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1. OBJETIVO

Brindar a las entidades territoriales de salud, prestadores de servicios de salud publicos y privados, Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios -EAPB, entidades de excepcién, Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios
de Colombia -USPEC y entidades obligadas a compensar -EOC, lineamientos para realizar la Certificacién de Discapacidad
y el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad- RLCPD mediante la modalidad de
telemedicina en sus diferentes categorias

2. ALCANCE
Establecer a través de este lineamiento las pautas generales para la valoracion multidisciplinaria que hace parte de la

Certificacion de Discapacidad y del Registro de Localizacidén y Caracterizacion de Personas con Discapacidad- RLCPD,
mediante la modalidad de telemedicina en sus diferentes categorias.

Este lineamiento esta en continua revision y podra actualizarse segun las recomendaciones y desarrollos normativos de este
Ministerio.

3. DEFINICIONES

Certificacion de discapacidad: Corresponde a la valoracién clinica multidisciplinaria simultanea, fundamentado en la
Clasificaciéon Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud —CIF-, que permite establecer la existencia
de discapacidad, a partir de la identificacion de las deficiencias en funciones y estructuras corporales, incluyendo las
psicolégicas, las limitaciones en la actividad y las restricciones en la participaciéon que presenta una persona. (Resolucién
1197 de 2024 Minsalud).

Certificado de discapacidad: El certificado de discapacidad incluye al menos la siguiente informacion, como resultado de
la aplicacién de los instrumentos descritos en los apartados anteriores:

a. Datos personales de la persona con discapacidad. Nombre, apellido, tipo y nimero de documento de identidad.

b. Lugary fecha de la valoracién clinica multidisciplinaria para certificacion de discapacidad. Razon social del
Prestador de Servicios de Salud donde se expide el certificado de discapacidad, fecha de realizacién de la
valoracion.

c. Categoria de discapacidad. De acuerdo a lo definido en el numeral 1.2 del anexo técnico “Manual Técnico del
Registro y Certificacion de Discapacidad” de la Resolucion 1197 de 2024. En los casos en los que se identifique
mas de una categoria de discapacidad, estara marcado Sl en cada una de ellas y también Sl en la 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.
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d. Nivel de dificultad en el desempefio. Porcentaje expresado en una escala de 0 a 100 por cada uno de los
siguientes dominios de actividades y participacién:

- Cognicion.

- Movilidad.

- Cuidado personal.

- Relaciones.

- Actividades de la vida diaria.

- Participacion.

e. Perfil de funcionamiento. Incluye los tres (3) cddigos 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. Datos de los profesionales del equipo multidisciplinario. Nombre, apellido, tipo y nimero de documento de
identidad, y profesion.

g. Cddigo QR. Combinacion de caracteres que contiene almacenada la informacion del certificado de discapacidad
para que pueda ser leido y validado mediante un dispositivo con lector 6ptico. En esta verificacion se podra visualizar
los datos personales (nombre completo, identificacion, ID, validacion), asi como, la leyenda de generacién del mismo
a través del RLCPD. (Resolucién 1197 de 2024 Minsalud).

Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud — 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 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) (Resolucién 1197 de 2024- Minsalud).

Consentimiento informado: Es la aceptacion libre, voluntaria y consciente de un paciente o usuario, manifestada en el
pleno uso de sus facultades, para que tenga a lugar a un acto asistencial. En el contexto de telemedicina, debe ser otorgado
electronicamente de forma segura y trazable. Para que el consentimiento se considere informado, el paciente o usuario
debera entender la naturaleza de la decision a consentir tras recibir informacion que le haga consciente de los beneficios,
riesgos, alternativas e implicaciones del acto asistencial. Para efectos del estandar de historia clinica, el consentimiento
informado es el documento que se produce luego de la aceptacion en las condiciones descritas. Para el caso de nifias, nifios
y adolescentes, el consentimiento informado debera cumplir con los tramites que establezca la normatividad correspondiente.
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En caso de que el paciente o usuario no cuente con sus facultades plenas la aceptacion del acto médico la hara el familiar,
allegado o representante responsable (Resolucién 3100 de 2019).

El consentimiento informado hace parte de la relacidn médico - paciente, para este caso particular y en el contexto de la
atencion en la modalidad de Telemedicina es el documento que se produce luego de la aceptacion de las condiciones de la
certificacion de discapacidad con esta modalidad y su diligenciamiento debera cumplir con lo estipulado en la normatividad
que lo regule.

Consentimiento informado de personas con discapacidad: El consentimiento informado es un procedimiento a través del
cual un paciente es informado respecto a todos los alcances de los procedimientos diagnésticos y terapéuticos que le seréan
practicados y que le permiten decidir si acepta o rechaza la alternativa propuesta por el profesional con total conocimiento de
esta decisidn, lo cual debe constar por escrito en la historia clinica.

Para el caso de las personas con discapacidad, debe garantizarse que cuenten con los apoyos, ajustes razonables y
salvaguardias cuando sea necesario, para que puedan manifestar de manera libre e informada su voluntad, en igualdad de
condiciones con los demas en lo referente a su atencién en salud.

En los casos en los que no sea posible conocer la voluntad de la persona con discapacidad, aun cuando hayan sido provistos
los apoyos y ajustes razonables requeridos, se acudira al consentimiento informado asistido por las personas de apoyo de
confianza y los profesionales de salud que estén a cargo de la atencion. (Resolucién 1904 de 2017).

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 produccidn 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 la capacidad auditiva presentan dificultades en la discriminacién de sonidos,
palabras, frases, conversacion e incluso sonidos con mayor intensidad que la voz conversacional, segun el grado de pérdida
auditiva (Ministerio de la Proteccion Social & ACNUR, 2011). (Resolucion 1197 de 2024). 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 participacion, requieren
contextos accesibles, asi 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. (Resolucion 1197 de 2024).

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 relacion en los diversos entornos al caminar, desplazarse, cambiar o0 mantener posiciones del
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cuerpo, llevar, manipular o transportar objetos y realizar actividades de cuidado personal, o del hogar, interactuar con otros
sujetos, entre otras (Ministerio de la Proteccién Social & ACNUR, 2011)- (Resolucion 1197 de 2024).

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 como prétesis (piernas o brazos artificiales), ortesis, sillas de
ruedas, bastones, caminadores o muletas, entre otros. De igual forma, para su participacion en actividades personales,
educativas, formativas, laborales y productivas, deportivas, culturales y sociales pueden requerir espacios fisicos y transporte
accesible. (Resolucién 1197 de 2024).

Discapacidad intelectual: Se refiere a aquellas personas que presentan deficiencias en las capacidades mentales
generales, como el razonamiento, la resolucion de problemas, la planificacién, el pensamiento abstracto, el juicio, el
aprendizaje académico y el aprendizaje de la experiencia. Estos producen deficiencias del funcionamiento adaptativo, de tal
manera que el individuo no alcanza los estandares de independencia personal y de responsabilidad social en uno o0 mas
aspectos de la 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 participacién social, estas personas requieren de apoyos especializados terapéuticos y
pedagégicos, 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 participacion social. (Resolucion 1197 de 2024).

Discapacidad multiple: Presencia de dos o0 mas deficiencias asociadas, de orden fisico, sensorial, mental o intelectual, las
cuales afectan significativamente el nivel de desarrollo, las posibilidades funcionales, la comunicacion, la interaccion social y
el aprendizaje, por lo que requieren para su atencién de apoyos generalizados y permanentes. Las particularidades de la
discapacidad mltiple no estan dadas por la sumatoria de los diferentes tipos de deficiencia, sino por la interaccién que se
presenta entre ellos. A través de dicha interaccion se determina el nivel de desarrollo, las posibilidades funcionales, de la
comunicacion, de la interaccién social (Secretaria de Educacién Publica, Perkins International Latin América & Sense
International 2011). (Resolucion 1197 de 2024).

Discapacidad psicosocial (mental): Resulta de la interaccion 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 médicos y terapéuticos
especializados de acuerdo a sus necesidades. De igual forma, para su proteccion y participacién en actividades personales,
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educativas, formativas, deportivas, culturales, sociales, laborales y productivas, pueden requerir apoyo de otra persona
(MSPS, 2015a). (Resolucion 1197 de 2024).

Discapacidad visual: En esta categoria se incluye a aquellas personas que presentan deficiencias para percibir la luz, forma,
tamario o color de los objetos. Se incluye a las personas ciegas y a las personas con baja visién, 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 0 ambos ojos (Ministerio
de la Proteccién Social & ACNUR, 2011). (Resolucién 1197 de 2024). Estas personas presentan diferentes grados de
dificultad en la 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 informacién
auditiva, entre otros. Para su participacion requieren contextos accesibles en los que se cuente con sefiales informativas,
orientadoras y de prevencion de situaciones de riesgo, con colores de contraste, pisos con diferentes texturas y mensajes,
en braille o sonoros, entre otros. (Resolucion 1197 de 2024).

Sordoceguera: La sordoceguera es una discapacidad Unica que resulta de la combinacién de una deficiencia visual y una
deficiencia auditiva, que genera en las personas que la presentan problemas de comunicacién, orientacion, movilidad y el
acceso a la informacion. 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 inclusién social. (Resolucién 1197 de 2024).

Persona con Discapacidad: Las personas con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participacion plena y
efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas. (Ley 1346 de 2009).

Plataformas tecnolégicas para la telesalud: Se consideran plataformas tecnolégicas para la telesalud entre otras, los
aplicativos web, aplicaciones web, aplicaciones informaticas, sistemas web, aplicaciones maviles, video llamadas, redes
sociales, servicios de mensajeria electronica, como correo electronico, servicio de mensajes cortos - SMS, servicios de
mensajeria multimedia, las cuales pueden ser provistas por un operador tecnoldgico propio de los prestadores o por un
tercero y estaran bajo la responsabilidad de quien brinda el servicio de salud. (Resolucion 2654 de 2019).

Prestadores de servicios de salud: Hace referencia a las instituciones prestadoras de servicios de salud - IPS,
profesionales independientes de salud, transporte asistencial de pacientes y entidades de objeto social diferente que prestan
servicios de salud. (Resolucion 3100 de 2019).

Prestador remisor de Telemedicina: Es el prestador de servicios de salud, con limitaciones de acceso o de capacidad
resolutiva, que cuenta con tecnologias de informacion y comunicaciones que le permiten enviar y recibir informacion para
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prestar servicios o ser apoyado por otro prestador, en la solucion de las necesidades de salud de la poblacién que atiende,
en cualquiera de las fases de la atencién en salud (promocion, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacién y paliacion
de la enfermedad). (Resolucion 3100 de 2019).

Prestador de referencia de Telemedicina: Es el prestador de servicios de salud que cuenta con el talento humano en salud
capacitado y con las tecnologias de informacién y de comunicaciones suficientes y necesarias para brindar a distancia el
apoyo en cualquiera de las fases de la atencion en salud (promocién, prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion de la enfermedad), requerido por un usuario o0 uno o mas prestadores remisores en condiciones de oportunidad y
seguridad. (Resolucién 3100 de 2019).

Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad- RLCPD: Es la plataforma que hace parte
del Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion Social, en la cual se registra la informacién resultante del procedimiento
de certificacion de discapacidad, a fin de establecer la caracterizacion y localizacion geografica, en los niveles municipal,
distrital, departamental y nacional, y es la fuente oficial de informacién sobre las personas con discapacidad en
Colombia.(Resolucion 1197 de 2024).

Telesalud: Es el conjunto de actividades relacionadas con la salud, servicios y métodos, los cuales se llevan a cabo a
distancia con la ayuda de las tecnologias de la informacion y telecomunicaciones. Incluye, entre otras, la Telemedicina y la
Teleeducacion en salud. (Resolucion 2654 de 2019).

Telemedicina: Es la provision de servicios de salud a distancia en los componentes de promocion, prevencion, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacién, por profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la informacién y la comunicacién, que
les permiten intercambiar datos con el propdsito de facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacion de servicios a la
poblacidn que presenta limitaciones de oferta, de acceso a los servicios 0 de ambos en su &rea geografica. (Resolucidn 2654
de 2019).

Telemedicina interactiva: Es la relacién a distancia utilizando tecnologias de informacién y comunicacion, mediante una
herramienta de video llamada en tiempo real, entre un profesional de la salud de un prestador y un usuario, para la prestacion
de servicios de salud en cualquiera de sus fases. (Resolucién 2654 de 2019).

Telemedicina no interactiva: Es la relacion a distancia utilizando tecnologias de informacién y comunicacion, mediante una
comunicacion asincrénica entre un profesional de la salud de un prestador y un usuario, para la provision de un servicio de
salud que no requiere respuesta inmediata. Resolucion 2654 de 2019).

Telexperticia: Es la relacién a distancia con método de comunicacion sincrénico o asincrdnico para la provisién de servicios

de salud en cualquiera de sus componentes, utilizando tecnologias de informacién y comunicacion entre:
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a. Dos profesionales de la salud, uno de los cuales atiende presencialmente al usuario y otro atiende a distancia.
El profesional que atiende presencialmente al usuario es responsable del tratamiento y de las decisiones y
recomendaciones entregadas al paciente y el que atiende a distancia es responsable de la calidad de la opinion
que entrega y debe especificar las condiciones en las que se da dicha opinion, lo cual debe consignarse en la
historia clinica.

b. Personal de salud no profesional, esto es, técnico, tecndlogo o auxiliar, que atiende presencialmente al usuario
y un profesional de la salud a distancia. El profesional que atiende a distancia sera el responsable del
tratamiento y de las recomendaciones que reciba el paciente, y el personal de salud no profesional que atiende
presencialmente al usuario sera el responsable de las acciones realizadas en el ambito de su competencia.

¢. Profesionales de la salud que en junta médica realizan una interconsulta o una asesoria solicitada por el médico
tratante, teniendo en cuenta las condiciones clinico-patolégicas del paciente. (Resolucidn 2654 de 2019).

4. CONTEXTO:

En el marco del desarrollo del procedimiento de Certificacion de Discapacidad y del Registro de Localizacion y
Caracterizacion de Personas con Discapacidad- RLCPD, se destaca la importancia de realizar este proceso a través de
la valoracién multidisciplinaria en modalidad de Telemedicina en sus diferentes categorias, con el fin de aumentar la
cobertura y la accesibilidad a la Certificacion de Discapacidad y al RLCPD, incidiendo en la eliminacién de barreras de
acceso a este proceso y promoviendo su realizacién en las zonas dispersas y de dificil acceso geografico.

5. LINEAMIENTOS GENERALES

Estos lineamientos aplican a las Secretarias de Salud Departamentales, Distritales y Municipales o quien haga sus veces,
los Prestadores de Servicios de Salud publicos y privados, Entidades Administradoras de Planes de Beneficios — EAPB,
la red de prestacion de servicios de los Regimenes especiales y de excepcién que hayan adoptado y adaptado la
implementacién de la Certificacion de Discapacidad y el Registro de Localizacion y Caracterizacién de Personas con
Discapacidad- RLCPD, la Unidad de Servicios Penitenciarios y Carcelarios de Colombia -USPEC.

51 TELEMEDICINA EN LA PRESTACION DEL SERVICIO DE CONSULTA DE EQUIPO
MULTIDISCIPLINARIO, PARA LA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y REGISTRO DE
LOCALIZACION Y CARACTERIZACION DE PERSONAS CON DISCAPACIDAD
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La telemedicina permite aplicar nuevos modelos de atencién en salud que mejoran la continuidad, resolutividad y acceso
alos servicios, beneficiando especialmente a las personas con discapacidad en areas remotas. Algunas de sus ventajas
son:

Facilitar la aplicacién de otros modelos organizacionales de atencion en salud, que favorezcan la continuidad, la

integralidad, la resolutividad, y la oportunidad de la atencién centrada en las personas con discapacidad.

o Mejorar la calidad de la atencion en salud al facilitar el acceso y la disponibilidad de los servicios de salud en
condiciones de oportunidad y continuidad.

o Mejorar la calidad de vida de la persona con discapacidad al disminuir los desplazamientos para realizar la consulta
con el equipo multidisciplinario de salud.

o Facilitar el acceso a los servicios de salud independientemente de la localizacién geografica.

o Reducir las desigualdades en la accesibilidad en la atencién en salud para las personas con discapacidad.

o Permitir la atencion a distancia mediada por Tecnologias de la Informacion y las Comunicaciones - TIC con un equipo
multidisciplinario de salud en prestadores de baja, mediana y alta complejidad que no cuentan con el mismo para la
atencion presencial.

o Permitir la interaccion del equipo multidisciplinario de salud y la persona con discapacidad, en un ambiente en el
cual la persona interesada puede contar con la participacion de su familia o persona cuidadora.

e Reducir el costo de la atencion en salud para las personas con discapacidad al evitar su desplazamiento a los
Prestadores de Servicios de Salud, en compafiia de su apoyo o persona cuidadora.

o Disminuir la posibilidad de infeccién cruzada de virus o bacterias entre usuarios de los servicios de salud y el personal
de salud y minimizar el contagio para las personas con discapacidad.

o Descongestionar los servicios de consulta externa.

¢ Racionalizar el gasto publico en salud.

Recomendaciones generales para la realizacion de la certificacion mediante la modalidad de telemedicina:

1. Asegurar la sensibilizacion, capacitacion y entrenamiento del talento humano a cargo de la realizacion de la certificacion
de discapacidad mediante la modalidad de telemedicina en los procesos, procedimientos y uso de las plataformas
tecnoldgicas utilizadas por el prestador para brindar la atencion en esta modalidad. Incluye la capacitacién en la forma de
realizar las valoraciones.

2. Asegurar la capacidad del usuario para la utilizacién e interaccion con medios tecnolégicos de Informacién y las
Comunicaciones -TIC, de manera previa a la consulta de valoracion. Esto incluye orientacion por parte de un profesional
del area de atencion al usuario o del &rea competente que determine el prestador, sobre el manejo de la plataforma,
prueba del funcionamiento del equipo (audio, video e internet), verificacion de apoyos y ajustes razonables que se usaran
el dia de la valoracion, (contacto previo, sensibilizacion, capacitacion). Este procedimiento debe ser coordinado desde el
area administrativa del prestador, para que de manera previa un profesional del area de atencion al usuario o del area
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competente que determine el prestador, sea formado en el manejo de la tecnologia a usar, en el presente lineamiento y
en los criterios de accesibilidad fisica, comunicativa y actitudinal para llevar a cabo el procedimiento de certificacion de
discapacidad mediante la modalidad de telemedicina. El profesional que realizara la capacitacién en mencién debera ser
un integrante del equipo multidisciplinario.

El profesional del area de atencion al usuario o del area competente que determine el prestador, enviara de manera
previa a la persona interesada en realizar la valoracién el enlace o link correspondiente al consentimiento informado, el
cual se enviara y recepcionara a través de la plataforma de la modalidad de telemedicina o a través de correo electrénico
institucional en caso de que falle la plataforma.
Los profesionales que conforman el equipo multidisciplinario para realizar la valoracién a través de la modalidad de
Telemedicina deberan contar con los siguientes documentos enviados por la Secretaria de Salud, minimo con un dia de
antelacion, conforme con lo definido en el numeral 7.6 de la Resolucion 1197 de 2024, dado a que seran indispensables
para la realizacién de la consulta:

o Copia de la historia clinica en la que incluya el (los) diagnéstico(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.

o El tipo de valoracion a realizar por el equipo multidisciplinario (Institucional, o domiciliario o telemedicina), sera
establecida por el (los) medico (s) tratante (s) del prestador de servicios de salud de la red de la entidad promotora
de salud o la entidad adaptada a la que se encuentre afiliado el interesado, con base en su condicion de salud. La
determinacién del tipo de valoracion entre domiciliaria o telemedicina la tomaré la Secretaria de Salud en funcién de
la oferta presente en los prestadores del territorio.

o Los apoyos y ajustes razonables (movilidad, comunicacién y acceso a la comunicacién, 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.

e Comunicacion suscrita por la empresa 0 grupo empresarial, dirigida a la secretaria de salud, presentando a la
persona y sefialando que realizara el pago de la valoracion clinica multidisciplinaria a los prestadores de servicios
de salud, cuando se trate del evento previsto en el paragrafo 2 del articulo 4 de la Resolucién 1197 de 2024

El equipo multidisciplinario de manera concertada establecera los roles entre sus miembros de forma que se desarrollen
las siguientes actividades:

a. Identificar al lider del proceso.
b. Verificar el consentimiento informado.
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c. Definir el profesional que va a registrar la valoracion en el aplicativo web de certificacion de discapacidad y RLCPD.
d. Establecer el rol de cada profesional durante la valoracion, teniendo en cuenta que el equipo es multidisciplinario.
e. Verificar los apoyos y ajustes razonables con los que cuenta la persona el dia de la valoracién multidisciplinaria.
f.  Definir el profesional que enviara mediante la plataforma de uso de la modalidad de telemedicina el Certificado de

Discapacidad.

g. Asegurar que la persona solicitante comprende la valoracion que se esta realizando, la informacion que de este se
derive y que su resultado se registrard en el Registro de Localizacién y Caracterizacién de Personas con
Discapacidad. Ademas, que esta informacion sera utilizada para apoyar la formulacién, implementacion y
seguimiento de politicas publicas, planes, programas y proyectos, orientados a la garantia de los derechos de las
personas con discapacidad, como medio de verificacién de la existencia de discapacidad o priorizacion para
programas sociales y para el redireccionamiento a la oferta programatica institucional.

6. Es necesario disponer y usar plataformas tecnolégicas que garanticen la seguridad y privacidad de la informacién y la
disponibilidad permanente para prestar el servicio de la valoracién mediante la modalidad de telemedicina, cumpliendo
con los criterios de seguridad, privacidad y proteccion de datos personales establecidos en la normatividad o lineamientos
que regulen la materia.

7. Obtener el consentimiento informado de los usuarios para ser atendidos con esta modalidad de atencién, se debe dejar
constancia del consentimiento en la historia clinica de la persona, quien, con su firma digital, electronica 0 manuscrita
segun el caso, declarara que comprendio la informacién entregada y que acepto ser atendido bajo esta modalidad.

8. Se debe informar a los usuarios, como funciona la atencion mediante el uso de tecnologias de la informacion y
comunicaciones, el alcance, los riesgos, los beneficios, las responsabilidades, el manejo de la privacidad y
confidencialidad, el manejo de sus datos personales, los procedimientos a seguir por fallas tecnologicas incluidas las de
comunicacion y los riesgos de violaciones de la confidencialidad durante las consultas virtuales, entre otros.

9. El prestador de servicios de salud que oferte los servicios para la realizacion de la certificacion de discapacidad debe
tener debidamente habilitado (s) el o los servicios y la modalidad de telemedicina de acuerdo con lo establecido en la
norma de habilitacidn vigente y cumplir lo estipulado en la Resolucion 2654 de 2019 o la norma que la sustituya o
modifique.

10. Se debe garantizar la autonomia profesional, segun lo establecido en el Art 17 de la Ley 1751 de 2015 y los principios
éticos de los profesionales.

11. Conforme con el numeral 18.5 del articulo 18 de la Resolucion 1197 de 2024, las secretarias departamentales, distritales
y municipales de salud o quien haga sus veces, brindaran asistencia técnica y capacitacion para garantizar la calidad de
la informacion registrada en el procedimiento de certificacidn de discapacidad.
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5.2 HABILITACION DE LA MODALIDAD DE TELEMEDICINA PARA REALIZACION DE CERTIFICACION DE
DISCAPACIDAD

Los prestadores de servicios de salud autorizados por las entidades territoriales del orden departamental y distrital, para la
realizacion de la certificacion de discapacidad, deberan seguir el proceso de habilitacién segun lo estipulado en la Resolucion
3100 de 2019.

Es fundamental precisar que con ocasion de la expedicién de la Resolucion 1138 de 2022 “Por la cual se modifican los
articulos 17, 21y 26 de la Resolucion 3100 de 2019, en relacion con el plan de visitas de verificacién, la responsabilidad en
validacion de la informacion y las reglas de transitoriedad ante la finalizacion de la emergencia sanitaria causada por el
coronavirus COVID 19, define en su articulo 3, numeral 26.6, el Procedimiento transitorio para el cierre o habilitacién de los
servicios autorizados transitoriamente durante la emergencia sanitaria, en el cual los prestadores que no hicieron el cierre
voluntario de los servicios al 31 de julio de 2022 el aplicativo los transferird automaticamente al REPS, al ser servicios que
no requieren visita previa para realizar la valoracién multidisciplinaria. Por lo anterior, los prestadores deben diligenciar dentro
de los 6 meses siguientes a la migracion automatica, la declaracién de la autoevaluacion por cada uno de los servicios en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS, aplicando las condiciones de habilitacion contempladas
en la Resolucién 1138 de 2022, momento a partir del cual se visualizara en el REPS como servicio habilitado.

Las visitas de verificacion, prioritarias para estos servicios, se realizaran en un plazo de 60 dias tras la declaracién de la
autoevaluacion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS, bajo las condiciones de habilitacion
técnico-cientifica definidas en la Resolucién.

5.3 PROCEDIMIENTO PARA LA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD UTILIZANDO LA MODALIDAD DE
TELEMEDICINA

De acuerdo con lo definido en la Resolucion 1197 de 2024, una vez la persona interesada en realizar el procedimiento de
Certificacion de Discapacidad cuente con la documentacién sefialada en el numeral 7.1 del articulo 7 de la precitada
Resolucién y con la orden para la realizacién del procedimiento de certificacion de discapacidad emitida por la Secretaria de
Salud Distrital o Municipal o la entidad que haga sus veces, le comunicara por el medio mas expedito al prestador de servicios
de salud asignado sobre dicha generacion; asi mismo, enviara al prestador copia de la historia clinica y apoyos diagnésticos,
para que cuente con este documento el dia de la valoracién, con el fin de que esta asigne la cita para la realizacién de la
valoracién clinica multidisciplinaria. El prestador de servicios de salud, en un término no superior a diez (10) dias habiles
posteriores a la comunicacidn de la orden, asignara la cita y realizara la valoracion clinica multidisciplinaria; para ello, le
comunicara al solicitante o0 excepcionalmente a la persona de apoyo, la fecha, hora y lugar donde se llevara a cabo.
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Conforme con lo descrito en la Resolucion 1197 de 2024, los cambios de fecha u horario de la cita para la valoracion clinica
multidisciplinaria que requiera el solicitante deberan ser tramitados directamente por este ante el prestador de servicios de
salud.

La consulta en modalidad de telemedicina se puede realizar mediante las categorias de telexperticia o telemedicina
interactiva, segun las necesidades del caso y la disponibilidad de los profesionales a cargo.

La realizacién de la consulta mediante valoracién por equipo multidisciplinario que se preste bajo la modalidad de
telemedicina, debe desarrollarse mediante una plataforma tecnolégica que los prestadores de servicios de salud ofrezcan
garantizando seguridad, privacidad y proteccidn de datos personales, como también la fiabilidad, integridad y disponibilidad
de la informacion que se recoja, genere, transmita o del tratamiento que se les dé, establecidos en la normatividad vigente.

En ambas categorias el resultado de la valoracion se dispondra en el aplicativo del Registro de Localizacion y Caracterizacion
de Personas con Discapacidad — RLCPD, el cual hace parte del sistema de informacion de SISPRO y ademas se enviara a
la persona mediante la plataforma tecnolégica usada por el prestador.

Como parte del alistamiento para realizar el procedimiento de certificacion de discapacidad, de manera previa, los
profesionales que conforman el equipo multidisciplinario deben consultar los documentos enviados por la Secretaria de Salud
minimo con un dia de antelacién para lo cual se debe usar la plataforma tecnoldgica que tenga dispuesta el prestador para
la atencion en esta modalidad.

El equipo multidisciplinario debera contar de manera previa a la consulta, con los documentos descritos en el numeral 4 de
las recomendaciones del item 5.1 de este lineamiento.

El prestador y los profesionales del equipo multidisciplinario deben asegurarse de conocer el diagnéstico relacionado con la
discapacidad con el que cuente la persona a ser valorada, para identificar los apoyos y los ajustes razonables a requerir
durante la consulta de valoracion por equipo multidisciplinario, mediante la revisién de la documentacion ya mencionada y de
acuerdo a las necesidades que exprese la persona.

El prestador debe asegurarse, antes de la consulta, que la persona a ser valorada cuenta con los medios tecnoldgicos
adecuados (conectividad, hardware, software, etc.) y saber como interactuar con ellos para garantizar una consulta exitosa.

El prestador debe contactar previamente a la persona a valorar y proporcionarle las instrucciones necesarias para la consulta,
asegurando que entienda el procedimiento y las expectativas, incluyendo el uso adecuado de la plataforma tecnoldgica, antes
de conectarse es importante seguir las siguientes recomendaciones:
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o |dentificar el dispositivo desde el que va a hacer la conexién (fijo o mévil), prepararse con anticipacion, asegurandose
de que su dispositivo cuente con suficiente bateria y conexién adecuada a internet.

o Realizar una prueba previa de la conexion y funcionamiento de la plataforma que se utilizara para la teleconsulta.

o Orientar a la persona sobre como acceder a la plataforma de telemedicina, bien sea a través de un enlace o link
proporcionados por el prestador. La persona interesada en realizar la certificacion, debe descargar la aplicacion de
la plataforma que seré utilizada para la valoracion bajo esta modalidad en el dispositivo mévil.

o Para la realizacion de la teleconsulta solicitar a la persona ubicarse en un lugar del domicilio tranquilo, silencioso y
con buena iluminacion, que garantice la privacidad y confidencialidad durante el proceso.

o Asegurar que el equipo multidisciplinario cuente con los datos de contacto del paciente (teléfono y correo electrénico)
para restablecer la comunicacion en caso de fallas durante la consulta y enviar el certificado por medios electronicos
al finalizar el proceso.

Cuando se haya establecido la conexién a través de la plataforma para la realizacién de la consulta, verificar el video y el
audio (";Puede oirme / verme?") y pedir a todos (personal de salud, persona con discapacidad, cuidador o persona de apoyo)
que hagan lo mismo:

o Verificar que los microfonos y camaras estén funcionando correctamente y sin silencios accidentales.

o Es posible que necesite realizar una llamada telefénica ordinaria para solucionar problemas, asegurese de tener el
numero telefénico en caso de que necesite llamarlo.

o Alinicio de la conexion debe identificarse y verificar la identidad del interlocutor (personal de salud o persona con
discapacidad o persona cuidadora o apoyo), por ejemplo, si no se conoce a la persona con discapacidad, pidale
que confirme su nombre y fecha de nacimiento.

e Debe hablarle siempre a la persona con discapacidad, solo en caso de no poder hacerlo acuda a la persona de
apoyo que puede ser un miembro de la familia o la persona cuidadora o personal de salud.

e Preguntar a la persona con discapacidad donde esta en el momento (la persona con discapacidad puede estar en
su domicilio o en otro lugar).

o Al empezar se debe verificar los apoyos y ajustes razonables requeridos durante la consulta de valoracién
multidisciplinaria y asegurarse que la persona con discapacidad entiende el como se desarrollara la actividad.

o Proporcionar informacidn en lenguaje sencillo sobre la modalidad de telemedicina, estableciendo expectativas claras
e indicando como se desarrollara el proceso y la duracion de la consulta a través de valoracion multidisciplinaria,
asegurandose que la persona con discapacidad comprende la informacién que se le estd suministrando.

e  Contar con un ambiente de privacidad y confidencialidad durante el procedimiento de la certificacion de discapacidad
en el caso de realizacion de modalidad de telemedicina interactiva.

e Proporcionar una explicacion clara del procedimiento a realizar, incluyendo beneficios, riesgos y alternativas, y
garantizar que el paciente entienda la informacién antes de continuar con la consulta, ademas de obtener el
consentimiento informado antes de proceder.
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o Alterminar la consulta explicar a la persona con discapacidad el resultado de la valoracion y el mecanismo mediante
el cual podra acceder a su certificado de discapacidad, en caso de la existencia de discapacidad, de lo contrario
informar el resultado en los términos dispuestos en el articulo 9 de la Resolucion 1197 de 2024.

e Se debe informar a la persona con discapacidad que si no se encuentra de acuerdo con el resultado de la valoracién
multidisciplinaria registrado en el certificado de discapacidad tiene derecho a una segunda opinién por una (1) Unica
vez en cualquier tiempo.

o Ademas, se debe informar que la valoracion multidisciplinaria puede actualizarse en los términos definidos por la
Resolucion 1197 de 2024 en su articulo12.

e Se debe aclarar que el procedimiento de certificacion de discapacidad y el certificado de discapacidad no son
documentos validos para el reconocimiento de prestaciones econdmicas y asistenciales de los Sistemas Generales
de Pensiones o0 de Riesgos Laborales, ni para la calificacion de la pérdida de capacidad laboral y ocupacional.

o El valor unitario de la valoracién clinica multidisciplinaria a pagar a los prestadores de servicios de salud sera el
establecido por este Ministerio en cada vigencia y se incrementara de acuerdo con la variacion anual del indice de
Precios al Consumidor - IPC que calcula el Departamento Nacional de Estadistica -DANE, con independencia de la
fuente de financiacion. El valor de la valoracién multidisciplinaria mediante la modalidad de Telemedicina
corresponde al mismo valor definido para la valoracion institucional.

e El procedimiento de certificacion de discapacidad no tendra costo para el solicitante.

5.4 Categorias de Telemedicina para realizacion de consulta mediante valoraciéon multidisciplinaria:
5.4.1. Categoria de Telexperticia:

Se realiza mediante la categoria de Telexperticia cuando en el sitio de residencia, los Prestadores de Servicios de Salud no
cuentan con el equipo multidisciplinario, en este caso el prestador de servicios de salud actia como prestador remisor, que
cuenta con tecnologias de informacién y comunicacion que le permiten enviar y recibir informacién para prestar servicios o
ser apoyado por otro prestador y debe cumplir los estandares y criterios definidos en la Resolucién 3100 de 2019.

El prestador remisor sera el responsable de la atencién presencial de la persona con discapacidad, mientras que el
prestador de referencia contara con el equipo multidisciplinario especializado que apoyara de manera remota.

El prestador de referencia contara con talento humano en salud capacitado como Certificador de Discapacidad bajo el
modelo conceptual de la clasificacion Internacional del funcionamiento, la discapacidad y la salud - CIF.

Para este caso el equipo multidisciplinario estara conformado por tres profesionales que realizaran la valoracion
multidisciplinaria de manera simultanea, en el mismo lugar fisico, permanentemente visibles para la persona que esta siendo
valorada y con las tecnologias de informacion y comunicacién suficientes y necesarias para brindar a distancia el apoyo
requerido para la realizacién de la valoracién.
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5.4.2. Categoria de Telemedicina Interactiva:

Se lleva a cabo a través de la categoria de Telemedicina interactiva en los casos de aislamiento, limitacién de acceso a los
servicios de salud o para minimizar desplazamientos de las personas con discapacidad.

En este caso se usan las tecnologias de la informacion y comunicaciéon mediante herramientas de video llamada en tiempo
real y simultaneo entre los tres profesionales de la salud del equipo multidisciplinario denominado prestador de referencia y
el usuario.

Tanto para la categoria de Telexperticia como para la Categoria de Telemedicina Interactiva, aplican los siguientes aspectos:
o Elequipo multidisciplinario debe conformarse segun lo establecido en el articulo 3 de la Resolucién 1197 de 2024 y
la consulta tendra una duracion minima de 40 minutos.
o Al finalizar la valoracion, el prestador remisor recibiran el certificado de discapacidad a través de la plataforma
tecnoldgica, y este sera entregado al paciente dentro de los plazos definidos por la Resolucién 1197 de 2024.
o Se debe contar con la plataforma tecnolégica y el servicio de internet por parte del prestador y las personas a ser
valoradas.
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