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Santiago de Cali, 29 de octubre de 2020
CIRCULAR 226556

PARA: SECRETARIAS DE SALUD DE LOS MUNICIPIOS DEL VALLE DEL CAUCA

De: Secretaria de Salud Departamental.

ASUNTO: Responsabilidades en el procedimiento para Certificacién y Registro de
Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad- RLCPD,
segun Resolucion 113 de 2020.

cordial saludo,

Como es de su conocimiento, en el mes de enero el Ministerio de Salud y Proteccion
Social emite la Resolucion 113, por la cual se dictan disposiciones en relacion con
la certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacién y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad’, la cual contiene un “Manual Técnico”, se establecen
responsabilidades de cada uno de los actores del Sistema General de Seguridad

Social en Salud.

Teniendo en cuenta lo establecido en dicha Resolucion, esta. Secretaria ha emitido
varias Circulares Externas: # 530088 del mes de mayo, donde se relacionan las
competencias y responsabilidades que como Secretarias de Salud municipal tienen
en este procedimiento; # 53637 julio de 2020 y # 734055 octubre, dirigidas a:
Alcaldes- Secretarias (0s) de Salud — Desarrollo social — Empresas Sociales del
Estado- Instituciones Prestadoras de Servicios en Salud- Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios- Dependencias de la Gobernacion-
integrantes del Comité Departamental de Discapacidad- entidades publicas y
privadas, las personas con discapacidad en el Valle del Cauca- organizaciones y
sociedad civil, con el fin de brindar informacién y claridades sobre el procedimiento
y las competencias de los diferentes actores.

Es preciso mencionar que estos puntos han sido parte de los temas abordados en
las diferentes asistencias técnicas realizadas desde el mes de mayo a la fecha, con
apoyo del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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La Resolucion 113 de 2020, establece:

Capitulo IV -Responsabilidades, en su articulo 20, Responsabilidades de las
secretarias departamentales, distritales y municipales de salud:

1

Incluir en su plan de accién anual, acciones de actualizacion continua,
cumplimiento de las metas de cobertura y promocién del procedimiento de
certificacion de discapacidad y del RLCPD, en coordinacién con el Comité
territorial de discapacidad.

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

Asignar por lo menos un funcionario del sector salud como referente de
discapacidad y responsable de RLCPD.

Garantizar la disponibilidad de IPS autorizadas para la realizacion del
procedimiento de certificacion de discapacidad.

Brindar asistencia técnica y capacitacién sobre certificacién de discapacidad
y RLCPD a las IPS autorizadas.

Disponer de las condiciones técnicas administrativas para tramitar
oportunamente las solicitudes de actualizacién de las personas incluidas en
el RLCPD, de acuerdo a lo establecido en la Res. Ar. 18.

Brindar informacién a las personas con discapacidad sobre los usos del

certificado de discapacidad.

Capitulo II- Certificacion de discapacidad, en sus articulos 7 y 8:

Autorizacién de Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud — IPS: “/as
secretarias de salud de orden distrital y municipal o las entidades que hagan
sus veces, autorizaran a las IPS que realizaran el procedimiento de
certificacion de discapacidad, de acuerdo con los criterios que para el efecto
expida este Ministerio”.

Orden para la certificacién de discapacidad: “La persona interesada en
realizar el procedimienfo de cerfificacion de discapacidad o
excepcionalmente, su representante, segun lo establecido por el Art. 6 de
esta resolucion, lo solicitara ante la Secretaria de Salud distrital © municipal
de su lugar de residencia, allegando la historia clinica que incluya tanto el
diagnostico (CIE-10) relacionado con la discapacidad emitido por el medico
tratante del prestador de servicios de salud de la red de la EPS a la que se
encuentre afiliado el interesado, como los soportes de apoyo diagnostico.

La secretaria de salud verificara que la historia clinica contenga la informa}ciér_l'a que
refiere la Resolucion 113, y en tal evento, expedira la orden para la reahzacno.n.del
referido procedimiento, dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la solicitud
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e indicaran la red de IPS por ella autorizada y los datos de contacto para la
asignacion de citas.

En la orden debe especificar:

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

B. Las necesidades de apoyos de apoyos y ajustes razonables, cuando el
medico haya establecido, de acuerdo con la siguiente clasificacién:
- Movilidad
- Comunicacién y acceso a la comunicacion
- Persona de apoyo

Por lo anterior, y para facilitar el proceso, esta secretaria ha definido dos formatos,
con la revision del referente técnico del Ministerio de Salud y Proteccion Social-
Oficina de Promocion Social- Gestién en Discapacidad:

1. Formato “Remision para la valoraciéon por el médico tratante”,

diligenciado en la IPS designada por la EPS a la que se encuentra afiliado y
debera entregar al solicitante (persona con discapacidad) que manifieste
requerir el certificado de discapacidad y el RLCPD; este documento es a
manera de lista de chequeo para garantizar que la persona cuente con lo

requerido. Este debe estar disponible en cada una de las IPS de su municipio
de manera fisica y magnético.

Con ese documento la Secretaria de Salud Municipal, tendra mayor facilidad para
revisar lo recibido. Es preciso mencionar que, si algin solicitante se presenta sin

este formato, igual debe revisarse y dar el tramite correspondiente, es decir no
puede ser un requisito excluyente.

2. Formato “Orden para la valoracion por equipo multidisciplinario para
certificacion de discapacidad”, una vez la Secretaria de Salud Municipal
revise la documentacion establecida en la Res. 113 de 2020, aportada por la
persona con discapacidad, deberd proceder a ingresar los datos en el
aplicativo web RLCPD de tal manera que se obtenga un cédigo de
autorizacién y en un plazo no superior a los cinco (5) dias habiles a entregar
este formato debidamente diligenciado, con los correspondientes soportes.

Como se ha mencionado en las diferentes asistencias técnicas y en el
acompafamiento permanente a las administraciones municipales, la Secretaria de
Salud Municipal debe surtir los pasos correspondientes para acceder al médulo
especifico de discapacidad -RLCPD en el SISPRO- Sistema de Proteccién Social
del Ministerio de Salud y Proteccién Social, de no realizar este proceso no tendra
manera de generar la orden para la valoracién a las personas que residen en su
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municipio que requieran el certificado de discapacidad, convirtiéndose esto en
Incumplimiento a sus responsabilidades y competencias.

Por lo anterior, y teniendo en cuenta que se ha iniciado el proceso contractual con
cada una de las IPS certificadoras para garantizar el procedimiento de certificacién
y RLCPD, se considera indispensable que cada una de las EAPB y sus
respectivas redes de prestadores de servicios en salud cuenten con las claridades
al respecto, esto requiere que desde la Secretaria de Salud Municipal se repliquen
las capacitacion y asistencias técnicas dadas por el referente departamental para el
tema de discapacidad.

Es preciso que se realice consulta periédica en la pagina web de la gobernacién del
Valle del Cauca, en el siguiente link:
https://www.valledelcauca.gov.co/salud/publicaciones/61128/informacion-
poblaciones-vulnerables/, alli encuentra la presentacién de la ruta para el

oceMento de RLCDP y certificacion; se informara oportunamente del momento
en'yue las IRS estén autorizadas para iniciar con las valoraciones.

MARIA CRISFINA LESMES DUQUE

Secretaria Departamental de Salud

Transcribié: Angela Cérdoba ~Dimensién Transversal Poblaciones Vulnerables M
Revisé: Luisa Fernanda Reina Gonzélez- Subsecretaria de Salud @libli L=
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ORDEN PARA VALORACION POR EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO PARA CERTIFICACION DE
DISCAPACIDAD

DATOS DE LA ENTIDAD QUE EMITE LA ORDEN

Municipio donde es emitida la orden:

Nombre de la entidad que emite la orden:

Fecha de solicitud de la orden (DD-MM-AAA)

Fecha de expedicion de la orden (DD-MM-AAA)

DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTACTO DE LA PERSONA A SER VALORADA

! Tipo de documento: (marcar con |Numero de
Nombres y apellidos
X) documento
RC: Tl CC: CE:
PEP:___ Otro:___ Cual:______
Direccion de residencia Nimero telefénico | Municipio de correo electrénico
(fijo/celular) residencia

Comuna- zona- barrio (si considera necesario describa como llegar al lugar de residencia)

DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTACTO DE CUIDADOR Y/O FAMILIAR DE LA PERSONA A SER
VALORADA (en caso de que aplique)

i Tipo de documento: (marcar con | Numero de
Nombres y apellidos
X) documento
RC: il CE: GE:
PEP: Otro: Cual:
Direccion de residencia Numero telefénico | Municipio de correo electronico
(fijo/celular) residencia
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Consecutivo en la secretaria de salud Municipal: —

INFORMACION SOBRE LA ORDEN

Codigo de autorizacién de la valoracién (este cédigo lo arroja el aplicativo web del RLCPD):

DATOS DE LA IPS CERTIFICADA A LA QUE SE REALIZA LA REMISION

Nombre de la IPS:

Municipio: Direccidn: Numero telefénico: Correo electrénico

INFORMACION SOBRE AJUSTES RAZONABLES

De acuerdo a los establecido por el medico tratante indique con una X las necesidades de la persona
con discapacidad a valorar por parte del equipo multidisciplinario:

Lugar donde se deberd realizar la valoracién: En la IPS Domiciliaria:

Necesidades de apoyos y ajustes razonables:
a) Movilidad:
b) Comunicacion y acceso a la comunicacion:
c) Persona de apoyo:

OBSERVACION:

DATOS DE QUIEN AUTORIZA LA ORDEN

' Nombres y apellidos:

Cargo:

Correo electronico:

Numero telefénico:

Firma:

Escaneado con CamScanner
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REMISION PARA LA VALORACION POR MEDICO TRATANTE
PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

En cumplimiento a lo establecido en la Resolucién 113 de 2020, el medico tratante debe garantizarle a la persona
con discapacidad, cada uno de los siguientes Items, de tal manera que la persona puede presentarlo ante la
Secretaria de Salud del Municipio donde reside para dar tramite a la ruta correspondiente para obtener el
certificado de discapacidad e inclusién en el Registro de Localizacién y caracterizacion de personas con

discapacidad.

DATOS DE LA INSTITUCION PRESTADORA DE SERVICIOS DE SALUD-IPS QUE REALIZA DE REMISION

Municipio donde es emitida la orden: Nombre de la entidad que emite la orden:

Fecha de expedicion de la REMISION (DD-MM- | EAPB A LA QUE SE ENCUENTRA AFILIADO EL
AAA) USUARIO

DATOS DE IDENTIFICACION Y CONTACTO DE LA PERSONA QUE REQUIERE LA REMISION

; Tipo de documento: (marcar con | Numero de
Nombres y apellidos

X) documento
RC: Tl: CC: o=
PEP: Otro: Cual:

Municipio de residencia

INFORMACION SOBRE LA REMISION

Marque con una X los documentos que le entrega al usuario (esto como lista de chequeo).

HISTORIA CLINICA

Con diagnostico Cie-10 donde se relacién la discapacidad Cie-10
que presenta la persona.

SOPORTES:

Conceptos profesionales de |a salud Examenes clinicos

Paraclinicos Imagenes diagnosticas
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AJUSTES RAZONABLES

De acuerdo a las caracteristicas y necesidades determinadas por el profesional tratante indique con

una X las necesidades que la persona con discapacidad requiere para realizarle la valoracién por el
equipo multidisciplinario:

Lugar donde se debera realizar la valoracién: En la IPS Domiciliaria:

En caso de requerir domiciliaria justificar:

Necesidades de apoyos y ajustes razonables:

|
|
|
!

a) Movilidad:

'b) Comunicacién y acceso a la comunicacion:

.c) Persona de apoyo:

' OBSERVACION:

DATOS DE MEDICO TRATANTE

Nombres y apellidos:

Profesion:

Numero tarjeta profesional:

' Firma del médico tratante:
|
:

%Sello de la IPS-ESE

Nota: La persona con discapacidad debe contactarse con la secretaria de salud fdel
municipio donde reside, presentar este formato debidamente diligenciado por el médico
tratante, con los soportes correspondientes.
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