Republica de Colombia

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO (03011397 DE 2024

( 05 JuL 2024 )

Por |la cual se dictan disposiciones en relacion con el procedimiento de certificacién de
discapacidad y el Registro de Localizacion y Caracterizacién de Personas con
: Discapacidad y se deroga la Resolucion 1239 de 2022

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

En ejercicio de sus facultades legales, en especial ias previstas las conferidas por el
numeral 42.2 del articulo 42 de la Ley 715 de 2001, en el literal ) del numeral 1 del articulo
10 de la Ley Estatutaria 1618 de 2013, y en desarrollo del paragrafo del articulo 81 de la Ley
‘ 1753 de 2015 v,

CONSIDERANDO

Que, el articuio 13 de la Constitucién Politica de Colembia garantiza la igualdad de todas las
personas y permite el ejercicio pleno de derechos libertades y oportunidades sin ninguna
discriminacién, asi mismo, insta a que el Estado promueva condiciones y adopte medidas
para que la igualdad entre los individuos y los grupos sea real y efectiva.

Que, el articulo 194 de la Ley 100 de 1993 preceptla que, la prestacion de servicios de salud

en forma directa por la Nacion o por las entidades territoriales, se hara principalmente a través
de las Empresas Sociales del Estado, que constituyen una categoria especial de entidad

publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propic y autonomia :

administrativa, creadas por la Ley o por las asambleas o concejos, segun el caso, sometidas
al régimen juridico previsto en la fuente normativa mencionada.

Que, por medio de la Ley 762 de 2002 Colombia aprobé la “Convencion Interamericana para
la Eliminacion de todas fas Formas de Discriminacion contra las Personas con Discapacidad”
que insta al avance en adecuaciones normativas y juridicas eliminando barreras de acceso y,
como consecuencia, permitiendo el goce efectivo de derechos de las personas con
discapacidad.

Que, el articulo 1° de la Ley 1346 de 2009 reconoce que las personas con discapacidad,
pueden ver impedida su participacion plena y efectiva en la sociedad al enfrentarse a
diferentes tipos de barreras, en ese sentido, es menester adoptar medidas que propendan
por garantizar la igualdad de oportunidades a dicha poblacion.

Que, el numeral 5 del articulo 5 de Ley Estatutaria 1618 de 2013, consagrd la
responsabilidad de las entidades publicas de actualizar el Registro de Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad, asi mismo, el numeral 10 de la citada
horma, establecit que las entidades del orden territorial deberian incluir en sus presupuestos
anuales los recursos para la implementacion de acciones en favor de los derechos de las
personas con discapacidad.

Que, el articulo 11 de la Ley Estatutaria 1751 de 2015 determina que las personas con
discapacidad, entre otras poblaciones, gozaran de especial proteccion por parte del Estado,
su atencion en salud no estara limitada por ningun tipo de restriccién administrativa o
econdmica y que las instituciones que hagan parte del sector salud deberan definir procesos
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de atencion intersectoriales e interdisciplinarios que les garanticen las mejores condiciones
de atencién.

Que, asi mismo, el articulo 24 de la precitada ley sefiala que corresponde al Estado asegurar
que todos los ciudadanos en el territorio nacional, especialmente aquellos en zonas
marginadas o de baja densidad poblacional, tengan acceso a servicios de salud, y en ese
mismo sentido, la expansion de la red publica hospitalaria en el marco de la rentabilidad
social. En areas dispersas, el Estado esta obligado a implementar medidas razonables,
eficaces, progresivas y continuas para garantizar que los habitantes puedan acceder de
manera oportuna a los servicios de salud necesarios.

Que, en virtud de la normativa expuesta, esta cartera ministerial ha venido avanzando en la
consolidacion del Registro de Localizacion y Caracterizacién de Personas con Discapacidad,
como instrumento para establecer la fuente oficial de informacién respecto de las personas
con discapacidad, la construccién de las politicas publicas, 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 ia oferta programatica institucional.

Que, el Ministerio de Salud y Proteccién Social expidio la Resolucién 1239 de 2022, a través
de la cual se dictaron las disposiciones en relacién con el procedimiento de certificacion de
discapacidad y el registro de localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad;
mediante la cual, se establecieron mecanismos de atencion preferencial a personas con
algun tipo de discapacidad; no obstante, en virtud del principio de progresividad es necesario
tomar medidas y generar una serie de ajustes razonables que pretendan la eliminacion de
barreras que impidan a una persona con discapacidad acceder a un bien o servicio que se
encuentra disponible para los demas ciudadanos.

Que, con base a lo expuesto y, durante la implementacién de las disposiciones establecidas
en la referida resolucién, se evidencia la necesidad de incluir como beneficiarios de los
recursos para cofinanciar et procedimiento de certificacion de discapacidad a las Empresas
Sociales del Estado E.S.E. con el fin de lograr mayor cobertura en la implementacion del
procedimiento de certificacion de discapacidad y lograr progresivamente una oferta de
servicios de saluden condiciones de disponibilidad, equidad, calidad e igualdad.

Que, la prioridad de las Empresas Sociales del Estado, es responde? de manera adecuada
a las necesidades de salud de la poblacion de su area de influencia, con prestacion de
servicios de salud que garanticen condiciones de calidad, accesibilidad y oportunidad a ia
poblacidn, y de otra parte gue se dé un uso eficiente de los recursos administrativos, tecnicos
y financieros disponibles, en cumplimiento del principic de eficiencia.

Que este Ministerio, a través de la Resolucion 737 de 2024, la cual derogé la Resolucion
5514 de 2013 y modifico la Resolucion 2361 de 2016, dispuso que los actos administrativos
que soporten la asignacion de recursos, que se ejecutan mediante transferencia a entidades
territoriales o sus entes adscritos o vinculados, deberan enmarcarse en los requisitos alli
previstos y atender a la planeacion que la dependencia responsable de la ejecucion efectie
para dicha vigencia.

Que, a laluz de lo anterior, es necesario ajustar las disposiciones relacionadas con el tramite
para la expedicidén del certificado de discapacidad, el procedimiento de certificacion de
discapacidad, el Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad,
su anexo técnico y los criterios para la asignacion y distribucién de los recursos dispuestos
en el Presupuesto General de la Nacién por este Ministerio, para tal fin.
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RESUELVE

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

Articulo 1. Objeto. La presente resolucién 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. Para efectos de la valoracién muitidisciplinaria y del registro
de la informacion, se tendra en cuenta el anexo técnico que hace parte integral de la presente
resolucion.

Articulo 2. Ambito de aplicacion. Las disposiciones de esta resolucién 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 ias entidades adaptadas, a los prestadores de servicio de salud, a las Entidades
Territoriales y a las personas interesadas en realizar el procedimiento de certificacion de
discapacidad.

Paragrafo. Los regimenes Especial y de Excepcién y la Unidad de Servicios Penitenciarios y
Carcelarios de Colombia (USPEC), adaptaran la presente regulacién o adcptaran la propia,
con recursos y procesos propios, estableciendo para ello, los tramites y autoridades
competentes dentro de su sistema organizacicnal para la recepcién de solicitudes de
certificacion; la generacién de |la orden para |a realizacion del procedimiento; la asignacién de
citas; la realizacion del procedimiento en los prestadores de servicios de salud autorizados
para ello por las secretarias de salud de orden departamental, distrital, o fas entidades que
hagan sus veces, ¢ en las instituciones de salud propias, asi como su pago.

En todo caso, deberan generar la orden para |a realizacién del procedimiento de certificacion
de discapacidad y registrar la informacion resultante en el Registro de Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad dispuesto por este Ministerio en el Sistema
Integrado de Informacién de la Proteccién Social (SISPRQ), para lo cual, solicitaran al
Ministerio de Salud y Proteccién Social, la creacién y entrega del perfil requerido.

CAPITULO Il -
PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

Articulo 3. Procedimiento de certificacion de discapacidad. E! procedimientc de
certificacion de discapacidad corresponde a la valoracién clinica multidisciplinaria simultanea,
fundamentado en la Clasificacién Internacional del Funciocnamiento de la Discapacidad y de
la Salud (CIF), que permite establecer la existencia de discapacidad, a partir de la
identificacién de las deficiencias en funciones y estructuras corporales, incluyendo las
psicolégicas, las limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacién que presenta
una persona. Este procedimiento hace parte del proceso de rehabilitacion de las personas
con discapacidad y la informacion capturada en el marco del mismo, hara parte integral de la
historia clinica de la persona valorada. Si, como resultado del procedimiento de certificacién
de discapacidad se establece que la persona solicitante presenta discapacidad, se emite el
correspondiente certificado de discapacidad y la informacién se incorpora directamente en el
Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad.

Dicho procedimiento debe realizarse por los equipos multidisciplinarios para certificacion de
discapacidad de los prestadores de servicios de salud autorizados por las secretarias de
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salud del orden departamental y distrital o las entidades que hagan sus veces, i0s cuales
estaran conformados 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. La valoracion por equipo multidisciplinario para certificacion de discapacidad
podra realizarse en modalidad intramural (institucional), extramurai (domiciliaria o jornada de
salud) o telemedicina.

Ef valor unitario de |a valoracién clinica multidisciplinaria a pagar a los prestadores de servicios
de saiud sera 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 administracién para las valoraciones
institucionales, en jornada de salud, telemedicina y domiciliaria contemplando el incremento
que r comportan los gastos de traslado del equipo multidisciplinario.

Paragrafo 1. El procedimiento de certificacién 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 Proteccién Social que contiene los datos de identificacién, localizacién
y contacto de los profesionales de la salud y los trabajadores sociales que han aprobado un
proceso de formacién o complementacién del talento humano como certificadores de
discapacidad.

Articulo 4. Fuente de financiacién. El procedimiento de certificacion de discapacidad sera
financiado con cargo a los recursos disponibies en el Presupuesto General de la Nacion: para
tal fin, aquellos propios de las entidades territoriales y los que se 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 - USPEC, y de actores
voluntarios del sector privado ¢ 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
tal efecto expida este Ministerio.

Paragrafo 2. La empresa o grupo empresarial del sector privado que voluntariamente, en el
marco de su autonomia, gestione recursos propios para la realizacién del procedimiento de
certificacién de discapacidad para sus trabajadores o potenciales trabajadores, direccionara
a las personas a las cuales financiara el procedimiento hacia las secretarias de salud
distritales y municipales ¢ a las entidades que hagan sus veces, para obtener la cita para
certificacion de discapacidad, conforme lo establece el articulo 7 de la presente resolucion.

Paragrafo 3. Los recursos transferidos por este Ministerio para la implementacion del
procedimiento de certificacion de discapacidad y el RLCPD, seran destinados exclusivamente
-para cofinanciar el pago de las valoraciones multidisciplinarias.

Articulo 5. Autorizacion de los prestadores 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 los prestadores de servicios
de salud que cumplan con Ios criterios gque se sefialan a continuacion:
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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 Jas siguientes areas: fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, psicologia, enfermerfa, optometria o trabajo social, quienes deberan
estar registrados en el directorio nacional de certificadores de discapacidad de este
Ministerio. Los miembros del equipo multidisciplinario deben estar presentes durante el
tiempo que dure la valoracion.

5.2, Disponer de servicios de medicina, enfermeria, fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, optometria o psicologia habilitados, de acuerdo con lo establecido en |a
Resolucién 3100 del 2019, o en la norma que la modifigue, complemente o sustituya.
Los servicios habilitados deberan corresponder, con las disciplinas que conforman el
(los) equipo (s) multidisciplinario (s) en la modalidad intramural, asi como la modalidad
extramural (domiciliaria y jornada de salud) y de telemedicina, en caso de que se oferte
la realizacion de la valoracién en alguna de dichas modalidades.

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

5.4. Disponer de la infraestructura técnica, tecnolégica y administrativa necesaria para el
reporte de la informacion resultante de la valoracion clinica multidisciplinaria en el
Registro de Localizacion y Caracterizacién de Personas con Discapacidad, la
disposicidén de computadores y conectividad 6ptima para el cargue de la informacién,
asi como del personal, insumos y procesos administrativos que permitan ilevar 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 tiempo minimo 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 semestralmente a este Ministerio, los prestadores de servicios
de salud autorizados para la realizacion del procedimiento de certificacién de discapacidad.

Articulo 6. Autorreconocimiento y voluntariedad. El procedimiento de certificacion de
discapacidad y la consecuente inclusién de una persona en el Registro de Localizacion y
Caracterizacién de Personas con Discapacidad, debera darse como resultado de su libre
eleccién, expresion y de su autorreconocimiento como persona con discapacidad:;
excepcionalmente, la voluntad se expresara mediante la persona de apoyo respecto de los
nifos, nifias y adolescentes, y frente a2 las personas mayores de edad, en los términos
establecidos en el articulo 48 de la Ley 1996 de 2019.

Articulo 7. Orden y cita para el procedimiento de certificacion de discapacidad. El
proceso para la solicitud y obtencidn de la orden y la cita para realizaciéon de procedimiento
de certificacion de discapacidad sera el siguiente:

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

7.1.1. Copia de la historia clinica en la que incluya el (los) diagndstico(s) de la
Clasificacién 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
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7.2,

7.3.

7.4.

entidad adaptada a la que se encuentre afiliada. Esta historia clinica no requiere
tiempo de vigencia.

7.1.2. El tipo de valoracién a realizar por el equipo multidisciplinario (institucional o
domiciliaria o telemedicina), sera establecida por el (los) medico(s) tratante(s)
del prestador de servicios de salud de la red de la entidad promotora de salud o
la entidad adaptada a la que se encuentre afiliado el interesado, con base en su
condicién de salud. La determinacién del tipo de valoracion entre domiciliaria o
telemedicina la tomara la secretaria de salud en funcion de la oferta presente en
los prestadores del territorio.

7.1.3. Los apoyos y ajustes razonables (movilidad, comunicacion 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 |a 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 seflalando que realizara el pago de la
valoracién clinica multidisciplinaria a los prestadores de servicios de salud,
cuando se trate del evento previsto en el paragrafo 2 del articulo 4 de esta
resolucién. :

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

Maximo, dentro de los cuatro (4) dias habiles posteriores a la solicitud, la secretaria de
salud distrital 0 municipal o la entidad que haga sus veces designara al talento humano
en Salud (Auxiliar, Técnico, Tecndlogo o profesional) calificado para realizar el proceso
de verificacion de la documentacion e informacién aportada por el solicitante, con el fin
de que cumpla con lo descrito en los numerales del 7.1.1 al 7.1.4 de este articulo, y
definira si es procedente la generacidn de orden para la realizacion del procedimiento
de cerificacion de discapacidad, de acuerdo al resultado de la verificacion.

Si la documentacion e informacién aportada por el solicitante cumple, la secretaria de
salud distrital 0 municipal o la entidad que haga sus veces en un término maximo de un
(1) dia habil posterior a ia verificacidn 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 entregara a la persona
solicitante por el medio que esta haya autorizado, la orden en la que se sefalara:

7.4.1. Fecha de expedicion.

7.4.2. Numero de orden. . <

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

7.4.4. Razodn social, direccion, nimero de teléfono y correo electrénico del prestador de
servicio de salud asignado para la realizacién del procedimiento; esta asignacion
debera atender a las caracteristicas del caso, al diagnostico asociado y a los
apoyos y ajustes razonables requeridos.”

7.4.5. Tipo de valoracién clinica multidisciplinaria (institucional, domiciliaria), de acuerdo
con lo establecido por el médico tratante”
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{
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. Comunicacién y acceso a la comunicacion.
7.4.6.3. Persona de apoyo.

7.4.7. La manifestacién de que el procedimiento sera pagado directamente al prestador
de servicio de salud por la empresa o grupo empresanal gue presento a la
persona, cuando aplique.

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

7.6. En un término no superior a un (1) dia habil posterior a la generacion de fa orden para
la realizacién del procedimiento de certificacion de discapacidad, la secretaria de salud
distritat 0 municipal o la entidad que haga sus veces, le comunicara por el medio mas
expedito al prestador de servicios de salud asignado, sobre dicha generacion; asi
mismo, enviara al prestador copia de la historia clinica y apoyos diagnésticos, para que
cuente con este documento el dia de Ia valoracion, con el fin de que esta asigne la cita
para |a realizacion de la valoracién clinica multidisciplinaria.

7.7. El prestador de servicios de salud, en un término no superior a diez (10) dias héabiles
posteriores a la comunicacién 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, ta fecha, hora y lugar donde se llevara a cabo.

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

Paragrafo. El canal de atencién para enviar la orden, historia clinica y apoyo diagnosticos y
obtener la cita para cerificacion de discapacidad sera determinado por las secretarias de
salud distritales y municipales o las entidades que hagan sus veces.

Articulo 8. Realizacion del procedimiento de certificacion de discapacidad. Para llevar a
cabo el procedimiento de certificacion de discapacidad, los prestadores de servicios de salud,
deben contar con la historia clinica y los soportes de apoyo diagndstico de la persona
interesada, los cuales previamente han sido remitidos por la secretaria de salud municipal o
distrital.

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

El equipo multidisciplinario debera asegurarse que la persona solicitante comprende de qué
se trata la realizacion del procedimiento de certificacion de discapacidad, que la informacién
que de este se derive y su resultado se registrara en el Registro de Localizacion vy
Caracterizacion de Personas con Discapacidad, y que esa informacion sera 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
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medio de verificacion de la existencia de discapacidad o priorizacién para programas saciales
y para el redireccionamiento a ia 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 9. Resultado del procedimiento de certificacién de discapacidad. Efectuado el
procedimiento de certificacién de discapacidad y de acuerdo con el resultado del mismo, el
equipo multidisciplinario del prestador de servicios de salud debera;

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

98.1.1. 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, hard 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 registré en el Registro de Localizacidon y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad.

9.1.1.3. Que el Registro de Localizacién y Caracterizacién de Personas con
Discapacidad, genera el certificado de discapacidad como documento
personal e intransferible que sefiala los datos personales de nombre,
apellido, tipo y numero 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 codigo QR.

9.1.1.4. La ruta mediante la cual se puede acceder para descargar el certificado
de discapacidad es ingresando al Sistema Integrado de Informacion de la
Proteccion Social (SISPRO). Si corresponde a una persona mayor de
edad puede acceder a la descarga del certificado en la pagina SISPRO;
si corresponde a un menor de edad, debe remitirse a la Secretaria de
Salud de la Entidad Territorial.

9.1.1.5. La posibilidad de solicitar una segunda opinién, asi como las condiciones
para ello, descritas en el articulo 11 de [a présente resolucion, 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 Caracterizaciéon de Personas con Discapacidad. En el evento que no sea posible
la generacién 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 realizacién de la valoracion clinica multidiscipfinaria.

9.2. Si el resultado establece que la persona solicitante no tiene discapacidad, no se generara
certificado, y el equipo multidisciplinario del Prestador 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 informacién, para lo cual, de
ser necesario, hara uso de los apoyos y ajustes razonables que requiera:
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9.2.1.1. El resultado del procedimiento de certificacién de discapacidad y las
razones en que este se fundamenta.

9.2.1.2. Que diche resultado se registré en el Registro de Localizacién vy
Caracterizacién de Personas con Discapacidad, UGnicamente como
soporte de |a realizacién de la valoracion clinica multidisciplinaria.

9.2.1.3. 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 certificacién
de discapacidad

Articulo 10. Términos para realizar el procedimiento de certificacién 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 informacién 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 opinion por una 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 certificacién de discapacidad con un equipo multidiscipiinario diferente y el
prestador de servicios de salud asignara la cita, en los términos de los numerales 7.4, 7.6, y
7.7, sin gue 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 Uitimo procedimiento sera el que finalmente quede
registrado en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad;
en consecuencia, el registro de la primera valoracién hara parte de la trazabilidad del proceso
de la informacion del Registro de Localizacién y Caracterizacién de personas con
discapacidad.

Articulo 12. Actualizacion del certificado de discapacidad. La actualizacion del certificado
de discapacidad se adelantara conforme con el proceso contemplado en el articulo 7 de la
presente resolucidén, Unicamente en los siguientes casos:

12.1. Cuando el menor de edad certificado cumpla seis (6) afios.

12.2. Cuando el menor de edad certificado cumpla dieciocho (18) afios.

12.3. Cuando a criterio del médico tratante se modifiquen las deficiencias corporales,
limitaciones en las actividades o restricciones en la participacién, por efecto de la evolucidn
positiva o0 negativa de la condicion de salud.

Articulo 13. Restricciones en el uso del procedimiento de certificaciéon de
discapacidad. E| procedimiento de certificacidn de discapacidad y el certificado de
discapacidad no son documentos validos para el reconocimiento de prestaciones economicas
y asistenciales del Sistema General de Pensidn o de Riesgos Laborales, ni para la calificacion
de la pérdida de capacidad laboral y ocupacional.

. CAPiTULO I ,
REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD

Articulo 14. Registro de localizaciébn y caracterizaciéon de personas con
discapacidad. Es la plataforma que hace parte del Sistema Integrado de Informacion de la
Proteccidn Social, en la cual se registra la informacion resultante del procedimiento de
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certificacion de discapacidad, a fin de establecer la caracterizacidn y localizacion geografica,
en |os 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 localizacién y
caracterizacion de personas con discapacidad. La informacion registrada en el Registro
de Localizacion y Caracterizacién 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 la persona con discapacidad o de la
persona de apoyo, en los términos del articulo 6 de la presente resolucion.

Paragrafo. Para la actualizacién de los datos personales de nombre, apellido, tipo y numero
de documento de identidad, la persona con discapacidad o la persona de apoyo debera
realizar Ia solicitud ante el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Articulo 16. Usos de la informacién del registro de localizacién y caracterizacion de
personas con discapacidad. La informacion registrada en el Registro de Localizacion y
Caracterizacién de Personas con Discapacidad, sera utilizada para apoyar la formulacion,
implementaciéon 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, sin que se constituya en una barrera
de acceso a la misma.

l.as 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 0 egreso a los mismos,
relacionados cen el certificado de discapacidad o la informacion registrada en el Registro de
Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, asi como de verificar mediante
la consuita individual, nominal 0 masiva que la persona tiene certificado de discapacidad, que
el certificado presentado es legitimo y que esta incluida en dicho Registro

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

Articulo 17. Tratamiento de la informacién. 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 regimen de
proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de informacién, que
les sea aplicable en el marco de la Ley Estatutaria 1581 de 2012 , y lo relacionado con el
numeral 3 del articulo 2.2.2.25.1.3 del Decreto 1074 de 2015 y la Ley 1712 de 2014, en virtud
de lo cual, se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad de dicha
informacién, por tratarse de datos sensibles.
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CAPITULO IV
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 accién anual, acciones de actualizacion continua, cumplimiento
de las metas de cobertura y promocién del procedimiento de certificacion de
discapacidad y del Registro de Localizacién y Caracterizacidn de Personas con
Discapacidad, en coordinacién con el Comité Territorial de Discapacidad.

18.2. Promover con otras entidades y sectores el uso de la informacién registrada en el
Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad para apoyar
la formulacién, implementacién 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 Localizacién y Caracterizacién de Personas con
Discapacidad.

18.4. Garantizar la disponibilidad de los prestadores de servicios de salud autorizados para
la realizacién del procedimiento de certificacidén de discapacidad.

18.5. Brindar asistencia técnica y capacitacién sobre certificacién de discapacidad y Registro
de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad a los prestadores de
servicios de salud autorizados, 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
Caracterizacién de Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo establecido en el
articuio 15 de la presente resolucion.

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

18.8. Elaborar e implementar programas de capacitacién, sensibilizacion y evaluacién del
talento humano de las entidades territoriales, de las entidades promotoras de salud,
entidades adaptadas y los prestadores de servicios de salud autorizados, sobre el
procedimiento de certificacion de discapacidad y Registro de Localizacion vy
Caracterizacién de Personas con Discapacidad, obtencion de la orden y la cita para la
realizacion del procedimiento de certificacién de discapacidad y la inclusién 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 los prestadores de servicios de salud autorizados sobre
el cumplimiento de los criterios establecidos en el articulo 5° de la presente resolucion.

18.10. Llevar a cabo de manera prioritaria, pronta y eficiente, todas las gestiones
administrativas necesarias y pertinentes para la implementacién del procedimiento de
certificacion de discapacidad.
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18.11. Realizar el proceso para |la habilitacién, deshabilitacién y eliminacion de usuarios en el
Registro de Localizacidn y Caracterizacidon de Personas con Discapacidad, de acuerdo
con el proceso establecido por este Ministerio para tal fin.

18.12. Promover que, en los prestadores de servicios de salud, los integrantes de los equipos
multidisciplinarios estén formados en certificacion de discapacidad.

Articulo 19. Responsabilidades de las entidades promotoras de salud y de las entidades
adaptadas. Ademas de las responsabilidades establecidas en articulos antericres, las
entidades promotoras de salud vy las entidades adaptadas, deberéan:

19.1. Garantizar a sus afiliados, la obtencion de Ia copia de ia historia clinica en la que se
incluya el diagnéstico 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 el tipo de la
valoracion clinica multidisciplinaria (institucionai o domicitiaria).

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. Cualificar al talento humano en saiud del &rea clinica y administrativa, en el
procedimientc de cerdificacion de discapacidad y Registro de Localizacion y
Caracterizacion de las personas con discapacidad, procesc de acceso al mismo y
apoyos y ajustes razonables, de acuerdo con los lineamientos que para tal fin defina
el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

19.4. Participar en los programas de capacitaciéon, sensibilizacidon y evaluacién del
conocimiento del talento humano de que trata el numeral 18.8 de la presente
resolucion”.

Articulo 20. Responsabilidades de los prestadores de servicios de salud autorizados.
Ademas de las responsabilidades establecidas en articulos anteriores, los prestadores de
servicios de salud autorizados para la realizacidn del procedimiento de certificacion de
discapacidad deberan:

20.1. Cumplir permanente con los criterios establecidos en el articulo 5 de la presente
resolucion.

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

20.3. Realizar la inscripcion como entidad usuaria y obligada a reportar informacion, a traves
del Sistema Integrado de Informacién 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 capacitacién, sensibilizacién y evaluacion del
conocimiento 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 eliminacién de usuarios en el
Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, de acuerdo
con el proceso establecido por el Ministerio para tal fin.

20.7. Garantizar que el talento humano en salud y de trabajadores sociales realicen la
formacién en el procedimiento de certificacion de discapacidad y Registro de
Localizacion y Caracterizacién de Personas con discapacidad, con el propdsito de
aumentar progresivamente la capacidad instalada para la implementacion del
procedimiento.
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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 prestador de servicios de salud de la red de prestacion de servicios de la
EPS o entidad adaptada a la que se encuentre afiliada, la consulta con el médico
tratante para establecer el (los) diagnostico(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 valoracion clinica
multidisciplinaria y la modalidad en la que se requiere sea realizada la valoracion
(institucional o domiciliaria).

21.2. Solicitar copia de la historia clinica en la que se incluya el diagnéstico de la
Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE) vigente relacionado con la
discapacidad, emitido por el (los) médico(s) tratante(s) del prestador de servicios de
salud de |a 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, en concordancia con lo establecido en el paragrafo del articulo 7 de la
presente resolucion.

21.3. Realizar el proceso para la obtencion de la orden y la cita para la realizacion de1
procedimiento de certificacion de discapacidad, de que trata el articulo 7 de ia presente
resolucion.

21.4. Asistir a la cita programada por el prestador de servicios de salud autorizado para ia
realizacion del procedimiento de certificacion de discapacidad.

21.5. Con el fin de actualizar el certificado de discapacidad, en los términos dispuestos en
el articulo 12 del presente acto administrativo, debera realizar el proceso para la
obtencion de la orden y la cita para la realizacion del procedimiento de certificacién de
discapacidad, de que trata el articulo 7 de la presente resolucion.

21.6. Solicitar la actualizacién de la informacion del Registro de Localizacién vy
Caracterizaciéon de Personas con Discapacidad, en los términos del articulo 15 de esta
resolucién.

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

Articulo 22. Asignacién de recursos. Los recursos del Presupuesto General de la Nacion
dispuestos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, para cofinanciar el procedimiento
de cerificacién de discapacidad y la implementaciéon del Registro de Localizacion vy
Caracterizacién de Personas con Discapacidad, seran asignados por este Ministerio hasta su
agotamiento, mediante acto administrativo, en cada vigencia, a las Empresas Sociales del
Estado — ESE- y a las entidades territoriales departamentales, distritales, que cumplan con
los criterios habilitantes y requisitos establecidos en la presente resolucién y lineamientos gue
expida esta cartera ministerial.

Articulo 23. Criterios habilitantes. Se tendran por criterios que habilitan a las entidades
territoriales departamentales y distritales y a las Empresas Sociales del Estado — ESE para
ser beneficiarias de la asignacidn de recursos para cofinanciar el procedimiento de
certificacion de discapacidad, atendiendo a lo dispuesto en el articulo 5 de |a presente
resolucion, los siguientes:

23.1. Las Empresas Sociales del Estado — ESE- deberan estar autorizadas por las
secretarias de salud departamentales o distritales.
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23.2. En caso que no existan Empresas Sociales del Estado — ESE- autorizadas, la entidad
territorial departamental y distrital debera contar con otros prestadores de servicios de
salud privados, previamente autorizados por las secretarias de salud departamentales
o distritales.

23.3. 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 Caracterizacién de Personas con Discapacidad, de acuerdo con lo
establecido en la presente resolucion, asi como para realizar el reporte y soporte de 1a
gjecucién de los recursos asignados.

Articulo 24. Requisitos. Las Empresas Sociales del Estado y las entidades territoriales
departamentales y distritales que consideren ser beneficiarias 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, deberan presentar
ante la Oficina de Promocién Social del Ministerio de Salud y Proteccién social, los
documentos que acrediten el cumplimiento de los criterios habilitantes a que hace referencia
el articulo 23 de la presente resolucion, en los siguientes términos:

24.1. Certificacién suscrita por el secretario de salud o director de salud departamental o
distrital, en la que sefale la cantidad de profesionales formados en certificacién de
discapacidad, |a razén social, nimero de identificacion tributaria y ubicacién de los
prestadores de servicios de salud autorizados, el nimero de equipos multidisciplinarios
conformados por éstas y el numero de valoraciones multidisciplinarias que se
encuentran en capacidad de realizar semanalmente.

24.2. Carta suscrita por el gerente o el representante legal de la Empresa Social del Estado
-ESE- o de la entidad territorial respectivamente, en la que manifieste la intencion de
apropiar y ejecutar los recursos asignados por el Ministerio de Salud y Proteccién
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 tal efectc establezca este
Ministerio.

Articulo 25. Criterios de priorizacion y distribucion de recursos. Respecto de las
Empresas Sociales del Estado y las entidades territoriales departamentales y distritales que
hayan acreditado los criterios habilitantes y requisitos de que tratan los articulos que preceden,
la Oficina de Promocion Social de este Ministerio, tendrd en cuenta la totalidad de los
siguientes criterios para la implementacién del certificado de discapacidad y el Registro de
Localizacién y Caracterizacién de Personas con Discapacidad-RLCPD:

25.1. Valor de la demanda de atencion.

25.2. Valor de {a oferta de atencién.

25.3. Se tendran en cuenta, aquellos territorios que pertenezcan a: i) Entidades territoriales
priorizadas en el Programa de Desarrollo con Enfoque Territorial- PDET. ii) Entidades
territoriales priorizadas como Zonas mas Afectadas por el Conflicto Armado -ZOMAC.
iy Entidades territoriales priorizadas en el Programa Nacional Integral de Sustitucion
de Cultivos de uso llicito y, iv) Entidades territoriales ubicados en zona pacifica.

Articulo 26. Concepto de viabilidad técnica La Oficina de Promocion Social de este
Ministerio, como responsable del gerenciamiento de los recursos para la cofinanciacion del
procedimiento de certificacién de discapacidad y la implementacion del Registro de
Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, certificara el cumplimiento de
los criterios habilitantes y los criterios de priorizacién y distribucién para la asignacién de los
recursos presupuestales que se destinen a las entidades territoriales o las Empresas Sociales
del Estado ESE- para Ia implementacion del mismo.
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CAPITULO VI
DISPOSICIONES FINALES

Articulo 27. Vigencia de los certificados de discapacidad. Ei certificado de discapacidad
mantiene su vigencia hasta tanto deba ser actualizado en los términos del articulo 12 de la
presente resolucion. '

Paragrafo 1. La presente disposicion también aplica para aquellos certificados de
discapacidad expedidos antes del 21 de julio de 2022.

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 derogatoria. Esta resolucion rige a partir de ia fecha de su
publicacién y deroga la Resolucion 1239 de 2022,

PUBLIQUESE Y CUMPLASE
Dada en Bogota, D.C. a Iosﬂ5 J 4
e .
GUILLERMO ALFONSO JARAMILLO MARTINEZ
Ministro de'Salud y Proteccion Social

Aprobd:
Jefe Oficina de Promacian Socia
Cristhian Ricardo Abelle Zapatd- bubdirector ds Asuntos Normativos

Rodoifo Salas Figueroa - Director Juridicop

5

D.lﬂt CT
Clur
L Jariyg,
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, ANEXO TECNICO )
MANUAL TECNICO DEL REGISTRO Y CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

GLOSARIO DE SIGLAS

CIE Clasificacién Internacional de Enfermedades.

CIF: Clasificacion Internacionai del Funhcicnamiento, de la Discapacidad y de la
Salud.

CIF-IA: Clasificacion Internacional del Funciocnamiento, de la Discapacidad y de la
Salud, versidn para la Infancia y la Adolescencia.

PSS: Prestadores de Servicios de Salud.

OMS: Organizacién Mundial de la Salud.

RIPS: Registre Individual de Prestacién de Servicios de Salud.

RLCPD: Registrc de Localizacién y Caracterizacién de las Personas con Discapacidad.

SISPRO: Sistema Integrado de Informacion de la Proteccién Social.

WHODAS 2.0: Cuestionario de Evaluacién de la Discapacidad de ia OMS.

1. FUNDAMENTOS CONCEPTUALES

1.1.  Modelo conceptual de ia Clasificacién 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 1a relacion que establecen con su entorng, las
cuales pueden impedir el desarrollo de su proyecto de vida. Para este propésito, la certificacion y el
Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad-RLCPD se fundamentan
en la Clasificacion Internacicnal del Funcionamiento, la Discapacidad y ta Salud - CIF (OMS, 2001).

La CIF hace parte de ia familia de clasificaciones internacionales de la OMS vy, a través de ella, se
clasifican los estados de salud y estadas relacichados con la salud. Aporta un lenguaje estandarizado,
fiable y aplicable transculturaimente, que permite describir el funcionamiento humano vy la
discapacidad como elementos importantes de la salud, utilizando para ello un lenguaje positivo y una
visién universal de la discapacidad teniendo en cuenta gue dichos aspectos son ia resultante de fa
interaccién 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 psicologicas, cuya
. ausencia o aiteracion 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. '
cC. La participacion, componente relacionado con el nivel dé invoiucramiento y desenvolvimiento
en las situaciones sociales, que al no poder ser desarrolladas llevan a las restricciones en ia
participacion. (OMS, 2001).

Con base en estos elementos, la CIF define la discapacidad como un término generico que incluye
deficiencias er las funciones o estructuras corporales, fimitaciones en ta actividad y restricciones en
la participacién y que indica los aspectos$ negativos de la interaccion entre un individuo con una
condicion de salud y sus factores contextuales, los cuales puedén actuar como:

a. Facilitadores: Todos aguellos factores en &f entorno de una persona gue, cuandd estan
presentes o ausentes, mejoran e! funcionamiento y reducen la discapacidad.

b. Barreras: Todos aguellos factores en el entornd de una persona que, cuando estan presentes
& ausentes, limitan el funcionamienio y generan discapacidad.
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Los aspectos corporales, individuales, sociales y ambientales establecen relaciones complejas entre
si, determinando las caracteristicas del funcionamiento y la discapacidad. Sobre la base de este
enfoque dinamico, multidimensional e interactivo, se puede afirmar que la CIF se fundamenta en el
madelo biopsicosocial. En el siguiente esquema se muestra la interaccion que se presenta entre los
elementos del modelo conceptual de la CIF:

Condicion de Salud
(Enfermedad, trastorno,
traumatismo, lesién)

F 3

Y h. A4
Funcién / Estructura Actividad Participacidn
(Deficiericia) 4 P (Limitacién) b P {Restriccién)
b, A
Factores Factores
personales ambientales

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
informacion, tanto individual como estadistica, en el procedimiente de certificacién de discapacidad
se reconocen las siguientes categorias de discapacidad, [as cuales no son mutuamente excluyentes:

1.2.1. Discapacidad fisica. En esta categoria se encuentran ias personas que presentan en forma
permanente deficiencias corporales funcionales a nivel musculo esquelétice, neurctdgico,
tegumentario de origen congénito o adquirido, perdida ¢ ausencia de alguna parte de su
cuerpo, o presencia de desérdenes del movimiento corporal. Se refiere a aquellas personas
gue podrian presentar en el desarrollo de sus actividades c¢otidianas, diferenies grados de
dificultad funcional para el movimiento corporal y su relacién en los diversos entornos al
caminar, desplazarse, cambiar o mantener posiciones del cuerpo, llevar, manipular ©
transportar objetos y realizar actividades de cuidado persenal, o del hogar, interactuar con
otros sujetos, entre otras (Ministerio de la Proteccién Social & ACNUR, 2011).

Para aumentar el grado de independencia, las personas con alteraciones en su movilidad
requieren, en algunos casos, de la ayuda de ofras personas, al igual que de productos de
apoyo como prétesis (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 senscriales relacionadas con la percepcion de los
sonidos y la discriminacion de su focalizacion, tono, volumen y calidad; como consecuencia,
presentan diferentes grados de dificultad en la recepcion y produccion de mensajes verbales
y, por tanto, para la comunicacion oral. Se incluye en esta categoria a las personas sordas y
aias personas con hipoacusia esto es, aquellas que debido a una deficiencia en la capacidad
auditiva presentan dificultades en la discriminacion de sonidcs, palabras, frases, conversacién
e incluso sonidos con mayor intensidad que fa voz conversacional, segun el grado de pérdida
auditiva (Ministerio de la Proteccion Social & ACNUR, 2011). Para aumentar su grado de
independencia estas personas pueden requérir de la ayuda de intérpretes de lengua de
sefigs, productos de apoyo como audifonos, implantés cocleares o sistemas FM, entre otros.
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De igual forma, para garantizar su participacion, requieren contextos accesibles, asi como
estrategias comunicativas entre 1as que se encuentran los mensajes de texto y las sefiales
visuales de informacion, orientacién y prevencién 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, tamafic o color de los objetos. Se incluye a las
personas ciegas y a las personas con baja vision, es decir, guienes, a pesar de usar gafas o
lentes de contacto, 0 haberse practicado cirugia, tienen dificultades para distinguir formas,
cofores, 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 ofras. 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 informacién auditiva, entre otros.
Para su participacion requieren contextos accesibles en los que se cuente con sefiales
informativas, orientadoras y de prevencion de situaciones de riesgo, con colores de contraste,
pisas con diferentes texturas y mensajes, en braille o sonoros, entre otros.

1.2.4, Sordoceguera. La sordoceguera es una discapacidad tnica que resulta de la combinacién

de una deficiencia visual y una deficiencia auditiva, gue genera en las perscnas que la

presentan problemas de comunicacion, orientacién, mevilidad y el acceso a la informacion.

Algunas personas sordociegas son sordas y ¢iegas totales, mientras gue otras conservan

restos auditivos y/o restos visuales. Las personas sordociegas reqguieren de servicios

especializados de guia interpretacion para su desarrollo e inciusion social.

1.2.5. Discapacidad intelectual. Se refiere a aquellas personas que presentan deficiencias en las
capacidades mentales generales, como el razenamiento, la resolucion de problemas, |a
planificacion, el pensamientc abstracto, el juicio, el aprendizaje académico y el aprendizaje
de la experiencia. Estos producen deficiencias del funcionamiento adaptative, de tal manera
gue el individuo no alcanza los estandares de independencia personal y de responsabilidad
social en uno o mas aspectos de la vida cotidiana, incluidos la comunicacion, la participacion
social, el funcionamiento académico u ccupacional y la independencia personal en la casa o
en la comunidad (American Psychiatric Association, 2014). Para iograr una mayor
independencia funcional y participacion social, estas personas requieren de apoyos
especializados terapéuticos y pedagdgicos, entre otros. Es necesaria la adecuacion de
programas educativos o formativos adaptados a sus posibilidades y necesidades, al igual gue
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). Resuita de la interaccién entre las personas con
deficiencias (alteraciones en el pensamiento, percepciones, emociones, sentimientos,
comportamientos y relaciones, considerados como signos y sintomas atendiendo a su
duracién, coexistencia, intensidad y afectacién funcional} y las barreras del entorno que evitan
sU participacién 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
participacién en actividades personales, educativas, formativas, deportivas, cuiturales,
sociales, laborales y productivas, pueden requerir apcyo 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 cuaies afectan significativamente el nivel de desarrollo, las
posibilidades funcionailes, 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 multipie no estan dadas por {a sumatoria de los diferentes tipos de deficiencia,
sino por la interaccién que se presenta entre ellos. A través de dicha interaccion se determina




RESOLUCION NUMERO 00301197 oE {5 Jul 2024 HOJA No 19

Continuacion de 1a resolucién "Por la cual se dictan disposiciories en relacion con el procedimiento de
certificacion de discapacidad y e/ Registro de Localizacion y Caraclerizacion de Personas con Discapacidad y se
dercga la Resolucion 1239 de 20227

el nivel de desarrollo, las posibilidades funcionales, de |a comunicacién, de la interaccién
social {Secretaria de Educacién Publica, Perkins International Latin America & Sense
International 201 1).

2. PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

El procedimiento de certificacion de discapacidad sera realizado y registrado en el aplicative WEB del
RLCPD por el equipo multidisciplinario y los prestadores de servicios de salud en cumplimiento de
lo dispuesto en el presente anexo técnico, mediante valaracion clinica multidiscipiinaria simultanea la
cuat tiene como objetive establecer la discapacidad de la persona solicitante, a ifraves de la
identificacion de la presencia de deficiencias en funciones y estructuras corporales, incluyendo las
psicotogicas, las limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion.

inicialmente, el equipc multidisciplinaric debera asegurarse de que la persona solicitante comprende
de que se trata |la realizacién del procedimiento de certificacidén de discapacidad, que la informacion
que de este se derive y su resultado se registrara en el RLCPD, y que esa informacién sera 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 ios
apoyos y ajustes razonables que requiere ia persona para acceder a tal infarmaciéon y tomar la
decision libre e informada respecto a llevarlo a ¢abo.

Una vez se cuente con la manifestacién del solicitante ¢ excepcionalmente de la persona de apoyo,
de llevar a cabo el procedimiento, se dara inicio a la valoracion clinica multidisciplinaria.

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

2.1. Valoracion ¢linica multidisciplinaria para la certificacion de discapacidad.

2.1.1. Preparacién para la valoracion

Para el desarrollo de |a valoracién, el equipo multidisciplinario debe dispener de:

a. La version digital o fisica de la CIF version para la Infancia y la Adclescencia -CIF-IA.
{OMS, 2011).

b.  Acceso al aplicative web del RLCPD.

¢. Copia de la historia clinica en la que incluya el (los diagnésticos (s} de fa Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE) vigente, relacicnadoc (s) con la discapacidad y sus
soportes de apoye diagnéstico, emitides por el {lcs) médico {s) tratante {s) del prestador
de servicios de salud de la red de la EPS o entidad adaptada en ta 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 informacién en el RLCPD.

2.1.2. Acciones a désarrollar dentro de la valoracion clinica multidisciplinaria.

 En el presente apartado se describen las acciones que deben desarrollarse dentro de fa
consulta, la metodologia y los instrumentos a sér utilizados y los datos que emergen como
resultado. En la Tabla 1 se presenta la sintesis del desarrollc de la valoracion clinica
multidisciplinaria para certificacion de discapacidad.
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Tabla 1.

Sintesis del desarrollo de la valoracién clinica multidisciplinaria para certificacion de

discapacidad

Accién Metodologia Criterios Datos gque arroja como
resultado
- Perfil de funcionamiento - Diagnostico de la
Clasificacion  Internacional
de enfermedades vigente al
momento del reporte
|dentificacién  de relacionado con la
deficiencias  en . discapacidad.
funciones y Eizrcl;ilgncl?r:ca - Soportes de apoyo
estructuras diagnoéstico.

corporales

- Causa de la deficiencia.

- Cadigos y calificadores de
deficiencias en funciones y
estructuras corporales - CIF.

Valoracion de
limitaciones en las

actividades y
restricciones en la
participacién

Solicitud de

informacién sobre
factores
ambientales y
personaies

- Nivel
desempenio

Entrevista
estructurada

de dificultad en el

-Datos de acompafiante (si lo
requiere).

-Codigos y calificadores de
limitaciones en la actividad y
restricciones en la
participacién -CIF.

-Nivel de dificultad en el
desempefic por dominios
(apfica solo para mayores de 6
anos de edad).

- Factores
ambientales

perscnales

Y

- Dates de identificacion.
-Datos de residencia.
-Datos
autorreconocimiento.
-Datos  sobre ejercicio  de
derechos.

- Datos sobre el entorno para
la viga y el cuidado.

sobre

2.1.21.

Generacion de perfil de funcionamiento

Una tarea que se lleva a cabo de manera trasversal durante el desarrclio de la valoracion clinica
multidisciplinaria para certificacion de discapacidad es la generacion del gerfil 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 diagndsticos
relacionados con la discapacidad y sus respectivos codigos de la Clasificacion [nternacional de
Enfermedades —CIE vigente en el momento del reporte.

b. Criterioc 2. Soporte de apoye diagnéstico. Escriba el nombre y resultados de los soportes de
apoyo diagnostico y conceptos de profesionales de |a salud relacionados con la discapacidad,
tomados de la fuente de verificacién que presenia la persona can discapacidad.

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

Las opciones se encuentran clasificadas en tres grupos: "de nacimiento, adquirida y no se identifica”,
como se muestra en [a siguiente tabla.
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Causa de las deficiencias

De nacimiento Adquirida No se identifica
Alteracién genética o hereditaria Enfermedad general No se identifica causa
Alteracién get desarrollo | Enfermedad laboral
embrionarig

Complicaciones durante el parto Accidente de transito

Condiciones de salud de la | Accidente en el hogar
madre durante el embarazo

Accidente en el centro educativo

Accidente de trabajo

Accidente deportivo

Desastre natural

Intoxicacion

Envejecimiento

Consumo de sustancias
psicoactivas

Lesign auto infligida

Conflicto armado

Violencia intrafamiliar

Violencia  por  delincuencia
comun

Otra

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
ocupacicnal,

d. Criterio 4. Perfil del funcionamiento. En esta seccién 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 cédigos de [a CIF y su respectiva calificacidon de acuerdo a las
reglas de dicha clasificacion. Los componentes del perfil ge funcicnamiento se estructuran de la
siguiente manera;

DOMINIOS CODIFICACION

N1 IN2 IN3 [. [C [[N1 N2 N3 [. [C
Capitulo de Bloqcuéed(i;a(;‘lsg)o de Categoria , : Categoria I
@ CI:AI\F ) Blogue (rango de Categoria l Categoria | l
codigos) ' '
Calificador Calificador

A continuacion, se describe cada uno de los elementes gue conforman la estructura anterior:

a. Dominio: es un conjunto practico y l6gico de funciones fisioldgicas, estructuras anatomicas,
actividades, formas de participacion o elementos del entorno. Cada dominic se corresponde con
un capitulo de ta CIF-IA. Algunos dominics se subdividen en grupos que facilitan la identificacion
de los aspectos a evaluar. El nombre de los grupos va seguido por el rango de cédigos que
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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-IA para cada dominio y. grupo que se esté
~ evaluando. Las categorias son los elementos que conforman los dominios. Las. categor:as ¥ Sus
-respectlvos cc’:dlgos se encuentran en la CIF, IA S

De acuerdo c_qn_ Ias [eglas de:codif,icacién de 1a Cl-F-IA. los-codigos se construyen de la siguiente
manera:

CODIFICACION -
Nivel 1 Nivel 2 Nivel 3
T 1ot : 7"‘ I " . . AR I ' . T . R . N ..'3 i
T ' . - - “Segundo -1
.. Primer nivel " mivel - Tercer mvel | S

" Letra que Nuamero Descriptor de Descriptor de _
identificael |~ del* segundo nivel tercer nivel ’ ..
componente capr!uio (dos digitos) ‘(un digito)” )

Siguiendo con el ejemplo anterior, et 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 codigo 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 cédigo
para "Funciones de la agudeza visual' se registraria de la siguiente manera;

N1 N2 N3
b | 2 1] 0 | 0

En el procedimiento de certificaciéon de d:scapacndad el perfil de funcsonamnento permite el reglstro
de codigos maximo hasta tercer nivel (N3).

Por Gltimo, se debe incluir el calificador para indicar la magnitud del problema que se esta evaluando.
Un codigo CIF solo estard completo si cuenta con su respectivo calificador. Dependiendo del
componente al que haga referencia, "tener un problema” puede significar una deficiencia, una
limitacién o una restriccion.

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

Tabla 2. Escala genérica de la CIF

Calificador Descriptor Rangos
0 Ninguna 0-4%
1 Leve 5-24%
2 Moderada 25 - 49%
3 Severa 50 — 95%
4 Completa 0 no lo puede hacer | 96— 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 fas funciones de la agudeza visual, el codigo completo se registraria de la siguiente
manera:

N1 N2 N3 |. |c¢C
b | 2 1 | 0 0 . |3
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"2.1.2.1.14. Identificacion de deficiencias corporales mediante revision de historia clinica
2.1.2.1.14.1. Deficiencias en funciones corporales

Con base en la historia clinica de! solicitante:

'

a. Identifique en cuales funciones corporalés presenta deficiencias y la magnitud de dichas
deficiencias. ’

b. Remitase a las CIF-IA e identifique el capituio, blcque 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 deﬁcrencnas corporales que puedan estar.

‘asociadas ¢on la discapacidad del solicitante.

. “Tabla3.
Tabla del criterio funciones corporales (b} del perfil de funcionramiento
DOMINIOS
CAPITULOS __ BLOQUES

Funmones mentales globales (b110-b139)

1. Funciones meniales
. ‘ Funciones mentales especificas (b140-b189)

Vista y funciones relacionadas (b210-b229)
Funciones auditivas y vestibulares (b230-b249)
Funciones sensoriates adicionales (b250-Hb279)
Dolor (b280-5289)

3. Funciones de la voz y el habla Funciones de fa voz y el habla (b310-b399)

2. Funciones sensoriales y de! dolor

Funciones del sistema cardiovascular (b410-b429)

Funciones de los sistemas hematolégico € inmunotégico (b430-b438)
4, Funciones de los sistermas cardigvascular, .
 hematolégico, inmunoldgico y respiratorio Funciones del sistemna respiratorio (b440-b449) - .

Funciones adicionales y sensaciones de los sistermnas cardiovascular y
respiratorio (b450-b469)

: . T - | Funciones relacionadas con el sistema digestive (b510-b33
5, Funciones de ‘los sislemas digeslivo, i : 9  (0510-5339)

metabélico y endocrino Funciones relacionadas con ef metabolismo y el sistema endocrino (b540-
’ b569)

Funciones urinarias (b610-b639)

6. Funciones genitourinarias y reproducioras
Funciones genitales y reproductoras (b640-b679)

Funciones de las atticulaciones y los hugsos (b710-b729) . .

7.Funciones neuromusculoesqueléticas  y -
relacionadas con el movimiento Funciones musculares (b730-b748)

Funciones relacionadas con el movimiento (b750-b789)

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

Funciones del pelo y las ufias (b850- bBSQ)
,‘:-- B [ ‘__“, PR ..'1..« & 4

v
- o

Cada componente de la- CIF esta organizado mediante capitules o domlmos dentro de los.cuales NaY. -
categorias comunes. Por ejemplo, en eI componente de funmones corporales el capltulo 1, irata sobre
todas las funuones mentales oo :

" [

Y . T

I

Los capitulos se subdividen en bloques de categorias por.ejemplo en capitulo 1 de funciones mentales
hay dos blogues, funciones mentales globales (b1 10— b138) y funciones mentales especificas-{bi40-
- b189)
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2,1.21.1.2.

Deficiencias en estructuras corporales

Con base en la historia clinica de la persona solicitante:

a Identifique en cuales estructuras corporales presenta deficiencias y la f'nagnitud 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 categorla debe asignar el calificador de acuerdo a la escala

genérica de la CIF.

d. Todos 'los componentes de esiructuras corporales se califican utmzando 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 funmones corporales sin que necesariamente

las haya en las estructuras corporafes

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 (CI).

Tahla 4.
Escala de calificadores para estructuras corporales de la CiIF

Magnitud de la
deficiencia (Cm)

Naturaleza del cambio en la estructura
(Cn)

Localizacion (Cl)

0 No hay deficiencia

0 No hay cambio - 0 Mas de una region

1 Deficiencia ligera 1.Ausencia total 1 Derecha
2 Deficiencia moderada 2 Ausencia parcial 2 lzquierda
3 Deficiencia severa 3 Parte adicignal 3 Ambaos lados
4 Deficiencia completa -4 Dimensiones aberrantes 4 Delante
. 5 Discontinuidad 5 Detrds
6 Posicion desviada o ' . 6 Proximal
17 Cambios cualitativos en la estructura,| 7 Distal

incluyendo la acumulacién de flwdo
“ - | 8 No especificada
9 No aplicable

8 No especificada
9 No aplicable

Tabla §. :
Tabla del criterio estructuras corporales (s) del perfil de funcionamiento

DOMINIOS! CAPITULOS

. Estructuras del sistema nervioso (s110-5189)

. El ojo, el oido y estructuras relacionadas (s210-5299)

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

. Estructuras de los sistemas cardiovascular, inmunologico y respiratorio {s410-5499)

. Estructuras relacionadas con los sistemas digestivo, metabdlico y endocrino ($510-s599)

. Estructuras relacionadas con el sisterna genitourinario y el sisiema reproductor (s610-693)

. Estructuras relacionadas con el movimiento {s710-799)

Wi AjtoiN—-

. Piel y estructuras relacionadas (s810-899)

21.2.1.2.

Limitaciones en las actividades y restricciones en la participacion

Este paso se desarrolla mediante la aplicacién de un instrumento fundamentado en la CiF-IA, cuyo
propésite es identificar la presencia de limitaciones en las actividades y resiricciones en la
participacién, mediante la caracterizacion de las dificuitades en el desempefio en los dominios de
actividades y paricipacion, referidos a: cognicidn, movilidad, cuidado personal, relaciones,

actividades de la vida diaria y participacién. Dicho instrumento sigue la'perspectiva del desarrolio
individual, razén por la cual cuenta con una versnén para cada grupo de edad, asi:

)
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Versidn para personas entre Q y 2 afios de edad.
Versibn para personas entre 3 y 5 afios de edad.

" Versién para personas enire 6 y 17 afios de edad.
Versiobn para personas de 18 afos y mas.

a0 o

Cada version evalua los dominios de actividades y participécién de acuerdo con las actividades
propias de cada etapa del crc[o de vida valorada. Cada una de las preguntas del instrumento
cuenia ¢on;

a, Seis opciones de respuesta: No aplica (NA) Ninguna (0), Leve (1) Moderada (2) Severa
© {3); No lo puede hacer (4). . .
b. Relacion directa con los cédigos CIF-IA.

La aplicacién del instrumento se realiza mediante una entrevista estructurada. Aunque todo el
equipo multidisciplinario de salud debe estar presente durante la entrevista, esta debera ser
conducida por uné solo de los miembros del equipo. Los demas m:embros podran solicitar
aclaraciones o ampliaciocnes de la informacion durante el curso de la entrevista.

La sintesis de resultados del instrumeénto de valoracion dé limitaciones én las actividades y
restricciones enla parhmpacrbn en sus versiones para personas entre 6 y 17 afids y para peisonas
de 18 afios en adelante, expresard el porcentaje de nivel de dificultad en el desempefo er una
escala de 0'a 100 por cada uno de los dominios de actividades y participacion.

En la valoracion de 0 a2 afios y de 3 a 5 afios no se estabiece nive! de dificultad en el desempefio
dado que el instrumento utilizado es una lista de chequeo con los principales logros del desarrolio
esperable para cada grupo de edad, en cambio constante y acelerado.

En tal sentido, el nivel de dificultad en el desempefio es el gradc 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 graduacubn de la condmnén
de discapacidad o un porcentaje de la persona..

A continuacion, se presentan las instrucciones generales para la aplicacion del instrumento vy,
posteriormente, se incluye cada una de las verSIones del mismo. Para la aplicacion del
mstrumento

a. Leale 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 apcidn de respuesta para cada pregunta. No deje preguntas
_ sin hacer ni sin respuesta.

c. En el caso de las personas de 0 a2yde 3 a5 afios, uiilice ia opcion No aplica {NA},
solamente si la pregunta planteada no puede ser respondida debido a que evalla una meta
del desarrolio que atin no corresponde a lo esperado para la edad cronoldgica de la persona.

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

Para la calificacion del instrumento:

a. La calificaciéon de las preguntas se realiza registrando el calificador correspondlente ala
-~ opcidn de respuesta elegida por la persona entrev:stada en el respectwo espacuo para e|
calificador, frente a cada pregunta.

b. Tenga en cuenta que en el resultado de [a version para personas de 0 a 2 y de 3 a 5 afios
fos resuitados no se ponderan ni s suman, en consecuencia, no generan porcentajes. Los
resuliados de la version para personas de 6 a 17 afios y de |a version para personas de 18
afios y mas, tiene reglas de ponderacu‘m espemflcas gue se descnben en el apartado
dedicado a cada una de dichas versiones.

Para la inclusion de los codigos CIF-1A en el perfil de funcionamiento, de las preguntas que
reciban un calificador entre 1 y 4, se debe seleccionar los codigos mas relevantes del
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componente de actividades y partnc:pacubn los cuales se veran reflejados en e! certificado de

discapacidad.

" Tabla 6.

Tabla del criterio actividades y participacion {d) del'perfil de funcionamiento

DOMINIOS/CAPITULOS

1. Aprendizaje
aplicacion
conocimiento

b
del

Experiencias sensoriales intencionadas (d110-d129)

Aprendizaje basico (d130-d159)

Aplicacién del conocimiento (d130-d159)

2. Tareas y demandas
| _generales

Tareas y demandas generales (d210-299) -

3. Comunicaciéon

Comunicacion-recepcitn {(d310-d329)

Comunicacién-produccién (d330-d349)

-1 Conversacién y utilizacion de aparatos y técnicas de comumcambn (d350-d369)-

4. Movilidad

Cambiar y mantener la posicion del cuerpo (d410-d429)

Llevar, mover y usar objetos (d430-d449)

Andar y moverse (d450-d469)

Desplazarse utilizando medios de transporte (d470 d489)

5, Auto cuidado

" | Auto cuidado (d510-d598)

6. Vida domestica

Adquisicidn de lo necesario para vivir (d610-d629)
Tareas del hogar (d630-d649) -

Cuidado'de los objetos del hogar y ayudar a los demés (d650-d669)

7. Interaccion y

relaciones
interpersonales

Interacciones interpersonales ggneraiés (d71 0-d729)

Interacciones interpersonales pariiculérés (d?30-d?79)

8. Areas principales de

Educacion (d810-838)

Trabajo y empleo (d840-859)

fa vida Vida econémica {d860-d879)

Vida comunitaria, social y civic;'a {d910-d988)

9. Vida comunitaria,
social y civica

21.21.21, Instrumento para la valoracién de limitaciones en las actividades y

restricciones en la participacion para personas entre cero y dos afos de
edad (tabla 7).
Inicie la aplicacion proporcionando la siguiente informacién a la persona entrevistada:

A continuacion, voy a hacerle algunas preguntas sobre las dificultades que ha tenido (diga

a.
€l nombre del nific ¢ nifa solicitante) debido a su condicidn de salud.

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

C. Por favor piense en el Uitimo mes y responda astas preguntas considerando cuanta dificultad
ha tenido (diga el nombre del nifio 0 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.

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

] - s . B o - L £

Tabla 7.
Instrumento para Ia valoracion de limitaciones en las actividades y restnccuones enla:
participacion para personas entre ceroy dos afios de edad

) ’ il : d1. Aprendizaje y apticacion del conotimiento + - - . - LI
(,El"l el ulbmo mes cuéma dificultag ha lenido (ciga el nombre de la persona) para’
Pregunta Opclones de respuesta gf:'.%c Calificador
1 iResponder & estimulos visuates? {por | No aplica | Ninguna [eve‘(*i) |Moderada Severa [ No lo ovede| ..o
ejemplo seguir un objeiocon la miradao | (NA) - | {0) . L H(2) {3) hacer (4)
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mirar & las personas o responder a los
cambios de luz)
;Responder a estimulos auditivos? (por ) B

2 gjemplo escuchar la wvoz de las | Noaplica; Ninguna Leva (1) Moderada | Severa | No lo pueds d115
personas, responder a sonidas.c un | (NA) 10) " {2) N ! hacer (4} d
juguete musical)y - : :

3 ;,Exp#olrsr Iosbsclgelqs ;Qérgr?ggggdolog N aplica | Ninguna Leva (1) Moderada | Severa | No lo pusde d120
saboreandclos? - : ) (NA) 0 2 ) hacer (4)
¢ Imitar gestos con sl cuerpo o sonidos? . ) ) )

4 {por ejemplo imitar decit; adies con la | No aplica | Ninguna Leva 1) Moderada | Severa | No lo puede d130
mano, sonides de animales o repetir la | (NA} 0) (2) {3 hacer (4)
pa\abra mama) ‘

L edugar con  objetos?. [{por ‘ejemplo, )

5 simular gue teca un instrumento musical | No aplica | Ninguna Leve (1' Moderada | Severa | No lo puede d131

golpeando un olbjetc, manipular fichas | (NA) ] ; ). (2} ' 3 hacer (4}
‘| de armar o jugar con mufecas ocarres) [ - - . . .
(Aorender  palabras,  frases  u | Noaplica | Ninguna Moderada | Severa | No lo puede]

8 | craciones? . (NAY o |Level oy L nacer ey (9133
Pregunta , Opciones de respuesta gstd‘:%o . |Calificador
cMantenerse interesade en  algun - .

7 estimulo? - (por  ejemplo, cuande | No aplica; Ninguna Leve (1) Moderada | Severa | No lo puede d150
escucha un cuento o ve un programa de | (NA} {0) (2} 13) hacer (4)
televisién) : :

d2, Tareas y demandas generales |

$En el Oltimo mes cudnta dificultad ha tenido (diga el nombre de fa persona) para: . L
Pregunta S Opciones de respuesta . . . ‘g?,'_.s_’& Calificador
¢Entendef una orden sencilla y llevarla |, . ) = . '

8 | a cabe? [por ejemplo pedirle que se _?Jh?A?pllca (Nol)nguna Leve (1) .l(\g;uderada ﬁ;vera ::cleor p:r)ede @210,
siente ¢ que se guile los zapalos) {

Conocer y adaptarse a parsonas © U B . .

9 | espacios. nueves (por ejemplo. es ri\?A?pth l\lol)ng‘una Leve {1 l(‘\g?derada (S;VEB :;cleor p();)ede 42500
limido, se asusta, 0 se pone agresivo) i ) ' '
oMantener el control cuando esta " a

10| encjado o triste? (por ejemplo, hacer {i(r)A?phcg (N(;)nguna Leve (1) l(\g;:qe_rada (ast;vera ﬁ:ﬂg ?:!)e_g.‘iel 2501 | .
patatetas) . - e : i - -

: d3. Comunicacidn
4En el Ultimo mes cuanta dificultad ha tenide (diga el nombre de {a persona) para: . .
Pregunta ' o QOpciones de respuesta cgl?:'_gix Catificador
) ; Mo aplica| Ninguna Moderada | Severa | Nolo puede
Py .

11| ¢ Entender lg que dicen otras personas? (NA) ) Leve {1) 2) @) hacer (4) 4310
i Enterder el significada de gestos o No aplicat Ninguna . | Moderada | Severa | No 1o puede

121 imagenes? (NA) © | tevel |5 @ hacer (4) d31s
] o No aplica | Ninguna . Moderada | Severa | No lo puede

b k

13 gHablar? © . (NA) 0) Leve (1) @) @ hacer {4) d330

14 ¢Hacer diferentes sonides con la voz? No aplica | Ninguna Leve () ‘Moderada | Severa | No lo puede d331
{por efernplo balbucear o imitar sonidos) | (NA) (0} 1{2) (3} hacer (4]

i Usar gestos para comunicarse? (por ) - - - -

15 ejemplo, sehalar objetos que desea No aplica | Ninguna Leve (1) Moderada | Severa | No lo pusde 4335
alcanzar, levantar los brazos para que Jo | (NA) {0} 2 - (3} hacer {4) .
alcen)

' dd. Movilidad

¢ En gl Gitimo mes cuanta dificultad ha tenidc (diga el nombre de la persona) para:

Pregunta T Opciones de respuesta gﬁ:d:go Catificador
iVoltearse en la camz, sentarse o No aplica| Ninguna Moderada | Severa| No lo puede

18| Sonerse de pie? Ny |y | e T 3 | - hacer(ay | 9410
: Mantener las posiciones del cuerpo?

17 fnor ejemplo controlar la cabeza, No aplica| Ninguna Leve (1) Moderada | Severa| Nolo puede da15
mantenarse sentado o de pie durante e! (NA) O (2 {3} hacer (4)
tiempeo hecesario}

s Levantar y flevar objetos? (por ejempla ) )

18 | levaniar un juguete y llevarlo a otra No(aii)lca Nln(%;ma Leve (1) Madg;ada Se(\é?ra Nﬁaloe;zuide d430
habitacion) ( cer (4
i\Usar las manos para recoger, agarrar E

19]Y manipular abjetos? (por ejemplo, No aptica| Ninguna Leve (1) Maoderada | Severa| Ne lc puede da40

*7.1 agarrar un frijoi o una moneda, o’ " - {MNA) )] ! {2} {3) | hacer(#) )
sostener un lapiz o una crayola)

;Usdr las manos y los brazos para’ * : T ’ ‘

20 manipular y mover objetos? (Por No aplica| Ninguna Leve (1) Moderada | Severa; Neclo puede| d4ds
ejemplo, halar o empujar la puerta o T (NAY 10) - 3] (3} - | hacer(4)
lanzar una pelota) B . . o .

No aplica| Ninguna| Moderada | Severa| Nolo puede
? ; A

21| ¢Caminar? (NA © Leve (1) 2) @ hacer (4) d450
JMoverse de un sitio 2 otro
arrastrndose, dgateando. trepando, No aplical” Ninguna| ' Moderada { Severa| Nolo'puede| ° T

221 cormiendo 6 saltande? (NA) © | tevel 2) 3) | hacer (4y | 9495
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¢Caminary movarse dentro de su No aplica| Ninguna ‘ Moderada | Severa] Nofo puede | '
23 propia casa? {NA} {0} Leve {1) {2} {3) hacer {4) a450 | .
d5. Autocuidado
4En el dliimo mes cuania dificuliad ha terudo (diga e! nombre de 1a persona) para; . i i i
Pregunta Opclones de respuesta "?:E_?A[ Calificador
(Avisar que necasita Ir al bafio, No apli . ’ . v
y plical Ninguna Moderada . Severa| No o guede
24 :g:w;?arado con .OETB,S pen:sonas de su ™Ry | (O Leve (1) 2) 3} hacer (4) d530
i } No aplical Ninguna| : Moderada | Severa| Nolo puede
25/ ¢ Ouitarse 13 ropa? ) . T INA) ) Léve (1) |, ) 2 hacer (4) d540
cComer solo comparado con oiras Co N
25 | PErsonas de su edad? {Por ejemplo, | No aplical! Ninguna Leve{1) Moderada | Severa| Noio puede 550
sostener el biberdn, comer con !a mang, | - (NA) W {2) (3} hacer {4}
comer con cughara? ) )
¢Beber solo comparade con olras
27 | personas de su edad? (Por “ejemplo, N°Ig£‘}'°a N"}%‘;"a' Leve (1) -Madgjadﬂ' ‘Segfa 'Nﬁggeﬁ“iqe dseo [} .
spstener un vaso, tomar con pititto) d - |- ! { , scer (4) .. .
d7. Interacclones y relaciones lnterpersona!as
| ¢En el Uttimo mes cuanta dificultad ha tenido (d:pa e nombre de la persona) pata. ,
Pregunta Opciones de respuesta o g?ﬁ:g" Calificador
¢ Reconocer a los miembros de su No aplica) Ninguna Moder‘ada Severa| No lo puede
28| famila? NAY | . (0) Leve (1) (2) ) nacer (4) d7106 .
¢ Relacionarse con oiras personas?
(por eJemplo, nifieras o cuidadores, ) ‘ ) ) ‘ S
29} madres cofnunitardas, pro‘esores y No(slpb‘l)[ca Nm(%l)ma Leve {1} Moc:g;ada Se(\gt)ara Ng;geprt;edda cd710 | . i
cornpafieros en et jardin infantil, . . ) I )
personal de salud) . .. ’
) d8. Areas principales de la vida
4En el ultimo mes cuénta dificulad ha tenido {diga el nombre de la persona) para:
Pregunta © Opcloﬁés de respuesta gﬁ:cf{%c ‘Calificador
Participar en actividades como rayar, ' N CC FACTR M :
jugar con plasiilina & rasgar papel, con | No aplica | Ninguna Moderada | Severa
30! jos padres U oiros miembros da a famiis | (NAY  {(0) ll.eve @ (2) . (3 hpuerd(e‘) 810
0 N un hogar comunitario o guarderla : ace i
, ' eradn ] se Nolo
31| 4 Jugar soto o con olras personas?. ., | Noaplica Ninguna 1, oy, |Moderada | Severa| . 00 d880 | | 4. 2
(NAY ) 2) )] h
" N : . . N acer(d) | .. |
. B - ¥ . CF—
2.1.21.2.2, Instrumento para la valoracién de limitaciones en las actividades vy
restricciones en la partncnpamén para personas entre tres y cinco afios de
edad (tabla 8) e )
! A . (I
Inicie la aplicacion del instriménfo proporcionando la siguiente informacidén a la persona
entrevistada:
a. A continuacién, voy a hacerle algunas preguntas sobre las dificultades que ha tenido (diga
el nombre del niflo o nina solicitanie) debido a su condicion de salud.
b. Con condicién de salud me refiero a una enfermedad u otros problemas de salud como
lesiones, o problemas mentales 0 emocionales.
C. Por favor piense en el Ultimo mes y responda estas preguntas considerando cuanta
.dificultad ha tenido {diga el nombre del nifig o nifia solicitante) al llevar a cabo las siguientes
actividades.
d. Al decir "dificultad en una aclividad" me refiero a avmento del esfuerzo, malestar o dolor,
lentitud yfo cambios en el modo en que realiza la actividad.
a. Cuando responda las preguntas, por favor indiqueme si la dificultad de (diga el nombre del

nific o nifia solicitante) para realizar la actividad es ninguna, leve, moderada, severa o no

puede hacerla.

Tabla 8.

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

d1. Aprendizaje y aplicacién del conocimiento

_LEn ef ttimo rmes cudnia dmcunad ha temdo {diga el nombre de 13 persona) para:

Pregunta Opciones de respuesta gﬁg:go Callficadar
{Responder a. estimuios visuales? {por . )
1 | ejempla, diferenciar los ohjetos por su NNoAaplrca bgnguna Leve (1) I\godereda Severa| No o p:ede d110
forma,_color 0 tamafig) I R @ (9 | hacer (4)
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LResponder a estimulos auditivos? (por i . .
2 elemplo, identificar la voz de una| No aplica| Ninguna Leve (1) Moderada | Severa| No lo puede dﬁé"
persona, escuchar canciones, | (NA) (0} {2) (3) hacer {d)
responder al timbre de a puerta) . . _ . -
3 LDiferenciar almenies con diferentes| No aplica | Minguna Leve (1) Moderada | Several No lo puede d120
texiuras ¢ sabores? {NA) {0} {2) {3) hacer {4)
rlmitar gestos ¢ madvimientds con sut -
cuerpo 0 sonidos? (por gjemplo, imitar "
4 | pasos de baile, imitar a su papa cuando ::ygphca I(\!0|)nguna Leve (1) !(\g;)derada ;Ssevera g:chz:)ede d130
se ¢std afeilando o a su mama éuando J }
s¢ maquilta) . .
¢Jugar * con - objelos? (por elempio. |, . o . ] ; . - B
§ { mez¢lar con una cuchara o simular que :\I;:As;phca Q{'g“"a Leve (1} l\;oderada (Saevera ?:clgrp:)ede d131
un pedazo de madera es un carnro) @ ) - ¢
¢Usar palabras, frases u oraciones; N iea | Wi . Mode .
o s 8 No lo puede
6 |para -describir personas, objelos of 1,0.2PIC3 | MIRQUAR 1y oua (g oderada | Severa 6133
Para descrioit P j (NA) | (0) tee (D 1 ) | hacer ()
iAprender conceptos como: grande- N . . . E
7. | pequeho, cuadrado-circulo,  poco- rNoAﬁp"u ?g;‘ guna Leve (1) i(@;oderada J Saevera go Erp:,ede ¢137
mucho, corto-l2rgo, 4iqual-diferente? ) 3 acer {
¢hMantenerse Interesado-en una masmag . . . .
8 | actividad? (por sjemplo, jugar, comer, ?Nonapllca r&gnguna Leve (1) l\gaderada Saevera r’:‘o '9 p:ede d160
ver televisidn) ) (0) (2) . (3 aceér (4)
d2. Tarcas y demandas gencrales
LEn et {ltimo mes cuanta dificultag ha tendo {diga ! nombre de Ia persona) para:
" Pregunta Optlones de respuesta gﬁg:g" Calificador
LEntender una orden sencilla y
llevarla a ¢cabo? (por ejemplo, pedide ) .
9 | ponerse las medias, hacer la tarea, (rLoAaphca {U&)nguna Leve {1} h.;oderada' _Saevera :" 'o f”ede dz10
ordenar objetos, Jugar a las ! . @ ) acer (4)
escondidas o segulr insleuctiones) -
.| Conocer y adaplarse a personas o "
espacios nuevos {por ejemplo, es No aplica | Ninguna Moderada { Severa| No 1o puede
10 timido, se asusta, © se ponie (NA} ) - Leve (1) 2y * {3) hacer {4} 2500
agfeSIvo) ’ . .
.¢Mantener el conl:ol cuando esta . . :
No aplica ; Ninguna .} Moderada | Severa| No lo puede
11] encjado o lriste? (por ejemplo, hacer © | Leve {1 .
e, {por ejemp ~NAY o) e e (3) | hacer (4) 42501
d3. Comunicacidn
LEn el ulimo mes cuanta dificullad ha tenido (diga el nombre de la persona) para: . )
B, Codlgo
Pregunta Opclones de respuesta CIF-IA alificador
il ' No aptica | Ninguna - Mogerada | Severa | No 1o° puede o .
¥l Ca
1? tEntender lo que olras personas dicen? (NA) ) Leve {1} 2 3) hacer (4 d310
Llnterpretar lo gue significan Jos gestos f - ) uN N -
131 corporales, simbolos, dibujos o N;:E”“ hgnguna Leve (1) Moderada S:vera No lo puede d31s
{fologeafias? (NA) @ @ ) hacer (4)
14 | ¢ Hablar y contar una historia o algo que, NNOAapllca "3"9““3 Leve (1) r«.goderada Saevera Eo e:od pued& di3o
le haya sucedido? (NA) © : @ 3 acer (4}
Pregunta Opclones de respuesta %?g'?: Catificadar
¢Comunicarse usando gesios o No aplica | Ninguna Moderada | Severa | No lo pued
15| Gibujos? . Ay | teve (1) | iz (@___lhacer(a). -.|%3%
¢Iniciar, mantener y finalizar una No aplica | Ninguna Moderada | SeverafNo o puedei
18 | conversacisn? (NA) ) Leve (1) | (o (3) I hacer (4) d3s0
d4. Movilidad
¢ En el wltimo mes cudnia dificultad ha tenido {diga el nombre de la persona) para:
Pregunta Opclanes de respuesta (é?gig;) Calificador
17 {Vollearse en la cama, sentarse o | MNoaplica | Ninguna Leve (1) Moderada | Severa| Nolo puede d410
ponerse de pe? {NA} {0) (2) {3) hacer (4)
{Mantener 1as posiciones del cuerpo?
11 (por ejemplo, . controlar ta. cabeza, | Noaplica | Ninguna Leve'(f} Moderada | Severaj | No 1o puede ddis’ -,
! mantenerse semadb 0 de pie duranté {NA) {0} : {2 [K)] e *hacer {4) - DAL
| el tiempo pecesario} . e s - N T S PR ] 2 e eay
dlevantar vy llevar objelos? {por .
f No aplica.] Ninguna | .Moderada | Several Nolopuede
19 | ejernpto, ayudar a ilévar las botsas del 3 -Leve (1} o U ; ST 4430 .
.. | mercada) i i . (NA) . {0) B . (2) ; [3.) ) . hacer {4) .
¢LUsar las manos y los brazos para . . - i N
20 manlpular y mover obletos? (Por | Noaplhca | Ninguna Leve(1)¢ " thoderada | Severa| Nolo puede d440
ejemplo, halar o empujar la puerta o (NA) (0} (2 {3) hacer (4)
» | lanzary alraparuna peleta).. vo -0 f.o ... ... D e IR R e 4 ae fiem saa s am
¢Usarias manos para recoger, agarrar | ; "
N o aplica | Ninguna Moderada | Several Nolo puede
3l ggg;g:ipuiar objetos? {por cjemplo, | 4, 0 ‘Leve(1.)' @ . (@) | hacer (4} da4s

un_frijot o una moneda,

-
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sostener un lapz o Una crayoela, coriar
con fijeras, comer con cubiertos) . ) ) .
y No aplica | Ninguna Moderada | Severa| Nolo puede | !
?
22| gCaminar? INA) ©) Leve (1) ) ) hacer (4) . d450
JMoverse de un  sitio a ol . ,

23 grrastréndose; ga@éando, _'trepando‘ Nosgllca N"}%Ema Leve (1) Mod(;;ada Si\éera Ngam puid_e t455
corriende o saliando? INA) : 3 cer {4)

Landar y desplazarse a distintos Co
lugares dentro y fuera de su casa? (ir ' .

24 al bafo, a la ¢cotina, al comedor o a las | Ne aplica | Ninguna Leve (1) Moderada | Severaj No lo puede d480
habitaciones; desplazarse en el {NA) (1)) , {2} (3) - hacer {4)
pargue, en el jardin infantil 6 en la '
iglesia} -
¢Desplazarse utilizande algun tipo de - ‘ . ’ .

25 equipo o producto de apoyo? (por | Neaplica | Ninguna Lévé(ﬂ) Moderada | Severa] No lo puede 465

~{elemplo, una silla de ruedas,. un {NAY (0} (2) (3 hacer {4)
caminador o unas muletas) ) : )
ds. Autocwdado
¢ En el dltimo mes cuanta dificultad ha tenide (diga &l nombre de la persona) para: -
Pregunta Opciones de respuesta Codigo Galificador
;  CIF-1A
¢Aviser que necesita’ i al “bafio, | | - - ) . ‘ " )
P . 0 aplica | Ninguna Moderada| Severa | Nolo puede

28 | comparado ceri ¢trds persoras de su Leve {1 5
Some: P LIS M () | hacer(a ; 483000
;Orinar o . defecar de manera
apropiada comparado con . otras

erscnas de su edad? {por gjemplg, ir . . . .

27 g& bafio sole, quitarse (5 g,pcj)nerpse la N‘o(ﬁz!)\ca N!H(%I)Jﬁ? Leve (1) ;Mod{;;ada Se\:;era Ng;gepuide d53001
ropa antes y despues de ir-al bafo, ' ) )
adoptar la postura apropiada vy
limpiarse después de ir al bano?
¢Ponerse y quitarse la ropa vy ‘los ) R . . .
zapatos? No aplica | Ninguna Moderada| Severa No lo puede )

28 (NAY @ | Leve (1) @) ) hacer (2) d540

. Comer solo, tom arade . con oiras ’ y .

29 | Fersonas s su edad? (por slempl, N"(p‘jg“ca N'”(%;'”a veve (1) M"dgra“a Se‘;‘;’ra Nolopuede| 450
comer con cubigtios) ) ) 2) ( acer (4)

Beber- sofo, comparado c¢on otras . L : Sever i :

30 | personas de su edad? (sostener un Nou\a]il)lca N'n(%;ma teve (1) MOdé;ada a Nz;gepruide d560
vaso o pogillo, iemar con pitilo) @ “) |

d7. Interacciones y relaciones interpersonales
¢ En el aftimo mes cudnta dificultad ha tenide (diga el nombre de la persona) para:
Pregunta . _ Opciones de respuesta , %?g?: Cajificador

21 i,Reconoter & los miembrcs de su | Noaplica| Ninguna Leve (1) Modgrada Severa | No lo puede d7108
farnilia por 'su norntre y parentesco? (NA}Y {0} (2) (3) hacer {4)
Relacionarse con otras personas de
forma apropiada? (reconociende ios . " . ) o : . ,

32 | sentimientss y . mostrando respetc No(sg\;ca N\n(%;ma Leve {1) Mod(g.)ada Se(\ée)ara Ng;ge;iu(ic)te d71¢
hacia piras persgnas. haclendo usc ’
aprapiado del contacto fisico). i

8. Areas principales de la vida

;En el dltimo mes cuanta dificultad ha tenido (diga el nombre de la persona) para:

Pregunta Opciones de respuesta %?glﬂf Calificador
¢Asistir al jardin infantil? (adaptarse al No . .

33 jardin, adquirir habilidades, seguir las | aplica N”}%L)ma Leve (1) M"dé;ada Si‘gra Ng;geﬂ“{i?e d815
instrucciones del profeser) (NA) . . - -
¢-Jugar sofo o padicipar en juegos
grupales? (por ejemple, jugar a Ne .

34| alimentar a una muneca, jugar a aplica Nrn(%;ma leve (1) Mod{;;ada Se(\g?ra Ng;geri"'(i?e 4880
manejar un carro, jugar al papayaia (NA) i
mama)

2.1.2.1.2.3. Instrumento para la valoracién de limitaciones en las actividades vy

restricciones en la participaciéon para personas entre 6 y 17 afos de edad

lmme ia aphcamon del mstrumento proporcmnando Ia 5|gu:ente lnformacuﬁn a Ia persona

entrewstada

a. A contmuacbn voy a hacerle algunas preguntas sobre Ias d|f|cultades que ha temdo {diga

el nombre de ta persona) debido & su condicién de salud.
b. Con condicién de salud me refiero a una enfermedad u otros problemas de salud como
" lesiones, o problemas meritales o emocidnales.

1
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- Por favor piense eén el ult|mo mes y responda estas preguntas con3|derando cuanta
' dificultad na temdo (dtga el nombre de la persona) al Ilevar a cabo las 5|gu|entes

actividades.

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 mdlqueme si la dificultad de (diga el nombre de

la persona) para realizar ia actwndad es nmguna leve,. moderada severa o no puede

) .hacerla

Tabla

Instrumento para la valoracion de I|m|tac1ones en las actlwdades .y restricciones en la
‘patticipacion para personas entre 8 y 17 afios de edad

D1. COGNICION
LEn el dltimo mes cuanta dificultad ha tenide (diga el nombre de la persona) para :
Pregunta Opciones de rospuesta ccﬁ’g_'ﬂf C'aiifi\c‘ador
¢Concentrarse durante diez minutes o mas| . ‘ ) )
D11 | mientras hace lareas, juega o hace algo que N'n(%;'"a Leve (1) Mod(;;ada‘ Ses(\é?ra Naége;;u(ir)ie ,2{11?10
usted |e haya pedido hacer? - N
Recordar cosas rmportantes gue tens gue ‘ R
D1.2 hacer, tales comeo cruzar la cdlle de manera | Ninguna Leve (1) Moderada Severa | Nolo puedd bt 44
' segura, llevar el libro adecuadoe a la escuela y (0 (2) )] hacer {4) |-
recordar que debe hacer las lareas )
Pregunta' . Opciones de respuesta %?g’ff Calificador
LEncontrar una forma para manejar los C '
problemas de ia vida diaria gue olraé personas | Ninguha Moderada| Severa | Nolo puede|
b1.3 a su edad pueden mangjar? {0} Leve (1) 2 3) hacer (4) 4175
JAprender cdémo  hacer algo nueve, por ) : : o
D1.4" ] ejemplo, jugar un nuevo juege. uaprender algo VNln%ulna Leve (1) Moderada|  Severa | No o puede d155
© i nuevoen la estuela? 1@ 2 3 hacer (4) s
Ninguna : Moderadal -Severa | Nolo puede| .
?
D1.5 | LEntender en general lo que dice Ia gente ©) Leve (1) ) 3 hacer (43 d310
¢Contarle a usled o a un amigo sobre ias cosas . : . ) J RN
D16 | que ha hecho, o las personas con las que s& N"}%‘;na Leve (1) Mo?;)rada Se{\gra Ng;geﬁi?e d3s50
) ha encontrado o los lugares a donde ha ido? N
Puntaje D1 = ((D1.1 + D1. 3+ D14+ D1, 4+D1 5+ D1.6}/24) “100 . %
: D2, MOVILIDAR :
¢En el ultimo mes cuanta dificuitad ha tenido (dtga el nombre de la persona) para i
‘ ‘ Cédigo Calificado
F‘regunta Opmqnes de respuesta CIF-IA r
¢Estar de.pie durante un periodo de tiempo . . N
D2.1 | razonable, por ejemplo, en una asamblea en la N'”(%;‘"a Leve (1) MO"(E;“E‘ 55&‘;‘?’3 Ngafgee“(ig‘e dd154
escuela o en ia iglesialtemple? -
. - Ninguna ) Moderada| Severa | Nolo puede '
; i ?
D22 | ;Pararse luego de estar seniado © Leve (1) (2) @ hacer {4) d4104
Ninguna Moderada| Severa | No o pueds
; ] B
023 | (Moverse dentro de su hogar? @ Leve (1) 2 (3) hager (4) d4600
¢ Desplazarse hacia la escuela o a la casa de | Ninguna Moderada| Severa | Nalo puede
D24 un amigo? (0) Leve (1) {2 (3) hacer {4) d4602
} ' : . ; Ne fo
¢ Caminar una distancia tan larga como pueden | Ninguna Moderada| Severa
02"5 hacerlo otras personas de su edad? (0 L_eve (1.) {2 - {3 pusda d459? ,
hacar (4)
Puntaje D2 = {{D2.1+ D22+ D23+ D2.4+D2.5)/20) " 100 %
D3. CUIDADO PERSONAL
En el dltime mes jcuanta dificultad ha tenido (diga el nombre de la persona) para:
Pregunta Opciones de respuesta %’?glﬁf Calificador
(Mantener su ropa limpia, tormar un bafio o : i .
S ) . Ninguna Moderada| Severa | Nolo puede| d510
D3 glhécrj\hna’ﬁ y cepillarse los dientes sin que se io Q) Leve (1) 2) (3) hacer (4) | d520
. Ninguna .. | Moderada| Severa | Nolo puede
-
D32 | ;Veshree” (0) Leve (1) @) @) hacer (4) d540 .
, . . Ninguna Moderada| Severa | Nolo puede
7 : : I \
03.3 | ¢ Comer sin ayuda? (0) Leve (1} @) @ hacer (4} 550
Plantee |2 pregunta de esta {orma -para . . e . .
personas de 12 a 17 anes:
£Quedarse solo sin ponerse’en pehgro cuanda
no, hay adultos alrededor? | - ) o
Ninguna Moderada| Severa | Nolo puede
D34 | plantee 1a pregunta de esta forma para| (o) | Leve{l 2) (3} hacer (4 | 95%8
personas de 6 a 11 afos
¢,Quedarse solo sin ponerse en peligro
mientras usted estd en otra habitacien y
‘1 cuande no hay adulies alrededor?
Puntaje D3 = ({D3.1 + D3.2 + D3.3 + D3.4) / 16) * 100 %o
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- " R D4. RELACIONES - . r
En el ulhmo mes J.cudnta dificultad ha temdo (dnga el nombre de la persona) para; '
Pregunta Opclones de respuesta . %?g[ff Calificador
¢Lievarse bien con las PErsenas que no conoce Ninguna Moderada| Severa | Nolo puede
D41 bien? (0) Leve (1) 2) (3 hacer {4 d730
’ - Ninguna |- . Moderada] ' Severa | Nolo puede by
D4.2 | iMantener una amistad? 10) Leve (1} 2 3) hacer (4) 47500
. Ninguna Moderada| Sewvera | Nolo puede
D4.3 | ¢Ueva:se bien con tos miembros qe Ia (amnlla? ) Leve (1} ) %) hacer (4) d760
Pregunta Opciones de respuesta ((:;?giﬁ: Calificador
C e Minguna Moderada| Severa | No 1o puede :
Da.a | gHacer nuevos amigos? {0) Leve (1} ) 3) nacer (4) d7500
; : o Ninguna - Moderada| Severa | No o puede -
D4.5 LLlevarse_ blen con sus profesores? @) Leve (1} 12) 3) hacer (4) d740 .
. - . Puntaje D4 = ((D4.1 + D4.2 + 04,) +D4.4 + D4.5) ! 29) * 100 %

D5 {1) TAREAS DOMESTICAS

Debido a su condicién de salud, en el Ulimo mes, cudnia dificuiad ha tenido (iga el nombre de [a persona) para:

Pregunta Opciones de respuesta ] %‘?g'ﬁ: Calificador
| ¢Hacer.los quehaceres doméslicos u ofras : ' : ; .
D5.1 | cosas que se espera que haga para ayudar en Nu}%;ma . keve (1) .Mod‘;;ad.a Se(\s?ra ! Ng;ge;;u{ed()le
la casa? Ny :
D52 ¢ Terminar lo$ quehaceres domésticos u olras | Nenguna Leve (1) Moderadaf Severa | Nolo puede .|
“© | actwidades que se supone debe hacer? (0} {2) (3) hacer {4) d64o
05.3 ¢ Hacer bien los quehaceres domésticos u N'nguna Leve (1) Moderada} Severa | Noio puede| T
" | otras actividades que usled le pida hacer? (0) {2y (3} hacer {4) N R
05.4 ¢Hacer las tareas del hogjar rdpldamente Ninguna Leve (1) Moderada] Severa | Nolo puede
| cuando esto es importante? (0) {2) (3} hacer {4}
Puntaje D5{1) = {{D5.1 + D5.2 + D5.3 + 5.4) f 16} * 100 %
D5 {2) ACTIVIDADES ESCOLARES
Si Iz persona esta estudiando, complele 1as pregunias D5.5 - D5.9. De lo contrario, continge en la pregunta D8.1.
19 Ty
En el Gltimo mes que su hijo estuvo en f2 escuela, cuania diticultad tuvo para:
Pregunta ) . Optiones de respuesta’ E?Fd_:%", Callficador
D5.5 | ¢Realizar sus tareas escolares normales? Nln(%t)ma Leve (1} Moc}g;ada Se(;z;ra N: alg e‘:”(i‘;e T
Dsls Esudiar para los examenes escolares | Ninguna Leve (1) Moderada] Severa | Nolopuede| .« ¢ " |
-~ | importantes . (0} {2) {3} hacer (4} | d820
D57 Terminas lodas las tareas y achvidades | Ninguna Leve (1) Moderadal r Severa | No lo puede! d825 '
| escolares que necesita reatizar (V)] (2) (3} hacer (4} | 6: .,
D5.8 ¢ Termnar sus aclividades escolares tan raptdo | Ninguna Leve () Moderada| Severa § Nolo puede| d830 -
| como era necesario? . (V) {2) &} hacer (4} t
LY
D58 | ¢Seqguir reglas o adaptarse a la escuela? N'"(%‘)ma Leve (1) Modé;ad_a . Se(;z)era Ng;:ee“'(ige . .
Puntale D5 (1y 2)= ({051 + D52+ D53+ D54+ D55+ DS.6 + D5.7 + D5.8 + D5.9.)/ 36) * 1000 “ %
D6, PARTICIPACION }
Ahora voy a hacerle unas preguntas relacionadas con la paricipacion de (diga ef nomb e de g persona}l en la sociedad, y con el |mpacto
que su condicidn de salud ha tenido sobre é1, usied y su famila. .
Pregunla ’ * Opciones de respuesta %?giﬂ\o Calificador
Su hijo ha tenlco mas dificutlades de las que . » "
usied o ¢ esperaban al participar en .
D6 1 | actividades comunilarias {por ejemplo, clubes, Nm(%;ma Leve {7} Mod(g;ada Se(\é()era Ng;ze;:u(it;e d910
grepos religiosos ] actividades
extracurricutares)
{Usted piensa que a su hijo no lo invitan a .
D8.2 |tantas fiestas, citas de juego o ratos para N'"(go';na Leve {1) Mod(;;ada Se(\g;ra Ng algepr‘ﬁ?e ed
compartir como a él le gustarla?
D63 ¢ Cuanto tiempo invidid usied en la condictdn | Ninguna Leve (1) Moderadal Severa | Nolo puede
; de salud de su hijo 0 sus consetuentcias? {0) {2) (3) hacer {4)
DB.4 £ Qué tan triste 0 molesto se ha sentido su hijo [ Ninguna Leve (1) Moderada| Severa | Nolo puede
: debido a su condicidn de salud? {0) (2) (3) hacer {4)
¢ Qué Impacto econdmico ha tenido para usted
D6.5 | o para su familia la condicién de satud de su Nln%”na Leve (1) | Moderadal  Severa | Nolo puede
hijo? {0 (2} {3) hacer (4)
" N . T - ' P .
‘Deg | 4Cuanta dificullad ha tenido su familia debido | WNinguna Leve (1) Moderada| Severa | Nolo Euede .
| a los problemas de satud de su hijg? ¢+ @ - {2y . C(3) hacer {4) : .
] . Pregunta N Opclpl_'le_s do respuesta , :((::c:g.l:_;: Callficador
¢Cudnta dificuliad ha tenido su hijo para - . '
realizar por sl mismo(a) cosas que le ayuden a
067 | refajarse o distrutar, por ejempto, ¢su hijo tiene N"}%‘)‘“a Leve (1) Mﬁg;ada Se‘;‘;ra Nolopuedel 492
alguna dificultad haclendo las cosas que le L o ® Lpahacer(ay . LUl . .
gusta hacer?)
- Puntaje D6 = {{D6.1 + D6.2+ D6.3 + D6.4 + D6.5 + DE.6 + D6.7) / 28) " 100 L - %
- - - - T
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Contmuamon de la resolucmn “Por la cual se dictan disposiciones en relacion con ef procednmem‘o de
c‘en‘:f cac:én de drscapac:dad y el Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con DJSCapac.'dad y se
) deroga la Resolucion 1239 de 2022”.

- BINTESIS DE RESULTADOS

Dominic Puntaje
D1, COGNICION - . I ‘ ) %
D2 MOVILIDAD T ' . - %
D3. CUIDADD PERSONAL . ; ) - ’ %
D4. RELACIONES . . : %
D5 (1). ACTIVIDADES COTIDIANAS (TAREAS DOMESTICAS) - %
D5 (1Y 2) ACTIVIDADES COTID!ANAS (TAREAS DOMESTICAS, ACTIVIDADES ESCOLARES} : %
Ds. PARTICIPACION ) %
‘ o,
d/u

Procedimiento para la calificacion del cuestionario:

El calculo del puntaje de cada dominio, se realiza mediante la aplicacion de ias formulas definidas en
la tabla “Férmulas para la calificacion del instrumento para personas de 6 a 17 afios” (tabla 10), dende
D" representa el dominio. 1, D2 representa el dominio 2, y asi sucesivamente. D1.1. representa el
calificador de la primera pregunta detdominio 1, D1.2 representa el calificador de 1a segunda pregunta
deldominio 1, D2,.3 représenta el calificador de 'l'a tercera pregunta del dominio 2, y asi sucesivamente.

Tahla 10.
Férmulas para la calificacion del instrumento para personas de 6 a 17 afios
DOMINIO FORMULA
D1. Cogniciéh D1.1+D1.2+D1.3+D1.4+ D15+ D1.6)/24) *100

(«
D2. Movilidad (D21 + D22+ D23+ D24+ D2.5)/20)* 100
D3. Cuidado personal ((D3.1+D3.2+ D3.3+D3.4)/16) * 100
R\
{(

D4. Relaciones D4.1+ D4.2 + D4.3 +D4.4 + D4.5) / 20) ~ 100
D5 (1). Actividades D5.1+ D5.2+ D5.3 + D5.4} / 16) * 100
cotidianas {Tareas ‘

demesticas)

D5 (1y 2). Actividades , ((D51+D52+D53+D54+055+DSS+D57+D58+
cotidianas (Trabajo y i D58)736)* 100 ) '

actividades escolares) '

D8. Participacion (D61 +D62+D6B.3+D64+D65+D6.6+D6.7)/28)* 100

Es preciso-tener en cuenta que, sila persoha solicitante no e'sté'estudiando‘ se calcula el puntaje de
D5 {1)percno el de D5 (1 vy 2).

Si la persona solicitante esté estudiando se debe calcular el pun{aje deD5{1y2) péro' 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 desempenfio para escribir el valor de |a puntuacion de cada dominio con el proposito de compiar los
resultados del instrumento en un solo espacic, facilitando el manegjo posterior de Ia informacion. Estos
resultados se registran en el apartado "nivel de dificultad en el desempefo” del certificado de
discapacidad.

21.21.2.4. Instrumento para la valoracion de limitaciones en las actividades vy
‘ restricciones en la participacion para mayores de 18 afios de edad (WHODAS
2.0) (tabla 11}

Inicie la aplicacién del instrumento pr0porc:|onaﬂdo la siguiente’ informacién- a la persona
entrevistada:

a. La informacion que usted proporcione en esta entrevista es uno de Ios insumos para su
procedimiento de certificacion de discapacidad.
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Contmuactén de la resolucion "Por la cual se dictan d:sposrcrones en relacion .con.el procedimiento de -
cemf cacitn de discapacidad y ¢l Regrstm de. Locahzacrdn y Caracterizacién de Personas con Discapacidad y se
_deroga la Resolucién 1239 de 2022"

L

. o . . ) - s "t

b. Esta entrevista trata sobre las dificuitades que usted presenta debtdo a su*condrmdn de salud.
Por "condicion de salud” me reftero a una enfermedad u otros problemas de salud de larga
duracion, fesiones 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, [a hora de realizar -una actividad, por favor, tome en.
consrderacubn

- Al decir "dificultad en una actividad" me reflero a aumento del esfuerzo maiestar o dolor,

lentitud y/o cambios &n el modo en que realiza la actividad.
- Cuando esté respondiendo cada pregunta, me gustaria que pensara en ¢l Ultimo mes.

‘= Por favor piense en el oltimo mes y. responda estas preguntas considerando cuanta

~ dificultad ha tenido (d|ga el nombre dé la persona) al llevar a cabo las siguientes

. actividades.

-~ Cuando responda las preguntas, por.favor indiqueme si su diflcuitad para realizar la

actividad es ninguna, leve, moderada, severa o no puede hacerla.
Tabla11 IR R
lnstrumento para la valoracién de limitaciones en las actividades y restnccuones enla
parttCIpacnon para mayores de 18 afios de edad (WHODAS 2.0}

. - D1. COGNICION -
En e! Uliimo mes cudnta dificutiad ha tesldo para: : o
Pregunta Opclones de respuesta g&:ﬂ?\o Calificador
Di1 (Concéntrarse en hacer algo durante diez | Ninguna | Leve | Moderada | Severa No [0 puede} b1400
' minutos? {0) {1} (2) {3) hacer {(4) d161
D1.2 ¢Recordar las cosas lmportantes que tiene Ninguna | Leve | Moderada Severa N¢ lo puede
) que hacer? {0} {1} {2) {3 - hacer (4) h1d4
D1.3 LAnahzar 'y encontrar soluc:unes a los | Ninguna | Leve | Moderada | Severa | No. fo puedel_
) problemas de la vida diaria? {0 () t@ iy hacer {4) d175
D14 LAprender una nueva farea, por elempio Ninguna | Leve | Moderada | Severa No lo puedel
) aprender cdmo liegar a un nuevo lugar? () Ly 2y {3) ... . |nhacer(4) d155
\ . Ninguna | Leve | Moderada | Severa No 1o puedel -
D15 | gEntender en genergi 10 que dice |2 gente? o . M 1@ @3 , hacer (4) 4340
Ninguna | Leve | Moderada | Severa No lo puede]
s .
D1.8 { yComenzar y mantener una conversaclon? ) (1 2 (3) hacer (4) 4350
Pwuntaj"em ((011+D12+D13+D14+D15+D1 6] 1 24) 100 - %
) L D2. MOVILIDAD y '
LEn el gllimo mes cudnta dificuliad ha {enido para; :
. Pregunta , : Opclones do respuesta g%‘ﬂi‘) Calificador
02.1 ¢ Estar de pie po? larges perlodos de lismpo, | Ninguna | Leve | Moderada | Severa No lo puede
| como por ejemplo 30 minutos? {0) {i) 1 (2} ) hacer {4) d4154L
Ninguna | Leve '| Moderada | Severa No lo puede
02.2 | jPararse luego de estar sentado? . © () 2) ) hacer (4) d4i04
) ' Ninguna | Leve | Moderada | Severa No lo puede .
9
D23 #.Moverse ad?nlro dt-.f su hogar (0} ) ) @ - - haces (4) ddéoo . .; -
. Ninguna | Leve | Moderada | Severa No lo puede 64502
4 by
D24 | ¢Salir de su hogar? . el e e L @ nacertey | .
d4501
D2.5 iCaminar una larga distancia, come un | Ninguna | Leve | Moderada | Severa No o puede :
: kilémetro fo equivalente}? (0) 1) (2) 3 hacer (4)
Puntaje D2 = ((D2.1 + D2,2 + D2.3 + D2.4 + D2,5)/20)~ 100 | %
D3. CUIDADO PERSONAL
LEn el Uliimo mes cuania dificultad ha tenido para:
Pregunta QOpciones de respuesta %?g_'ﬁ: Calificador
. . Ninguna | Leve | Moderada | Severa No lo puede
03.1 | ¢Lavarse lodo el cuerpo (bafiarse)? (0) ) ) ) nacef (4] d510
X Ningura | Leve | Moderada | Severa | No lo puede .
. Vi
03.2 ¢Veslrse? (0) M |2 ) hacer (4) d540
Ninguna { Leve | Moderada | Severa No lo puede
D33 Comet?
¢ ‘ . o @ ) - |hacer(s) . |9550
s Ningung | Leve | Moderada | Severa No lo puede
D3.4 dar ? .
¢ Quedarse solg(a) durante unos dias (0) ¢l 3) hacer (4)- 598
Puntaje D3 = ({D3.1 + D3.2 + D3.3 + D3.4}/ 16) " 100 %
D4. RELACIONES
LEn el Glimo mes cuanta dificyltad ha lenido para:
. Pregunta Opciones de respucsta | gﬁg:go l ! Calificador
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D41 LRelacionarse con personas que nb | Ninguna | Leve| Moderada | Severa ' No lo puede 4710
. conoce? Q {i)__1{2) (3) hacer {4)
. Ninguna { Leve | Moderada | Severa No lo puede
D4.2 | sMantener una amistad? - {0) m | ) haces (4} d?500 '
D6 3 ¢Llevarse bien con personas cercanas a Ninguna | Leve | Moderada | Severa | No lo puede | 4760 -
~ | usted? - {0} {1y @ 1 hace! (4) ’
. - Ninguna | Leve | Moderada | Severa | No lo puede
?
Da.4 | ¢Hacer nuevos amigos? ‘ . T - oy @ ) hacer (4) d7§00
. - Ninguna | Leve | Moderada | Severa No lo puede .
311} z,Rc_aaIaz.ar actividades sgxuaies? (0) ) ) @) nacer {4) 1d7702
Puntaje D4 = ({D4.1 + D4.2 + D4.3 +D4.4 + D4, 5)120) 100 | %
. 5 (1] TAREAS DOMESTICAS :
Debido a su condicidn de salud, en & ultimo mes, jcuania dificultad ha tenido para: . L
Pregunta - Opciones de respucsta gf::g" Callficador
08 4 (Ocuparse de sus responsabilidades | Ninguna| Leve | Moderada | Severa No lo puede
' | domésticas? )] [0 )] hacer {4) -
D5.2 ¢Realizar bien sus tareas domésticas mas | Ningural Leve| Moderada | Severa | No 1o puede
- importanies? {0} {1} (2) {3) hacer (4) ds40
05 3 ¢Terminar todo el trabajo domeéstico que | Ningural Leve | Moderada | Severa | No lo puede }
’ necesitaba realizar? {0} {1) (2} {3) hacer {4}
D5 4 JTerminar las lareas doméstcas tan rapdo | Ninguna] Leve | Moderada | Severa | No lo puede ,
: COMO era necesario? {0} {1} ({2 {3} hacer (4)

Puniaje D5{1) = ({D5.4 + D5.2 + D5.3 + 05.4)  16) - 100

%

D5 (2 TRABAJO ¥ ACTIVIDADES ESCOLARES

Sl el entrevistado trabaja (remunerado, no remunerado, mdependtenle) o va a la escuela, complete 1as preguatas D55-05 8 Delo

coelrario, continde en la pregunta DS 1

+

LEn el limo mes cuanta dificuttad ha tenido para: .
Pregunta- Opclones de respuesta %?gl:;;: Callficador
sllevar a cabo su trabajo diaro o las | Ninguna | Leve | Moderada | Severa | No o puede 4820
05.5 | actividades escolares diarias? (0} (1) |2 . {3} hacer {4) 4825
] ¢Realizar bien ias tareas mas imporfantes | Ninguna | Leve| Mcderada | Severa | No lo puede - 4830
D5.8 | de su irabajo o de la escuela? . (0) (1) 2 1 (3} hacer (4) 6 Lo
. LTerrinar lodo .el irabajo que necesita | Ninguna | Leve| Moderada | Severa |No o puede 4850
D5.7 | realizar? {0} (1) {2} &) hacer (4)
s Terminar su babajo tan rapido como era | Ninguna | Leve | Moderada | Severa No I8 puede
D58 | necesano? . {0} {1) {2) (3} hacer {4)

PuntajeDS(1y2)=((Ds1+052+053+054+055+Dse+057+058)132) 1007

%

D6. PARTICIPACION

Ahora voy a hacerle unas preguntas relacionadas con su participacion en la sociedad., v con el mpacto que su problemna de salud ha tenido

sobre usted y su familia.

Pregunta Opclones de respuesta ' E?Fd:go Cal!ricadof
LCudnta dificultad ha tenido para participar B
en actividades de su comunidad (por - .
D6.1 | ejemplo, festividades, actividades al;)nguna he)ve ?g?derada (Sae)vera "::celru(dr uede d910 -
religiosas 0 de olro tipo) de fa misma forma : - '
que cualguier otra persona? -
¢Cudnia dilicutad ha ienido debido a R :
D6.2 | barreras u obstaculos exisienies en e i(\g;\guna :.1e)ve ?;)oderada givera ::ce:'o( Alpuede 2150
| mundo que lo rodea? . 01565
. Cudnia dificuliad ha lemdo para vivir con | .
D6.3 | dignidad debido 2 las actitudes y acciones ?0';9””" (Lf,‘.”’ g‘;’d"’ada (53‘3"'*"’3 ::ce'r"( 4)””""8 940
de oiros? o4
D64 (Cudnio Hempo dedicd usted a su | Ninguna | Leve| Moderada | Severa | No lo puede 4570
N condicidn de salud 0 a sus consecuencias? 1 {0) 1@ (3) hacer (4)
A p6s ¢ Cudnio ha sido afectado emocionalmente | Ninguna | Leve | Moderada | Severa | No . lo puede -
) per su condiclén de salud? (D) {1) {2} (3) hacer (4}
¢ Qué impacte econdmico ha temdo para
D66 |usted o para su familis su condicion de "g')"g“”a rove Nz"’de‘a"a 53';""’3 po '°( 4{’”‘*‘“’ 879
salug? { [ @ ( acer
08.7 ¢Cuanla dificultad ha tenido su famllia | Ninguna | Leve | Moderada | Severa Ne o puede
. debido a sus probléemas de salud? (0} {1} {2} {3} hacer {4)
¢Cuanta difizultad ka tenido al realizar por .
D6.8 | sl mismo cosas que le ayuden a relajarse o ?clii)nguna (L:_»)ve ;\g?derada Sse)vera ;‘I° elro 4 puede d920
distrutar? ( acer (4}
Puntaje D6 = [(06.1 + D6.2 + D6.3 + D6.4 + D6.5+ D6.6 + DE.7 + D6.8) /32) * 100 %
e e ] . . % .
. - . N " e P o
r o . - ., - v - L ) rwel LRI - oy -vw. g 1 Ty W
SINTESIS DE RESULTADOS
LI S Dominio . ! . . Puntaje
D1. COGNICION . . . S n . L - %
D2. MOVILIDAD ] . B P [
D3. CUIDADO PERSONAL ) ) %
04, RELACIONES - %
'D5 {4). ACTIVIDADES COTIDIANAS (TAREAS DOMESTICAS) ” s K
D1y 2) ACTNJDADES COTIDIA\IAS (TAREAS DOMESTICAS TRABAJO Y ACTIVIDADES ESCOLARES) %
D6 PARTICIPACION ] ili i T %
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Continuacion de la resolucion "Por fa cual se dictan disposiciones en relacién con el procedimiento de
cerlificacién de discapacidad y el Registro de Localizacién y Caracterizacién de Personas con Discapacidad y se
deroga la Resolucién 1239 de 2022",

Procedimiento para la calificacion del cuestionario

El calculo del puntaje de cada dominio se realiza mediante la aplicacién de las férmulas presentadas
en la Tabla 12, donde D1 representa el dominio 1, D2 representa el dominio 2, y asi sucesivamente.
D1.1. representa el calificador de la primera pregunta def 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.

-
+

L

' Tabla 12. : ‘
Formulas para la calificacion del instrumento para personas de 18 afos en adelante
DOMINIO ' FORMULA
D1. Cognicién (D1.1+01.2+D1.3+D1.4+D1.5+D1.6)/24)) *100
2. Movilidad ({021 +022+023+D24+D2.5)/20)) * 100
D3, Cuidado personal ({D3.1+D3.2+D3.3+D3.4)/186)) " 100
D4. Relaciones ({D4.1+ D4.2 + D4.3+D4.4 + D4.5)/ 20)) ~ 100

D5 (1). Actividades cotidianas | ({(D5.1+ D5.2+ D5.3 + D5.4) /16) * 100
(Tareas domésticas) . ' s
D5 (1 y 2). Actividades coludlanas ((D5.1+D5.2+D53+ D54+ D55+ D56+ 067 +D5.8)/
{Trabajo y actividades éscolares) | 32)) * 100

D6. Participacion {((D6.1+D6.2+ D63+ D6.4+ D65+ D66+ D6.7+D6.8)/
32)) * 100 .

Se debé tener en cuenta gue, si Ia persona solicitante no esté trabajando o estudiando,.se calcula el
puntaje de D5 (1), (Tareas domésticas), pero no el de D5 (1 y 2) (Trabajo y actividades escolares).

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

Sintesis de resultados

En este apartado el aplicativo WEB dei RLCPD presenta una tabla denominada nivel de dificultad en
el desempefio para escribir el valor de la puntuacion de cada dominio con el propésito de compilar los
resultados del instrumento en un solo espacio, facilitando el manejo posterior de la informacién. Estos
resultados se veran refiejados en el apartado denominado “nivel de dificultad en ei desempefio” del
certificado de discapacidad.

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

‘Los codigos CIF de las pregunias que reciban un calificador entre 1 y 4 quedaran registrados
en el aplicativo WEB del RLCPD y se desplegaran en una lista de la cual se escogeran los tres
codigos de los componentes de la CIF de funciones corporales, estructuras corporales y
aclividades y participacién de mayor valor y/o relevancia con relacién a la condicidén de
discapacidad de la persona, el cual se reflejara en el certificado de discapacidad en ef item
denominado perfil de funcionamiento.

21.2.2. " Solicitud de informacién sobre factores personales y ambientales

E! ultimo paso de la entrevista con la persona solicitante es la solicitud de informacioh acerca de
‘los datos sobre factores personales de identificacion (nombre, apeilido, tipo de identificacidn y
numero) y de residencia del solicitante, y ambientales de autorreconocimiento (sexo, identidad de
genero, orientacion sexual, pertenencia étnica), ejercicio de derechos y caracterizacion de su
entarno para la vida y el cuidado. En este dltimo aspecto indaga acerca del acceso a la garantia
del derecho a la rehabilitacién, a la educacion, al trabajo y a la participacién en la vida politica y
publica, necesidades de apoyc permanente de una tercera persona y presencia de barreras
fisicas, comunicativas y actitudinales.
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Continuacion de la resolucién “Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el procedimientc de
certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacion y Caraclenzacion de Personas con Discapacidad y se
deroga la Resolucién 1239 de 2022".

Para la formulacion de las preguntas tenga en cuenta las éiguie’ntes instrucciones:

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

b.” Llea todas las opciones de respuesta. -

No deje preguntas sin formular ni sin respuesta.

" Siga las indicaciones que se presentan en funcion de la respuesta brindada por la persona

entrevistada. :

oo

A continuacién, 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 ' L :
b. Afrocolombiano a. Masculino

¢. Rrom - Gitano b. Femenino

d. Palenguero c. Transgénero

e. Raizal d. Intergénero

f.  Ninguno e. Noresponde

9. No responde '

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

Heterosexual

Homosexual

Bisexual

Asexual

Pansexual

No résponde

~oooow

Il, Ejercicio de derechos

4,;Ha estado en protesos de rehabilitacion|5. En su proceso de rehabilitacion le han

funcional por su discapacidad? ordenado consultas por
Medicina fisica y de rehabilitacion
Psiquiatria
Fisioterapia
Fonoaudiologia
Terapia ocupacional
Optometria
Psicologia
Trabajo social

' - : Otro tipo de profesionales

€. ¢Actualmente esta asistiendo al servicio| 7. g,Por qué no recibe servicio de

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

~T@~moaoc T

de rehabilitacién? rehabilitacion?
a. Si{pase a la pregunta 8) a. Yatermind el proceso de rehabilitacion
b. No Cree que ya no lo necesita

b
¢. Nole gusta/no le interesa
d. Falta de dinero
e. Elcentro de atencion queda muy lejos
f.  No hay quién lo Heve
g. No ha sido -autorizado por el
. asegurador .
) . D _ h. Nosabe
8. ;Sabe siel municipio cuéenta con servicio} 9. ;Utiliza productos de apoyo?
de rehabllutaclén?
a. Si < - SR ‘ a. -Si
b. No b. No (pase a la pregunta 12)
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10. ;Cuales de los sugunentes productos de
apoyo utiliza?

11. En su proceso de rehabilitacion recibio
entrenamiento en el uso del (los)

a. Productos de apoyo para la movilidad producto(s) de apoyo asociado(s) a su
(por ejemplo, bastdn, muletas, discapacidad
caminador, silla de ruedas) '
b. Ortesis y/o prétesis (en brazos o a. Si ,
piernas) b.  Noporgue no asistio al entrenamiento
¢. Bastéon de orientacion (personas ¢. No porque la entidad de salud no
ciegas 0 con baja visién) properciond el entrenamiento
d. Productos de apoyo para la vision {por d.” No porque el producio de apoyo no
ejemplo, gafas para baja vision, requiere entrehamiento
telescopios, binoculares) e '
e. Preductes de apoyo para la audicion} -
(por ejempio, trompe‘ullas audifonos,
implantes) .
12. ¢Sabe leer y escribir? (Solo paral13. ;Asiste actualmente a alguna institucion
personas de 5 anos y mas) ducativa’?
a Si - Si (pase ala pregunta 15)
b. No b, No
14. ;Cual es la causa principal por la cual no|15. (Cudl fue el Gltimo nivel educativo que
esta estudiando? 7 completo‘?
a. Faita de dinero ~a. Ninguno
h. Failta de cupos b. Educacion inicial
c. No existe centro educativo cercano c. Preescolar
d. Lainstitucion educativa le ha negado el d. Basica primaria
cupo e. Basica secundaria
e Lainstitucion no garantizd los servicios f.  Media
 de apoyo requeridos g. Formacion para el trabaje
f, Su familia no se lo permitio h. Educacion sugerior pregrado
g. Noquiso, no le gusto o no le intereso i. Educacion superior posgrado
h. Ya termind sus estudios o ,
16. (_Actualmente esta trabajando? (Paraj17. Ensutrabajo la mayor parte de tiempo se

personas de 16 afios y mas)

ha desempefiade como (Para personas
de 16 aflos y mas)

a Si a. Patron o empleador
b. No b. Empleado formal
' ¢. Trabajador formal por cuenta propia o
independiente
d. Trabajador informal
18. ;Cual es la fuente principal de sus|/19. ;(Cual es su ingreso mensual promedio
ingresos? (Para personas de 16 afos y en SMLMV? (Para personas de 16 afios y
mas) mas)
a. Deltrabajo a. Sin ingreso
b. Pension b. Menos de 1
¢c. Renia c. Detlaz2
d. Subsidio 0 ayudas del gobierno d. Mas de 2 y menos de 4
e. Subsidic o ayuda de particutares e. 4 0o més
f.  Ayudas familiares f. No informa
g. Ninguna
20. Usted participa en actividades: 21. ;Pertenece a .una organizacién * o |
a. Familiares . movimiento asociativo de personas con |
b. Comunitarias o discapacidad?
¢. Religiosas o espirituales a S .
d. Deportivas o de recreacion b. No
e. Culturales '
- f. .Ciudadanas
g. Otras
h.

Ninguna
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22. En relacion con el proceso de toma de
decisiones, usted: (Para personas de 18
¥y mas anos)

a. Toma decisiones de manera autdnoma

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

¢c. Qtra persona tiene todo el poder legal
para tomar las decisiones por usted
{interdiccion)

ll. 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 bafarse,
vestirse, comer, beber, ir al bafo, cambiar
posiciones del cuerpo)‘?

a. Si L
b. No (pase a la pregunta 26)

24. ;Quién es la persona que mas le ayuda a
realizar las actividades de la vida d:arla en

las que tiene dlflcultades de forma
permanente? . .

a. Padre

b. Madre .

¢. Hijo(s)

d. Hija(s)

e. Hermano(s)

f.  Hermana(s)

g. Esposo ¢ compafiero

h. Esposa o compafiera

i. Abuelo

J. Abuela -

k. Otros familiares hombres

I, Otras familiares mujeres

m. Persona remunerada para

ayudarlo(a), no'cualificada
n. Persona. remunerada = para

ayudarlo{a), cualificada
0. Necesita ayuda, pero no tiene guien
le ayude

25, Usted vive: :

a. Con su familia {pase a la pregunta 27)

b. Solo (pase a ia pregunta 27)

¢. Encalle (pase a la pregunta 27)

d. En institucién de manera permanente
(7 dias a la semana, 24 horas por un
tiempo mayor a dos meses) {pase a la
pregunta 26)

26. ;En queé tipo de institucién?

a. Establecimiento  penitenciaric o
‘ carcelario
Hospital |
Centro psiquiatrico
Hogar geriatrico
Centro de proteccion infantit (con
‘medida de restablecimiento de
derechos) :
f. Ofras instituciones

o enT

27. ;De quién o quiénes recibe mayor apoyo
y respaldo (apoyo emocional, ayuda material,
servicios e informacién)?
a. De familiares
b. De comunidades o grupos religiosos
¢. De redes comunitarias o sociales
.. d. lInstituciones
* e, ‘Devecinos y amigos
“f. "No cuenta con redes de apoyt

28. En su vida diaria usted encuentra
barreras fisicas en

Vivienda

Espacio publico

Transporte publico

Edificaciones publicas ¢ privadas

No encuentre barreras fisicas. -

P00 0W

29, sEn su vida diaria usted encuentra

barreras para acceder a la informacion en?:

a. Medios de comunicacidn masivos
(Radio, Tv)

b, En’ tecnclogias de

informacion y
comunicacion TIC - -

30. ¢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, compaferos, colegas,

vecings 0 miembros de ja comunidad
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c. Entidades que prestan, atencién al ~e. Personas en cargos de autoridad
publico f.  Personas en cargos subordinados
d. Entidades de salud g. Cuidadores y personal de ayuda
e. Entidades educativas h. Profesionales de la salud
f. Espacio pubiico i.  Otros profesionales
a. Transporte publico j.~ No encuéntra barreras’ aclitudinales
h., No encuentra barreras para acceder a
' E mformacui')n ' y

3] RESULTADO DEL PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACICN DE DISCAPACIDAD

Uné vez finalizada la aplicacién de los instrumentos prevuarﬁ;ah{e descritos, él eqd]po mu'ltldlsc.lplmar'to'
genera en el aplicativo WEB del RLCPD el resuitado del procednmtento de certificacion de
discapacidad, que establece la existencia de la discapacidad.

Se establece que la persona solicitante tiene dlscapamdad con’ base en la obtencmn de los dos’ (2)
resultados que se detallan a continuacidn’

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

b. Al menos una limitacion en |as actuvudades y restricgién en Ja partnmpacubn desde leve hasta
completa.

3.1. . Socializacion del resultado del procedimiento de certificacién de discapacidad

El equipo multidisciplinario informa el resultado del procedimiento a la persona, asegurandose de
que comprenda dicha informacion, para lo cual, garantizarg y haré usc de los apoyos y ajustes
razonables que requiera para acceder a tal informacion

En aqueilos €asos donde el procedmento de como resultado que. la persona solicitante no tiene
discapac:dad 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 muitidisciplinaria

En caso de que. el sohcrtante no esté de acuerdo con el, resultado de la cert:fucacuén se le dehe
informar que tiene derecho a solrcnar una segunda. opmnén e

32, Certificado de discapacidad

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

-El certificado de discapacidad incluye al menos la siguierte informacién, como resultado de fa
aplicacion de los instrumentos descritos en los apartados anteriores:

a. Datos personales de la persona con discapacidad. Nombre, Apellido, tipo y namero de
documento de identidad,

b. Lugar y fecha de la valoracién clinica multidisciplinaria para certificacién de discapacidad.
Razén social del prestador de servicios de salud donde se expide el certificado de discapacidad,
fecha de realizacién de la valoracion,

¢. Categoria de discapacidad. Categoria de discapacidad de acuerdo a lo definido en e! numeral
1.2 del presente anexo técnico. En los casos en los que se identifique mas de una categoria de
discapacidad, estargd marcado Sl en cada una de eilas y también Sl en la categoria muitiple, 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 calegoria.

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

- Cognicién
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- Movilidad

-~ Cuidado personal

- Relaciones

—  Actividades de la vida diaria
- Participacién

e. Perfil de funcionamiento. Incluye los tres (3) codigos de cada uno de los componentes del perfil
de funcionamiento que mejor describan la discapacidad del solicitante (funciones corporales,
estructuras corporales y actividades y participacidn).

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

g. Cédigo QR. Combinacion de caracteres que contiene almacenada la informacion del certificado
de discapacidad para que pueda ser leido y validado mediante un dispositivo con lector éptico. En
esa verificacion se podra visualizar los datos personales (nombre completo, identificacion, 1D,
validacion}, asi como, la leyenda de generacidn del mismo a través del RLCPD.
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