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“Por la cual se adopta el procedimiento para la expedicion de la certificacion de discapacidad
y el registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad en el Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares y se emiten lineamientos para su implementacion”

EL DIRECTOR GENERAL DE SANIDAD MILITAR

En ejercicio de sus facultades legales, en especial la que le confieren los articulos 8y 10 de la
Ley 352 de 1997, 12 y 13 del Decreto Ley 1795 de 2000 y en desarrollo del articulo 13 del
Acuerdo 059 de 2015 y,

CONSIDERANDO:

Que el articulo 279 de la Ley 100 de 1993 establecio que “(...) El Sistema Integral de Seguridad
Social contenido en la presente Ley no se aplica a los miembros de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional, ni al personal regide por el Decreto ley 1214 de 1990, con excepcion de
aquel que se vincule a partir de la vigencia de la presente Ley, ni a los miembros no
remunerados de las Corporaciones Publicas.”

Que en virtud de la excepcionalidad consagrada en la norma antes transcrita, mediante Ley
352 de 1997 y Decreto Ley 1795 de 2000, se reestructuré el Sistema de Salud de la Fuerza
Publica, en forma independiente y arménica con su organizacion logistica y su mision.

Que el articulo 2 de la Ley 352 de 1997 el objeto del SSMP es prestar el servicio integral de
salud en las areas de promocion, prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacién del
personal afiliado y sus beneficiarios en concordancia con el Articulo 5° del Decreto Ley 1795
de 2000 corresponde al Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional
SSMP prestar el servicio integral en salud en las areas de promocion, prevencion, proteccion,
recuperacién y rehabilitacion del personal afiliado y sus beneficiarios.

Que en virtud de lo establecido en los articulo 8 y 10 de la Ley 352de 1997 y 12 y13 del Decreto
Ley 1795 de 2000, compete a la Direccién General de Sanidad Militar implementar las politicas
establecidas por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de Policia Nacional,
entre ellas las emitidas mediante el Acuerdo 059 del 25 marzo de 2015.

Que la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, incorporada al
orden interno mediante la Ley 1346 de 2008, prevé que las personas con discapacidad,
incluidas aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo
plazo, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y efectiva en
la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas

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

Que, de otro lado, el paragrafo del articulo 81 de Ley 1753 de 2015, sefiala que el Ministerio
de Salud y Proteccion Social implementara la certificacion de discapacidad para la inclusion y
redireccionamiento de la poblacién con discapacidad a la oferta programatica & institucional.

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

Que el Acuerdo 059 de 2015 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la
Policia Nacional (CSSMP) “Por medio del cual se establece la Politica para la atencion en salud
de las personas con discapacidad afiliados y sus beneficiarios al Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP’), en cuyo articulo 13 Certificacion de
discapacidad, estipulé lo siguiente: * Cada subsistema de salud debe acoger lo establecido
por el Ministerio de Salud y de Proteccion Social en materia de certificacion de discapacidad,
con el fin de contribuir a garantizar el ejercicio efectivo de los derechos de las personas con
discapacidad"

Que la Resolucion No. 113 de enero 31 de 2020 “Por la cual se dictan disposiciones en relacion
con la certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacion y Caracterizacion de las
personas con discapacidad” emitida por el Ministerio de Salud y Protecciéon Social, en el
paragrafo de su articulo 2 “Ambito de Aplicacion”, textualmente establecio que: “Los regimenes
especial y de excepcion adaptaran la presente resolucion o adoptaran la propia. En todo caso,
deberan registrar la informacién resultante del procedimiento de certificacion de discapacidad
en el RLCPD, dispuesto por este Ministerio en el Sistema Integrado de Informacion de la
Proteccion Social- SISPRO, conforme con lo establecido por el paragrafo 2° del articulo 32 de
la tey 1438 de 2011".

Que en virtud de lo establecido los articulos 9y 10 de la Ley 352 de 1897 y 12 y 13 del Decreto
Ley 1795 de 2000, compete a la Direccién General de Sanidad Militar implementar las politicas
establecidas por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de Policia Naci onal,
entre ellas las emitidas mediante el Acuerdo 059 del 25 marzo de 2015.

Que se hace necesario adoptar e implementar lineamientos para el procedimiento para la
expedicion de la certificacion de discapacidad y el registro de Localizacion y Caracterizacion
de Personas con Discapacidad en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

RESUELVE:

CAPITULO |
DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1. Objeto. Adoptar el procedimiento para expedicion de la certificacion de
discapacidad y el registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad -
RLCPD en el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, asi como los mecanismos para
localizar, caracterizar y certificar a las personas con discapacidad y adoptar el anexo técnico
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denominado “Manual Técnico de Certificacion y Registro de Discapacidad” el cual forma parte
integral del presente acto administrativo.

ARTICULO 2. Definiciones. Para los efectos de la presente resolucién se adoptaran las
siguientes definiciones:

a. Certificado de discapacidad. Documento personal e intransferible que se entrega después
de la valoracién clinica multidisciplinaria en los casos en los que se identifique la existencia
de discapacidad. Unicamente podra ser expedido por los Establecimientos de Sanidad
autorizados por la Direccion de Sanidad o Jefatura de Salud de su respectiva Fuerza.

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

¢. Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad — RLCPD-.
Plataforma en la cual se registra la informacién contenida en el certificado de discapacidad
de las personas que hayan sido certificadas a fin de obtener su caracterizacion y su
localizacidn geografica en los niveles municipal, distrital, departamental y nacional. El
Registro es la fuente oficial de informacion sobre las personas con discapacidad en
Colombia y hace parte del Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social —

SISPRO.

CAPITULO Il
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

ARTICULO 3. Certificacion de Discapacidad. Es el procedimiento de valoracion clinica
multidisciplinaria  simultanea, fundamentado en la Clasificacién Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud —CIF-, que permite identificar las deficiencias
corporales, incluyendo las psicolgicas, |as limitaciones en la actividad y las restricciones en la
participacion que presenta una persona, cuyos resultados se expresan en el correspondiente
certificado, y son parte integral del RLCPD.

ARTICULO 4. Equipos multidisciplinarios para certificacion de discapacidad. El equipo
multidisciplinario de salud que realiza el procedimiento de certificado de discapacidad, estara
conformado por tres (3) profesionales, quienes deberan estar registrados en el Directorio
Nacional de Certificadores de Discapacidad del Ministerio de Salud y de Proteccion Social,
cada uno de una disciplina diferente, donde se incluya un médico general o especialista y dos
profesionales de alguna de las siguientes dreas: fisioterapia, terapia ocupacional,
fonoaudiologia, psicologia, enfermeria, optometria o trabajo social.

Los miembros del equipo multidisciplinario seran designados por el Establecimiento de Sanidad
Militar autorizado, tomando en consideracion |las caracteristicas de cada caso.

PARAGRAFO: Transitoria y excepcionalmente, los Establecimientos de Sanidad que no
cuenten con la totalidad de profesionales del equipe multidisciplinario, podran apoyarse via
telemedicina y otros medios tecnolégicos idéneos, con profesionales de otros Establecimientos
que se encuentren en el Directorio de Certificadores del Ministerio de Salud y de Proteccion
Personal, de tal forma que se complete el equipo de los tres (3) profesionales requeridos.

ARTICULO 5. Autorreconocimiento y voluntariedad. E| procedimiento de certificacion de
discapacidad y la consecuente inclusién de una persona en el RLCPD, debera darse como
resultado de su libre eleccion y de su autorreconocimiento como persona con discapacidad.
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Las Direcciones de Sanidad o Jefatura de Salud, como responsables de la expedicién de la
orden de realizacién del procedimiento de certificacion de discapacidad, deberan cerciorarse
que la persona con discapacidad comprende y tiene la capacidad de entender de qué trata
dicho procedimiento y que esta de acuerdo y da su consentimiento para iniciarlo. Si la persona
aun no lo tiene claro, se debera hacer uso de los apoyos y ajustes razonables que le permitan
acceder a tal informacién y tomar la decision libre e informada. Excepcionalmente, se podra
realizar la manifestacion de voluntad a través de su representante en consonancia con lo
establecido por el articulo 48 de la Ley 1996 de 2019, o la norma que la modifique o sustituya.

ARTICULO 6. Autorizacién de Establecimientos de Sanidad Militar (ESM) Las Direcciones
de Sanidad de cada Fuerza (EJC, ARC) y la Jefatura de Salud FAC, autorizaran a los ESM que
realizaran el procedimiento de certificacion de discapacidad, de acuerdo con los criterios que
para el efecto expida el Ministerio de Salud y de Proteccion Social y que se adopten por este
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

ARTICULO 7. Orden para certificacion de discapacidad. La persona interesada en realizar
el procedimiento de certificacion de discapacidad o excepcionalmente, su representante, segun
lo establecido por el articulo 5° de esta resolucion, lo solicitara ante la Direccion de Sanidad o
Jefatura de Salud de su respectiva Fuerza, allegando copia de la historia clinica donde se
incluya tanto el diagnéstico (CIE-10) relacionado con la discapacidad, emitido por el médico
tratante del ESM o la red externa que lo atiende, como los soportes de apoyo diagnastico.

La Direccion de Sanidad o Jefatura de Salud de su respectiva Fuerza, verificara que la historia
clinica contenga la informacién a que refiere el articulo anterior y en tal evento, expedira la
orden para la realizacion del referido procedimiento, dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la solicitud e indicara el ESM autorizado y suministrara los datos de contacto para -
la asignacion de citas.

En la orden se debe especificar:

a. Si se requiere que la consulta por equipo multidisciplinario de salud sea institucional o
domiciliaria, de acuerdo con lo establecido por el médico tratante.

b. Las necesidades de apoyos y ajustes razonables, cuando el médico tratante las haya
establecido, de acuerdo con la siguiente clasificacion:
- Movilidad
- Comunicacion y acceso a la comunicacion
- Persona de apoyo.

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

ARTICULO 8. Asignacién de cita. Los Establecimientos de Sanidad Militar autorizados
dispondran de mecanismos no presenciales para la asignacion de citas, las cuales deberan
asignarse en un plazo maximo de diez (10) dias habiles, posteriores a la solicitud. Estas
dependencias gestionaran lo necesario para que, en la consulta con el equipo multidisciplinario
de salud, se cuente con los apoyos y ajustes razonables que haya establecido el médico
tratante, teniendo en cuenta la informacion especifica aportada en la orden de que trata el
articulo anterior.

ARTICULO 9. Resultado del procedimiento para certificacion de discapacidad. Una vez
agotado el procedimiento previsto en el anexo técnico de la Resolucién 113 de fecha 31 de
enero de 2020 (Manual Técnico del Registro y Certificacion de Discapacidad) que hace parte
integral de la presente resolucién, cuyo resultado establezca la condicién de discapacidad de
la persona, el equipo multidisciplinario expedira el correspondiente certificado. El certificado
debera emitirse, de acuerdo con las especificaciones contenidas en el anexo técnico que hace
parte integral de esta resolucién.
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Para el evento en que el procedimiento dé como resultado que el solicitante no es una persona
con discapacidad, esta informacion se registrara en el RLCPD, Gnicamente como soporte de la
realizacion de la consulta.

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

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

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

ARTICULO 11. Actualizacién del certificado de discapacidad. El certificado de
discapacidad debera ser actualizado siguiendo el procedimiento contemplado en el articulo 7°
de la presente resolucion, en los siguientes casos:

a. Cuando el menor de edad certificado cumpla seis (8) afios

b. Cuando el menor de edad certificado cumpla dieciocho (18) arios

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

ARTICULO 12. Restricciones en el uso del procedimiento de certificacion de
discapacidad. El procedimiento de certificacion de discapacidad no podra ser usado como
medio para el reconocimiento de prestaciones econdémicas y asistenciales de los Sistemas
Generales de Pensiones 0 de Riesgos Laborales, ni para la calificacion de la pérdida de
capacidad laboral y ocupacional.

CAPITULO Il

REGISTRO DE LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON
DISCAPACIDAD (RLCPD)

ARTICULO 13. Registro de Localizacién y Garacterizacion de Personas con discapacidad
(RLCPD). Cuando el resultado del procedimiento para ceriificacion de discapacidad establezca
la condicion de discapacidad de la persona, la informacién resultante sera registrada por el
ESM que emitio el correspondiente certificado en el RLCPD, dispuesto por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social en el SISPRO, en un tiempo maximo de cinco (5) dias habiles,
posteriores a la consulta por equipo multidisciplinario de salud.

PARAGRAFO. La informacion recolectada por el equipo multidisciplinario de salud durante el
procedimiento de la certificacion de discapacidad debera ser incluida en la historia clinica del

solicitante.

ARTICULO 14. Usos de la informacion del RLCPD. La informacién registrada en el RLCPD
sera utilizada para apoyar la construccion de politicas publicas y el desarrollo de planes,
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programas y proyectos, orientados a la garantia de los derechos de las personas con
discapacidad, como medio de verificacion o priorizacién para programas sociales y para
el redireccionamiento a la oferta programatica institucional.

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

incluida.

ARTICULO 15. Informacién del RLCPD. La informacién que se incorpora en el RLCPD
corresponde a [a siguiente:

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

16.2. La que surja del procedimiento de certificacién de discapacidad.

ARTICULO 16. Actualizacién de la informacién. Cuando los datos correspondientes a la
identificacion, lugar de residencia, autorreconocimiento, ejercicio de derechos y caracterizacion
de entorno para la vida y el cuidado, se modifiquen, deberan ser actualizados. Para tal fin, la
persona con discapacidad o excepcionalmente, su representante, segun lo ya establecido para
este ultimo caso, efectuara la respectiva solicitud ante la Direccion de Sanidad o Jefatura de
Salud de su respectiva Fuerza

ARTICULO 17. Tratamiento de la informacion. Las entidades que participen en el acceso,
consulta, flujo y consolidacién de la informacion del RLCPD, seran responsables del
cumplimiento del régimen de proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el
tratamiento de informacion, que les sea aplicable en el marco de la Ley Estatutaria 1581 de
2012, el Decreto 1074 de 2015, la Ley 1712 de 2014 y las normas que las modifiquen,
reglamenten o sustituyan, en virtud de lo cual, se hacen responsables de la privacidad,
seguridad y confidencialidad de dicha informacién, por tratarse de datos sensibles.

CAPITULO IV

RESPONSABILIDADES

ARTICULO 18. Responsabilidades de la Direccién General de Sanidad Militar. Ademas de
las responsabilidades establecidas en articulos anteriores la Direccion General de Sanidad
Militar, debera:

a. Incluir en su plan de accién anual, acciones de actualizacién continua, promacion del
procedimiento de certificacion de discapacidad y del RLCPD, en coardinacién con las
Direcciones de Sanidad y Jefatura de Salud.

Designar un funcionario como referente de discapacidad y responsable del RLCPD.

c. Actualizar y ajustar el procedimiento de certificacion de discapacidad y registro en el
RLCPD de acuerdo a la normatividad legal vigente.

d. Coordinar con el Ministerio de Salud y de Proteccién Social el acceso a la plataforma
SISPRO y apoyo en el procedimiento de ingreso de los ESM autorizados por las DISAN
(EJC- ARC) y JEFSA FAC para realizar el proceso de certificacion de Discapacidad.

e. Brindar informacion a las personas con discapacidad sobre los usos del certificado de
discapacidad.

f. Publicar en su pagina web un listado con las instituciones de la red del Subsistema que
realizan el procedimiento de certificacion de discapacidad.

o
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g. Brindar en coordinacion con la Direcciones de Sanidad (EJC -ARC) y JEFSA FAC
asistencia técnica y capacitacion sobre certificacion de discapacidad y RLCPD a los ESM
designados, en pro de garantizar la calidad de la informacion registrada.

h. Coordinar con el Ministerio de Salud y de Proteccién Social o las entidades designadas
para que los integrantes de los equipos multidisciplinarios de salud estén formados en
certificacion de discapacidad

ARTICULO 19. Responsabilidades de las Direcciones de Sanidad de cada Fuerza (EJC -
ARC) y Jefatura de Salud Fuerza Aérea Ademas de las responsabilidades establecidas en
articulos anteriores, las Direcciones de Sanidad de cada Fuerza (EJC — ARC) vy Jefatura de
Salud Fuerza Aérea deberan:

a. Garantizar el acceso a la prestacion del servicio, la valoracion por el médico tratante para
la obtencién de la historia cinica en la que se incluya el diagndstico (CIE-10) relacionado
con la discapacidad, los soportes de apoyo diagnédstico y la determinacion de apoyos y
ajustes razonables que se requieran para la expedicion de la certificacion de discapacidad
y RLCPD por parte de los Establecimientos de Sanidad autorizados.

b. Asignar un funcionario como referente de discapacidad y responsable del RLCPD.

¢. Definir los ESM que van a realizar el a proceso de certificacion de discapacidad, asi como
el procedimiento donde se establezcan los requisitos y los tiempos establecidos.

d. Coordinar con la Direccién General de Sanidad Militar la designacion y verificacién de
Registro de los ESM ante SISPRO

e. Garantizar los tiempos para que todos los profesionales de los equipos multidisciplinarios
de certificacion se formen en dicho proceso.

f. Brindar en coordinacion con la Direccion General de Sanidad Militar, la asistencia técnica y
capacitacion sobre certificacion de discapacidad y RLCPD a los ESM autorizadoes, en pro
de garantizar la calidad de la informacion registrada.

g. Garantizar la disponibilidad de Establecimientos de Sanidad Militar autorizados para la
realizacién del procedimiento de certificacion de discapacidad.

h. Verificar que los ESM designados cumplan con las condiciones técnicas y administrativas
para tramitar oportunamente las solicitudes de actualizacion de los datos de las personas
incluidas en el RLCPD, de acuerdo con lo establecido en el articulo 18 de la presente
resolucion.

i. Disponer de la infraestructura tecnoldgica y de las condiciones técnicas y administrativas
requeridas para el reporte de la informacion resultante del procedimiento de certificacion de
discapacidad.

j. Brindar informacion a las personas con discapacidad sobre los usos del certificado de
discapacidad.

k. Garantizar que, dentro de la red integral de servicios de salud, los integrantes de los equipos
multidisciplinarios de salud estén formados en certificacion de discapacidad

I. Verificar que los integrantes de los equipos multidisciplinarios estén registrados en el
Directorio Nacional de Certificadores de Discapacidad del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

ARTICULO 20. Responsabilidades de los Establecimientos de Sanidad Militar
autorizados. Ademas de las responsabilidades establecidas en articulos anteriores, los ESM
autorizadas para la realizacién del procedimiento de certificacién de discapacidad, deberan:

a. Velar por que los afiliados tengan acceso y prestacion del servicio requerido para llevar a
cabo el procedimiento de certificacion de discapacidad y registro en el RLCPD, con criterios
de disponibilidad, accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad de
acuerdo con los lineamientos técnicos referidos en la presente resolucion

b. Garantizar que, dentro de su red integral de servicios de salud, los integrantes de los
equipos multidisciplinarios de salud estén formados en certificacién de discapacidad.




: ; 34§ = r
RESOLUCION NUMEROB pek 8 SEP MHOJUA N°

“Por la cual se adopta e implementa el pracedimiento para expedicién de la certificacion de discapacidad
y el registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad en el SSFM”.

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

En coordinacion con las Direcciones de Sanidad EJC, ARC y JEFSA FAC velar por el
mantenimiento de la capacidad tecnolédgica y cientifica de los servicios requeridos para
dicha atencion, con el fin de dar cumplimiento a los estandares en que mitiguen los riesgos
y propendan por la seguridad del paciente

Disponer de agendas abiertas para la asignacion de citas con el equipo multidisciplinario
de salud.

Garantizar que, en la consulta con el equipo multidisciplinario de salud, se cuente con
apoyos y ajustes razonables, acorde con las necesidades de cada solicitante, definidas por
el médico tratante.

Realizar la inscripcion como entidad usuaria y obligada a reportar informacion, a través del
Sistema Integrado de Informacién de la Proteccién Social (SISPRO) para efectuar el
proceso de Certificacion de discapacidad y Registro de Localizacién y caracterizacion de
personas con discapacidad del Subsistema.

Reportar, actualizar e informar a la Direccién de Sanidad o Jefatura de Salud de su
respectiva Fuerza, los usuarios institucionales que ingresaran a los sistemas de
informacion, mediante la plataforma PISIS del Ministerio de Salud y de Proteccion Social
Disponer de la infraestructura técnica, tecnolégica y administrativa requeridas para el
reporte de la informacién resultante del procedimiento de certificacion de discapacidad en
el RLCPD.

Entregar copia del certificado cuando la persona con discapacidad o excepcionalmente su
representante lo requiera.

Direccionar a la persona con discapacidad hacia las Direcciones de Sanidad o Jefatura de
Salud, para el suministro de informacién relacionada con los usos del certificado de
discapacidad.

Ingresar copia del certificado de discapacidad a la Historia Clinica, como anexo a
SALUD.SIS

ARTICULO 21.- Equipos Multidisciplinarios.- Los Profesionales de la Salud que hacen parte
de los equipos multidisciplinarios para certificacion de discapacidad: Medicina, Enfermeria,
Psicologia, Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Fonoaudiologia, Optometria y Trabajo Social
deben cumplir los siguientes requisitos:

a.

b.

C.

Contar con la certificacién de formacion en Certificacién de Discapacidad en cualguiera de
las dos modalidades:

Diligenciar y hacer entrega del formato de autorizacion de datos para hacer parte del
Directorio Nacional de Certificadores de Discapacidad.

Registrarse en el Registro Unico de Talento Humano en Salud - RETHUS a través de cada
uno de los respectivos Colegios de Profesionales o en el caso de los Psicologos en las
Secretarias de Salud Departamental. Para los Trabajadores Sociales la inscripcion es ante
el Consejo Nacional de Trabajo Social.

Medicina: Colegio Médico Colombiano www.colegiomedicocolombiano.org Avenida 15
#100 — 43 Oficina 501 Edificio AV. 15 P.H. (Bogota D.C.) (571) 7463488 (57) 314
5662198.

Enfermeria: Organizacion Colegial de Enfermeria www.oceinfo.org.ce Carrera 7 # 27-
52 Oficina 401 — Bogota (571) 4575358 / (571) 5552166 (57) 3167598693 (57)
3219282407 oce@oceinfo.org.co

Psicologia: La inscripcion de los psicologos a ReTHUS es un paso posterior a la
obtencién de la Tarjeta Profesional que se tramita ante el Colegio Colombiano de
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Psicologos — COLPSIC, y que provisionalmente estan realizando las Secretarias
Departamentales de Salud o Secretarias Distritales de Salud.

- Fisioterapia: Colegio Colombiano de Fisioterapeutas www.colfi.co Calle 58 No. 35-78
(Bogota D.C.) (57) 3000051 (57)3174128598 presidencia@colfi.co colegio@colfi.co

- Terapia Ocupacional: Colegio Colombiano de Terapia  Ocupacional
http://www.tocolombia.org Calle 65 # 9-23 Oficina 102 Edificio Eneida Bogota D.C (571)
2355170 presidencia@tocolombia.org

- Fonocaudiologia: Colegio Colombiano de Fonoaudilogos www.ccfonoaudiologos.co
Carrera 13 A No. 89 -38 Ofc. 606 (Bogota D.C.) (571) 4577185
ccfonoaudiologos@ccfonoaudiologos.co

- Optometria: Colegio Federacién Colombiana de Optémetras - FEDOPTO
www.fedopto.org Calle 85 No 19B 22 Oficina 405, Bogota — Colombia info@fedopto.org

- Trabajo Social: Los profesionales de trabajo social tramitan la tarjeta profesional ante el
Consejo Nacional de Trabajo Social CNTS
http:/Mww.consejonacionaldetrabajosocial.org.co/ Los profesionales que han tramitado
la TP ante al CNTS deben tenerla vigente. Las tarjetas profesionales expedidas o
renovadas a partir de 2017 se consideran vitalicias.

d. Registrarse en mi seguridad social: Los profesionales deben estar inscritos en mi seguridad
social a través de www, miseguridadsocial.gov.co lo que le permitira tener el usuario y login
para el ingreso a SISPRO.

ARTICULO 22. Responsabilidades de los solicitantes. Las personas interesadas en ser
certificadas, o sus representantes, cuando excepcionalmente puedan actuar a traves de estos,
segun lo establecido anteriormente, deberan:

a. Solicitar ante la Direccion de Sanidad o Jefatura de Salud de su respectiva Fuerza |a orden
de realizacién del procedimiento de certificacion de discapacidad, y la cita al
Establecimiento de Sanidad Militar autorizado.

b. Solicitar al médico tratante (del ESM o la red externa contratada a la que sea remitido), la
valoracién médica para establecer diagnéstico relacionado con discapacidad (CIE-10), y la
obtencion de la historia cinica en la gue se incluya dicho diagnéstico, los soportes de apoyo
diagnostico y la determinacion de apoyos y ajustes razonables que se requieran, para
efectos de la solicitud de la realizacién del procedimiento de certificacion de discapacidad.

c. Solicitar ante la Direccion de Sanidad o Jefatura de Salud de su respectiva Fuerza, la
actualizacion en el RLCPD de los datos correspondientes a la identificacion completa, luga:
de residencia, autorreconocimiento, ejercicio de derechos y caracterizacion de entorno para
la vida y el cuidado, cuando alguno de ellos, diferente a la edad, haya cambiado.

CAPITULO V
DISPOSICIONES FINALES
ARTICULO 23. Financiaciéon y Recursos. Los recursos econémicos, técnicos, talento
humano, tecnoldgicos y de infraestructura para la financiacién e implementacién gradual y

progresiva del procedimiento de expedicién de la certificacién de discapacidad y el registro de
localizacién y caracterizacion de personas con discapacidad, estarén inmersos dentro del




. . ‘%ga i = f’" i el
RESOLUCION NUMERO - pet® 7 SF? "houa Ne

“Por la cual se adopta e implementa el procedimiento para expedicién de la certificacion de discapacidad
y el registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad en el SSFM",

presupuesto asignado a cada Direccién de Sanidad y Jefatura de Salud Fuerza Aérea, dentro
del marco del gasto del mediano plazo para la respectiva vigencia.

ARTICULO 24. Operativizacion e Implementacion. - Las Direcciones de Sanidad y Jefatura
de Salud seran responsables de implementar la organizacién y operacion del procedimiento de
certificacion de discapacidad y del RLCPD, de manera gradual y progresiva hasta el 31 de
enero de 2021.

PARAGRAFO PRIMERO:- Los Establecimientos que a la fecha de la presente resolucion
estén en capacidad de prestar este servicio deberan cefiirse a lo establecido en la presente
Resolucién y su anexo técnico.

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

ARTICULO 25.- Vigencia.- La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion
y deroga las normas que | cantrarias.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota D.C, aYos

Mayor General JAVIER ALONSO DIAZ GOMEZ
Dirgttor General de Sanidad Militar

an : oo g%
Vo. 8o ZH. JOHN DSWALDO S EZ - Be: 00 SANDOVAL PINZON ‘0. B, R

DEL P
isirative i F S y'de Gestitn DIGSA Subdirectors ob Salud DIGSA

Elzbard

PD. ANGELICA RICO GIL - Grupo Gestidn del Riesgo en Salud DIGSA
SSMS CLARA MEDINA — Coordinadora Rehabilitacion DISAN EC
CC JUAN CARLOS GIL — Coordinador Rehabilitacion DISAN ARC
SMSM PAOLA ARROYABE — Coordinadora Rehabilitacion JEFSA FAC

A n
Revisé: SMSM. SAIDA D@'ﬁ'\' =
Coordinader Grupo Gestid wesgo en Salud
Revisé: PD. ALEMN%QMNEZ VARGAS

Coordinadora Grupo Plandacitn Estratégica DIGSA

gl L) e §
Revisé: PDTENGE TO'I‘:FQU

Coordinadora Grupo Asuntos Legales DIGSA

1Y




. . a5 . P 0
RESOLUCION NUMEro 89481~ ® 3 SEP T8, o wo

“Por la cual se adopta e implementa el procedimiento para expedicion de la certificacion de discapacidad
y el registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad en el SSFM".

ANEXO TECNICO

MANUAL TECNICO DEL REGISTRO Y CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

GLOSARIO DE SIGLAS

CIE 10 Clasificacién Internacional de Enfermedades, décima revision

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

CIF.I1A Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud,
versién para la Infancia y la Adolescencia

ESM Establecimiento de Sanidad Militar

omMs Organizacion Mundial de la Salud

RIPS Registro Individual de Prestacion de Servicios de Salud

RLCPD Registro de Localizacién y Caracterizacién de las Personas con Discapacidad

SISPRO Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social Cuestionario de Evaluacion

de la Discapacidad de la OMS

1. FUNDAMENTOS CONCEPTUALES

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

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

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

Los conceptos centrales de la Clasificacion Intemacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud

-CIF, son:

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

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

c. La participacion, componente relacionado con el nivel de involucramiento y desenvolvimiento en las
situaciones sociales, que al no poder ser desarrolladas llevan a las restricciones en la participacion.
(OMS, 2001)

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

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

b. Barreras: Todos aquellos factores en el entorno de una persona que, cuando estan presentes o
ausentes, limitan el funcionamiento y generan discapacidad.

Los aspectos corporales, individuales, sociales y ambientales establecen relaciones complejas entre sr,
determinando las caracteristicas del funcionamiento y Ia discapacidad. Sobre la base de este enfoque
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dinamico, multidimensional e interactivo, se puede afirmar que la CIF se fundamenta en el modelo
biopsicosocial. En el siguiente esquema se muestra la interaccién que se presenta entre los elementos

del modelo conceptual de la CIF.

1.2

Condicién de Salud
(Enfermedad. trastarne,
traumal’sma, lesion}

3

L d 4 Y
Funcién / Estruciura Actividad i Participacion
(18} i {Limizach - i

- \

Factoras Faclares
perscnales amblentales

Y

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

Categorias de discapacidad

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

121

1.2:2;

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

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

Discapacidad auditiva. En esta categoria se encuentran personas que presentan en forma
permanente deficiencias en las funciones sensoriales relacionadas con la percepcion de los
sonidos y la discriminacion de su localizacién, tono, volumen y calidad; como consecuencia,
presentan diferentes grados de dificultad en la recepcién y produccion de mensajes verbales y,
por tanto, para la comunicacién oral. Se incluye en esta categoria a las personas sordas y a las
personas con hipoacusia esto es, aquellas que debido a una deficiencia en |a capacidad auditiva
presentan dificultades en la discriminacion de sonidos, palabras, frases, conversacion e incluso
sonidos con mayor intensidad que la voz conversacional, segun el grado de pérdida auditiva
(Ministerio de la Proteccién Social & ACNUR, 2011). Para aumentar su grado de independencia
estas personas pueden requerir de la ayuda de intérpretes de lengua de sefias, productos de
apoyo como audifonos, implantes cocleares o sistemas FM, entre otros. De igual forma, para
garantizar su participacién, requieren contextos accesibles, asf como estrategias comunicativas
entre las que se encuentran los mensajes de texto y las sefiales visuales de informacion,
orientacion y prevencion de situaciones de riesgo
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1.2.4.

1.2.5.

1.2.6.
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Discapacidad visual. En esta categoria se incluye a aquellas personas que presentan
deficiencias para percibir la luz, forma, tamafio o color de los objetos, Se incluye a las personas
ciegas y a las personas con baja vision, es decir, quienes, a pesar de usar gafas o lentes de
contacto, o haberse practicado cirugia, tienen dificultades para distinguir formas, colores, rostros,
objetos en la calle, ver en la noche, ver de lejos o de cerca, independientemente de que sea por
uno o ambos ojos {Ministerio de la Proteccion Social & ACNUR, 2011). Estas personas
presentan diferentes grados de dificultad en |a ejecucion de actividades de cuidado personal, del
hogar o del trabajo, entre otras. Para una mayor independencia y autonomia, estas personas
pueden requerir productos de apoyo como bastones de orientacion, lentes o lupas, textos en
braille, macrotipo (texto ampliado), programas lectores de pantalla, programas magnificadores o
informacidn auditiva, entre otros. Para su participacion requieren contextos accesibles en los
que se cuente con sefales informativas, orientadoras y de prevencion de situaciones de riesgo,
con colores de contraste, pisos con diferentes texturas y mensajes, en braille o soncros, entre
otros

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

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

Discapacidad psicosocial (mental). Resulta 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 duracion,
coexistencia, intensidad y afectacion funcional) y las barreras del entorno que evitan su
participacion plena y efectiva en la sociedad. Estas barreras surgen de los limites que las
diferentes culturas y sociedades imponen a la conducta y comportamiento humanos, asi como
por el estigma social y las actitudes discriminatorias. Para lograr una mayor independencia
funcional, estas personas requieren basicamente de apoyos medicos y terapéuticos
especializados de acuerdo con sus necesidades. De igual forma, para su proteccién y
participacion en actividades personales, educativas, formativas, deportivas, culturales, sociales,
laborales y productivas, pueden requerir apoyo de otra persona (MSPS, 2015a)

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

2. PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD.
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£l procedimiento de certificacion de discapacidad inicia con la valoracién por equipo multidisciplinario, la
cual tiene como objetive emitir el certificado de discapacidad. El procedimiento culmina con el registro
de los resultados de esta vy los datos sobre lugar de residencia, autorreconocimiento, ejercicio de
derechos v la caracterizacion de entorno para la vida y el cuidado, en el RLCPD.

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

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

2.1.1. Preparacion para la consulta

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

Para el desarrollo de la consulta, el equipo multidisciplinario de salud debe disponer de:
a. La versién digital o fisica de la CIF versian para la Infancia y la Adolescencia -CIF-IA. (OMS, 2011)
b. Tener acceso al aplicativo web del Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con

Discapacidad.

Antes de iniciar la consulta, el equipo debe organizarse de tal manera que el proceso pueda desarrollarse
integralmente. Se requerira la distribucion de roles como revision de documentos y diligencia miento de
la informacian en el RLCPD.

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

Accion Metodologia Criterios Datos que arroja como
resultado
- Perfil de funcionamiento - Diagnostico CIE-10
relacionado con la
Identificacion  de discapacidad
deficiencias en n - Examenes clinicos y
e y R_ev:s_lon glg paraclinicos -
estructuras historia clinica - Cau_sa de la de_ﬁmenma
corporales -Codigos y calificadores de
i deficiencias en funciones y
estructuras corporales CIF
- Nivel de dificultad en el | -Datos de acompanante (si lo
desempeno requiere)
Valoracion de -‘Co‘dig_os y caliﬁcadgrt?s de
limitaciones en las kgs?raigé?g:;sen la ZﬁtNIdadIay
actividades
restricciones en ig paﬂicipacibn CIF
participacian . -Nivel de dificultad en el
Entrevista desempefio global y por
estructurada ) dominios (mayores de 6 aros
de edad)
Salicitud de - Factores ambientales vy | - Datos sobre
informacion sobre personales autorreconocimiento
factores ;i %acE:JOSSSObrE ejercicio de
i er
;aarenr:fnnglaézs ! - Datos sobre el entorno para
|z vida v el cuidado

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

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

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

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

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

Causa de las deficiencias

De nacimiento Adquirida No se identifica
Alteracion genetica o hereditaria Enfermedad general No se identifica
causa
Alteracion del desarrollo embrionario Enfermedad laboral
Complicaciones durante el parto Accidente de transito
Condiciones de salud de la madre Accidente en el hogar

durante el embarazo

Accidente en el centro educative
Accidente de trabajo

Accidente deportivoe

Desastre natural

Intoxicacion

Envejecimiento

Consumao de sustancias
| psicoactivas

| Lesian 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

ocupacional.

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

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

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

| CODIFICACION
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DOMINIOS N7 [N2 [N3 |. [C [[N1_ [Nz [N3 [. TC
Bloq:; d{i;a:sg}o de Categoria l h Categoria
DOMINIOS | CODIFICACION |
N1 |[N2 N3 |[. [C [ N1 | N2 N3 |. |C
Ca;:;;tl%?cle B[oq:; d(irga;sgjo de Categoria *| ! Categoria ; I
Calificador Caiiﬁcado:- j

A continuacién se describe cada uno de los elementes que conforman la estructura anterior:

a. Dominio: es un conjunto practico y légico de funciones fisiologicas, estructuras anatémicas,
actividades, formas de participacion o elementos del entorno. Cada dominio se corresponde con
un capitulo de la CIF-IA. Algunos dominios se subdividen en grupos que facilitan 1a identificacion
de los aspectos a evaluar, El nombre de los grupos va seguida por el rango de codigos que
abarca. Por ejemplo, el dominio “Funciones sensoriales y dolor' incluye el grupo "Vista y
funciones relacionadas” (b210-b229) el cual abarca desde el codigo b210 hasta el codigo b229.

b. Codificacion: se seleccionan los codigos CIF-IA para cada dominio y grupo que se esté
evaluando. Las categorias sor los elementos que conforman los dominios. Las categorlas y sus
respectivos codigos se encuentran en la CIF-IA,

De acuerdo con las reglas de codificacién de la CIF-IA, los cédigos se construyen de |z siguiente
manera:

CODIFICACION
Nivel 1 Nivel 2 | Nivel 3
l, l | i e ]
: Segundo 5
Primer nivel nivel Tercer nivel
Lefra que Numero Descriptor de Descriptor de
identifica ef del segundo nivel tercer nivel
componente capitulo {dos digitos) {un digito)

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

N N2 N3]
b 2 i [ 0 0 5

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

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

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

Calificador Descriptor Rangos
0 Ninguna 0-4%
1 Leve 5-24%
2 Maderada 25 -49%
3 Severa 50 — 95%
4 Completa o 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 las funciones de la agudeza visual, el codigo completo se registraria de la siguiente

manera:
N1 N2 N3 . &
b [ 2 1 | 0 0 B
2.1.21.1  Identificacién de deficiencias corporales mediante revision de historia clinica
2.1.2.1.1.1. Deficiencias en funciones corporales

Con base en |la historia clinica del solicitante:

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

deficiencias.

b. Remitase a las CIF-lA e identifique el capltulo, bloque y categoria gue mejor describa cada
una de las deficiencias en Funciones Corporales (tabla 3).
(53 Después de seleccionar la categoria debe asignar el calificador de acuerdo a la escala

genérica de la CIF (iabla 2).

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

Tabla 3.

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

DOMINIOS

CAPITULOS

BELOQUES

|
1. Funciones mentaies

Funciones mentales globales (b110-b138)

Funciones mentales especificas (b140-b189)

2. Funciones sensoriales y del dolar

Vista y funciones relacionadas (b210-b229)

Funciones auditivas y vestibulares (b230-b249))

Funcicnes sensariales adicionales (b250-b279)

Dolor (b280-b289)

3. Funciones de la voz y el habla

Funciones de la voz y el habla (6310-b389)

hematolégico, inmunolégice y respiratorio

Funciones del sistema cardiovascular {b410-b423)

4. Funciones de los sistemas cardiovascular,

Funciones de los sistemas hematalégico & inmunciogico (b430-b433)

Funciones del sistema respiratorio (b440-b449)

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

5, Funciones de los si dig

Funciones relacionadas con el sistema digestivo (b510-b539)

metabélico y endocring

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

Funciones urinarias (b610-b639)
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5. Funciones genitourinarias y reproductoras Funciones genitales y reproductoras (b840-b679)

7.Funciones neuromusculoesgueléticas v -
relacionadas con el movimiento Funciones musculares (b730-b749)

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

Funciones relacionadas con el movimiento (b750-b789)

8, Funciones de |a piel y estructuras
relacionadas Funciones del pelo y las ufias (bB50-b869)

Funciones de |a piel (b810-b849)

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

Los capitulos se subdividen en bloques de categorias por ejemplo en capitulo 1 de funciones mentales
hay dos blogues, funciones mentales globales (b110 —b138) y funciones mentales especificas (b140

- b189)

2.1.2.1.1.2. Deficiencias en estructuras corporales

Con base en la historia clinica del solicitante:

a.

b.

|dentifique en cuales estructuras corporales presenta deficiencias y la magnitud de dichas
deficiencias.

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

Después de seleccionar la categoria debe asignar el calificador de acuerdo a la escala
generica de la CIF

Todos los componentes de estructuras corporales se califican utilizando la escala de
calificadores para estructuras corporales de la CIF que se presenta en |a tabla "Escala de
calificadores para estructuras corporales de la CIF” (tabla 4)

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

Para este componente se usan tres calificadores que valoran la magnitud de la deficiencia (Cm),
la naturaleza del cambio en la estructura (Cn) v la localizacion de la deficiencia (CI).

Tabla 4.
Escala de calificadores para estructuras corporales de la CIF
Magnitud de la Naturaleza del cambio en la estructura Localizacion (Cl)
deficiencia (Cm) {Cn)
0 No hay deficiencia 0 No hay cambio 0 Mas de una regién
1 Deficiencia ligera 1 Ausencia total 1 Derecha
2 Deficiencia moderada 2 Ausencia parcial 2 lzquierda
3 Deficiencia severa 3 Parte adicional 3 Ambos lados
4 Deficiencia completa 4 Dimensiones aberranies 4 Delante
5 Discontinuidad 5 Detras
6 Posicién desviada | 6 Proximal
7 Cambios cualitativos en la estructura, 7 Distal
incluyendo la acumulacion de fluido
8 No especificada 8 No especificada
| 9 No aplicable | 9 No aplicable
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Tabla 5.
Tabla del criterio estructuras corporales (s) del perfil de funcionamiento

DOMINIOS! CAPITULOS ]
. Estructuras del sistema nervioso (s110-5189)
. El cjo, el oido y estructuras relacionadas (s210-s299)
. Estructuras involucradas en |a voz y el habla (s310-5399)
Estructuras de los sistemas cardiovascular, inmunoldgico y respiratorio (s410-5499)
Estructuras relacionadas con |os sistemas digestivo, metabolico v endocrino {s510-s588) |
. Estructuras relacionadas con el sistema genitourinario y el sistema reproductor (s610-898)
. Estructuras relacionadas con el movimiento (s710-799)
. Piel y estructuras relacionadas (s810-899)

w|lo|o|slwln] -

2.1.2.1.1. Limitaciones en las actividades y restricciones en la participacion

Este paso se desarrolla mediante la aplicacion de un instrumento fundamentado en la CIF-1A, cuyo
propdsito es identificar la presencia de limitaciones en las actividades y restricciones en la
participacion, mediante la caracterizacion de |as dificuliades en el desempefrio en los dominios de
actividades y participacion. Dicho instrumento sigue la perspectiva del desarrollo individual, razon
por la cual cuenta con una version para cada grupo de edad, asi;

Version para personas entre 0 y 2 arios de edad.
Version para personas entre 3 y 5 afios de edad.
Version para personas entre 6 y 17 afios de edad.
Version para personas de 18 afos y mas.

coow

Cada versién evalla los dominios de actividades y participacién de acuerdo con las actividades
propias de cada etapa del ciclo de vida valorada. Cada una de las preguntas del instrumento

cuenta con:

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

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

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

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

instrumento:
a. Léale a la persona entrevistada las instrucciones y preguntas textualmente.
b. Frente 2 cada pregunta elija la opcidn de respuesta seleccionada por la persona

entrevistada. Sefale una sola opcion de respuesta para cada pregunta. No deje preguntas
sin hacer ni sin respuesta.

c. En el caso de |as personas de 0 a 2 y de 3 a 5 anos, ulilice la opcion No aplica (NA),
solamente si la pregunta planteada no puede ser respondida debido a que evalla una mefa
del desarrollo que aun no corresponde a lo esperado para la edad cronoldgica de la persona.

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

Para la calificacidn del instrumento:
a. Al terminar de hacer todas las preguntas solicite a la persona enfrevistada que se retire

momentadneamente del consultorio para el respectivo andlisis de las respuestas.
b. La calificacion de las preguntas se realiza registrando el calificador correspondiente a la
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opcion de respuesta elegida por la persona entrevistada en el respectivo espacio para el
calificador, frente a cada pregunta.

c. Tenga en cuenta que en el resultado de la version para personas de0a2yde3abafios
los resultados no se ponderan ni se suman, Los resultados de |a version para personas de
6 a 17 afios y de la version para personas de 18 afos y mas, tiene reglas de ponderacion
especificas que se describen en el apartado dedicado a cada una de dichas versiones

Para la inclusion de los codigos CIF-IA en el perfil de funcionamiento, de las preguntas gue
reciban un calificador entre 1 y 4, se debe ssieccionar los codigos mas relevantes del
componente de actividades y participacién, los cuales se veran reflejados en el certificado de
discapacidad.
Tabla 6.
Tabla del criterio actividades y participacién (d) del perfil de funcionamiento

DOMINIOS/CAPITULOS

1. Aprendizaje y | Experiencias sensoniales intencionadas (d110-d129)

aplicacion del | Aprendizaje basico (d130-d159)
conocimiento Aplicacion del conocimiento (d130-d158)
2. Tareas y demandas

Tareas y demandas generales (d210-298)

Comunicacion-recepcion (d310-d328)

Comunicacién-produccion (d330-d349)

Conversacion v utilizacién de aparatos y técnicas de comunicacién (d350-d389)

Cambiar y mantener la posician del cuerpo (d410-d429)
Llevar, mover y usar objetos (d430-d449)

generales

3. Comunicacion

4. Movilidad Andar y moverse (d450-0469)
Desplazarse utilizando medios de transporte (d470-d489)
5. Auto cuidado Auto cuidado (d510-d598)
: e Adquisicion de lo necesario para vivir (d610-d629)
6. Midgdoméstica areas del hogar (d630-d645)
Cuidado de los objetos del hogar y ayudar a los demés (d650-d869)
7. Interaccion ¥ ||nleracciones interpersonales generaies (d710-d729)
relaciones
interpersonales Interacciones interpersonales particulares (d730-d772)

£ 7 Educacion (d810-839)

g ::;zas principales de Trabajo y empleo (d840-859)
Vida economica {d860-d879)

9. Vida comunitaria,

social y civica

Vida comunitaria, social y civica (d910-d999)

2.1.2.1.1.1 Instrumento para la valoracion de limitaciones en las actividades y restricciones en
la participacion para personas entre cero y dos afos de edad (tabla 7).

Inicie la aplicacidn proporcionando |a siguiente informacién a la persona entrevistada.

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

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

o Por favor piense en el dltimo mes y responda estas preguntas considerando cuanta dificultad ha
tenido (diga el nombre del nifio o nifa 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.

C‘L_Jando‘ rgspnnda las preguntas, por favor indigueme si la dificultad de (diga el nombre del nifio o
nina solicitante) para realizar la actividad es ninguna, leve, moderada, severa o no lo puede hacer.
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Tabla 7.
Instrumento para la valoracién de limitaciones en las actividades y restricciones en la
participacion para personas entre cero y dos afos de edad

d1. Aprendizaje y aplicacion del conocimiento
| LER &] Ulimo mes cuanta diicultad ha 1enido (diga el nombre de la persona) para,
Codigo
Pregunta Opciones de respuesta CIF-la Calificador
cResponder a estimulos visuaies? (por

4 | elemplo seguif un cbjeto con la mirada 0 | No aplica | Ninguna Leve (1) Moderada | Severa | No lo puede 4110
mirar 3 las personas o responder 2 los | (NA) {0} 2) (3) hacer (4) |
cambics de luz) |
£Responder a estimulos auditives? (por |

2 ejemplo escuchar la voz de las | Noaplica | Ninguna Leve (1) Moderada | Severa | No lo pusde d11s |
personas, responder a sonidos @ un | (NA) (o) (2 () hacer {4) [
juguete musical}
¢Explorar los objetos introduciéndolas : ’

3 |en  la  beoca tocandolos @ Nh?;pl'ca :g;g“"a Leve (1) rﬁ;‘}:\ﬁerada Saevera :D F”rp}t’e“e d120
saboreandalos? (NA} ( (3) acer (4)

&Imitar gesios con su cuerpo o sonidos? | |

a (por ejemp_ao imilar decir a0ids cen la | No aplica | Ninguna Leve (1) Moderada | Severa | No lo puede 4130
mano, sonidos de animaies o regelir la | (NA) {0} 2) £3) hacer (4) =

| | paiabra mama) |
édugar con objetos? (por ejempio

5 | Simular que loca un instrumento musical | No aplica | Ninguna Leve (1) Moderada | Severa | No lo puede di31
goipeando un cbjeto, manipular fichas | (NA) {0) (2) {3) | hacer (4)
de armar o Jugar con mufiecas ocarres) |

5 Lhprender palabras, frases u | Noaplica | Ninguna Leve (1) Moderada | Severa | Ne lo puede 133
craciones? (MA} {0} (2) {3) | hacer (4)

Pregunta Opciones de respuesta gf’;f:g" Calificador
iMantenerse inleresado en aigin | |
estimuie? (por ejemplo, cuando escucha | No aplica | Ningura Moderada | Severa | No lo pueds

7 & Leve (1) 4160
un cuento © vé un programa de (NA) ] 2 (&3] | hacer (4)
television) |

d2. Tareas y d das generales

+En el ditimo mes cuania dificufiad ha tenida (diga el nombre de Ta persona) para:

Pregunta Qpclones de respuesta Ad[%o | calificador
CIF-14
£Emender una orden sencilie v Jevarla | . y .
& | a cabo? (por elemplo pedife fque se ;&?”"“ ?g:g”a Leva (1) {’","J;‘derada (sae;m '!:l:cfr?:?“e d210
| sienie o que se guite los zapatos) i
1 Ccnocer y adaptarse a personas o =

8 | espacics nuevos (por ejemplo, es I'NIN:?phca E;Ig.ﬁa Leve (1) ?g?daada ge;:era ::c';'r'::?d“ d2500 I 5

timido, se asusla, 0 se pone agresivo) t z -
Mantener el control cuando est2 N : |
¢ |

10| enojadao o triste? (por ejemplo, hacer N;Aa}plrca :‘g;guna Leve (1) :\g?deraaa I ‘[E‘.ae]vera ::;:rg{):;ede d2501 |.
pataletas) ( |

a3, C leacio

LEn e dllimo mes Cudnia gincultad ha (Enido (dlga el nombre de |a persona) para,

Pregunta Opciones de respuesta c&?gz Calificador
= 2 Noaplica| Ninguna Moderada | Severa | No o puede 10

11| cEntender lo que dicen otras personas? (NA) i) Leve (1) 2 @) hacer (4) d310 |-

.~ | £Entender el significado de gestos o No apbca| Ninguna Leve (1) Moderads | Severa | No lo puede 4315 |-

'© | im#genes? (MA) (0} ) L3 hacer (4)

No apilca | Minguna Moderada | Severa | No lo puede
13| (Hablar? (NA) {0 Leve (1) @ @ hacer (4) d330
1 cHacer diferentes sonidas con la vpz? Mo aplica | Minguna Leve (1) Moderada | Severa | No lo puede 4331
| tpor ejemalo balbucear o imitar sonidos) | (NA} (Q) (2) (3} hacer (4)
¢Usar geslos para comunicarse? (por

1 sjemplo, sedalar objelos gque desea Mo aplica| Ninguna Leve (1) Moderadz | Severa | Nolo puede 4135
sicanzar, levantar los brazos para gque lo | (NA) Q) (2) {3) hacer {4}
3lgen)

a4, Movilidad
LEn el dlimo mes cuanta ha tenido (diga el nombre de la persona) para |
Pregunta Opciones de respuesta E?Fd_ﬂa Calificador

1 iWoltearse en la cama, sentarse o No aplica| Minguna Leve (1) Moderada | Severa | No o puede da10
ponerse de pie? (NAY {0 (2) {3) hacer (4)

LMantener las posiciones del cuerpo?

17 {por ejempio contralar ta cabeza, No aplica | Ninguna Leve (1) Moderada | Severa | No o puede d415 |
manienerse sentado o de pie durante el (NAY) o @ 3 hacer (4) 2 |
tiempo necesario)
glevantar y llevar objetos? (por ejempio No apiica| Nin

= = 2 guna Moderada | Severa | No lo puade d4

18 ;;:av;.:a.:qut:‘? juguetle y llevaric a oira (NA) @ Leve (1) ) @) nacer (&) 30 ‘
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| ¢Usar las manos para recoger, agarrar
1l ¥ manipular ohjetos? (por ejerngle, No aplica| Minguna | | o Moderada | Severa | Nolo puede) .46 | |
agarrar un frijal o Lna moneda, o (MAY o i (2) (3 hacer (4)
sostener un iapiz o una crayola)
sMsar las manes v los brazos para
0 manipular y mover objelos? (Por Moaplica| Ninguna | | (1) Moderada | Severa | Nolo puede) ...
elemplo, halar o empujar la cusrta o (NA) @ b 12 3 hacer (4}
janzar una pelota)
K No aplica | Ninguna 2 Moderada | Severa | Nolo puede das0
21| (Caminar? (NA) © Leve (1) @) 3) hacer {4)
4Moverse de un sitio a otro
2 arrastrandose, pateando, irepando, No aplica| Minguna Leva (1) Moderada | Severa | No lo puede 4455
corrienda o saltando? (MA) (0] i {2) (3) hacer {4}
2Caminar y moverse dentro de su | Mo aplica| Ninguna Maoderads | Severa | Mo lo pueds d460
23| Sropia casa? | ey o | tevelll 2) 3] | hacer (4]
d5. Autocuidado
ZEn el ulime mes cuanta diicuitad ha tenido [diga el nombre de la persona) para:
> Fodi i
Pregunta Opciones de respuesta gl’l?A?A Calificador
s Avisar gua necesita ir al bafio, No api . ; [
£ plica | Minguna Moderada | Severa | Nolo puede  jeag
24 :z;;n;?aredo con otras personas de su (NA) @ Leve (1) @ @ facer (4)
: Mo aplica | Minguna Moderada | Severa | Mo lo puede 40
25| (Quitarse la repa? (HA) ) Leve (1) @ ) hacer (4) ds
Comer sclo comparado con otfras
personas de su edad? (Por ejemplo | No aplica| Ninguna Leve {1) Moderata | Severa | Mo lo puede 4550
sostener el biberdn, comer con la mano, (MA) 10y 2 (3} hacer {4)
comer con cuchara?
¢Beber sclo comparado con ofras . fica 5 P d
27| Sersonas de su edad? (Por ejemplo, Mo aplica | Minguna Leve (1} Moderada e{vera Nolo puede| cqn
T (WA} [103] 2 {3 hacer (4)
soslener un vase, tomar con gitilio) | |
d7. Inter y relaciones interpersonales
LEn &l ulimo mes cuana gicultad ha tenidao (diga el nombre de la persona) para:
Prequnta Opciones de respuesta g?;’_ll'f Calificador
L Recaonocer 3 los miembros de su Mo aplical Ninguna Moderaga | Severa | No lo puede 7106 | .
28| familia? (NA) oy | Leveln) 2) (3) | bhacer 4) g
4 Relacionarse con otras perscnas?
(por ejempla. nifieras o cuidadores, L I " I |
23| madres comuniarias, profeseres y NO(:iI)'CE N'”{gn‘;"a Lave (1} Mo:tzrjaca Se(\.:je)ra Nﬁﬁ:ggﬁ”{i‘;e drio
companeros en el jardin nfantil,
personal de salud)

O8. Areas principales de 1a vida
L En ef Glimo mes cuanta dificuitad ha tenido {diga el nombre de la persana) para

- T
Pregunta Opciones de respuesta Ef:"lgc Calificador
Participar en actividades como rayar, Nolo
jugar con plastiling o rasgar papel, con Mo aplica | Minguna Maoderada Severa
30 los padres u otros miembros de la familia | (NA) {u] Ll 2) 3 hgg:;j(e&) il
0 £n un hogar comunitaric o guarderia i
. | No lo
31} Jugar sola o con otras perscnas? No aplica | Ninguna | | ..y | Mogerada | Severa puede | 0880
i (NA) 2 | 2 (3} hacer (4)

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

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

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

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

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

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

e Cuando responda las preguntas, por favor indiqueme sila dificultad de (diga el nombre del nifio

o nifia solicitante) para realizar la actividad es ninguna, leve, moderada, severa o no puede
hacerla,
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Tabla 8.

Instrumento para la valoracion de limitaciones en las actividades y restricciones en la

participacion para persona entre tres y ¢inco afos de edad

d1. Aprendizaje y aplicacidn del conocimiento

£En ei dllimo mes cuanta dificultad ha tenido (diga & nombre de 12 persona) para:

Pregunta Opciones de respuesta ! gﬁf_{i" | Ealificador
; Responger a estimulos visuales? (por | ?
“ ]
ejemplo ciferenciar los objelos por su Eb«;']c:qa}pllca P(I}u]rguna Leve (1) ?’;?demda {Sseve!e ::I:Cbr p:ede di1o
forma, color o tamaio) ) er {4)
¢Responder a estimulos auditivos? (par
5 | gjemplo identificar la voz de una| Noaplica | Ninguna Leve (1) Moderada Severa | No lo puede d11s
perscna, escuchar canciongs, {NA) [(e)] 2 (3 hacer (4)
respander al timbre de la puerta) |
3 i Diferanciar alimentos con diferentes No aplica | Ninguna Leve (1) Moderada Saverz | No lo puede d120
lexiuras o sabores? (NAY (D) (2) 3] hacer (4)
glmitar gesios o movimientos con su/
cuerpo o sonidos? (por sjemplo imatar| : s =
4 | pasos de bails, imitar a su papacuando E_K;pim FCI:;'ana Leve {1) Jt\.;r;derada f;i‘ = E:cl;?:ede di30
se estd afeilando o 2 su mama cuando )
se maguilia)
iJugar con objelos? (per gjemplo, . :
5 | mezclar con una cuchara o simdlar gque ?NOA?QHCE E:?guna Leve (1) ?';?derada [Sf]vera E:clz ?;')Ede d1d
un pedazo de madera s un camg) i 5
(Usar palabras, frases u oraciones; Na apli
e 7 plica | Ninguna Moceraga Severa | No lo puede
8 ara dascribir  perscnas, objetos o Leve (1 d133
At 4 Nay | el | {8 | hacer(4)
cAprendsr conceplos coma: grande- et . )
7 |pequefio, cuadrado-circula,  poco- m‘\?p"w I?g?guna Leve (1) J["’;‘;"]Erada i ;SSE)JEra rl‘:l:c:)r?:;?de d137
mucho, cote-largo, igual-diferante? !
LMantenerse interesado en una misma =
& | actividad? {por ejemplo, jugar, comer, ?INUA?-D”CB ?g;muﬂe Leve (1) {l\;?dereda [53&}\1'6!3 ;J:c:r p:)ede d1s0
ver televisian) | { i |
d2. Tareas y demandas generales
¢En el titimo mes cuanta dificullad ha tenida {ciga el nombre de la persona) para:
Fregunta Opciones de respuesta gf’::io lcmiricadm
.Entender una orden sencilla y I T
ligvarla a cabo? (por gjemplo, pedirle " ! ”
cnerse las medias, hacer la farea. eve
g p . A AR ;JNDA‘?phCa :)l;'lguna L ) g?deroda Seevem :J;:; p:l)ede 4210
ordenar objetos,  jugar a  las 2 ) {
escondidas o seguirinstruccionzs)
Conocer y adaptarse a personas o
1p| ESPacios nuevos (por ejemplo, es Mo aplica | Ninguna Leve (1) Moderada Severa | No o puede dzs00
*| timide. se asusta, o se pone (NA) {0} ) {2) (3) hacer (4)
agresiva)
;Mantener el control cusndo esta : " |
Lot f : Mo aplica | Ninguna | Moderada Severa | No lo puede
11| enpjado o iriste? (por ejemplo, hacer Leve (1) d2501
pataletas) {NA) |10} | 2 ()] hacer (4)
d3. Comunicacion
LEn el dltimo mes cuanta dificultad ha terida (diga el nombre de fa persona) para:
T -
Pregunta | Opciones de respuesta %?g-lﬁ: lsfiasasr
i : . Mo aplica | Ninguna [ 2 Moderada Severa | No lo puede ]
L1
12| ¢Entender lo que clras persenas dicen (NA) ) Leve (1} @) 3 hacer (4) d310
alnterpretar 1o que significan los geslos i T,
13 | corperales, simbolos, dibujos o FNDA?p lica ?Inl;g.ma Leve (1) {N;;JUEJ’BUE %"em g;clgr?fde d315
Tolografias?
di. Aprendizaje y aplicacian del conocimiento
LEn &l Gitime mes cydnta dificullad ha terda (diga el nombre de la persona) para:
Pregunta Opclones de respuesta g;‘.;d::io iCaNfEr.ador
JResponder a estimuios 7 (por i o I T 2
| 1| eiemplo dierenciar los objetos por s | e, sP'°® [0S | Lave (1) | 1jseeraeR | Swera) Mol pUsde | g9
forma, color o tamano) ? | i
;iRespondar a estimulos audilivos? {par |
» | eiempie wentificar la voz de una| Noaplica | Ninguna Leve (1) Moderada Savera | Mo |o puede 4115
“ | persona, escuchar canciones, (MNA) (o) (2) (3) nacer (4)
responder 2l imire de la puerta)
LDilerenciar al s con diferentas Mo aplica | Ninguna Moderada Severa | No o puede
a_ fexturas o sabores? (NA) Q) Leve ) (2} {33 hacer {4} ey
Llmitar gestos o movimientos con su
cuerpe @ senidas? (por sjemplo imitar 5
4 | pasos de baile, imitar a su papacuande P:ﬁﬁ:mm E;;:guna Leve (1) ?;:}:derana :Jse}veral E::‘:_?:]Ede d130
se estd afeilando o a su mamd cuando | |
se maguita)
(Jugar con objetos? (por ejempla, . ;
5 | mezclar con una cuchara o simular que ?P;:A?phca m?guna Leve (13 :‘;‘;demda :‘i‘?"’em E:CI:I_’?:?“ d131
un pedazo de madera es un carro) | b i
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tUsar palabras, frasés u oraciones No aplica | Ninguna Moderada Severa | No lo puede | |
it ' 133 -

E |para dgscnr::r personas, objetos © (NA) ) Leve (1) 2 Q) hacer (&) o |

eventos’

LAprender conceplos como grande- =] f 2 B Io pied
7 | pequefic. cusdrado-circulo,  poco- ?:f:]plm ;g;rguna Leve (1) ?l?ae-ana {5;;:1'3 2 “;’J ¢ | a1a7 .

mucha, corte-largo, igual-diterente? = oot

Mantenerse interesado en una misma " |
3 | Sctvidad? (par ejemplo, jugar, comer, Mo aplica | Ningura | o, oy | Moderada Severa | Nolo puede | 44gp
: INA) [ (2) {3) hacer (4)
ver televisisnl \
dZ Tareas y d das g I
¢En el titima mes cuanta dificultad ha tenldo (diga el nombre de la parsona) para:
i Codigo i
Pregunta Qpciones de respuesta CIF-IA Calilicadar

(Entender una orgen sencilla y

llevarla 2 cabo? {por ejemplo, pedirle - .
¢ | ponerse Ias medias, hacer la tarea, ?;:l"'“ o™ [Lever) Q’é‘,""“‘“a =i ;‘:cf,r;:}eue d210
| ordenar cbjgtos, jugar & las
escondidas 0 Seguir instrucciones)
Conocer y adapiarse a personas o
.| ESpacios nuevos [por ejempio, es No aplica | Ninguna | | o . 1q Mocderada | Severa | Noio puede | yagng | |
¥ timido, se asusta. o se pone (NAY (0) e @ [e)] hacer (4)
agresivo)
cMantener e control cuando estd W !
11| enojado o triste? (por ejempio, nacer I“;A‘]”‘ ca :‘3;‘“"“3 Leve(1) | ‘r";?“?'a"‘ ?3'}""" ::c':,ﬁt':f"e azs01 ||
pataletas) y !
d3. C icacion
| LEn e ultima mes cuanta dificultad ha tenido (diga el nombre d2 la persona) para:
Pregunta Opciones de respuesta %cl'gfrg: alificador
E Mo aplica | Ninguna Modarada Severa | No o puede
12| ¢Entender lo gue otras personas dicen? (NA) ) Leve (1) 2) @ hacer (4) 4310
¢lnterpretar o que significan los gestos R
13 | corparales, simbolos, dibujos o ::f:f"w ﬁ]';'g“na Leve {1) Eu;r;derada ?;}W‘a ::c';?:;’de d315
fotografias?
14| ¢Hablar y contar una nistoria o algo qus F&?p”c‘a :g]"'g”“a Leve (1} ?é”de""'“ | f;;’"ra E:cfrp(:e; de | yasg
le haya sucedido? ‘
Pregunta Opclones de respuesta %‘ig}ﬁ: Calificador
~ | ¢Comunicarse usando gestos o | Noaplica | Ninguna Moderaga | Severa |Nolo puece
15| dibuios? (NA) @ Leve (D) | ) @) Ehacer ) a33s
6 ¢lniciar, mantener y finalizar una | Noaphca | Ninguna Leve {1} Moderada | Severa |Nolo pusge | 4350
conversacion? | e () ‘1@ (3) _|hacer (4)
dd. Movilidad
TEn el Gltima mes cuania dilicullad ha 1enido (diga el nombre de ia paie
Pregunta Opciones de respuesta %?g_'lg; Cafificador
LVoltearse en |2 cama, senlarse o No aplica | Ninguna | Moderada | Severa | Nolo pueca
'7 | ponerse de pie? (NA) o | B=Ed 2) (3) Fuican, | Qa0
s Mantener (as posiciones del cuarpe?
1] (POr ejemplo controlar |a cabeza, | Noaplica| Ninguna| . ) Moderada | Severa | Nolopuede | .0
mantenerse sentado o de pie durante (NA) (o) (2) )] hacer (4)
al Uempo necasario)
sLevantar y llevar objetos? (por i
19| ejemplo ayudar a llevar Ias bolsas del | NO0ca | NIRGUNA| | gq () | Moderads St | o Bauece ) aean
mercada) (NA) ] 2 (3) acer (4)
¢Usar |as manos y los brazos para
o | manipular y maver abjetas? (Por Noaplica| Ninguma | | 1) Moderada | Severa | Molopuede | ..,
ejemplo, halar o empujar 12 puena o (NA) (o ¥ (2 13 hacer (4}
lanzar y strapar una pelota)
4Usar las manas para reccger, agarrar
y manipular objeics? (por ejemplo, . s |
21| agarrar un frijol © una moneda, Namnil;ca Nlﬁ(%uﬂa Leve (1) Mm';r‘aaa Swam N:alo |:uice d44s i |
sostener un lapiz o una crayola, cortar ) . 3 cer (4) |
con fjeras, comer con cublienos)
. Mo aplica | MNinguna Moderaga | Severa | No lo pueda
7 o
22| yCaminar (NA) 0) Leve (1) ) @) hacer (4) das0
eMovearze de un sitic a otro . y
¥ 7 Mo aplica Ninguna Maoderadn | Severa Mo lo puede
23 | arrasirandose, gateando, trepando, d455 -
corriendo o sal!gando? e (NA) [ Leve(R) (2 {3} | hacer(d)
sAndar y despiazarse a distintos
lugares deniro y fuera de su casa? (ir
al bafio, 2 la cocina, al comedar o a las | No aplica [ Ninguna " Meoderada | Severa | Nolo puece
24| habitacicnes; desplazarse en el NA) ) Leve(l) 2 (@ nacer (4) | 9460
parque, en &f jardin infantll o en la
|| igiesia)
Desplazarse utilizando algin tipo de
equipe o producto de apoya? (por Mo aplica [ Ninguna Moderada | Severa | No lo puede
23| gjamplo. una silla de ruedas, un (NA) () Leve (7) (2) &) hacer (4) d465
caminadar o unas muletas)

d5. Autccuidado
LEn el ultimo mes cuania diicullad ha tenido (diga el nombre de [a persona) para.
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212.1.23

Progunta Optiones de respuesta %?g_'?: Calificador
GAvisar que necesita ir al bano, No apii 1
1 piica | Ninguna Mogerada | Severa | Nolo puede
7
L1 Zgamdp::ade €OoM oifas perscnas de su (NA) (@ Leve (1) 2) (@ hacer (4) d53000
¢Orinar o defecar de manera
apropiada  comparado  con olrags
parsonas da su edad? (por ejemplo ir al : .
27 | bafo solo, quitarse y cponerse la ropa Na[:gl]-:a Nan(goL;na Leve (1) MDU{Z;“B s?‘;” Nf{;g@ﬁui‘m d52001
anles y después de ir al bafio, adoptar 4
la postura apropiada y  lmpiarse
después de Ir al bafo? |
«Ponerse y quitarse 1a ropa y los
zapaltos? Mo aplica | Ninguna Moderada | Severa | Nolo puede
N (NA) @ | el T (@) hacer (4) | 9540
(Comer solo, comparade con clras .
| 28| personas de su edad? (por ejempio Nﬁ:ﬁ';‘:a ng;;"a Leve (1) Mm{;;“a S';';w Nga'g;”i?’ ds5s0
| comer con cubiertas) (
Beber sole, comp jo con ofras| . Sever
30! personas de su edad? (soslensr un Noaplica N:n[%;wa Leve (1) Muci;:ada a N:;gmi?’ ds60 | . |
vaso o pocilio, tomar con pilillo) {3) |
= d7. Inter y relaciones interpersonaies |
¢En g! dllimo mes cuanta dificultad ha lenido (diga el nombre de la persona) para:
Pregunta Opciones de respuesta %‘i‘gﬁ“ Calificador
34| ¢Reconocer a los miembros de su Noaplica | Ninguna | ) Moderada Severa| Nolopuede| oonc
familiz por su nombre y parentesca? (MA) @) (2) (3) hacer (4)
¢Relacicnarse con clras perscnas de
forma apropiada? (reconociendo los .
22| sentimientcs y mostrands  respeto an[;gl;ca "'"!%L;”E Leve {1) Mod[:;ada se[‘;ra N:a'g:”(:“ dario | .
hacia otras personas, haciendo uso !
apropiado gel contacio fisico).
i d8. Areas princip de |a vida
ZEn el Uilima mes cuania difcullad ha [enido (¢isa el nombre de |a persena) para.
Pregunta Opciones de respuesta %?IEI?: GallReanr
LAsisti al Jardin infantll? (adaptarse al No :
33| jardin, adgulrir habilidades, seguirlas | aplica N'”(%‘;"a Leve (1] M°°}:;a°a 5’;;"‘ e Eﬁ“:‘f‘-‘ d815
inslrucciones del profesor) (NA)
¢Jugar solo o participar en jJuegos
grupales? (por ejemplo jugar a Mo 5 !
34| alimentar a una mufieca, jugar a aplica Mn(gﬂuina Leve (1) Mcn{;;'ada Satusa}ra N:;g:_lﬁ?e dB80
rnaﬂsgar uncarrg, jugar al papa yala [NAY
mama)

en la participacion para personas entre 6 y 17 anos de edad

Instrumento para la valoracion de limitaciones en las actividades y restricciones

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

a.

b.

£

A continuacidén voy a hacerle algunas preguntas sobre las dificultades que ha tenido(diga el
nombre de la persona) debido a su condicion de salud.
Con condicion de salud me refiero a una enfermedad u otros problemas de salud como
lesiones, o problemas mentales o emocionales.
Por favor piense en el Gltimo mes y responda estas preguntas considerando cuanta dificultad
ha tenido (diga el nombre de la persona) al llevar a cabo las siguientes actividades.
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.
Cuandoe responda las preguntas, por favor indiqueme si la dificultad de (diga el nombre de la
persona) para realizar la actividad es ninguna, leve, moderada, severa o no puede hacerla.

Tabla 9.
Instrumento para la valoracion de limitaciones en las actividades y restricciones en la
participacion para personas entre 6 y 17 afios de edad

D1. COGNICION
ZEn al ulimo mes cuanta dificullad ha tenda (diga &l nombre de Ja persona) para
Pregunta Opciones de respuesta %ﬁ’,‘,"ﬁ; l Calificador

D11

usted le haya pedida hacer?

¢(Concentrarse durante diez minulos © mas
mientras hace tareas, juega o hace algo que

Ninguna
()]

Leve (1)

2)

Moderada Severa

(3)

Nolo puede  b1400
hacer (4) d161
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la casa?

Recordar cosas importantes gue liene gue
D12 hacer, tales como cruzar la calle de manera | Ninguna Leve (1) Moderada Severa | Nolo puede| h144
o segura, llevar el libro adecuado a la escuela y (03] § (2] 3) hacer (4}
recordar que debe hacer |as tareas
| Pregunta Opeiones de respuesta %?g"gm“ | calificador
1 cEncontrar una forma  para manejar l0s | |
D13 probiemias de |2 vida diaria que ofras personas | Ninguna Leve (1} Moderacal Severs | Nolo puede 4175 .
| a su edad pueden manejar? (€) A (2 3 hacer (4)
|
¢Aprender como hacer algo nuevo, par
D14 | gemplo, jugar un nuavo juege, o aprender aigo Nln{gox;na Leve (1) Mndé;ada Set\;r]era N:Jg;’r'ﬁ?e d155 .
nuevo en la escuela?
D15 | 4Entender en general lo que dice la gente? Nlnél.{na Leve (1) Mod;;ada Se{\;{a Nﬁalgaau{g?e dite  |.
<Contarlz 2 usted 0 2 un amigo sobre I2s cosas : ;
D16 | que ha hecho, o las personas con las que se M"(%';“ Leve (1) Mf;,'“ﬁ SEE‘;E N,';g;'ﬁ?e d350
ha encorlrade o los lugares a donde ha ido?
Puntaje D1 =((D11 +D1.2+ D1.3 + D14+ D1.5 + D1.6)/ 24) -100 i
D2, MOVILIDAD
gEn Al ulimo mes cuanta dificuliad ha lendo iﬂ:ga &l nombre de 1a persona) para
Pragunta Opciones de respuesta %?g'ﬁ: cn”",“do
+Estar de pie duranle un periodo de tismpo |
D2 1 | razonabile, por ejemplo, en una asambslea en 2 Nln[gc:;r.a Leve (1)) Mnc:g;ada Seéa}ra N:Jz;ﬁ?e dd4154
esciela o en la iglesiatemplo? |
D22 | (Pararse luego de estar sentado? ”"5@“"" Leve (1) “““"(;‘;’“ sem“-“}‘ “:;2;‘-;‘;’ da104
D23 | ¢Moverse dentro de sy hogar? N | teve () e 52:“;’3 N ey | 94800
o0 se hacia la escuela o a la casa de Ninguna . Maderada| Severz | Nolo puede|
D24 | Un amigo? b | tevem| T o | pacerte | 24802
2 2 No lo
¢ Caminar una distancia tan larga como pueden|  Ninguna Moderada| Severa
2.5 haceric otras personas de su edad? (0] Leve(t) (2) {3) h:é":?i 4501
Puntaje D2 = ((D2.1 + D2.2 + D2.3 + D2.4 + D2.5)/20) * 100 %
B3, CUIDADO PERSONAL
["En el Glimo mes ¢ cuania ailiculiad ha lenido (Giga el nomere de [a perscna) para
f Pregunta Opciones de respuesta %?'F"gmf’ Caiificador
| 4 Mantener su ropa impia, tomar un bana o Nifguna Moderad No ede| ds10
03,1 | ducha, y cepillarse los dientes sin gue sela oLl L {1 Eathi o ik el iy .
i ' © |MEt| ) @3 | nhacer(a) | ds20
D22 | yVestrse? NETN] L cygyy | Modaries | AR TROR RO s
D33 | ,Comersin ayuda? N | Leve iy | MoGgeos) Seg N ]| ssn
Plantee la pregunta de esta foma para
personas de 122 17 aflos.
LQuedarse =olo sin ponerse en peligro cuando
no hay adultos girededor?
Minguna Moderaga| Severa | Mo lo puede
D24 | pantee 1a pregunta de esta forma para (o) Leve (1) @) (3 hacer (4) o
personas de §3 11 afios
JQuedarse sclo sin ponarse en  peligro
mientras usted estd en otra habitacion y
cuando no hay adullos alrededor?
Puntaje D3=([D3.1+D3.2+D3.3+03.4)116) - 100 k3
D4. RELAGIONES.
En el Uiimo mes zcuanta dificuiad ha tenido [diga & nombre Oe la persana) para
Pregunta Opciones de respuesta %‘I’g'ﬂf Calificador
JLlevarse bien con |as personas que no conocd  Ninguna Moderada| Severa | No lo puede|
D41 | Bign? o) |tevet| Ty @ | hacerca) | 970
; Ninguna Maderada| Severa | Nolo puede|
042 ? 9 e p
JMantener una amisiad o) Leve (1) 2) @ hager (d) dr500 i
. . = Ninguna Moderada| Severa | Nolo puede |
04.3 | glievarse oien con los miembres de la familia? | 3
¢Llevarss iembros dela ifia 0, Leve (1) 2) G ) | a?sa_
Pragunta Opciones de respuesta %?g'ﬁ’ | Calificador |
Ninguna Moderadal Saverz | Nolo puede
D4.4 | JHacer nuevos amigos? o) Leve [1) (2) @ hacer (4) d7500 .
D45 | 4Lievarse bien con sus profesores? "'“{%L;"a Leve (1) M"‘E;]'ad‘ 59{‘;’3 Nﬁg’:ﬁ”‘:"“ dr4o
Puntaje D4 = ({D4.1 + 04,2 + D4.3 +D u«-r.’:T.él‘%'m-mu k]
: D5(1) AS DOMESTICAS
Debide a su condicion de Salud, en el LIimo mes. Jcuanta 5m:ultad ha tenido (diga &l nombre de la persona) para.
Pregunta Opciones de respuesta | %?Fdllg: Calificador
¢Hacer los quehaceres domésticos v otras |
05.1 | cosa h " Nirguna .| Moderaga| Severa | Nolo puede| |
s que se espera que haga para ayudar en (0) Leve (1} @ @ hager (4) l |
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052 (Terminar los quehaceres domesticos u otras Ninguna Leve (1) Moderada| Sevara | Na lo puede ]
| aclividades que se supone debe hacer? ()] 2) (3 hacer (4) 2
ps 3 | eHacer bien los quenaceres domasticos u Minguna | o0 ) Moderada| Severa | Nolo puedel de4o
alras aclividades que usled |2 pida hacer? {0} (2) ) hacer (4)
D54 | LHacerlas tareas del hogar rapidamente Ningunz | o a Mederada| Severa | Nolo puede|
"~ | cuando gslo es importante? (9 2) 13 hacer (4)
Puntaje D5(1] = ((05.1 + D5.2 + 05.3 + D5.4) / 16) © 100 3
D5 (2) ACTIVIDADES ESCOLARES
Sila persona esta estudiando, complete las preguntas 05.5 - 05.9, De lo contrario, continde en la pregunta DG.1.
En el uilimo mes que su hijo éstuva en la escuela, cuanta dificuliad \uve para
Pregunta Opciones de respuesta g?:i'%o Calificador
Ninguna Moderada| Severa | Nolo puede
D5.5 | (Realizar sus tareas escolares nomales? 0 Leve (1) 2 (3) hacer (4) .
05 & Esludiar para los examenes escolares Ninguna Leve (1) Moderada| Severa | No o puede
importanies 0y (2) (3) hacer (4) | d8z0 ]
057 Terminar todas |as tareas y actividades Ninguna Leve (1) Moderada| Severa | Nolo puede| d825
escalares que necesita realizar {3 2 2 hacer (4) |6
ps.e | TEMMinar sus actvidades escolares lan rapido| Ninguna || " Moderada| Severa | Nolo puede| dB30
| COMO &ra NEcesano? @ (2) {3 hacer (4) i
] D59 | »Seguir reglas o adaplarse a la escuela? N-n;%:;-na Leve (1) Wccesanta Set\g;ra N:a'g:uiu |
I Puntaje DS 1y 2) = D51 +D5.2+D5.3+ D54+ D5.5+ D5.6 + D5.7  D5.8 + D5.9.)/ 36) - 100 % 4
D6. PARTICIPACION |
Ahora voy a hacerle unas preguntas relacicnadas con la participacion de (diga el nombre de [a persona) en la sociedad, y con el impacte |
que su condicidn de salud ha tenido sobre &1, usted y su familia. !
Pregunta Opciones de respuesta %?gﬁ" Calificador
Su hyo na tenklo mas diicultades de las que
ustgd © @ esperaban al participar en
D6.1 | sctividades comunitanas (por ejemplo, clubes, Niguna. Leve (1) Moderaca| Severa | o lo puade ds10
; g {0} 2} (3) hacer (4)
grupas religiosos o actividades
extracurriculares)
Usted piensa que & su hlje no (o invitan a
&
D6.2 | tantas fiestas, citas de juego o ratos para Ninguna Leve (1) Severs | Nolo puede e4
: (o} (3) hacer (4)
comgartir como a ¢l le gustaria?
053 | <Cudnta tiempo invinio usted &n la condicicn Ninguna | | o a) Moderada| Severa | Nolo puede |
= ce salud de su hijo o sus consecusncias? (0} 2 (3 hacer (4) |
6.4 [ ¢Qué tan triste o molesta se ha senfide su hijo | Ninguna || a) Maderada| Severa |
| cebido a su condicion de salud? (0} {2) (3
¢Que impacts econemico ha tenido para usted Nin
2 ; a guna Moderada| Severa
D8.5 :“z:ra su familia la condicion de salud de su © Leve (1) 2) (3 nacer (4)
i
D5 cCudnta dificultad ha tenido su familia debide | Ninguna | Leve 1) Moderada| Severa | No lo puede
2 a log problemnas de salud de su hijo? [14) {2) (3) hacer (4)
Cédigo | A
Pregunta Opciones de respuesta CIF-IA Calificador
JCuania dificutad ha lenidc su hijo para ?
reau'ar por si mnsmo!a: cosas que le ayuden a Z | 1
067 5d . par ejempla, £ su hijo tiene Mn‘%nim Leve (1) Mud‘;?da 5:‘?;! Nﬁa!g::z?e 4920
alguua dificultad haciendo ias cosas que le
gusta hacer?)
Punizje D6 = ((D6.1 + D6.2 =100
PUNTAJE GLOBAL SIN ACTIVIDADES EEEEEEE [°]] ﬁ'f ﬁ ﬁ 5'5-|1| +D6) 1 6
PUNTAJE GLOBAL CON ACTIVIDADES ESCOLARES D1+ 02+ D3 +04+05(1y 3)* 06} /18 [
SINTESIS DE RESULTADOS
Domini Puniaje
01 COGNICILN %
D2 MOVILIDAD E
O3 CUIDADU PERSONAL %
B4 RELACIONES Y
05 (1], ACTIVIDAUES CUTIOTANAS [TAREAS DUMESTICAS) T
DE (1 7 2y, ACTIVIDADES COTIDIANAS [TAREAS DOMESTICAS, ACTIVIDADES ESCOLARES) %
| DB, PARTICIPACTON ]
PUNTAJE GLOBAL SIN AC‘rwlDAoEs ESCOLARES %
PUNTA, 3

Procedimiento para la calificacion del cuestionario:

El calculo del puntaje de cada dominio y el puntaje global del instrumento, se realiza mediante |a
aplicacidn de las formulas definidas en la tabla “Formulas para la calificacion del instrumento para
personas de 6 a 17 afos” (tabla 10), donde D1 representa el dominio 1, D2 representa el dominio 2,
y asi sucesivamente. D1.1. representa el calificador de la primera pregunta del dominio 1, D1.2
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representa el calificador de la segunda pregunta del dominio 1, D2.3 representa el calificador de la
tercera pregunta del dominio 2, y asi sucesivamente.

Tabla 10.
Formulas para la calificacién del instrumento para personas de 6 a 17 afios
DOMINIO FORMULA
D1. Cognicién ((D1.1+D1.2+D1.3+D1.4+D1.5+D1.6)/24) *100
D2. Movilidad ((D2.1+D2.2+ D23+ D24 + D2.5)/20) " 100
D3. Cuidado personal ((D3.7+D3.2+D33+D34)/16) " 100
D4. Relaciones ((D4.1+ D42 + D4.3 +D4.4 + D4.5) / 20) * 100
05 (1). Actividades ((D5.1 + D5.2 + D5.3 + D5.4) / 16) * 100

cotidianas (Tareas
domeésticas)

D5 (1 y 2). Actividades ((D5.1+ D52+ D5.3+D54+D55+D56+D57+ D5.8 +
cotidianas (Trabajo y D5.9.) / 36) * 100

actividades escolares)

D6. Participacion ((D6.1+D6.2+D63+D6.4+D6.5+D6.6+D6.7)/28) *100
Funtaje global sin (D1+D2+D3+D4+D5(1)+D6)/86

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

Es preciso tener en cuenta que si el solicitante no esta estudiando, se calcula el puntaje de D5 (1)
pero no el de D5 (1y 2). También se aplica la formula para calcular el puntaje global sin actividades
escolares.

Si el solicitante esta estudiando se debe calcular el puntaje de D5 (1 y 2) pero no el de D5 (1). Tembien
se aplica la formula para calcular el puntaje global con actividades escolares.

a. Sintesis de resultados

En este apartado se presenta una tabla para escribir el valor de la puntuacion de cada dominio v |a
puntuacion global. El propésito de este apariado es compilar los resultados del instrumento en un solo
espacio, facilitando el manejo posterior de la informacion, Estos resultados se registran en el apartado
“nivel de dificultad en el desempeno” del certificado de discapacidad.

21.24.3  Instrumento para la valoracién de limitaciones en las actividades y restricciones en
la participacién para mayores de 18 anos de edad (WHODAS 2.0) (tabla 11)

Inicie la aplicacion del instrumente proporcionando la siguiente informacién a la persona entrevistada:

a. Lainformacion que usted proporcione en esta entrevista es uno de los insumos para su proceso de
certificacion de discapacidad y hara parte de su historia clinica.

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

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

- Cuando esté respondiendo cada pregunta, me gustaria gue pensara en el dltimo mes,

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

—  Cuando responda las preguntas, por favor indiqueme si su dificultad para realizar |a actividad
es ninguna, leve, moderada, severa o no puede hacerla.
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Tabla 11.
Instrumento para la valoracion de limitaciones en las actividades y restricciones en la
participacion para mayores de 18 afios de edad (WHODAS 2.0)

D1. COGNICION
LEn el ilimo mes cuanta diicuiad ha lenido para;
|
Pregunta Qpciones de respuesta gf‘\ﬁ:%o Callficador
o cConcentrarse en hacer algo durante diez Ninguna | Leve | Moderada | Severa Nolo puede | b1400
11| minutes? () R (3) hacer (4) d161
012 < Recoroar |=2 cosas imporantes que heng Ninguna | Leve | Moderada | Severa No lo puede
| que hacer? )] [N (3) hacer (4) b144
013 GAnakzar y encontrar soluciones a los Ningura | Leve | Moderada | Severa | Nolo puede
~ | problemas de ia vida diana? (@) (1 2 (3) | hacer (4) d175
D14 LJAprencer una nueva larea, por gemplo, Mingunz | Leve | Mogderada | Severa No lo puede
aprender como llegar 3 un nuevo lugar? 0] (1} 2 (2 hacer (4) d155
. MNirgunz | Leve | Moderada | Severa Ne lo puede
D15 | (Entender en general Io que dice la gente? © R 2) @) hacer (4) 4310
D16 | 4Comenzary mantener una conversacion? Bl}:;!guna E'f;e Maceraca [53';"5" ?:J:,p(:,eﬁe 380
Puntaje D1 ={(D1.1 + D1.2 + D1.3 + D1.4 + D1.5 + D1.6} / 24) "100 %
D2. MOVILIDAD
+En el ulimo mes cuanta dificullad ha tenido para:
Pregunta Opciones de respuesta gﬁf_:io Calificador
D21 ¢ Estar de pie por largos perioges de tiemgo, | Ninguna | Leve | Moderada | Severa MNe lo puede
| coma por ejempio 30 minuios? (0} (1) {2) (3} hacer (4) 44154
| | Ninguna | Leve | Moderada | Severa No lo puede
i ? .
D22 | (Pararse luego de estar sentado’ (0) o @ @ hacer (4) aitas
Ninguna | Leve | Moderada | Severa No lo puede
x, 5 2
D232 | ¢Mavarse adentro de su hogar o I i2) 3) hacer (4] a,céno
‘ ! Minguna | Leve | Moderada | Severa No lo puede 4602
D24 | . Salir de su hogar? ) M 2) ) hacer (4) i
d4501
D25 | Caminaruna larga distancia, coma un Ninguna | Leve | Moderada | Severa Ne lo pueds ’
~ | kildmetro [o equivalente]? {0) {1 {2) (3] hacer (4
Puntaje D2 = (D21 + D2.2 + D2.3 + D2.4 + D2.5)/20) * 100 K3
D3, CUIDADO PERSONAL
+En el ullimo mes cuanta dificultad ha (enido para:
Pregunta Opciones de respuesta %(!)gilf Caliticador
5 Ningunz | Leve |Moderada | Severa Ne lo puede
D31 | sLavarse todo el cuerpo (badarse)? @ Ly 2) @ hazer (@) | d510
X . Minguna | Leve |Moderada | Severa N o puede |
D3z | ¢Vestirse? (0} 1 1@ (3) hacer (4} | e
Ninguna | Leve | Moderada Severa No ko puade
D33 | LComer? © 1 @ @) hacer (4) d550
; Ninguna | Leve | Moderada Severa Ne lo puede
D34 | ;Quedarse solo(a) durante unos dias? ) m @ {3} hacer (4) d598
Puntaje D3 = ((D3.1 + D3.2 + D3.3 + D3.4) / 16) * 100 e
D4, RELACIONES
En el Ulfimp mes cuanta dificultad ha tenldo para:
Pregunta Opciones de respuesta gﬁ:‘?:ﬁa Calificador
041 (Relacicnarse con personas que no Ninguna | Leve |Moderada | Severa Nolo puede | oqap
¥ conoce? ] 1@ (3} hacer (4)
Ningunz | Leve | Moderada | Severa No o puade
Mener ? d7500
D4.2 | ¢Mantener una amisiad o e G hacer {4)
D43 ¢LUlevarse bien con personas cefcanas a Ninguna | Leve | Moderada | Severa No Io puede 4750
usted? {0} M 1@ 3) hacer {4) |
= o Ninguna | Leve | Moderada | Severa Ng o puede 47500 <
D4.4 | ¢Hacer nueves amigos? @ o @ @) hacer (4) |
2 . . Ninguna | Leve | Moderada | Severa No lo puede
D45 | (Realizar actvidades sexuales? ©) o e 13 hacer [4) ar7o2
Puntaje D4 = ((D4.1 + 04,2 + D4.3 +D4.4 + D4.5) / 20) * 100 K3
D5 (1) TAREAS DOMESTICAS
Debido a 50 condicion Ge salud, en el ulimo mes, Jcuanta dificullad ha tenido para:
Pregunta Opclones de respuesta gf: :%o Calificador
& 1 ¢Ocuparse  de  sus  respor d Mingunz | Lave | Moderada | Severa No o puede
: doméslicas? [{1)] {1) (2} {3) hacer {4}
0s.2 ¢ Realzar bien sus tareas domeslicas mas Ninguna | Leve | Mocerada | Severa Mo lo pugde
¢ | imponantes? (0] (1) (2) (3) hacer (4) ds40
053 ¢ Terminar iodo el trabajo doméstico que Ninguna| Leve | Moderada | Severa Ne lo puede
necesizba realizar? () (1 2 (©)] hacer {4)
Dg 4 | LTEFMINEMIBS tareas domesiicas tan rapido Ninguna | Leve | Moderada | Severa No Io puede
" | como era necesanio? )] M 1 3) hacer (4)
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Flintale O5{1) = [{05.1 + D5.2 + D5.3 + 05.4) [ 16) - 100 | a

05 (2) TRABAJO Y ACTIVIDADES ESCOLARES

S el enirevistado trabaja (remunerado, no remunerado, independiente) o va  a escuela, complete jas preguntas D5.5-D5.8 Delo
conirario, continde en la pregunta D61

+En el ultime mes cuanta dificultad ha tenido para:
I Pregunta Opciones de respuesta I cc?g!ﬂf CEIIficadnu'
| ¢ Llevar a cabo su trabajo diario o las Ninguna | Leve | Moderaga | Severa Naolo puede | 4820 |
D55 ividades escolares diarias? {0} @ 3 hacar (4) @825 fr—————
¢+ Realizar bien las tareas mas importantes Ninguia | Leve | Moderada | Severa No lo puede g830 |
D5.5 | de su trabajo o de la escuela? {3 (1} @& (3) hacer (4)
i Terminar todo el trabajo que necesita Nirgrha | Leve | Moderada | Severa | Nolopuede | jgen
D5.7 | realizar? (@) [ E] (3) hacer (4]
¢ Terminar su trabajo tan rapido como e Ninguna | Leve | Moderada | Severa No lo puede
D58 i0? 0) Mm@ )] hacer (4] ! i
Puntaje D5 (1 y“ﬂéﬁom +D5.2+053+D54+D5.5+0D56+ D57 +D58)/32}" 1 =

D&, PARTICIPACION

Ahora voy a hacerie unas pregunias relacionadas con su participacion en la sociedad, y con el impacto que su problema de salud ns lenido

sobre ysled y su famifia.
Cédigo

| Pregunta Opciones de respuesta | CIF-1A Calificador

+Cuénta dificultad ha tenido para participar |

en actividades de su comumidad (por i |

D61 |ejemplo,  festvidades,  sctividades ?g;\guna :ﬁ"'e :‘;:UE“’“ f;‘*’a ::cg?:f” | da10
refigiosas o de otro lipo) de la misma farma 7 £

que cualquier otra persona?

¢Cuantz dificullad ha temdo debido 2
DE2 |barreras u obstaculos existentes en el
mundo que |o rodea?

Ninguna | Leve | Moderada | Severa Nolo puede | oqc
@) m @ 3 hacer (4) o155

¢Cuania dificultad ha lenido para vivir con Ninguna | Leve | Moderada | Severa No lo pugde

; Sy h 940 i
D&.3 gfr;;(::s?demdn a las aclitudes y acciones 0) m @ et hacer (4) o
D54 LCuanta empo dedico usled a su Ninguna | Leve | Moderada | Severa Nojopuede | jexq
| condicion de salud o a sus consecuencias? | (0) 1) @& {3) hacer (4) i
D65 | ¢Cuania ha sido afectado emacionaimente Ninguna | Leve | Moderada | Severa | Nolo puede
| per su condicion de salud? oy () |2 (3 hacer {4} e ]
£ Qué impacto aconamica ha lenido para Nin
% 2 i ik guna | Leve | Moderads | Severa No lo puede
DES ::[5&; para su familia su condicién de ) M | @ @) hacer (4) dars
pg7 | ¢Cuanta dificultad ha tenido su familia Ninguia | Leve | Moderada | Severa Na lo puede
| debido a sus problemas de salud? [1)] {1 |2 3 hacer {4)
| ¢Cuanta dificultad ha tenido al realizar por
pe:e- | S risro gosas que le ayuden a relajarseo rgngu'm Lave: | Modesada vaem Nolopuede | ygag
disfrutar? (o (1 [@& 2 haces {d)
Puntaje D6 = ((D6.1 + D62 + D6.3+ D64 + D6.5 + D6.6 + D6.7 + D6.B) / 32) ~ 100 %
PUNTAJE GLOBAL SIN ACTIVIDADES ESCOLARES (D1+D2+ D3 + D& + D5(1) + D6} /6 3
FUN ACTIVID, (4] [DI+D2+D3+DA+05(1y 2+ 06)/ 6 k)
| SINTESIS DE RESULTADOS
Domini | Puntaje
D7. COGNICION ] e
02, MOVILIDAD I 3
D3. CUIDADO PERSONAL £
4 LACION T
D5 (1). ACTIVIDADES COTIDIANAS (TAREAS DOMESTICAS) 5o
D5 (1 2. ACTIVIDADES COTIDIANAS (TAREAS DOMESTICAS, TRABAJD Y ACTIVIDADES ESCOLARES) %
[D8 PARTICIFACION i
PUNTAJE GLOBAL 51N AGTNIDADES ESCOLARES i
PUNTAJE GLOBAL CON ACTIVIDADES ESCOLARES %

Procedimiento para la calificacién del cuestionario

El calculo del puntaje de cada dominio y el puntaje global del instrumento, se realiza mediante la
aplicacién de las formulas presentadas en la Tabla 12, donde D1 representa el dominio 1, D2

calificador de |a tercera pregunta del dominio 2, y asi sucesivamente.

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

| Tabla 12
Férmulas para la calificacion del instrumento para personas de 18 afos en adelante
|
DOMINIO FORMULA
| D1. Cognicitn ((D1.1+ D12+ D13+ D14+ D15+ D16)/24)) "100

| D2. Movilidad ((D21+ D22+ D23+ D24 + D2.5)20)) * 100
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D3. Cuidado personal ((D3.1+D3.2+D3.3+D3.4)/18)) " 100
| D4. Relaciones ((D4.1 + D4.2 + D4.3 +D4.4 + D4.5) / 20)) * 100
D5 (1). Actividades cotidianas ((D5.1+ D5.2+ D5.3 + D5.4)/16) * 100

(Tareas domésticas)

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

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

Puntaje global sin trabajo y | (D1+D2+D3+D4+D5(1)+D8)/6
actividades escolares

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

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

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

Sintesis de resultados

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

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

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

2.1.2.2. Solicitud de infermacién sobre factores personales y ambientales

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

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

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

b. Leatodas las opciones de respuesta.

No deje preguntas sin formular ni sin respuesta.

ao

entrevistada.

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

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

1.0e acuerdo con sus costumbres
tradiciones, usted se identifica como:

Indigena

Afrocolombiano

Rrom - Gitano

Palenquero

Raizal

Ninguno

. Noresponde

y

o poow

2. De acuerdo con su identidad de género,
usted se identifica como:

a. Masculino

k. Femenino

c. Transgénero
d. Intergénero
e Noresponde

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

Heterosexual

Homasexual

Bisexual

Asexual

Pansexual

No responde

~oa0om

1. Ejercicio de derechos

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

Si
No (pase a la pregunta 7)

a.
b,

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

Medicina fisica y de rehabilitacion

Psiquiatria

Fisioterapia

Fonoaudiclogia

Terapia ocupacional

Optometria

Psicologia

Trabajo social

Otro tipo de profesionales

T@me oo

¢Actualmente esta asistiendo al servicio
de rehabilitaciéon?

a. Si(pase a la pregunta 8)

' b. No

iPor qué no recibe servicio de
rehabilitacion?

8. ¢Sabe si el municipio cuenta con servicio
de rehabilitacion?
a 3i
b. No

2. Yatermind el proceso de rehabilitacion
b. Cree que ya no lo necesita
c. No le gusta/no le interesa
d. Falta de dinero
e. Elcentro de atencién queda muy lejos
f.  No hay quién lo lleve
g. No ha sido autorizado por el
asegurador
h. Nosabe
9. ;Utiliza productos de apoyo?
a. Si
b. No (pase a la pregunta 12)
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10. ;Cudles de los siguientes productos de
apoyo utiliza?
a. Productos de apoyo para la movilidad
{por ejemplo, baston, muletas,
caminador, silla de ruedas)

- b. Ortesis ylo protesis (en brazos o

| piernas) .

I ¢. Bastdn de orientacién (personas|
ciegas o con baja visidn)

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

e. Productos de apoyo para la audicion
{por ejemplo, trompetillas, audifonos,
implantes)

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

a. S

b.  Noporgue no asisti6 al entrenamiento

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

d. No porque el producto de apoyo no
requiere entrenamiento

12. ;Sabe leer y escribir? (Solo para

13. ¢ Asiste actualmente a alguna institucion

g. No quiso, no le gusto o no le interesd
h. Ya terming sus estudios

personas de 5 afos y mas) educativa?
a. Si a. Si(pase ala pregunta 15)
b, No b. No
14. ;Cual es la causa principal por la cual no {15. ;Cual fue el dltimo nivel educative que
esta estudiando? completo?
a. Falta de dinero a. Ninguno
b. Falta de cupos b. Educacion inicial
c. No existe centro educativo cercano c. Preescolar
d. Lainstitucion educativa e ha negado el d. Basica primaria
cupo e. Basica secundaria
e. Lainstitucion no garantiza losservicios f.  Media
de apoyo regueridos g. Formacién para el trabajo
f, Sufamilia no se lo permitid h. Educacion superior pregrado
i

Educacion superior posgrado

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

a. 3
b, No

17. En su trabajo |la mayor parte de tiempo se

ha desempefiado como (Para personas

de 16 afios y mas)

a, Patron o empleador

b. Empleado formal

¢. Trabajader formal por cuenta propia o
independiente

d.  Trabajador informal

18. ;Cudl es la fuente principal de sus
ingresos? (Para personas de 16 anos y

19. ;Cual es su ingreso mensual promedio

en SMLMV? (Para personas de 16 afios y

Ninguna

mas) mas)
a. Deltrabajo a. Sin ingreso
b. Pensién b. Menos de 1
¢. Renta c. De1a2
d. Subsidio o ayudas del gobierno d Mas de 2 y menos de 4
e. Subsidio o ayuda de particulares e 4 o mas
f.  Ayudas familiares f No informa
g. Ninguna
20. Usted participa en actividades: 21. ;Pertenece a una organizacion o
a. Familiares movimiento asociativo de personas con
b. Comunitarias discapacidad?
c. Religiosas o espirituales a. Si
[ d. Deportivas o de recreacion b.  No
| e, Culturales
f. Ciudadanas
g. Otras
h.
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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 auténoma

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

c. Ofra persona tiene todo el poder legal
para tomar |as decisiones por usted
(interdiccion)

Il. 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 banarse,

vestirse, comer, beber, ir al bano, cambiar

23. :Quién es la personaque mas le ayuda
a realizar las actividades de la vida
diaria en las que tiene dificultades de |
forma permanente? '

posiciones del cuerpo)? a. Padre
a. Si b. Madre
b. No (pase a la pregunta 26) c. Hijo(s)
d. Hija(s)
e. Hermano(s)
f  Hermana(s)
g. Esposo o companero
h. Esposa o companera
i. Abuelo
j. Abuela
k. Otros familiares hombres
|, Ofras familiares mujeres
m. Persona remunerada para
ayudarlo(a), no cualificada
n. Persona remunerada para
ayudarlo(a), cualificada
o. Necesita ayuda, pero no tiene quien

le ayude

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

" a0 oD

De familiares

De comunidades o grupos religiosos
Dz redes comunitarias o sociales
Instituciones

De vecinos y amigos

No cuenta con redes de apoyo

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

barreras fisicas en

pao o

Vivienda

Espacio publico

Transporte publico

Edificaciones publicas o privadas
No encuentro barreras fisicas
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28. (En su vida diaria usted encuentra| 29. (En su vida diaria, usted encuentra
barreras para acceder a la informacion actitudes negativas en su interaccion
en? con

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

b. En tecnologias de informacion y c. Amigos
comunicacian TIC d. Conocidos, companeros, colegas,

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

d.  Entidades de salud f  Personas en cargos subordinados

e. Entidades educativas g. Cuidadores y personal de ayuda

f. Espacio publico h. Profesionales de la salud

g. Transporte publico i.  Otros profesionales

h. No encuentra barreras para acceder a ] No encuentra barreras actitudinales
la informacion

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

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

21.2.3 Generacion del Certificado de Discapacidad

El certificado solo se emite cuando se obtiene los dos resultados que se detallan a continuacion:

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

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

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

a. Datos personales. Nombre completo, tipo y nimero de documento de identidad.

b. Lugar y fecha de la certificacion. IPS, ciudad, departamento y fecha donde se expide &l
certificado de discapacidad.

¢. Categoria de discapacidad. Se procederd a determinar la categoria de la discapacidad de

acuerdo con el dominio o dominios donde se presente la deficiencia o deficiencias corporales del
solicitante. Las categorias de discapacidad corresponden a lo definido en el numeral 1.2 del
presente anexo técnico.
En los casos en los que el solicitante reuna los criterios para mas de una categoria de
discapacidad, se marcara S| en cada una de ellas y se marcara también Sl en a categoria multiple,
salvo en los casos de personas con sordoceguera, pues esta se considera una categoria Unica de
discapacidad, en cuyo caso solo se marcara Sl en dicha categoria.

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

- Cognicidon

- Movilidad

- Cuidado personal

- Relaciones

- Actividades de la vida diaria
- Participacion

Esta informacién se obtiene de la sintesis de resultados del instrumento de valoracion de
limitaciones en las actividades y restricciones en la participacién en sus versiones para personas
entre 6 y 17 afos y para personas de 18 afios en adelante.
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= Perfil de funcionamiento_ Incluye los tres codiges de cada uno de los componentes del perfil de
funcionamiento que mejor describan la discapacidad del solicitante (funciones corporales,
estructuras corporales y actividades y participacion).

f Firmas de los profesionales del equipo multidisciplinario de salud.

g. Firma del solicitante o del representante. Al momento de la entrega del certificado se debe pedir
al solicitante o a su representante que escriban su nombre y marguen si autorizan el uso de |2
informacién consignada en el mismo.

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

A continuacion, se presenta el modelo de certificado de discapacidad

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

2. DATOS PERSONALES DEL SOUCITANTE
12 Fimernsmare 1.1 Segunda nsmbre L3 Prime: apefido 14 Segundz spelico

7.5 Jocumerta ientidad STl COCE

b, LUGAR ¥ FECHA DE LA CERTIFICACION

2.2 iP5 aende st renliza by cenificazion 12 facha
25 Separtemanto 24, Municioio |
. CATEGORIA DE DISCAPACIDAD . NIVEL DE DIFICULTAD EN EL DESEMPERD i
1 Fesica L
2 Vs LTI 1. Cogrigion |
3 Auditve S Mz 3 Meviidad
4 Inelaetuz S M 3. Cusgada Persona!
5. Menty! S§i Mo £ Relazionss
& Sardaliguera 8§ No §_Arthadades dela vida siarip
7. Mdlhsle 5 Mo 6. Pariidiazaién
7. Glahal

. PERFIL D FUNCIONATAIENTO

Tunciores Carsereies b ) b . b
: SgrcunsCopa'e H v 5 . H .
Actindades y Partizipacidn d 5 d . d i

A |

f. FIRMAS DE LOS PROFESIONALES DEL EQUIPO MULTICISCIPLIMARIO DE SALUD

Hemprey frma TR Norbra yfisma TR

Kemosey rme TP Hombre y firma TP

d. FRMA DEL SOUCTANTE O REPRESERTANTE LEGAL

Ye rmarbarogue 8 4T estey deaverds on el rescitzdodel
zanitizazion ud 2082 firma.

Firma umese d= dotumema

Euteraa iuo de la inle i ignad 3 Yt f e I = " 5 3 w

Tkt 1 FRAONEIC W ST Gl 1 35 B s o S S R
BR L Tl i i 2 RxETELEY
S lnfrma wguetn o lenans o necsi pvpra vl e
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2.1.2.4 Entrega del certificado de discapacidad

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

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

En aquellos casos donde los resultados de la valoracion no permitan certificar la discapacidaddel
solicitante, se le explicaran las razones para no emitir la certificacion y se dejara constancia en la
historiz clinica. En caso que el solicitante no esté de acuerdo con el resultado de la certificacion,
2o |e debe informar que tiene derecho a solicitar una segunda opinién, en los términos de lo
establecido en el articulo 10 de la presente resolucion.

2.1.2.5 Ingreso de los resultados en el Sistema de Informacion del RLCPD

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

SFaoaa0ow

Datos personales y de localizacion
Diagnasticos relacionados con la discapacidad, con su nombre y coédigo CIE-10

Causa de la deficiencia
Perfil de funcionamiento
Categoria de discapacidad

Nivel de dificultad en el desempeno

Autorreconocimiento
Ejercicio de derechos

Entorno para la vida y el cuidado
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