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Santiago de Cali, 12 de abril de 2023

CIRCULAR 2022\328S

PARA: GERENTES ENTIDADES ADMINISTRADORAS DE PLANES DE

BENEFICIOS- EPS
GERENTES EMPRESAS SOCIALES DEL ESTADO- E.S.E
GERENTES INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SALUD- IPS

ASUNTO: FORMATO DE REMISION PARA LA VALORACION POR MEDICO
TRATANTE PROCEDIMIENTO DE  RLCPD- CERTIFICACION DE
DISCAPACIDAD EN VALLE DEL CAUCA, DE ACUERDO A RESOLUCION
1239 DE 2022 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL.

Cordial saludo,

De acuerdo a lo estabiecido en la Resolucion 1239 de 2022, por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social, “por la cual se dictan disposiciones en refaciéon con el
procedimiento de certificacién de discapacidad y el Registro de Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad- RLCPD”, define la Certificacion de
discapacidad como el procedimiento de valoracién 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 psicoldgicas, las limitaciones en la actividad y las
restricciones en la participacion que presenta una persona, este procedimiento debe
realizarse por los equipos multidisciplinarios de las instituciones prestadoras de
servicios de salud autorizadas por las secretarias de salud del orden departamental
y distrital o las entidades que hagan sus veces, el cual esta conformado por tres (3)
profesionales registrados en el Directorio Nacional de Certificadores de
Discapacidad de este Ministerio, cada uno de una disciplina diferente, donde se
incluye un médico general o especialista y dos (2) profesionales de alguna de las
siguientes areas: fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicoiogia,

enfermeria, optometria o trabajo social
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En el afio 2020, con la Resolucién 113 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, se inici6 a nivel nacional el procedimiento de certificacion de discapacidad
determinando las responsabilidades de los diferentes actores en la ruta para el
procedimiento en mencidn, razén por la cual ese mismo afo, esta secretaria con los
las IPS Certificadoras y las Direcciones Locales de Salud, contando con la revision
del referente técnico del Ministerio de Salud y Proteccién Social- Oficina de
Promocioén Social- Gestidon en Discapacidad, disefia el formato que el médico
tratante debe entregar al solicitante (persona con discapacidad) que manifieste
requerir el certificado de discapacidad y el RLCPD, (este formato se disefid) a
manera de lista de chequeo para garantizar que la persona cuente con la
informaciéon  requerida segun Res. 113 de 2020 y poder generar desde las
secretarias de salud municipales el codigo de autorizacién para la valoracién en
SISPRO); esto se oficializé mediante la Circular Externa nimero 736554 del 29 de
octubre del afio 2020 cuyo asunto es: Socializacion de formato para diligenciar por
el médico tratante para inicio del procedimiento para Certificacion y Registro de
Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad- RLCPD, segun
Resoluciéon 113 de 2020.

En el afio 2022 el Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de la Resolucion
1239 del 21 de julio de 2022 (que derogo la resolucién 113 de 2020 y 1043 de 2020),
dicta disposiciones relacionados con la certificacion de discapacidad y el Registro
de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad- RLCPD, define
en su articulado coherente con el “Manual Técnico Del Registro Y Certificacion De
Discapacidad” las responsabilidades de cada uno de los actores involucrados para
el procedimiento a saber:

e Secretarias departamentales, distritales y municipales de salud o quien haga
sus veces.

e Entidades promotoras de salud y de las entidades adaptadas.

o Instituciones prestadoras de servicios de salud.

e Personas solicitantes y personas con discapacidad certificadas.

Responsabilidades de las entidades promotoras de salud y de las entidades
adaptadas (Art. 19). Ademas de las responsabilidades establecidas en articulos
anteriores, las entidades promotoras de salud y las entidades adaptadas, deberan:

v Garantizar a sus afiliados, la obtencion de la copia de la historia clinica en la
que se incluya el diagnostico de la Clasificacion Internacional de
Enfermedades -CIE- vigente, relacionado con la discapacidad, los soportes
de apoyo diagndstico, la determinacién de la necesidad de apoyos y ajustes
razonables que se necesiten y la modalidad en la que se requiere la
valoracion clinica multidisciplinaria (institucional o domiciliaria).
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v Garantizar la entrega de la copia de la historia clinica por parte del prestador
de servicios de salud que la gener6, en un término maximo de cinco (5) dias
calendario posteriores a la solicitud del afiliado, de acuerdo con lo establecido
en el articulo 102 del Decreto 2106 de 2019.

v Incluir en el plan de capacitacion continta dirigida al talento humano en salud
del area clinica y administrativa, temas relacionados con el procedimiento de
certificacion de discapacidad, proceso de acceso al mismo y apoyos y ajustes
razonables, de acuerdo con los lineamientos que para tal fin defina el

Ministerio de Salud y Proteccion Social.
v Participar en los programas de capacitacion, sensibilizacion y evaluacion del
talento humano de que trata el numeral 18.8 de la resolucion 1239 de 2022.

La persona interesada en realizar el procedimiento de certificacion de discapacidad
o excepcionalmente la persona de apoyo, solicitara ante la secretaria de salud
distrital o municipal o la entidad que haga sus veces, de su lugar de residencia, la
orden para certificacion de discapacidad, allegando los siguientes documentos e

informacion:

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

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

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

v Comunicacién suscrita por la empresa o grupo empresarial, dirigida a la
secretaria de salud, presentando a la persona y sefialando que realizara el
pago de la valoracion clinica multidisciplinaria a la institucion prestadora de
servicios de salud, cuando se trate del evento previsto en el paragrafo 2 del
articulo 4 de esta resolucion (cuando sea el caso).
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Teniendo en cuenta lo anterior, desde la Secretaria de Salud Departamental se
aclara que el “formato para Remision Para La Valoracion Por Médico Tratante
Para Certificacion De Discapacidad” sigue vigente, haciendo las siguientes
claridades:

= Es un formato que recoge los datos requeridos para el inicio del
procedimiento, que son indispensables para la valoracién por equipo
multidisciplinario, puede ser tomado como una lista de chequeo frente a la
documentacion clinica que tiene el usuario, pues debe estar anexa en el
momento de presentar a la Secretaria Municipal de salud y finalmente al
equipo multidisciplinario.

*= Fue disefiado para procurar que al equipo multidisciplinario que va a realizar
la valoracion le sean entregados los documentos clinicos requeridos para su
certificacion.

» El formato debe ser diligenciado por el medico tratante, no necesariamente
especialista o subespecialista; este profesional lo diligencia basado en su
historial médico.

* El formato debe contar con logos de la EPS y/o la IPS que lo atiende como
parte de la red asignada por su EPS.

* No es una obligacion y no puede generar una barrera para acceder al
procedimiento.

» Siel medico tratante no le hace entrega del formato diligenciado al usuario,
debera estan consignado en la historia clinica o en la orden médica, cada
uno de los puntos requeridos para el inicio del procedimiento (ver art. 7 y 19
de Res. 1239 de 2022).

» La Secretaria de Salud Municipal no le puede negar la recepcion de
documentos si no cuenta con el formato debidamente diligenciado, siempre
y cuando en la historia clinica entregada por el medico tratante este
consignado lo establecido en el punto anterior.

= Las EPS deben compartir este formato con toda su red de prestadores
(publicos y privados), o en su defecto en sus propios formatos definir las
variables que contiene, y asegurar que a los usuarios se les haga entrega de
los documentos clinicos requeridos, ya mencionados.

» Las E.S.E e IPS de la Red de Prestadores del Departamento, deben tener
conocimiento del procedimiento establecido en la Res. 1239 de 2022 y
asegurar la entrega de la informacion al usuario, bien sea en el formato
disefiado para tal fin 0 en uno propio, con los respectivos anexos.

» La EPSYy sus prestadores deben orientar a la persona con discapacidad que
requiera la valoracion que se acerque a la Secretaria de Salud del Municipio
donde vive para dar continuidad al procedimiento y presente el formato y la
documentacion completa.
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Recuerde consultar de manera constante en la pagina web de la Gobernacion del
Valle del Cauca, a traves del siguiente:

https://www.valledelcauca.gov.co/salud/publicaciones/61128/informacion-
poblaciones-vulnerables/. Alli encuentra circulares informativas y formatos para este

procedimiento.

“Cualquier inquietud puede comunicarse al correo electrénico
poblacionesvulnerablessalud@valledelcauca.gov.co o al teléfono 6200000 ext.

1612.

s
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-Secretaria Departamental de Salud

Se anexa el formato “Remision Para La Valoracién Por Médico Tratante Para Certificacion De Discapacidad”

Proyectd: Angela Maria Cérdoba G- area de Poblaciones Vulnerables
Revisé: Sonia Johanna Bello —Prof. Articulador- area de Poblaciones Vulnerables

Aprobo: Isabel Cristina Hurtado- Subsecretaria de Salud Piblica. §
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REMISION PARA LA VALORACION POR MEDICO TRATANTE
PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

Secretaria de Salud

En cumnplimienta a ko extablecics en b Resalucion 1238 de 2022, ef inéuico tratarve debie garsntizse o O personis
con discapacklsd, cods uno de os siguienbes ey, de S maners que s perseng puede presertarks ante B
Secreiarla de Salud del Municigio conde reside] para dar tramute 3 @ nea correspondiznie para obtener el
cerificara te dscapaciind e nclgidn e el Registro de Localizacion y corazierizscdn de personas con

discypacidad

DATCS DE LA INSTITUCIOMN PRESTADCRA BE SERVICIOS DE SALUD-IPS QUE REALIZA DE REMISEOMN

Municipio donda es emitida fa crden:

Nombre de Ia entidad que emite |z orden:

Aas]

Fecha de expedicion de |a REMISION (DD-MAs-

USUARIO

EAPB 4 LA GUE SE ENCUENTRA AFILIADO EL

DATCS DE IDENTIFICACION ¥ COMTACTO DE LA PERSCNA QUE REQUIERE LA REMISION

R Tipo de documenta: (marcar con | Numeso de
Nombres y apellidos lpo '
x dorumento
RC:___TL___CC: CE:
PEF: Otro: Cual:

Munici pio de residencia

{NFORMACION SOBRE LA REMISION

sarque con una X fos documantos que le entrega &l usuaria {esto come lista de chequea).

HISTORIA CLINICA
Con diagnastico Cie-10 donde se rel
gue presents |z persong.

acion la discapacided Cie-£0

SOPORTES:

Conceptos profesionales de fa salud

Examengs clinices

Paractinicas

imagenes diagnosticas
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N Al

Cuales:

Otros

AJUSTES RAZONABLES

D= acuendo a las caracteristicas y necesidades determinzdas por el profestonal tratante indique cen
una X las necesidades que la persona con discapacidad requiere para reafizarle |z valoracien por el
equipo multidistiplinario:

Lugar donde se debera realizar la valoracion: EnlaIPs Domicifiaria:

En caso de reqguerir domiciliariz justificar:

Necesidades de apoyos y ajustes razonables:

a) Movilidad:

b} Comunicacicn y acceso a la comunicacion:

<) Persona de apayo:

OBSERVACION:

DATOS DE MBNCO TRATANTE

Nombres y apellidos:

profesion:
Numero tarjsta profesionad:

Firma del medico tratante:

Sello de la IPS-ESE

Nota: Lo persono con discepacided debe contoctarse con lo secretorio de salwd del
municipie donde reside, presentor este formato debidamente diligenciodo por el méatico
trotante, con los soportes cormespondientes. |
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