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Tema: Socializacién a Sub Red Norte del proceso en Gestidn de solicitudes para Certificacion
de discapacidad y Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad-
RLCPD y fortalecimiento en historias clinicas con personal asistencial.

Dependencia (Direccién / Oficina) Proceso
Direccion de Provision de Servicios de Gestion de Tramites a la Ciudadania - GTC
Salud
Objetivo Fecha: 10 de abril 2026

Realizar socializacion a Asistencia Técnica:
Sub Red Norte con _ Asesoria () Capacitacion ()
relacién al proceso en Tlpo_c'ie Orientacion () Acompafiamiento
Gestion de solicitudes reunion 1y
para Certificacion de Otro (X )
discapacidad y Registro "y, qaligad: | Presencial (X ) | Virtual ( ) | Mixta ()
de Localizacién y
Caracterizacion de Lugar: Auditorio Hospital de Suba

Personas con

Discapacidad- RLCPD y Hora Inicio: 2:45 pm Hora Fin: 3:10 pm

fortalecimiento en Notas por: Angelica Lezama
Historias Clinicas con . »
personal asistencial. Proxima Reunion: a concertar

Quien cita: Angelica Lezama

TEMAS Y COMENTARIOS TRATADOS *




DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTAD.C. — 7
SEGRETARIA DESALUD Cadigo: SDS-DFO-FT-001 Version: 1

Elaborado por: Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz Angela Manquillo Erazo

El dia 10 de abril de 2026, se llevé a cabo socializacion de forma presencial con el propdésito
de realizar socializacién a Sub Red Norte con relacion al proceso en Gestion de solicitudes
para Certificacién de discapacidad y Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas
con Discapacidad- RLCPD vy fortalecimiento en Historias clinicas con personal asistencial

abordando los siguientes aspectos:

e Resolucion 1197 de 2024, en la cual se menciona a profundidad el proceso de certificacion
de discapacidad y el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad (RLCPD).

e Socializacion en historias clinicas y ordenes médicas.

Asistentes
Secretaria Distrital de Salud — Equipo Certificacion de Discapacidad
e Angélica Lezama —(Psicéloga) Apoyo integral proceso de certificacion de

discapacidad.

« Diana Paola Catellanos — (Técnico) Apoyo integral proceso de certificacion
de discapacidad.

Subredes Integradas de Servicios de Salud
e Subred Norte: Hilary Pinto/ Damaris Gutenberg/ Helen/ Boyaca Real II/ Dora Delgado.
e Grupo en el espacio Conectémonos con Medico General.
Se socializa el marco normativo vigente (resolucion 1197/2024) y las disposiciones
establecidas en la misma, en relacion al Procedimiento de Certificado de discapacidad el cual
corresponde a la valoracion clinica multidisciplinaria simultanea, fundamentado en la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF), que
permite establecer la existencia de discapacidad, a partir de la identificacién de las deficiencias
en funciones y estructuras corporales, incluyendo las psicolégicas, las limitaciones en la
actividad y las restricciones en la participacion que presenta una persona. Si, como resultado

del procedimiento de certificacion de discapacidad se establece que la persona solicitante
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presenta discapacidad, se emite el correspondiente certificado de discapacidad y la informacion
se incorpora directamente en el Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad.
Durante la actividad, se enfatizo la importancia de garantizar un proceso eficiente y sin barreras
para las personas con discapacidad. Se detallaron las acciones implementadas por la
Secretaria Distrital de Salud para facilitar la certificacion, asi como la ruta para el procedimiento
de certificacion de discapacidad y los documentos necesarios que el solicitante debe presentar

para iniciar el tramite.

Se aclaro que el procedimiento de certificacion de discapacidad y la inclusion en el RLCPD
deben darse por libre eleccion y autorreconocimiento de la persona con discapacidad, salvo
en casos donde se requiera la intervencion de una persona de apoyo. Asimismo, se indico que
la informacion contenida en el RLCPD seréa utilizada exclusivamente para la formulacion,
implementacion y seguimiento de politicas publicas, sin constituirse en una barrera de acceso

a los programas o servicios destinados a esta poblacion.

Se explico que este procedimiento debe ser llevado a cabo por equipos multidisciplinarios
conformados por tres profesionales registrados en el Directorio Nacional de Certificadores de

Discapacidad, incluyendo un médico general o especialista y dos profesionales de areas como

fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, psicologia, enfermeria, optometria o trabajo
social.

En la socializacion otra de los componentes que se fortalecieron con el grupo profesional del
personal asistencial consiste en presentar la historia clinica, la cual debe contener un
diagndstico con codigo CIE-10. El cédigo CIE-10 es fundamental porque permite identificar
oficialmente la condicién de salud de la persona. Segun la normativa vigente, si el diagndstico

no cuenta con codigo CIE-10, el proceso de certificacion no puede ser admitido.




DESARROLLO Y FORTALECIMIENTO ORGANIZACIONAL
DIRECCION PLANEACION INSTITUCIONAL Y CALIDAD
SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR ACTA DE REUNION
DE BOGOTAD.C. — —
SEGRETARIA DESALUD Cédigo: SDS-DFO-FT-001 Version: 1

Elaborado por: Alvaro Amado Camacho / Revisado por: Samir Andrés Salazar / Aprobado por: Luz Angela Manquillo Erazo

Importancia del registro adecuado en historias clinicas:

Es fundamental que los profesionales de salud elaboren historias clinicas completas,
descripcién clinica adecuada vy justificadas, que incluyan: Diagndéstico claro, Codigo CIE-10
correspondiente.

Dentro del proceso de certificacion de discapacidad es muy importante revisar no solo el
diagnéstico con cdodigo Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE-10, sino también la
justificacion clinica y los antecedentes del paciente.

En muchas historias clinicas se describe la evolucion de la enfermedad o condicién a lo largo
del tiempo, lo cual ayuda a determinar si existe o no una discapacidad.

Por ejemplo, en la historia clinica se pueden encontrar descripciones como:

ANALISIS

RESULTADOS DE ULTIMOS LABORATORIOS

CINEDEGLUCION con disfagia NEUROGENICA severa para liquidos Y distagia leve leve a para y solidos
ANALISIS

PACIENTE FEMNINA DE 81 ANOS EDAD EN COMPARIA DE SU HIJA (PATRICIA GRANADOS), EN EL MOMENTO ESTABLE, ACEPTANDO Y
TOLERANDO VIA, DIURESIS Y DEPOSICIONES EN LOS PANALES, PATRON DEL SUENO INADECUADO, PROBLEMAS DE CONSILIACION.
HIJA REFIERE SECRECION SE OJO DERECHO ASOCIADO A PLURITO SIN EMBARGO OCACIONAL PRESENTA DOLOR Y OPACIDAD POR
LO QUE SE CONSIDERA CONJUNTIVITIS , SE DEJA MANEJO SIN EMBARGO TIENE ANTECEDENTE DE CX POR LO QUE SE REMITE A
OFTALMOLOGIA. ADEMAS REFIERE TENSIONES CON TENDENCIA HACIA LA HIPOTENSION ASINTOMATICA. PACIENTE CON
aiga A DEPENDENCIA FUNCIONAL SEVERA SECUNDARIO A COMPROMISO OSTEOMUSCULAR Y NEUROCOGNITIVO MAYOR CUENTA CON
Justificacion / (0] BARTHEL 5/100, PACIENTE QUIEN REQUIERE DE AYUDA AL MOMENTO DE COMER DEBIDO A QUE NO COORDINA MOVIMIENTOS PARA
S S PODER AGARRAR OBJETOS, QUIEN NECESITAAYUDA AL BANARSE DEBIDO A PERDIDA DE LA FUERZA EN MIEMBROS INFERIORES,
Descri pcion de QUIEN NO PUEDE REALIZAR MOVIMIENTOS PRECISOS PARA PODER VESTIRSE, CON LESIONES QUE NO LE PERMITEN TENER
condicién:ds » MOTRICIDAD FINA PARA SUJETAR OBJETOS COMO PEINES O CEPILLOS. QUIEN DEBIDO A ENFERMEDAD DE BASE ESTA POSTRADO

EN CAMA Y NO PUEDE REALIZAR USO DEL RETRETE, POR LO TANTO USA PANAL DE FORMA PERMANENTE. CON IMPOSIBILIDAD PARA
LA BIPEDESTACION O LA MARCHA, POR LO QUE SE NECESITA DE AYUDA PARA TRASLADARSE A CUALQUIER LADO. CUMPLE CON
CRITERIOS PARA CONTINUAR EN PROGRAMA DE PAD. AL EXAMEN FISICO SE ENCUENTRA PACIENTE HEMODI! NTE
ESTABLE, HIPOTENSA, SIN SIGNOS DE BAJO GASTO, NO EDEMAS, NO DOLOR PRECORDIAL, NO SIGNOS DE DIFICULTAD
RESPIRATORIA, NO AGREGADOS PULMONARES, NO SINTOMATOLOGIA RESPIRATORIA, SIN OXIGENO Y DESATURADA NO ULCERAS
POR PRESION ACTIVAS SIN EMBARGO CON ZONAS DE PRESION GLUTEAS, SE BRINDA INFORMACION DE MEDIDAS FISICAS PARA
EVITAR ULCERAS, NO SIGNOS DE RESPUESTA INFLAMATORIA SISTEMICA, PACIENTE ESTABLE EN EL MOMENTO DE LA VALORACION,
SIN OTROS HALLAZGOS DE RELEVANCIA. DADO CUADROS DE HIPORENSION SE INDICA SUSPENDER VALSARTAN Y CONTINUAR CON
DEMAS MEDICAMENTOS. TOMAR TENSIONES ARTERIALES TODOS LOS DIAS Y DEJAR OXIGENO PERMANANTE YA QUE SE
ENCUENTRAA PACIENTE DESATURADA Y SIN OXIGENO. SE AJUSTA MANEJO DEL DOLOR POR DOLOR KOMODUI.ADO DE CADERA.
Cuenta con reporte de examen de cinedeglucion con disfagia neurogenica severa para liquidos por lo que se deja te de fonoadiologia # 12
para evitar broncoaspiraciones.. SE FORMULAN MEDICAMENTOS PARA PROBLEMAS DE UDNCILIACION DELSUE“O Y APRAENTE
SANGRADO RECTAL NO ABUNDANTE, SE DAN RECOMENDACIONES DE CONSULTAR A URGENCIAS CONTINUA MANEJO
MULTIDISCIPLINARIO INSTAURADO CON EL FIN DE FAVORECER PROCESO DE REHABILITACION CON TERAPIA FISICA PARA
MOVILIZACION ASISTIDA, ESTIMULACION SENSORIO MOTORA, FORTALECIMIENTO PATRONES DE MOVIMIENTO, ESTIMULAR EL

salud

IPACI PARA
MEJORIA EN PATRONES DE INDEPENDENCIA EN ACTIVIDADES BASICAS COTIDIANAS Y ACTIVIDADES DE LA VIDA DiAﬂlA TERAPIA DE
FONOAUDIOLOGIA PARA ESTIMULACION DE INTENCION COMUNICATIVA, FONACION FUNCIONAL, TRABAJO DE
ESTOMATOGNATICO, EJERCICIO DE MOVILIDAD, FUNCIONES LARINGEAS PARA LA DEGLUCION SEGURA, CIERRE GLO
FORTALECIMIENTO OROMOTOR, COORDINACION FONACION - RESPIRACION, EDUCACION EN PLAN CASERO. TERAPIA RESPIRATORIA
PARA OPTIMIZAR LA FUNCION PULMONAR, FACILITAR LA ELIMINACION DE SECRECIONES MEDIANTE DESOBSTRUCCION

Al igual la solicitud de la orden médica para la valoracion de certificacion de discapacidad.
Esta orden debe incluir: diagndstico con cédigo CIE-10, modalidad de la valoracion y
valoracién para certificacion de discapacidad.
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[s] DATOS DEL PACIENTE
7 [pacicnse: | coicacota) con cc
e EdadyGénero: 55 Afios, Masculino Segundo identificador:
Roosevelt z CONTRIBUTIVO/CONTRIBUTIVO z
BUTIV TBUTIV
Regimen/Tipo Paciente: 01100 T Nombre de la Entidad:  FAMISANAR SAS
NSULTA EXTERNA/PRIMER P -
Servicio/Ubicacion: O NULTAEXTERNA/PRIMERPISO |\ itz cign: identificadar Unico:  371120-1
~ soacHA
Datos del os s [
solicitante Procedimients o a7 o
Fecha Inicio Descripcion Especificaciones Cantidad Datos Clinicos / Justific:
v" DX Con céd igo 15/12/2025 17:48 | 890501 PARTICIPACION EN _JUNTA 1 Resolucion 1235 de 2022 (a ar
MEDICA o EQuIPO el pt de (L)
CIE-10 INTERDISCIPLINARIO POR  MEDICINA excepcionalmente 1a persona de apoya), solicitars ante
GENERAL Y CASO (PACIENTE) SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD, la orden para
- certificacion de discapacidad. La persona solicitante de la
v~ Modalidad orden, comprande de qué e trata Ia resliscién del
_ P de certifica de ¥
v Ajustes y apoyos manifiests estar de acuerdo con iniciar el proceso de
obtencion de dicha orden. La persona ha accedido 4 la
informacion de forma libre. Se entregan los siguientes
razonables documentos: 1. Copia de Ia historia ciinics en la qus 58
incluye el sstico de la de
Enfermedades -CIE- G122 ENFERMEDAD DE NEURONAS
MOTORAS vigente, relacionado con la discapacidad y sus
soportes de apoyo ico. Esta historia clinica nio
lalicae

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DE.

Justificacion de la valoracion domiciliaria

Cuando se solicita una valoracion domiciliaria, es muy importante que esta esté debidamente
justificada en la historia clinica o en la orden médica. Por ejemplo, cuando la persona:

e No puede movilizarse por si misma

« Tiene una limitacion fisica severa

e Se encuentra conectada a equipos de soporte vital

e Presenta una condicion que le impide desplazarse a una institucién de salud

En estos casos, la justificacion clinica permite que el equipo multidisciplinario realice la

valoracion directamente en el domicilio del paciente.
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Se realiza socializacion de la oferta actual de IPS certificadoras autorizadas por la Secretaria
Distrital de salud, se hace énfasis en que las secretarias de salud del orden departamental y
distrital o las entidades que hagan sus veces, autorizaran para realizar el procedimiento de
certificacion de discapacidad, a los prestadores de servicios de salud que cumplan con los
criterios que se sefialan en la resolucion 1197/2024, estas IPS deben garantizar que en la
valoracién clinica multidisciplinaria se cuente con los apoyos y ajustes razonables que haya
establecido el médico tratante, y que el procedimiento de certificacién de discapacidad se

desarrolle en los términos del anexo técnico que hace parte integral la mencionada resolucion.

ACCION RESPONSABLE FECHA

Se establece el compromiso de
registrar de manera correcta y
completa las historias  clinicas | Subred Norte ESE Permanente
adicionalmente realizar sus
respectivas descripciones detalladas
de limitaciones en actividades
cotidianas, por ultimo, generar orden
adecuada.

Realizar programacion de fechas en
socializacion para personal de MedicOsecretaria Distrital de Salud Opcional
General lo cual cuenta con 90 personas.
Envio de acta y presentacion de la
socializacion realizada.

REVISION Y APROBACION DEL ACTA |

DIRECCION/

No | NOMBRES Y APELLIDOS CORREO TELEFONO FIRMA

OFICINA/
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ASISTENTES
Anexo listado de asistencia. Solo se toma listado de asistencias de personas registradas después de 13:00h

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-DFO-FT-004, segun lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunién.

| Evaluacidn y cierre delareunion

¢, Selogré el objetivo? Observaciones (si aplica)

Si (X) No ()

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento. incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.

5
B i Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Norte ESE,

CONECTAD@S CON EL SERVICIO MEDICOS GENERALES DE CONSULTA EXTERNA

Tipo de

Cédula Nombres Apellidos Unidad Correo Electrénico Dependencia ) )
Vinculacion

Hora de Registro

Pagina 3de 4
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.
e imiwsecasss Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.

Norte ES.E.

CONECTAD@S CON EL SERVICIO MEDICOS GENERALES DE CONSULTA EXTERNA

Tipo de
Vinculacian
D —————— ———— S ——

Cédula MNombres Apellidos Unidad Cargo Correo Electrénico Dependencia Hora de Registro

Pagina 4 de 4




3 CODIGO: ES-GC-F-104

ACTADE REUNION VERSION. 8

Secetaris de Salud .

B s SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 1 DE 2
. Norte ES.E. i

e _ESE

GESTION DE CALIDAD FECHA: 5/5/26
N° DE ACTA: FECHA: 5/5/26

REUNIQN:d(tema) Disca&oacidad - Registro para la localizacion y caracterizacion de personas en
condicion de discapacidad - Ruta para el registro de cuidadores

ASISTENTES
NOMBRE CARGO AREA/ENTIDAD
Jacquelin Moncada Rodriguez | Fisioterapeuta Subred Norte
Damaris Gutemberg Médico Subred Norte
Helen Parra Salgado Psicologa Subred Norte

ORDEN DEL DiA / AGENDA

Presentacion del equipo
Socializacién

Resolucion de inquietudes
Finalizacion

N N

REVISION COMPROMISOS ~ANTERIORES

Responsable Fecha Cumplimiento Causa
Sl NO
Sl NO
Sl NO

DESARROLLO DE LA REUNION

Se da inicio a la reunién, Se hace presentacion del grupo de discapacidad en sala de espera con
pacientes y funcionarios. Se inicia con presentacion del tema sobre que es la discapacidad,
tipos de discapacidad, proceso para realizar el certificado, protocolo para certificacion de

discapacidad vy realizacion del mismo.
Ruta para el registro de cuidadores
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ACTADE REUNION

CODIGO: ES-GC-F-104

VERSION: 8

. Norte ES.E.

E.S.E

GESTION DE CALIDAD

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE PAGINA: 2 DE 2

FECHA: 28/4/26

DECISIONES / CONCLUSIONES

Enrutamiento certificado de discapacidad

FIRMAS DE LOS ASISTENTES -

NOMBRE

FIRMA

CORREO ELECTRONICO

Ver anexo
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