estructuras corporales.

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).

Tabla 4.

Escala de calificadores para estructuras corporales de la CIF

Magnitud de la deficiencia Naturaleza del cambio en la Localizacion (Cl)

(Cm estructura (Cn

\0 No hay deficiencia HO No hay cambio HO Maés de una region \
\1 Deficiencia ligera Hl Ausencia total Hl Derecha \
2 Deficiencia moderada |2 Ausencia parcial 12 1zquierda |
\3 Deficiencia severa H3 Parte adicional H3 Ambos lados \
\4 Deficiencia completa H4 Dimensiones aberrantes H4 Delante \
5 Discontinuidad |5 Detras |
\6 Posicidn desviada HG Proximal \
7 Cambios cualitativos en la estructura,incluyendo la 7 Dlstal

acumulacién de fluido

8 No especificada 18 No especificada

\9 No aplicable H9 No aplicable \
Tabla 5.

Tabla del criterio estructuras corporales (s) del perfil de funcionamiento

DOMINIOS/ CAPITULOS

1. Estructuras del sistema nervioso (s110-s199)

2. El 0jo, el oido y estructuras relacionadas (S210-S299)

3. Estructuras Involucradas en la voz y el habla (s310-s399)

4. Estructuras de los sistemas cardiovascular, inmunoldgico y respiratorio (S410-S499)

5. Estructuras relacionadas con los sistemas digestivo, metabdlico y endocrino (s510-s599)

6. Estructuras relacionadas con el sistema genitourinario y el sistema reproductor (s610-699)

7. Estructuras relacionadas con el movimiento (s710-799)



8. Piel y estructuras relacionadas (s810-899)
2.1.2.1.2. Limitaciones en las actividades y restricciones en la participacion

Este paso se desarrolla mediante la aplicacion de un instrumento fundamentado en la CIF-1A,
cuyo proposito es identificar la presencia de limitaciones en las actividades y restricciones en la
participacion, mediante la caracterizacion de las dificultades en el desempefio en los dominios de
actividades y participacion, referidos a: cognicion, movilidad, cuidado personal, relaciones,
actividades de la vida diaria y participacion Dicho Instrumento sigue la perspectiva del desarrollo
individual, razon por la cual cuenta con una versién para cada grupo de edad, asi:

a. Version para personas entre 0 y 2 afios de edad,
b. Version para personas entre 3y 5 afios de edad
c. Version para personas entre 6 y 17 afios de edad.
d. Version para personas de 18 afios y mas

Cada version evalta 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
cuenta con:

a. Seis opciones de respuesta: No aplica (NA): Ninguna (0); Leve (1) Moderada (2); Severa (3);
No lo puede hacer (4).

b. Relacién directa con los codigos CIF-1A.

La aplicacion del instrumento se realiza mediante una entrevista estructurada. Aunque todo el
equipo multidisciplinario debe estar presente durante la entrevista, esta debera ser conducida por
uno solo de los miembros del equipo. Los demas miembros podran solicitar aclaraciones o
ampliaciones de la Informacidn durante el curso de la entrevista

La sintesis de resultados del instrumento de valoracién 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, expresara el porcentaje de nivel de dificultad en el desempefio en una
escala de 0 a 100 por cada uno de los dominios de actividades y participacion. En la valoracion
para personas de 0 a 2 afios y de 3 a 5 afios no se establece nivel de dificultad en el desempefio,
dado que el Instrumento utilizado es una lista de chequeo con los principales logros del
desarrollo esperable para cada grupo de edad, en cambio constante y acelerado.

En tal sentido, el nivel de dificultad en el desempefio es el grado de dificultad, medido en
porcentaje, que experimenta una persona al realizar diferentes actividades e involucrarse en
situaciones vitales en su entorno cotidiano; en ningun caso indica una graduacion de la condicion
de discapacidad o un porcentaje de discapacidad de la persona

A continuacion, se presentan las instrucciones generales para la aplicacion del Instrumento y,
posteriormente, se Incluye cada una de las versiones del mismo Para la aplicacion del
instrumento:

a. Léale a la persona entrevistada las Instrucciones y preguntas textualmente.

b. Frente a cada pregunta elija la opcién de respuesta seleccionada por la persona entrevistada



Sefiale 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 opcion No aplica (NA), solamente
si la pregunta planteada no puede ser respondida debido a que evalGa una meta del desarrollo que
aun no corresponde a lo esperado para la edad cronolégica de la persona.

d. Frente a las personas menores de 18 afios las respuestas a la entrevista deben ser apoyadas por
el padre, madre o representante legal.

Para la calificacion del instrumento:

a. La calificacion de las preguntas se realiza registrando el calificador correspondiente a la
opcidn de respuesta elegida por la persona entrevistada en el respectivo espacio para el
calificador, frente a cada pregunta.

b. Tenga en cuenta que en el resultado de la version para personas de 0 a 2 y de 3 a 5 afios los
resultados no se ponderan ni se suman, en consecuencia, Nno generan porcentajes. Los resultados
de la versidn 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.

Para la Inclusién de los cédigos CIF-1A en el perfil de funcionamiento, de las preguntas que
reciban un calificador entre 1y 4, se debe seleccionar los cddigos mas relevantes del componente
de actividades y participacion, los cuales se veran reflejados en el certificado de discapacidad

Tabla 6.
Tabla del criterio actividades y participacién (d) del perfil de funcionamiento

DOMINIOS/CAPITULOS

1. Aprendizaje y aplicacion del Experiencias sensoriales intencionadas (d110-d129)
conocimiento

‘Aprendizaje basico (d130-d159)
‘Aplicacién del conocimiento (d130-d159)

\2. Tareas y demandas generales \ Tareas y demandas generales (d210-299)
\3. Comunicacién HComunicacién-recepcién (d310-d329)

\Comunicacién-produccién (d330-d349)

|
|
‘Conversacién y utilizacion de aparatos y técnicas de comunicacion (d350-d369) ‘
\4. Movilidad HCambiar y mantener la posicién del cuerpo (d410-d429 \
|
|
|
|
|
|
|

\Llevar, mover y usar objetos (d430-d449)

|Andar y moverse (0450-0469)

\Desplazarse utilizando medios de transporte (d470-d489)

\5. Auto cuidado HAuto cuidado (d510-d599

\6. Vida doméstica HAdquisicién de lo necesario para vivir (d610-d629)
Tareas del hogar (d630-d649)

\Cuidado de tos objetos del hogar y ayudar a los demas (d650-d689)




7. Interaccién y relaciones Interacciones interpersonaies generales (d710-d729)
interpersonales

\Interacciones interpersonales particulares (d730-d779)

|
\8. Areas principales de la HEducacic')n (d810-839 \
\vida HTrabajo y empleo (d840-859) \
\Vida econémica (d860-d879) |
9. Vida comunitaria, social y Vida comunitaria, social y civica (d910-d999)
civica

2.1.2.1.2.1. Instrumento para la valoracion de limitaciones en las actividades y restricciones en la
participacién para personas entre cero y dos afios de edad (tabla 7).

Inicie la aplicacion proporcionando la siguiente informacion a la persona entrevistada:

a. A continuacion, voy a hacerle algunas preguntas sobre las dificultades que ha tenido (diga el
nombre del nifio o nifia solicitante) debido a su condicion de salud.

b. Con condicion de salud me refiero a una enfermedad u otros problemas de salud como
lesiones, o problemas mentales o emocionales

c. Por favor piense en el tltimo mes y responda estas preguntas considerando cuanta dificultad
ha tenido (diga el nombre del nifio o nifia solicitante) al llevar cabo las siguientes actividades.

d. Al decir "dificultad en una actividad” me refiero a aumento del esfuerzo, malestar o dolor,
lentitud y/o cambios en el modo en que realiza la actividad

Cuando responda las preguntas, por favor indiqueme si la dificultad de (diga el nombre del nifio
0 nifia solicitante) para realizar la actividad es ninguna, leve, moderada, severa o no lo puede
hacer.

Tabla 7.

Instrumento para la valoracion de limitaciones en las actividades y restricciones en la
participacién para personas entre cero y dos afios de edad



d1, Aprendizaje y aplicacidn del conosimients

| £En gl dlime mes cudnta dificuilad ha taride {dga & nombre de |8 persona) pari-
Cadigo
Fragunta Opcianes de reapussta CIF-1a Calificadar
LRespandar a estimulos visuales? (par

y | Eempio seguirun cbjeta con la miraca o | Mo aplica | Ninguna || o o, | Moderada | Severa mnnueﬂelmm
mirar a las personas o responder a os | [MA) 10} {2} (3 hacer {4]
camiizs de lz)

LRespander & eslimuios audiivas? {(por

? aemple escuchar la voz de las | Noaplica | Hinguna Leve (1) Moderada | Severa | Mo o pusdel 4115
personas, meaponder 8 sonias © un | (NA) {0 12 [E:H hacer (4]

Jug st mrousieal)
cExpiorar los cljetas iMlmouciendaios | o s | inguna Modderada | Swvera | Na ke pusde

k| :hnrela.ir‘ﬂﬂuz??“ focandoios o (A i Ligww (1) iz @ hacer {4) a0

| | ZIFniler gastos con SU CLEME 0 SONITOET

M (par ajampla imitar deci adds con la | Noaplica | Ninguna Leva (1) Mederada | Severa | No ko puede d130
mere, sandes de animales o repetlr la | (NA) < 12} [EH hacer (4
palara m
fduger con ohbjetas? (por ejemplo,

g | Smular que toca un ingtruments musical | Mo eplica | Nirguna Lave (1) Mederada | Severa | Moo pu 4111
golpeando un obto, manpular fichas | (WA 19} 1} [EH hager {4}
de amnar o [ugar con mufiecas o camos)

g | LMprender  pelssras,  Tses U | Noeplica | Ninguna Lave (1) Mederada | Severs | Mo ko puede| 133
oragians? {HA) 16} 12} 3 hicer (4} o
Pragunta Opclones de respuasia ct::r Calificador
pManienerse iMmesaca  #n agan

y |Estimule? fpar  ejempls,  cuarde | Noapliza | Ninguna Leve (1) Moderada | Severs | No o pusde 160
escucha sh cUBRD & ve un pragrama de | (MA) {0} 12 i3 haser (4)

|| belavisidn}

2. Tarcas y d las generales

£En al Wime mes cuanis dilculiad ha taride {digs &l nombve da |a persona) para
Pragurila Opeclones de respuasia 'g‘:l__?& Calificadior
LENlBnger una crden Sencila y leuana PrE—

rguna Modereda | Severa | Mo b puede

oo sl 7 L il I T

| [Concear y adeplams & petsanas o ——

; ngung Moderada | Severa | No ks pusds

M e e e Bl L i e | ®  |macery | O
cManiengr e conlol cupnoc  esld - i

10| enciado o Wale? (por slempls, hacer :&T'“ :g;"""" Lav (1) :';,j““"“" g;""‘ mﬁ‘]‘“ dz801
patalslas}

En & Bime s cuanta GiNEoRa ha tarios (398 8 nembre 89 16 persara) pars.

Pragunta Opciones de respuesta ca‘;'g: Calificador

11 | gEntender Io que dican olras parsonas? | ho20'o2 | NININE] gy (y) | Moderada | Severa 'E';E'ﬁ" 4310

13| 4Enlenter ef significedo de geslos o Mo agkca | Mingura| | o, | Moderada | Severa | B lo pueds| oo
imgenes? (A} 0 ™ iz @l___| nacer(q)

Mo aphiza | Minguna Modereda | Severs | Na ko pusde

i LA (riz) I i @ __Inecerin | B0

4q | Hacer difeentes sanitos can b voe? Hoapkca | Ninguna || 1) Moderada | Severa | Ho o pusdel ..,
(por eiemplo balbucear o milar soridos) | (WAY 9} {2} 3} nacer (4)

LUIEar gRshas para comunicarse? (par

45 | BRI, Safiale- objelos que desea Mo aglica | Ninguna || ) Macirada | Sevara j Nolo g 4338
aitanzar, svantar las brazos para que |o | (NAY {0} i2) &) mEcer (4)
algen)

A4, Moyilldad R
| Wtime mes cuinta dificultac ha lenido (ciga al mombre de la persana) para
Preguita Cpciones de respuesta Eg’!&b Callficador
AVOTEAne & |6 cama, senlarse o Hoaghca| Ninguna Moderada | Gevera] Mok peads|

" | onerse e pie? Ay ek o] MMM 3 | hacergs | 9418
thEntanar las posiclones dal cuarpa?

g7 | [Bor Ejampie sonltalas s cabiesa, Mo apical Ninguna Lave [1) Maderada | Severa| Noba puede A416
martanarss samaca o de ple duante el {MA) (m [i] =] hacer (4)
lermpa necesars)




ilavantary llinar ohjelas? (pod ajempls . -
18/ Iewansar un juguste y leverio a ous "c::,if‘.;“ N'}E"j"“ Leve (1) "'”"f;‘[a“a i 5'?.:':,_"‘}’3 “::g‘::ij" a410 | .
ragatacian) . -
£llsar |38 manos para recogar, Sgdarrar
jg | ¥ manipalar abjsos? (par egamplo, Mo aplics| Ningura Lo (1] Modevada | Several Mol pusde addn |
agames un frijel o una moneda, o (A (0 dJ 2} 13 haser {4)
SO Un BpiE o una orEya) s
ilUsar las manos y los brazos para | ]
0 FSAULET Y Mover objetos (Par Mo apica| Ningura Leva (1] | Moderadn | Severat No o puedel ... |
mampin, halar o empuar 8 puera o IMAY [l ' 2 [ hacer {4)
| __ | lenzar una peiols) 3 | o |
e Mo apical Ningura ray | Moderada | Sewera| Mo lo puede] .0
2t | i Camirary B A it Leva (1] (2 3 hacer {§) | = B
¢ Moverse de un silio 8 el ]
srasirdndoee, gateando, epands M2 aplical Ningura Lave 7] Moderada | Severs| Moo uuedei 458
22} rnrrisnda o salando? LN i A [ [ haces (4 | :
Camirary moverse dentra de su Mo apical Nmpgura - Moderass | Gevera) Mo o poede|
& Y s
| #*| propia casa? L oma | | 0] @ | hacerie) | %450
df. Aulocuidado
LEn al ubmoe mes suanta difcultad ha tenide |diga o nomare de la persana) pard 2
Cadigo
| Prequnia | Opeiones de respuesia CIF-IA Caltficador
! SE e pabe i
fAwizar qua necesita ir oal bafio, Mo & .
pica| Ningura Moderada | Sewvers| Moo pueds
| 24 gﬁgwo can glres persones de su TN it Lava (1] 2 2 hacas (4) [L.LE
| : Mo apica| Wogura| Modersda | Sewvera| Moo puede
25 .;,El_u-la's-a la rapa? INAY i) Lava (1) 2 @ | haces 4 d540 |,
"~ | ¢Comer solo comparade con otras
a5 PErSENES de su edad? (Por ejemzlo. | Mo apical MNngura Leve (] Moderada | Sewers| Mok puede) A58
sogtenes @l Diberdn, comer can & mane. (A [ [& {3 hage {4} | ?
Coffer con cushara? S| | -
tBober sofa comgaiado con  Glfas 1
‘ I7| persones de su eded? (For efemaio, "C::r:f:lm MEGUNE | | gy (1) : rﬂmgaua Seg?.a: N:h ﬂ"iﬂe o560
| sosteer un vass, kmar con pile) o [ B} | Deearid) i
[ 7. Interaacionas y relack inte npaar ]
{En s Ufma mes cuanta dificultad ha teanido [diga el nomiare de |3 persana) para
Pregunta Opciones de respuesia | E;’:ia{’ Calificadar
_-_glﬂmugrn |y migmbeos ce s Mo apiza) Ninguna P Moderads | Soveral Malo DI.II::II':!
1 % amiia? [HAY @ | et ] e | T haceriay | 706 |-
i JRelacionarse con olras peranas? |
{par ejemglo, niferas o cuidadares - s |
| 28| medres comunitaelas, profesares ¥ N'::.::;““ "”'[g‘;""' Lava (1] M':'“l;;"'“ 5‘“.:"'3?“ "'ﬁ;gﬂ"}ﬁ?e are |,
i comrpafieros en el jarein infant 3 |
I parsonal de salud) |
i di. Areas principales de la vida X
AEn & wihmo mes cuanta dificultad ha tenido {diga & nomiare de la persana) pera.
Pragunta Opclones de respuasta Ef’:ﬁﬁ Canficator
Padicipar er eclividades come rayas | | | ik
juga: con plastiing o rasgar papel, con | Na aples (Minguna | o | Moseradd | Seata aie | dniD
Ios pagres u abws mEmbis da e femilia | A (o} ) 2 FEE)] hp-l ™
& @i un hegar eomunilana & guindeda acer {4}
j Mok |
31| gugar splo o oon ol perEonas’ Mo aplica | Minguria Lt (1) _M?I:-arada el pugde | dRRQ
Ml | | @ L B
e S A }

2.1.2.1.2.2. Instrumento para la valoracion de limitaciones en las actividades y restricciones en la
participacion para personas entre tres y cinco afios de edad (tabla 8)

Inicie la aplicacion del instrumento proporcionando la siguiente informacion a la persona
entrevistada:

a. A continuacion, voy a hacerle algunas preguntas sobre las dificultades que ha tenido (diga el
nombre del nifio o nifia solicitante) debido a su condicion de salud

b. Con condicidn de salud me refiero a una enfermedad u otros problemas de salud como
lesiones, o problemas mentales o emocionales.

c. Por favor piense en el tltimo mes y responda estas preguntas considerando cuanta dificultad
ha tenido (diga el nombre del nifio o nifia solicitante) al llevar a cabo las siguientes actividades

d. Al decir “dificultad en una actividad” me refiero a aumento del esfuerzo, malestar o dolor,
lentitud y/o cambios en el modo en que realiza la actividad

e. Cuando responda las preguntas, por favor indiqueme si la dificultad de (diga el nombre del
nifio o nifia solicitante) para realizar la actividad es ninguna, leve, moderada, severa o no puede



hacerla.
Tabla 8.

Instrumento para la valoracion de limitaciones en las actividades y restricciones en la
participacion para persona entre tres y cinco afios de edad

1, Aprendizage y aplcaciin del conoolmbenta .
[ En ol i mas cudrta difcutad ha ten g (digs ol nombee do la persana) para: . e
Fregunta Opciones de respuesta .EEIT Callficadar
Responder 2 eslimulos Wisuales? (por .
& Mo aplica | Minguna Moderads | Severa| Nobopuede | 4o0n

1 | elempla, diferenciar los chjptos por suw Lewve (1)
Toema, color o lamafa) A 0 .‘2} i haces |4
LRespancora estimuios audinos? (por

P glamplo, (daniificar la voz de una| o aplica | Minguna Leva 1) Moderada | Severa| No ko punca 4115
PErsonAa, escuchar cancionas, | NA) L] 2} kN hBces (4)
fesseriger 3 brriee o |8 puarta)

3 iOilerenchar aimentas con dilerardos | No apiica | Minguna Lewe {1 Modersda | Severa| No o puace A1

|" | lealuras o sabered? L] () =) 1% naced () f

dimile geslos 0 movimienlos cor 65U

BUSFPC & RoM[IONT. [FIOr BASTIpIG, TR | ppiica | Minguna Motesade | Severa| Mok puece [ ..

4 | pasas dé Daik, irmEar 8 90 papd cuande Lave (1)
$5 asth sbeliaree b & U mamd cuanda| VY (@) & b L
|| o maguilaj
L gat con obEke? (par_elempi. Sever puede
5 | megeiar con una cuchnra o simalar gue mn:a ﬁm Leve (1] '.;'z?dm‘ i g b ) Ll

un pedazo de made s &5 un caro]
Q,UBBE palabras, Trasea U OFACICNEE,

; No apiica | Minguna Moderads | Severa| Moo pueds |
B | pars deacrivlr personas, objelos o Lewe (1) 133
| mvelea? o S . (2 % |nacer i
gAprender concepics como: grands- Mo apiies | Mitguna Moderada | Severa| Mok papde
7 | pequefic, cuadrago-ciculo,  peoo- Lave (1) 4137
mGhe, caria-arge, ¢lpask-dilererig? | T | i {3 |heceriy
& ManEnATEs iNETBIAC BN UNA MISMA | L0y Minguna Modersda | Savers] Ne ko puade
B | aclividad? (por ejernplo, [ugar, comer, Lave (1) 4180
BF fElEisitn) [MAY ] 2y kY haces (4)

d2. Tareas y demandas generales
LEn @l dHimo mes cuania difculiad ha tenid (diga ol namiore de 18 pareana) para;
Eoﬂluu

Progunta Dipciones de respupsta CIF1A Catifiass:
LEMEnder Una oreen sencila ¥
levaria & cabo? (por ejempla, pading
2 | poreree tos mediss, Roeer 1B lama, r:‘?‘" r:]"g""'"" Leve (1} |Moderada 53?'“ :E f‘“' d210
afderar phigins, jugar a las L L 2 1 o
|| escandeias o Segul instuosiones)
onZCET y Aa0ECEE B PETSINGS O
1q| BEpBios Nuevos [por ejempio, @8 | Mo apica | Ninguna Leve (1) Moderada | Severa| No lp puede 3850
limida, Be 8susta, D BE pone | [NA) 1013 [F] 13 haces (4]
M .
+Martener & conlrol cuanco esta

Ho apica | Nimguna Lave (1) lﬁ?ﬂma Severa| Ho lo pueda | oon,

11 ensiade o isle? (ber ejermp, hacer

patsieta ] 1] 13 hacer (d)

3. Gomunicacitn
| LEn @l diftimo mes cusnia dficultad ha tenida (diga &l nomibre de & parsans) para:
Pregunia Dpelanes de respucsis Crgn | bamecsdor
Ho apiica | Menguna Moderada | Severa | Mo o puede

12 ,:,:l.erm;m:ueulm pm-u:ﬁ m:r e e Love {1} | o i haces (4] 30

Alriarprel dui Bignifican 125 ges o agiica | Mivguna Modersda | Severa | No b pueds
13 | corparales, simbeics, tibujos o g Lewe () | on o |hacergy |8

tologralias?

¢ Mo aplica | Ninguna Wioderada | Severs | Mo o pueds
14 | ;Habier y cantar una hislaria o algo quel Leve (1) 4330
I Ny Sucedds? i ok & o ] i

Fragunta Opciones de respuesta mﬂ Culifieader
15 {,Cﬂfmrltﬂrﬁuhrﬂﬁgﬂhﬂd No aplica | Ninguna Leve (1) Moderada | Severa [ Mo o mﬂ'&l
digujos? [y [af [ (3 | hace (4)
45 | £IPcia, markEner y hallzar una No aplica | Mirguaa || " Modetadn | Severa | Mo b puedel .o
corvereacibn? {NAY [ /] haces (4)
dd. Mavilidad
| LEn & difimo mes cubria diiculiad ha tenia (diga =l nambre de ks persana) para: = i
PFragunta pcionas de ms puesta %‘?ﬁf Califlcasar
iVoitearss en |a camn, sentarse o | Weapica | Minguna . Maogeraga | Severa| Mo lo puede
17| onerss de pi? oA | o |t e Ty | hacergy | 9410

AManienes las posiciones def cuerpa? I

qg| P eiemple, contrclar |0 cabeza, | Neaplica | Mngunal g | Moderads | Several Nalopuede | e
manienerse sandado o de g duanie (B iz} |:E:| (k1 P d)

B BRIMpa necaario)
clevantar y llevar chjetos? jpar | apliea | Minguna

Maderada | Several No o puede

i ‘| i

| rq':hpin.]ma wvar las boisas del Ay e Lewe {1} ) 3 hacer 4} d43n
clisar las manas ¥ los Drazos para ;

2t manipilar v mower objelos? (Por | Mo apica | Ningura Lews [1) Maoderada | Several Ko ko puede daAn

eempio, halar & empujar |3 pusdta o | (NA) o
|afEar ¥ al F ynd

2 [ Feazar 4}




LUEAr [a% mancs para ELoger, Bganas [
¥ maripuler obietos? {par ejermpio, | "
71| agaerar un B @ una manada, ”“‘rﬂﬁ::“ H"';g;'"a‘ Lave 1) Mm:;ad’ sel:-.;m ”:.}agg"[:;e 448

aoEiEnEr un Hpiz & una orayola, conar :
con ljeras, eemer con cubreros)

Mo apiica | Ninguna Moderada | Severa| Nelo pusde d450

[ : \
| 22| (Caminar? e @ q Levell [F I ) nacer )
! iMovarse dp un i A oim| M Moderada | Sevaral  Nolo puede
| 23| atrustrindase, gateardo, trepands, "[:zj“ "]%T"a Lave [1} @B | m ﬂm; wy | U8 .
coitiendn @ sallando? o
GArdar y desplazatia A distintes |

| lugares denilrg y Tuera e su casay i |
[ 54| @ B0A0, & la cocina, ol comedar 0.3 188 | No apiea | Kinguna| (. 0 s | Moderada | Severay  Holopueds | e,
| habitacionas, despiazarse en & [HA) [0} | (2h (3 | hager(4)
| pargue, en al jardin infartil & an la
| SaLt
[ [Desgazase tdizanta algon lpo de ; ] g

ag | BQuRa © producie de spoyo? (por | Mo apEsa | Ninguna Lave (1] Moderada | Sevara| Mo lo pusde 465
| eempl, una sila de rmedas, wn|  (NA} [iH " (2h 1] heger (4)

_ | cAmin@aar o unas mrleas) - l
| 5 Autaculdado

4En o dllima mes culdnla dificuitas ha lenido (diga &l nembre de la personal pam: =

= 2 Cadigs -
Preguita | Opéiones di radpibsta CIF-A Califaar
| (fwisar que necests ¥ &l bang, | ;
aplica | Mingura . Moderada| Sevara MG I3 Drais |

i o5 $:;1;Irﬂﬂﬂ COr Chias persoras de su INAY i Lewe (1) ) 1 Facet 4} dE3000 |
i sOriner o defecar oa manara

apropisda  comparadoe  con  olras i
parsonas de su edad? (poc gjernpla, i : 1 1
27| @ pafte son, ouitanse v Lpanerss a "‘::,;';';"fa ”"::",".,'1‘"3 Leve (1) M“&m“ smm "fﬁﬂ.‘:?'- 483001 |
ippa gnles y despubs de ir al bafo, !
adoplar o postura  agropidda
limiplarea despuds de iral bafa?
LJFonaEe v quilaEe 8 mpa v los o i i . et i
mEpena? . o aplica | Hinguna prada| Sevara o lo puade i
28 (A L 2 13 racer(q) | 4 1.

¢Cemer salo, comparada con giras Moderada| Sovara | Mol :n.n:ul 2880

1 Ma aplica | Hinguna 4
20| persones oe sy edad? (por ejempd, i . Lewe (1) ¥ t

camer san cubherios) i o S| Kt @ R [T 3 il _TE_EM_‘ il

Baber sold, comparada con alras = Servar 1
30 | parsonas de su edad? (soaberdr un H:::::I:IIH NI'_.?}?M Lewe (1) M-:»d;:‘ana a N'I:.'ag;l',:?a_ 488 |

wasd 0 pogllo, tomar con pitilia) v ¥ e )

o7, Inleracai ¥ relaciones inlenper
LEnel Gbimo mas cuarta dificultad ha lencdo (dige el nombee da la persoana) para:
Fregunta Opciones de resplrests i %‘I';:“: Cbficaror

4q| REconooar 8 los mismbras de s | Woaplca Kinguna Lewe (1] Modarada Savera | Mo o puatal e
| *'| tarvdia pee su nambre y parentesco? [HA) o {#) 3 | hacer (4)
| cRelationare con Qrag persanas de i
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2.1.2.1.2.3. Instrumento para la valoracion de limitaciones en las actividades y
restricciones en la participacién para personas entre 6 y 17 afios de edad

Inicie la aplicacion del instrumento proporcionando la siguiente informacion a la persona
entrevistada:

a. A continuacion, voy a hacerle algunas preguntas sobre las dificultades que ha tenido (diga el
nombre de la persona) debido a su condicion de salud.

b. Con condicidn de salud me refiero a una enfermedad u otros problemas de salud como
lesiones, o problemas mentales o0 emocionales.

c. Por favor piense en el Gltimo mes y responda estas preguntas considerando cuanta dificultad
ha tenido (diga el nombre de la persona) al llevar a cabo las siguientes actividades.



d. Al decir “dificultad en una actividad” me refiero a aumento del esfuerzo, malestar o dolor,
lentitud y/o cambios en el modo en que realiza la actividad

e. Cuando responda las preguntas, por favor indiqueme si la dificultad de (diga el nombre de la
persona) para realizar la actividad es ninguna, leve, moderada, severa o no puede hacerla.

Tabla 9.

Instrumento para la valoracion de limitaciones en las actividades y restricciones en la
participacion para personas entre 6 y 17 afios de edad
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Procedimiento para la calificacion del cuestionario:

El célculo del puntaje de cada dominio, se realiza mediante la aplicacion de las férmulas
definidas en la tabla “Férmulas para la calificacion del instrumento para personas de 6 a 17 afios”
(tabla 10), donde D1 representa el dominio 1, D2 representa ei dominio 2, y asi sucesivamente.



D1.1. representa el calificador de ja 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 10.

Férmulas para la calificacion dei instrumento para personas de 6 a 17 afios

IDOMINIO [FORMULA |

ID1. Cognici6 [(D1.1+ D1.2 + D1.3 + 01.4 + D15 + DI 6) / 24) *100. |

ID2. Movilidad [((D2.1 + D2.2 + D2.3 + D2.4 + D2.5) /20) * 100 |

ID3 Cuidado personal |((D3.1 + D3.2 + D3.3 + D3.4) / 16* 100 |

ID4. Relaciones 1((04.1 + D4.2 + D4.3 +D4.4 + D4.5) / 20) * 100 |

D5 (1). Actividades cotidianas  |((D5.1 + D5.2 + D5-3 + 05,4) /16) * 100

(Tareas domeésticas)

D5 (1y 2). Actividades ((D5.1 + D52 + D5.3 + D5.4 + D5.5 + D5.6 + D5.7 + D5.8

cotidianas (Trabajo y actividades ||+ D5.9.) / 36)* 100

escolares)

D6. Participacio ((D6.1 + D6.2 + D6.3 + D6.4 + D6.5 + D6.6 + D6.7) / 28) *
100

Es preciso tener en cuenta que, si la persona solicitante no esta estudiando, se calcula el puntaje
de D5 (1) perono el de D5 (1 y 2).

Si la persona solicitante esta estudiando se debe calcular el puntaje de D5 (1 y 2) pero no el de 05

(1).
Sintesis de resultados

En este apartado, el aplicativo web del RLCPD presenta una tabla denominada "nivel de
dificultad en el desempefio" para escribir el valor de la puntuacion de cada dominio, con el
propdsito de compilar los resultados del instrumento en un solo espacio, facilitando el manejo
posterior de la Informacion. Estos resultados se veran reflejados en el apartado denominado
“nivel de dificultad en el desempefio™ del certificado de discapacidad

2.1.2.1.2.4. Instrumento para la valoracion de limitaciones en las actividades y restricciones en la
participacion para mayores de 18 afios de edad (WHODAS 2.0) (tabla 11)

Inicie la aplicacion del instrumento proporcionando la siguiente informacion a la persona
entrevistada:

a. La Informacion que usted proporcione en esta entrevista es uno de los insumos para su
procedimiento de certificacion de discapacidad.

b Esta entrevista trata sobre las dificultades que usted presenta debido a su condicion de salud.
Por "condicion de salud” me refiero a una enfermedad u otros problemas de salud de larga
duracion, lesiones y problemas mentales o emocionales Le recuerdo que, cuando conteste a las
preguntas, piense en todos sus problemas de salud. Cuando le pida que me hable acerca de las
dificultades que tiene a la hora de realizar una actividad, por favor, tome en consideracion:

- Al decir “dificultad en una actividad™ me refiero a aumento de! esfuerzo, malestar o dolor,
lentitud y/o cambios en el modo en que realiza la actividad,



- Cuando esté respondiendo cada pregunta, me gustaria que pensara en el Gltimo mes.

- 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 actividades

- Cuando responda las preguntas, por favor indiqueme si su dificultad para realizar la actividad
es ninguna, leve, moderada, severa o no puede hacerla.

Tabla 11.

Instrumento para la valoracion de limitaciones en las actividades y restricciones en la
participacion para mayores de 18 afios de edad (WHODAS 2.0)

= 1, COGNICION
AEr &l Glme mes cadrla difizultad ha baniga para: Rk y e
Pregunta Opciones de res puesta gf;_:gf ] Calificadar
ot | LSoreeninanie e hacer aigo dufanie meE | NnQUOE | Leve | Moderada | Gevera | Mo @ puedel bi400 l
_ | mintas? 18h gy {3 L a151 |
Oi.z | LRecOmdar a8 cosas imocranies que Bane | Nngune | Leve | Mooerata | Severa | Mo o pueds |
| que haoer? ) o L@ %) hacar (4] bidd :
o1 LAralizar y enconlrar solucsanes & Bos | Maguma | Leve | Macerada | Severa Ho o pusde)
. proklemas de [ wida diania® [0 A haceEr (4] di75
1.4 |4APTENdEr Una ruea |Bfed, pOr e|empro, | Mnguna | Lave | Mocarada |Savera | No i pumdy
aprended como Begar a wh mdéo |ugar? 1 [ K] 21 151 | hagar (4] uiss
Wrguria | Leve | Moceraga | Severa | No o pugde
- - L
D15 | AEnfender an geraral 1o que cice ia gente i T 5 nacar (4] 434
. F Wrgune | Leve | Modarada | Severa | No o puedel
bl Linll el i bt 1 il M 1) @1 |nacerre | 3sa
Puntaje 01 = (014 + 012 + 09,3+ Biod + 1.5 + D461 34) ~100 | %
R MOVILIDAD
LEn &l MM mes codnia diizoliad ha lenda para; 7
Fregunta Opciones de res puesta ET;.E? Calificador
bz LESiar 02 pié por IBrgos periodod 08 18mgn, | Mnguna | Leve | Woderada | Severa | Mo o puece
Gaine par Eempk 30 minules? Ej :;-1;'- ﬁu ; | E] :“ﬁ;m i
a nguria v erada | Severa ol pueDe
D22 | ¢Pararse luego ce esiar sentado’ i T E‘;d g‘: | hacer 4] s
1 Hingura | Leve erada verm | No ko puade
D23 | Moverse aderirn de su hogar? o 0 iz 3 hacer (4] Bk
E Hinguna | Lewe | Moderada | Severa Ho ko puede IH&U! |
D24 | ;8air ce au hogar? o o | @ @) i £4) : | .
I E dafol
'[','2';",,T:ImTESFTu"iﬁé&-"&&iﬁi."ﬁﬁ' un| Hingunia | Leve | Moderada | Severa | Ho b puede : |
) kldimetra o aquivelente]? 1@ (LK 2k [Ei] hacer [4) |
Puntaje D2 = [{D2.1+ 02,2 + 023 + D24 + DR.E/200~ 100 | %
03, CLIDADD PERSOMNAL
LEn @l dtima mas cudnda diiauitad ha tanida para: = -
Pregunta Opeiones de respuesta Teme | | caficador
L - Minguna | Leve | Mooeraca | Sevesa Na lo pusde
1 ' 1
L m e e e EMET O | 1 @ |necorcyy |90 :
: Mingune | Lewve [ Moderadn | Severs | Ma lo puede
el Ehigsdnd T @ |hecerts %9 |-
| Hirguna | Live | Moderaca | Severs Na la puede
D33 Camar? 4580
- iy E' [1] ! Emﬂ g: haw i} ]
] i % U | Lesa | Maderasa BuBTa 3 puede |
D34 | ;Quedarse soicda) duranie unas dasy ity (1L i hacar (4 4598 |
R Puritgje D3 = (D3.1+ D32 & D13 + DL.4) 1 16) * 100 i




R D4, RELACIGNES B
L En ol illimo mes coana ofcuhad ha lendopara - :
Pregunta Dpeionns fe rospuesla [ Efﬂi" Callficador
i sRslacionarse acr p:mu qus g Hirguna | Lews | Moderada | Savera | Mu Ip Jmm-rm:;u i
" |eonsee? [ {1 {4 2 [hocor(a) |
| Ninguna | Lews | Modersda | Savera | Mo o puede | |
D42 | oMantener una amisiad? | o m i | nacer (4) o7 500 e
1 Lllevarss bean ton parsanas carcanas 2 | Ningura | Leve | Modersda | Savara | Nq lp pusmde d'?ﬁl:l 1
Lol SN - A ETT R X 3 | hasar ¢4} '
| Ningura | Lese | Moderada | Savera ka 1o pusde |
D 4 H;Dgr AUVES amgos? A A7 50D :
bt 1L, s NS AR ] nacer (4) o !
5 FI ! ingunda -] BT Severa Ko lp pusds I
8 | l-allz:ra.c,._.lfaf.u_- BReaRsT L m i @ hacar (4} a7Tn -] I
Purtaje Dd = [[D4.1 + D4.2 « D43 «0dd + D5} 20) * 100 |
D5 {1} TAREAS DOMESTICAS ]
Detiid 8 su condiciin de salud, en o OHimo mes, ¢ cudnta diicutag na BNk gars: e ]
P;agu.rﬂn Dpciones de mlputrh gﬁ.ﬂaﬂ i Calificador |
Bs1 LOauparse  de  sus  respansabibdaces | Ninguna| Lm[rulu-:lernn:la ‘Gavera | Ma b pupce I I
domeésicas? w___ [ |4 ) hacer (4) [
Bs2 JAealizar bien sus fareap Oomaslicas mas | Minguna| Leve | Moderada | Severa | Wa B pucee
| imparianies? wo [Fi] [3p hacar (4} w50 o
o053 !LTlﬂﬁ'Jﬂ?-l todo gl Wabag doméstico qua Nﬂqlﬂﬂ' u«.-e Modersda [ Severa | Na kb pusde
| necesikaba reslizary i L3 O - ] £} hacar (4)
082 | ¢ Tedrminar 18 lareas dameslicas tan rapido | Nnguna| Lave | Moderada | Sevara | Ma 1 pueds 1
Sty B nesesario? Ly Lo e (3 hecer {4) !
T, Puntaje D5(1) = (05.1 + O5.2 + D5.3 + D5.21/ 18] 100 % |

D08 [7) TREBAJD ¥ ACTVIDADES ESCOLARES

5 el erirevisiads trabaja remunerada, no remunerade, (ndependiente] o va 8 la eaceels, camplets (a3 prngu.r;ia Dss-0sE e o
eonlrark, conlinde an ke pregunta 081

AER & UBmo mes cuanls dificultad ha {ende para:

s

Pregunda Opianes de respuests | e f Calificador
cLevar & cabe su irabajo diaro o las Minguna | Lewve | Modersds | Severa Mo o puads dBID |
D55 | asihidases escolares dlarias? (i o |2 | [3) i 44 | ey :
,gﬁleai.mr Dien |&s t8reas mas mpodanies | Mnguna | Lewe | Moderada | Severa | Mo 1o gueds daa
D88 | de sy trabaje o de |a escusia? @] [ ] 13 haces {4 | & H
LTemina oo el UebaD gue necesls | Mnguna | Leve| Moderads | Severa | We D ﬂuﬁﬁ&- dBsG |
D57 | makzar? e (0] (LI =] [} hacer (4] |
L Terminar su trabaje tan Hpida toma era Mnguna | Leve | Moderada | Severa [ Mo o pu-ada
D58 | necesar? () 0 @ B3], Jreceris)
P-l.rnla;i DE(1y2)= {051 = D52+ 5.3+ DE.lfIiPEﬁ Di.ﬁfﬂiu?fﬂi-ﬂfﬂ} 100

6. PARTICIPACION
Anpee vay 8 hacaie unas praguntas relacionadas can su parficipacicn en la sociedad, y con el impacto gue su problema de salud ha tenido
sobne Lsied y su lamila

Pregurs Opeciones de respussta Eﬂ‘dllgu ' l:Bl'l‘F-I:a:dﬂl
+CLdnta gicufiad ha tanida para partiipar o
@n acividades de gu comunidad (por i
DE1 | alampie, p joadas; anlividades Minguna | Lewe | Moderada | Severa HNo o posde 4910

refigicsas o e obm tipa) de ka misma foma " @ B taearnyd ¥
que cuskuier oifs Persana? i
LCusnta diSoultad ha berida debido B

D532 |barerss u obsticulbs existetes sn o | PMEUTE | Leve| Modarada | Sever | Mo "“""”'“’ #150
munde gud o rodea? ¥l L = " | a158

Luanta dificultad ha tedido para wivir can
D63 | dignidag detidy B les actiudes y acciones Mngune ot ((Chemdy: - g pu-auaf | d940
e alrea? L] Mk |2 [3 haced {4)

oo iCusng Bemoo dedicd usted A sy | Mpguna | Leve| Moderada | Sewmra | Mo o ""‘“m'nﬂ'u
disice de aaluid 0 3 suE consecuansEs? | 0] [ |3 [LH haw-:-tj 5

DRS tCudnia ha sido afeciade emocicnalmenie | Mnguna | Lewe | Modgrada | Severa | No o poade

por 54 pondickdn de salud? 1] [ N 13} hacer {4]

LR TPacK BCONGMGD ha enico pard
DA6 |usted o para su familia su conclcidn da

Mnguna | Leve | Modareda | Severa | Mo o auedef-““

wlug? [ M [ [} haces {4)
'-EJ; :J" LCulnta dficullad ha tende s famiis | Mnguna | Leva | Modersda | Sewera | Mo lo puads
dubids 8 gus prablamas de aalud 7 1] (1 L | 3 hstar d)
4Gunia dicultad ha tenido 8l reanzar por | (oo o0 e T T
D68 | & misma cosas que e ayuden a relajarse o " | | dedn
digtrutar? ]| (k|2 | 13 haces 44)
Purdaje D8 = ({064 + D62 + 06,3 + DE.4 + Db.E+ D68 + DE.T = Db &} 7 32} * 100 %
SINTESIS DE RESULTADOS
Dominia Punlaje
01, COGNEKIN %
D2 WOHLIDA D &
D3, CUIDADO PERSOMAL %
Dd. RELACIONES %
D5 (1). ACTIVIBADES COTIDWMNAS [TAREAS DOMESTIGAS) %
D& (1Y 2), ACTAVIDADES COTIDIANAS (TAREAS DOMESTICAS, TRABAID ¥ ACTWIDADES ESCOLARES) %
DB. PARTICIPAGION %

Procedimiento para la calificacion del cuestionario

El célculo del puntaje de cada dominio se realiza mediante la aplicacién de las formulas
presentadas en la Tabla 12, donde D1 representa el dominio 1, 02 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.

Foérmulas para la calificacion del instrumento para personas de 18 afios en adelante

IDOMINIO [FORMULA |
ID1. Cognici6 [(D1.1 + D1.2 + D1.3 + D1.4 + D1.5 + D1.6) / 24)) *100 |
ID2. Movilidad [((D2.1 + D2 2 + D2.3 + D2.4 + D2.5/20)) * 100 |
ID3. Cuidado personal |(D3.1 + D3.2 + D3.3 + D3.4) /16)) * 100 |
ID4. Relaciones [((D4.1 + D4.2 + D4.3 +D4.4 + D4.5) / 20)) * 100 |

D5 (1). Actividades cotidianas ((D51 + D5.2 + D5.3 + D5.4) /16) * 100
(Tareas domeésticas)

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

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

Se debe tener en cuenta que. si la persona solicitante no esta trabajando o estudiando, se calcula
el puntaje de 05 (1), (Tareas domeésticas), pero no el de D5 (1y 2) (Trabajo y actividades
escolares)

Sl la persona solicitante esta trabajando o estudiando se calcula el puntaje de D5 (1y 2) pero no
el de D5(1).

Sintesis de resultados

En este apartado, el aplicativo web del RLCPD presenta una tabla denominada "nivel de
dificultad en el desempefio” para escribir el valor de la puntuacion de cada dominio, con el
propdsito de compilar los resultados del instrumento en un solo espacio, facilitando el manejo
posterior de la Informacion. Estos resultados se veran reflejados en el apartado denominado
“nivel de dificultad en el desempefio™ del certificado de discapacidad.

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

Los codigos CIF de las preguntas que reciban un calificador entre 1y 4 quedaran registrados en
el api jcativo web del RLCPD vy se desplegaran en una lista de la cual se escogeran los tres
cddigos de los componentes de la CIF de funciones corporales, estructuras corporales y
actividades y participacion de mayor valor y/o relevancia con relacion a la condicion de
discapacidad de la persona, el cual se reflejara en el certificado de discapacidad en el item
denominado “perfil de funcionamiento™.

2.1.2.2. Solicitud de informacidn sobre factores personales y ambientales

El altimo paso de la entrevista con la persona solicitante es la solicitud de Informacién acerca de
los datos sobre factores personales de Identificacion (nombre, apellido, tipo de identificacion y
namero), y de residencia del solicitante, y ambientales de autor reconocimiento (sexo, identidad
de género, orientacion sexual, pertenencia étnica), ejercicio de derechos y caracterizacion de su
entorno para la vida y el cuidado. En este ultimo aspecto indaga acerca del acceso a la garantia
del derecho a la rehabilitacién, a la educacion, al trabajo y a la participacion en la vida politica y



publica, necesidades de apoyo permanente de una tercera personay presencia de barreras fisicas,
comunicativas y actitudinales

Para la formulacién 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 funcion de la respuesta brindada por la persona
entrevistada.

A continuacion, se presenta el conjunto de preguntas a ser formuladas:

I. Autorreconocimiento

1. De acuerdo con sus costumbres y 2. De acuerdo con su identidad de género,
tradiciones, usted se identifica como: usted se identifica como:

a. Indigena a. Masculino

b. Afrocolombiano b. Femenino

c. Rrom - Gitano c. Transgénero

d. Palenquero d. intergénero

e. Raizal e. No responde

f. Ninguno

g. No responde

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

a. Heterosexual
b. Homosexual
c. Bisexual

d. Asexual

e. Pansexual

f. No responde

I1. Ejercicio de derechos

4. ;Ha estado en procesos de 5. En su proceso de rehabilitacion le
rehabilitaciénfuncional por su discapacidad? ||hanordenado consultas por

aSi a. Medicina fisica y de rehabilitacion
b. No (pase a la pregunta 7) b. Psiquiatria

c. Fisioterapia

d. Fonoaudiologia

e. Terapia ocupacional

f. Optometria

g. Psicologia

h. Trabajo social

i. Otro tipo de profesionales

6. ¢ Actualmente esta asistiendo al servicio de ||7. ¢Por qué no recibe servicio de
rehabilitacion? rehabilitacion?

a. Si (pase a la pregunta 8) a. Ya termino ei proceso de rehabilitacion
b. No b. Cree que ya no lo necesita




c. No le gusta/no le interesa

d. Falta de dinero

e. El centro 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 vision, telescopios,
binoculares)

e. Productos de apoyo para la audicion
(porejemplo, trompetillas, audifonos,
implantes)

11. En su proceso de rehabilitacion recibio
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)

a. Si

b. No

13. ¢ Asiste actualmente a alguna institucion
educativa?

a. Si (pase a la pregunta 15)

b. No

14. ;Cual es la causa principal por la cual no
esta estudiando?

a. Falta de dinero

b. Falta de cupos

c. No existe centro educativo cercano

d. La institucion educativa le ha negado el
cupo

e. La institucion no garantizd los servicios de
apoyo requeridos

f. Su familia no se lo permitio

g. No quiso, no le gusto o no ie interesoh. Ya
termino sus estudios

15. ¢ Cual fue el ultimo nivel educativo que
completd?

a. Ninguno

b. Educacion inicial

c. Preescolar

d. Basica primaria

e. Bésica secundaria

f. Media

g. Formacion para el trabajo

h. Educacion superior pregrado
i. Educacion superior posgrado

16. ¢ Actualmente esta trabajando? (Para
personas de 16 afios y mas)

a. Si

b. No

17. En su trabajo la mayor parte de tiempo se
ha desempefiado como (Para personas de 16
afios y mas)

a. Patron o empleador

b. Empleado formal

c. Trabajador formal por cuenta propia o
independiente

d. Trabajador informal

18.¢;Cual es la fuente principal de sus ingresos?
(Para personas de 16 afios y mas)

a. Del trabajo

b. Pension

C. Renta

d. Subsidio o ayudas del gobierno

e. Subsidio o ayuda de particulares

f. Ayudas familiares

g. Ninguna

19.¢Cual es su ingreso mensual promedio en
SMLMV? (Para personas de 16 afios y mas)
a. Sin ingreso

b. Menos de 1

c.Dela?

d. Més de 2 y menos de 4

e.4 0 méas

f. No informa

\20. Usted participa en actividades:

H21. ¢Pertenece a una organizacion o




a. Familiares

b. Comunitarias

c. Religiosas o espirituales

d. Deportivas o de recreacion
e. Culturales

f. Ciudadanas

g. Otras

h. Ninguna

movimiento asociativo de personas con
discapacidad?

a.Si

b.No

a. Toma decisiones de manera autbnoma

ejercicio

22.En relacion con el proceso de toma dedecisiones, usted: (Para personas de 18 y mas afios)
b. Toma sus propias decisiones, pero requiere del apoyo de otras personas para facilitar este

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

I1. Entorno para la vida y el cuidado

23.;Requiere permanentemente de la ayuda de
otra persona para realizar actividades de la
vida diaria, por ejemplo, bafiarse, vestirse,
comer, beber, ir al bafio, cambiar posiciones
del cuerpo?

a. Si

b. No (pase a la pregunta 26)

23 ¢Quien es la persona que mas le ayuda a
realizar las actividades de la vida diaria en las
que tiene dificultades de forma permanente?
a.Padre

b.Madre

c.Hijo(s)

d. Hija(s)

e.Hermano(s)

f.Hermana(s)

g. Esposo o compafiero

h.Esposa o compafiera 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

0.Necesita ayuda, pero no tiene quien le ayude

24.Usted vive:

a. Con su familia (pase a ia pregunta 28)

b. Solo (pase a la pregunta 28)

c. En calle (pase a la pregunta 28)

d. En institucién de manera permanente (7 dias
a la semana, 24 horas por un tiempo mayor a
dos meses) (pase a ia pregunta 27)

25. ¢En qué tipo de institucion?

a. Establecimiento penitenciario o carcelario
b.Hospital

c.Centro psiquiatrico

d.Hogar geriatrico

e.Centro de proteccion infantil (con medida de
restablecimiento de derechos)

f. Otras instituciones

26.¢De quién o quiénes recibe mayor apoyo y
respaldo (apoyo emocional, ayuda material,
servicios e informacion)?

a. De familiares

b. De comunidades o grupos religiosos

c. De redes comunitarias o sociales

d. Instituciones

e. De vecinos y amigos

f. No cuenta con redes de apoyo

27.En su vida diaria usted encuentra barreras
fisicas en

a.Vivienda

b.Espacio publico

c.Transporte publico

d.Edificaciones publicas o privadas

e.No encuentro barreras fisicas

28. ¢En su vida diaria usted encuentra barreras
para acceder a la informacion en?

a. Medios de comunicacion masivos (Radio,
Tv)

b. En tecnologias de informacién y
comunicacion TIC

29. ¢En su vida diaria, usted encuentra
actitudes negativas en su interaccion con

a. Miembros de la familia cercana

b.Otros familiares

c. Amigos

d. Conocidos, compafieros, colegas, vecinos o




c. Entidades que prestan atencién al publico  ||miembros de la comunidad

d. Entidades de salud e. Personas en cargos de autoridad

e. Entidades educativas f.Personas en cargos subordinados

f. Espacio publico g. Cuidadores y personal de ayuda

g. Transporte publico h. Profesionales de la salud

h. No encuentra barreras para acceder a la i.0tros profesionales

informacién j. No encuentra barreras actitudinales

3. RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

Una vez finalizada la aplicacion de los instrumentos previamente descritos, el equipo
multidisciplinario genera en el aplicativo web de RLCPD el resultado del procedimiento de
certificacion de discapacidad, que establece la existencia de la discapacidad.

Se establece que la persona solicitante tiene discapacidad con base en la obtencion de los dos (2)
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 1 y 4.

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

3.1. Socializacion del resultado del procedimiento de certificacion de discapacidad

El equipo multidisciplinario informa el resultado del procedimiento a la persona, asegurandose
de que comprende dicha informacidn, para lo cual, garantizara y hara uso de los apoyos y ajustes
razonables que requiera para acceder a tal informacion

En aquellos casos donde el procedimiento dé como resultado que la persona solicitante no tiene
discapacidad, se le explicaran las razones, y se le informara que esta determinacion se registrara
en el RLCPD unicamente como soporte de la realizacion de la valoracion clinica
multidisciplinaria

En caso de que el solicitante no esté de acuerdo con el resultado de la certificacion, se le debe
informar que tiene derecho a solicitar una segunda opinion.

3.2. Certificado de discapacidad

Si se establece que la persona solicitante tiene discapacidad, el RLCPD genera el certificado de
discapacidad y el equipo multidisciplinario de la IPS hace entrega de este a la persona con
discapacidad

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

a. Datos personales de la persona con discapacidad. Nombre, apellido, tipo y numero de
documento de identidad.

b. Lugar y fecha de la valoracién clinica multidisciplinaria para certificacion de discapacidad.
Razon social de la IPS donde se expide el certificado de discapacidad, fecha de realizacion de la
valoracion.

c. Categoria de discapacidad. Categoria de discapacidad de acuerdo a lo definido en el numeral



1.2 del presente anexo técnico. En los casos en los que se identifique mas de una categoria de
discapacidad, estard marcado Sl en cada una de ellas y tambien 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.

d. Nivel de dificultad en el desempefio. Porcentaje expresado en una escala de 0 a 100 por cada
uno de los siguientes dominios de actividades y participacion.

- Cognicién

- Movilidad

- Cuidado personal .

- Relaciones

- Actividades de la vida diaria
- Participacion

e. Perfil de funcionamiento. Incluye los tres (3) cddigos 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).

f. Datos de los profesionales del equipo multidisciplinario. Nombre, apellido, tipo y nimero de
documento de identidad, y profesion.

g. Codigo QR. Combinacion de caracteres que contiene almacenada la informacién del
certificado de discapacidad para que pueda ser leido y validado mediante un dispositivo con
lector Optico. En esta verificacion se podra visualizar los datos personales (nombre completo,
identificacion, 1D validacion), asi como, la leyenda de generacién del mismo a través del
RLCPD.
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