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PRESENTACION

El Ministerio de Salud y Deportes como ente Rector, responsable de normar el
Proceso y Procedimientos para la Calificacion, Registro y Carnetizacién, elaboré
el presente Documento para el trabajo efectivo de los Servicios Departamentales
de Salud, Unidades Especializadas Departamentales y Equipos de Calificacion de
Discapacidad en el Estado Plurinacional de Bolivia, el mismo se encuentra enmarcado
en la Constitucion Politica del Estado y la Ley N°223 (Ley General para Personas con
Discapacidad).

El objetivo del presente documento, aplicable en todo el territorio del Estado
Plurinacional de Bolivia, es de actualizar las normas del Proceso y Procedimientos
para la Calificacion, Registro y Carnetizacion de Discapacidad.

El documento describe de forma detallada los criterios de Calificacion de Discapacidad
y las pautas complementarias y contextualizadas anexas al BAREMO en las Areas
de Medicina, Psicologia y Trabajo Social y establece las atribuciones y funciones del
personal involucrado en el Proceso y Procedimientos para la Calificacion, Registro y
Carnetizacion de Discapacidad a nivel Nacional, Departamental y Municipal.

Esta dirigido a los Servicios Departamentales de Salud, Unidades Especializadas
Departamentales y Equipos de Calificacion de Discapacidad, se basa en el Plan de
Desarrollo Econdmico y Social (PDES), Eje 6. Salud y Deportes para proteger la vida
con cuidado integral en tiempos de pandemia, Meta 6.3 Fortalecer el Sistema Unico
de Salud Universal y Gratuito, a través de Servicios de Salud Publicos, respetando
su cosmovision y practicas tradicionales sin exclusion ni discriminacién en el marco
de la politica nacional de Salud Familiar Comunitaria Intercultural vigente SAFCI,
resultado 6.3.1 se ha incrementado el acceso de la poblacion a servicios de salud
SUS, asi como la Ley General para Personas con Discapacidad N° 223, donde otorga
responsabilidades al Ministerio de Salud y Deportes referente a la Calificaciéon de
Discapacidad.

El Gobierno del Presidente Constitucional del Estado Plurinacional de Bolivia, Luis
Alberto Arce Catacora y el Ministerio de Salud y Deportes, con el presente documento
contribuira a mejorar el Procedimiento de Calificacion, Registro y Carnetizacion de
Discapacidad a nivel Nacional, porque jEstamos saliendo adelante!
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VISTOS Y CONSIDERANDO:

Que, los Numerales 1y 2 del Articulo 70 de la Constitucién Politica del Estado, establecen que toda persona
con discapacidad goza de los derechos a ser protegido por su familia y por el Estado; y a una educacién y
salud integral gratuita. : : : )

Que, los Paragrafos I, I y II del Articulo 71 del Texto Constitucional, determinan que se prohibira y
-sancionard cualquier tipo de discriminacién, maltrato, violencia y explotacién a toda persona con
discapacidad; el Estado adoptard medidas de accidn positiva para promover la efectiva integracién de las
personas con discapacidad en el &mbito productivo, econémico, politico, social y cultural, sin discriminacién
alguna; y el Estado generara las condiciones que permitan el desarrollo de las potencialidades individuales
de las personas con discapacidad.

Que, el Articulo 72 de la Constitucién Politica del Estado, dispone que el Estado garantizara a las personas

con discapacidad los servicios integrales de prevencion y rehabilitacion, asi como otros beneficios que se
establezcan en la ley.

Que, los Paragrafos III y IV del Articulo 32 de la Ley N° 223 de 02 de marzo de 2012, Ley General para
Personas con Discapacidad, sefialan que el Estado Plurinacional de Bolivia, mediante el Ministerio de Salud
y Deportes actual Ministerio de Salud en coordinacion con las entidades territoriales auténomas, mantendréan
y distribuirdn racionalmente incluyendo mancomunidades de municipios, los equipos multidisciplinarios
para la calificacion continua de todas las personas con discapacidad; y el Ministerio de Salud y Deportes
actual Ministerio de Salud debera capacitar al personal de las Unidades Municipales de Atencién a la

persona con discapacidad de los municipios para que puedan coadyuvar las actividades de los equipos de
calificacion. : _

Que, mediante la Ley N° 1152 de 20 de febrero de 2019, se modifica la Ley N° 475 de 30 de diciembre de
2013, de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional de Bolivia, modificada por
Ley N° 1069 de 28 de mayo de 2018, para ampliar la poblacién beneficiaria que no se encuentra cubierta

por la Seguridad Social de Corto Plazo, con atencién gratuita de salud, en avance hacia un Sistema Unico
de Salud, Universal y Gratuito.

Que, el Articulo 3 del Cédigo de Salud aprobado por Decreto Ley N° 15629, de 18 de julio de 1978, dispone
que corresponde al Poder Ejecutivo, actual Organo Ejecutivo, a través del Ministerio de Previsién Social y
Salud Publica actual Ministerio de Salud y Deportes, al que este Codigo denominara Autoridad de Salud, la
definicion de la politica nacional de salud, la normacién, planificacién, control y coordinacion de todas las-
actividades en todo el territorio nacional, en instituciones ptblicas y privadas sin excepcion alguna.

Que, el Numeral 22 del Paragrafo I del Articulo 14 del Decreto Supremo N° 29894 de 7 de febrero de] 2009,
Organizacién del Organo Ejecutivo, establece como atribucién de las Ministras y los Ministros del Organo

Ejecutivo, en el marco de las competencias asignadas al nivel central en la Constitucion Politica del Estado,
emitir las resoluciones ministeriales.

Que, los Incisos a), b), d) y r) del Articulo 90 de la norma juridica precitada, modificado por los Decretos
Supremos N° 1868 de 22 de enero de 2014, N° 4257 de 4 de junio de 2020 y N° 4393 de 13 de noviembre,
de 2020, determinan como atribuciones de la Ministra(o) de Salud y Deportes, en el marco de. las
ccompetencias asignadas al nivel central por la Constitucién Politica del Estado, formular, regular y fiscalizar
politicas publicas en salud; ejercer la rectoria, regulacién y conduccion sanitaria sobre todo el sistema de
salud; regular, planificar, controlar y conducir el Sistema de Salud, conformado por los sectores de seguridad
social a corto plazo, publico, privados y sin fines de lucro, asi como la medicina tradicional; y promover
politicas y programas de prevencion, rehabilitacién y capacitacion de las personas con discapacidad.

Que, los Incisos ¢) y d) de la Disposici()n Final Primera del Decreto Supremo N° 4393 de 13 de noviembre
de 2020, disponen que se adecua en toda la normativa vigente, la denominacién “Ministerio de Salud” por
“Ministerio de Salud y Deportes”; y “Ministra(o) de Salud” por “Ministra(o) de Salud y Deportes”.



- ~ - a

Que, el Informe Técnico MSyD/VGSS/IT/80/2022 de 22 de julio de 2022,vemitido por el Dr. Juan Marcos
Rodriguez Morales, Profesional Técnico del Viceministerio de Gestién del Sistema Sanitario, en
‘Conclusiones, manifiesta que el documento Manual de Proceso y Procedimientos para la Calificacion,

Registro y Carnetizacion de Discapacidad, al no encontrarse observaciones-de fondo es validado por la
instancia del COCOTEC.

Que, el Informe Técnico MSyD/VGSS/IT/159/2022 de 21 de diciembre de 2022, emitido por el Dr. Juan
Marcos Rodriguez Morales, Profesional Técnico del Viceministerio de Gestion del Sistema Sanitario, en
Conclusiones, refiere que el Comité de Identidad Institucional y Publicaciones resuelve aprobar el
documento con titulo de Manual de Proceso y Procedimientos para la Calificacién, Registro y Carnetizacion
de Discapacidad, asignandolo dentro de la serie Documento Técnico Normativo, nimero de publicacién
527 para que contintie con el tramite de emisién de su Resolucién Ministerial.

Que, el Informe Técnico MSyD/VGSS/DGRSS/UGPD/IT/269/2022 de 21 de diciembre de 2022, emitido
por la Dra. Lucy Alejandra Garcia Segales, Médico Nacional del Equipo de Calificacién CIDDM de la
Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad del Ministerio de Salud y Deportes, en Conclusiones,
manifiesta que existe la necesidad y viabilidad técnica para la emision de [a Resolucidén Ministerial que
apruebe el Manual de Proceso y Procedimientos para la Calificacién, Registro y Carnetizacion de
Discapacidad, con la finalidad de Normar el Proceso y Procedimientos para Calificacion, Registro y
Carnetizacién de Discapacidad para estandarizar criterios a través de un documentoactualizado en el Estado
Plurinacional de Bolivia. ‘

Que, el Informe Legal MSyD/DGAJ/UAJ/IL/2103/2022 de 22 de diciembre de 2022, refiere que es
procedente la emisién de la Resolucién Ministerial que apruebe el Manual de Proceso y Procedimientos
para la Calificacién, Registro y Carnetizacién de Discapacidad, segun lo dispuesto por el Numeral 22 del
Paragrafo I del Articulo 14 del Decreto Supremo N° 29894 de 7 de febrero del 2009, Organizacion del
Organo Ejecutivo.

POR TANTO:

EL MINISTRO DE SALUD Y DEPORTES, en uso de las atribuciones que le confiere el Decreto
Supremo N° 29894 de 7 de febrero de 2009, Organizacion del Organo Ejecutivo. '

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO.- Aprobar ¢l Manual de Proceso y Procedimientos para la Calificacion,
Registro y Carnetizacién de Discapacidad, més los Anexos, conforme al texto adjunto que forma parte
~ integrante e indisoluble de la presente Resolucion.

ARTICULO SEGUNDO.- La Direccién General de Redes de Servicios de Salud, a través de la Unidad de
Gestién de la Politica de Discapacidad, queda a cargo de la ejecucion y cumplimiento- de la presente
Resolucién. .

Registrese, comuniquese y archivese.




INTRODUCCION

En el Estado Plurinacional de Bolivia, se realiza la Calificacion de
Discapacidad desde la gestién 2007, habiéndose registrado a la fecha
98.263 personas que tienen algun tipo de discapacidad, segun datos
del Sistema de Registro Unico Nacional de Personas con Discapacidad
(SIPRUN.PCD), quienes se encuentran amparados en la Constitucion
Politica del Estado Plurinacional de Bolivia y especificamente en la Ley
Nro. 223 Ley General para Personas con Discapacidad.

El Procedimiento de Calificacién de Discapacidad, permite otorgar la
condicion legal de Persona con Discapacidad, por lo que el presente
MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE CALIFICACION,
REGISTRO Y CARNETIZACION DE DISCAPACIDAD, contiene los
antecedentes, marco legal, objetivos, conceptualizaciones, instancias
involucradas tanto a Nivel Nacional como Departamental, los
requerimientos indispensables de los profesionales para formar parte de
los Equipos de Calificacion, Instrumentos, Procedimiento de la Calificacién
de Discapacidad y plazos establecidos, estos referidos al procedimiento
administrativo especificamente.

Asi mismo, contiene las pautas complementarias y contextualizadas
anexas al BAREMO en el Estado Plurinacional de Bolivia tanto en el
Area de Medicina, Psicologia como Trabajo Social que permitiran a
los Profesionales de estas tres areas contar con los lineamientos para
efectivizar la Calificacion.

Finalmente, se describe las instancias involucradas en el Procedimiento
de Registro y Carnetizacion de Discapacidad.
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ACRONIMOS

American Spinal Injury Association
Actividades De La Vida Diaria

Centro de Educacioén Alternativa
Centros de Educacion Media Acelerada
Cédula de Identidad

Clasificacion Internacional de Deficiencias,
Discapacidades y Minusvalias

Cédula de Identidad de Extranjero
Clasificacion Internacional de Enfermedades 10ma Edicién

Angulo o indice de Cobb, mide deformidades de la
columna vertebral

Manual Diagnostico y Estadistico de los Trastornos
Mentales 52 edicion

Formulario para el Registro Unico Nacional de Personas
con Discapacidad

Instituto Boliviano de la Ceguera
Plan de Desarrollo Econémico y Social

Programa de Registro Unico Nacional de Personas con
Discapacidad

Salud Familiar Comunitaria Intercultural
Servicio Departamental de Salud
Servicio General de Identificacion Personal

Sistema de Informacién para el Registro Unico Nacional
de Personas con Discapacidad

Tabla de Valores Combinados
Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad
Unidad Municipal de Atencién en Discapacidad

Programa de Registro Unico Nacional de Personas con
Discapacidad
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1. ANTECEDENTES

En Bolivia, la tematica de discapacidad surge con mayor prevalencia en el afio 1995, con la
Ley de la Persona con Discapacidad. En la gestion 2006, se aprueba el “Plan Nacional de
Igualdad y Equiparacion de Oportunidades para las Personas con Discapacidad” (PNIEO),
mediante el Decreto Supremo N° 28671 de 7 de abril de 2006, que da paso al Plan Nacional
de Desarrollo que establece una politica de solidaridad, revaloracién y respeto a la condicion
de Discapacidad.

Por la necesidad de contar con la informacion destinada a la elaboracion de politicas en
beneficio de las Personas con Discapacidad, en la gestion 2006, se realiza la fase piloto
del Programa de Registro Unico Nacional de Personas con Discapacidad (PRUNPCD) en
las ciudades de El Alto, La Paz y Tarija, ademas se elabora y aprueban los instrumentos y
documentos técnico normativos y se reconoce al BAREMO “Manual de Valoracion de las
Situaciones de Minusvalia”, como instrumento oficial que establece los parametros para la
Calificacion.

En la gestidon 2009 se concreta la segunda fase del PRUNPCD, con cobertura nacional, par-
ticipacion activa y aprobacion de los ministerios, gobernaciones y municipios, razon por la
que mediante Resoluciones Ministeriales se aprueba el uso del Manual de Procedimientos
para la Calificacién a las Personas con Discapacidades y la Guia para el Uso del Certificado
de Registro Unico Nacional de Personas con Discapacidad. Posterior a ello, en el afio 2010,
se aprueba el reglamento de operaciones del Sistema de Informacién para el Registro Unico
Nacional de Personas con Discapacidad (SIPRUNPCD).

Asi mismo, en la gestion 2020 tras la demanda de las Asociaciones, Organizaciones y Fede-
raciones de Personas con Discapacidad, se realizaron las gestiones correspondientes para
la emision de la Resolucion Ministerial N° 458, misma que aprueba los Documentos Técnico
Normativos e Instrumentos oficiales actualizados para el Procedimiento de la Calificacion de
Discapacidad, implementado desde enero de la gestion 2021 hasta la fecha a través de los
Equipos de Calificacion, permitiendo asignar a las personas que asi lo solicitan, la condicién
legal de Persona con Discapacidad como parte fundamental para el ejercicio de sus dere-
chos.
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2. MARCO LEGAL
Constitucion Politica del Estado ("
Articulo 14.

[l. El Estado prohibe y sanciona toda forma de discriminacion fundada en razén de sexo, co-
lor, edad, orientacion sexual, identidad de género, origen, cultura, nacionalidad, ciudadania,
idioma, credo religioso, ideologia, filiacion politica o filoséfica, estado civil, condicion econé-
mica o social, tipo de ocupacion, grado de instruccién, discapacidad, embarazo, u otras que
tengan por objetivo o resultado anular o menoscabar el reconocimiento, goce o ejercicio, en
condiciones de igualdad, de los derechos de toda persona.

Articulo 35.

I. El Estado, en todos sus niveles, protegera el derecho a la salud, promoviendo politicas
publicas orientadas a mejorar la calidad de vida, el bienestar colectivo y el acceso gratuito de
la poblacion a los servicios de salud.

Articulo 70. Toda persona con discapacidad goza de los siguientes derechos:

A ser protegido por su familia y por el Estado.

A una educacion y salud integral gratuita.

A la comunicacion en lenguaje alternativo.

A trabajar en condiciones adecuadas, de acuerdo a sus posibilidades y capacidades,
con una remuneracion justa que el asegure una vida digna.

5. Al desarrollo de sus potencialidades individuales.

o=

Articulo 71.
I. Se prohibira y sancionara cualquier tipo de discriminacién, maltrato, violencia y explotacion
a toda persona con discapacidad.

Articulo 72. El Estado garantizara a las personas con discapacidad los servicios integrales
de prevencion y rehabilitacion, asi como otros beneficios que se establezcan en la ley.

Articulo 300.
I. Son competencias exclusivas de los Gobiernos Departamentales Autbnomos, en su juris-
diccion:

30. Promocion y desarrollo de proyectos y politicas para nifiez y adolescencia, mujer, adulto
mayor y personas con discapacidad.

Articulo 302.
I. Son competencias exclusivas de los gobiernos municipales auténomos, en su jurisdiccion:

39. Promocion y desarrollo de proyectos y politicas para nifiez y adolescencia, mujer, adulto
mayor y personas con discapacidad.



Ley N° 1178 de 20 de julio de 1990 @

Articulo 3. Los sistemas de Administracion y de Control se aplicaran en todas las entidades
del Sector Publico, sin excepcion, entendiéndose por tales la Presidencia y Vicepresidencia
de la Republica, los ministerios, las unidades administrativas de la Contraloria General de la
Republica y de las Cortes Electorales; el Banco Central de Bolivia, las Superintendencias de
Bancos y de Seguros, las corporaciones de Desarrollo y las entidades estatales de interme-
diacion financiera; las Fuerzas Armadas y de la Policia Nacional; los gobiernos departamen-
tales, las universidades y las municipalidades; las instituciones, organismos y empresas de
los gobiernos nacional, departamental y local, y toda otra persona juridica donde el Estado
tenga la mayoria del patrimonio.

Articulo 28. Todo servidor publico respondera de los resultados emergentes del desempefio
de las funciones, deberes y atribuciones asignados a su cargo. A este efecto:

a) La responsabilidad administrativa, ejecutiva, civil y penal se determinara tomando en cuen-
ta los resultados de la accion u omision.

Ley N° 2344 de 26 de abril de 2002 ©

Articulo Unico. De conformidad con la atribucién conferida por el Articulo 59°, numeral 12),
de la Constitucién Politica del Estado, se aprueba la “CONVENCION INTERAMERICANA
PARA LA ELIMINACION DE TODAS LAS FORMAS DE DISCRIMINACION CONTRA LAS
PERSONAS CON DISCAPACIDAD”, suscrita por Bolivia el 7 de junio de 1999.

El Procedimiento de Calificacion, Registro y Carnetizacion de Discapacidad, permite identifi-
car a las Personas con Discapacidad.

Ley N° 4024 de 15 de abril de 2009 )

Articulo Unico. De conformidad con el articulo 158, atribucién 14° de la Constitucion Politica
del Estado, se aprueba la “Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapaci-
dad y su Protocolo Facultativo”, abierto a la firma en la Sede de Naciones Unidas a partir del
30 de marzo de 2007 y suscrito por Bolivia el 13 de agosto de 2007.

Ley N° 031 de 19 de julio de 2010 ©

Articulo 81. (SALUD).

[ll. De acuerdo a la competencia compartida del Numeral 2 del Paragrafo Il del Articulo 299
de la Constitucion Politica del Estado se distribuyen las competencias de la siguiente manera:

1. Gobiernos departamentales auténomos:

b) Ejercer la rectoria en salud en el departamento para el funcionamiento del Sistema
Unico de Salud, en el marco de las politicas nacionales.

h) Acreditar los servicios de salud dentro del departamento de acuerdo a la norma del
nivel central del Estado.
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) Ejercer control en el funcionamiento y atencion con calidad de todos los servicios publi-
cos, privados, sin fines de lucro, seguridad social, y practicas relacionadas con la salud
con la aplicacion de normas nacionales.

Ley N° 045 de 8 de octubre de 2010 ©
Articulo 1. (OBJETO Y OBJETIVOS).

I. La presente Ley tiene por objeto establecer mecanismos y procedimientos para la pre-
vencion y sancion de actos de racismo y toda forma de discriminacion en el marco de
la Constitucion Politica del Estado y Tratados Internacionales de Derechos Humanos.

Il. La presente Ley tiene por objetivos eliminar conductas de racismo y toda forma de
discriminacién y consolidar politicas publicas de proteccion y prevencion de delitos de
racismo y toda forma de discriminacion.

Ley N° 223 de 2 de marzo de 2012

Articulo 1. (OBJETO). El objeto de la presente Ley es garantizar a las personas con disca-
pacidad, el ejercicio pleno de sus derechos y deberes en igualdad de condiciones y equipa-
racion de oportunidades, trato preferente bajo un sistema de proteccion integral.

Articulo 2. (FINES).

a) Promover, proteger y asegurar el goce pleno, en condiciones de igualdad, de todos los
derechos humanos vy libertades fundamentales por todas las personas con discapaci-
dad y promover el respeto de su dignidad.

Articulo 12. (DERECHO A SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES Y GRATUITOS). El Es-
tado Plurinacional de Bolivia garantiza el acceso de las personas con discapacidad a los
servicios integrales de promocion, prevencion, atencion, rehabilitacion y habilitacion, con ca-
racter gratuito, de calidad y con calidez, en la red de Servicios Publicos y en los tres niveles
de atencion.

Articulo 32. (AMBITO DE SALUD).

I. El Estado Plurinacional de Bolivia, disefara, ejecutara y evaluara planes y proyectos
para capacitar al personal de la red de servicios de salud publica, para prestar servicios
de promocion, prevencion y rehabilitacion de calidad y con calidez y que respondan a
las necesidades de las personas con discapacidad.

[ll. El Estado Plurinacional de Bolivia, mediante el Ministerio de Salud y Deportes en coor-
dinacion con las entidades territoriales autbnomas, mantendran y distribuiran racional-
mente incluyendo mancomunidades de municipios, los equipos multidisciplinarios para
la calificacién continua de todas las personas con discapacidad.

IV.El Ministerio de Salud y Deportes debera capacitar al personal de las Unidades Muni-
cipales de Atencion a la persona con discapacidad de los municipios para que puedan
coadyuvar las actividades de los equipos de calificacion.



Ley N° 342 de 5 de febrero de 2013, LEY DE LA JUVENTUD ®

Articulo 37. (SALUD). El nivel central del Estado y las entidades territoriales autbnomas, en
el marco de sus competencias, deberan promover politicas en el ambito de la salud, estable-
ciendo:

6. La proteccion integral a las jovenes y los jovenes en situacion de vulnerabilidad, dis-
capacidad, enfermedades e infecciones, asi como a las victimas de trata y trafico de
personas.

Articulo 51. (JUVENTUD EN CONDICION DE VULNERABILIDAD). El nivel central del Esta-
do, las entidades territoriales autonomas y las instituciones privadas involucradas, desarrolla-
ran y garantizaran la elaboracion e implementacion de politicas de prevencion y proteccion,
programas de atencion integral gratuito para las jévenes y los jovenes en situacion de vulne-
rabilidad, en el marco de la politica de inclusion social.

Articulo 5 de la LEY N° 475 de 30 de diciembre de 2013, modificado por la Ley N° 1069 de
28 de mayo de 2018 y Ley N° 1152 de 20 de febrero de 2019, sefala:

“ARTICULO 5. (BENEFICIARIOS).

I. Son beneficiarios de la atencion integral en salud de caracter gratuito en el Subsector Pu-
blico de Salud:

a) Las bolivianas y los bolivianos que no estan protegidos por el Subsector de la Seguri-
dad Social de Corto Plazo.

b) Las personas extranjeras que no estan protegidas por el Subsector de la Seguridad
Social de Corto Plazo, en el marco de instrumentos internacionales, bajo el principio
de reciprocidad y en las mismas condiciones que las y los bolivianos, de acuerdo a la
presente Ley.

c) Las personas extranjeras que se encuentran en el Estado Plurinacional de Bolivia no
comprendidas en el inciso b) del presente articulo y que pertenezcan a los siguientes
grupos poblacionales:

1. Mujeres embarazadas, desde el inicio de la gestacion hasta los seis (6) meses pos-
teriores al parto;

2. Mujeres respecto a atenciones de salud sexual y reproductiva;
3. Nifas y niflos menores de cinco (5) afos de edad;
4. Mujeres y hombres a partir de los sesenta (60) afios de edad;

5. Personas con discapacidades que se encuentren calificadas de acuerdo a normativa
vigente.”

()]
<
B
2
o
<<
O
%
(]
LLl
o
=
Q
&)
<
=
—
LLl
=
0’4
<<
O
>
o
o
—
&
O
LLl
o
=
Q
&)
<<
2]
=
—
<
O
<<
—
<C
=
o
n
o
—
=
=
=
)]
LLl
O
o
o'
o
>
O
(97]
LLl
O
o
o
o
LLl
o
—
<
>
=
<
=




o
=
=
=
o
(@)
=
o
o
=
O
‘L
—
19
(@)
'_
=z
L
=
>
O
O
a
i
o
L
(7

Ley N° 548 de 17 de julio de 2014, CODIGO NINA, NINO Y ADOLESCENTE ©

Articulo 32. (EVALUACIONES). Las entidades estatales de salud e instituciones especiali-
zadas evaluaran el grado de discapacidad de las nifias, nifios y adolescentes, a fin de que
puedan ingresar preferentemente al sistema educativo regular o en su caso, a centros de
educacion especial. La nifia, nifio o adolescente internado en un establecimiento para fines
de atencion, proteccion y tratamiento de salud fisica o mental, tiene derecho a evaluaciones
peridédicas, como minimo una vez cada seis meses. Igual derecho tienen las nifas, nifios o
adolescentes en situacion de discapacidad que estén sometidos a tratamiento externo.

Ley N° 650 de 15 de enero de 2015 (19

Articulo 1. Se eleva a rango de Ley, la “Agenda Patriética del Bicentenario 2025”, que con-
tiene los trece (13) pilares de la Bolivia Digna y Soberana:

1. Erradicacién de la extrema pobreza.

2. Socializacion y universalizacion de los servicios basicos con soberania para Vivir Bien.
3. Salud, educacion y deporte para la formacién de un ser humano integral.

4. Soberania cientifica y tecnolégica con identidad propia.

5. Soberania comunitaria financiera, sin servilismo al capitalismo financiero.

6. Soberania productiva con diversificacion y desarrollo integral, sin la dictadura del mer-
cado capitalista.

7. Soberania sobre nuestros recursos naturales con nacionalizacion, industrializacion y
comercializacion, en armonia y equilibrio con la Madre Tierra.

8. Soberania alimentaria a través de la construccion del saber alimentarse para Vivir Bien.
9. Soberania ambiental con desarrollo integral, respetando los derechos de la Madre Tierra.
10.Integracion complementaria de los pueblos con soberania.

11. Soberania y transparencia en la gestién publica bajo los principios del no robar, no
mentir y no ser flojo.

12.Disfrute y felicidad plena de nuestras fiestas, de nuestra musica, nuestros rios, nuestra
amazonia, nuestras montanas, nuestros nevados, nuestro aire limpio y de nuestros
suenos.

13. Reencuentro soberano con nuestra alegria, felicidad, prosperidad y nuestro mar.



Ley N° 1152 de 20 de febrero de 2019 ")

Articulo 1°. (OBJETO). La presente Ley tiene por objeto modificar la Ley N° 475 de 30 de
diciembre de 2013, de Prestaciones de Servicios de Salud Integral del Estado Plurinacional
de Bolivia, modificada por Ley N° 1069 de 28 de mayo de 2018, para ampliar la poblacién be-
neficiaria que no se encuentra cubierta por la Seguridad Social de Corto Plazo, con atencion
gratuita de salud, en avance hacia un Sistema Unico de Salud, Universal y Gratuito.

Ley N° 1407 de 9 de noviembre de 2021 (2

Articulo 1. (OBJETO). La presente Ley tiene por objeto aprobar el Plan de Desarrollo Eco-
némico y Social 2021-2025 “Reconstruyendo la Economia para Vivir Bien, hacia la Indus-
trializacion con Sustitucidén de Importaciones”, establecer la obligatoriedad de su aplicacion y
los mecanismos de coordinacion, seguimiento y evaluacion.

El presente documento, se encuentra alineado y contribuye al Pilar 3: Salud, educacién y
deporte para la formacion de un ser humano integral de la Agenda Patriética 2025 y al Eje
6: Salud y deportes para proteger la vida con cuidado integral en tiempos de pandemia; Meta
6.3: Fortalecer el sistema unico de salud universal y gratuito a través de servicios de salud
publicos, respetando su cosmovision y practicas tradicionales sin exclusion ni discriminacion
en el marco de la politica nacional de salud familiar comunitaria intercultural vigente SAFCI;
Resultado 6.3.1: Se ha incrementado el acceso de la poblacién a servicios de salud SUS;
Accion 6.3.1.1: Incrementar el porcentaje de poblacion beneficiaria que accede a la atencion
del SUS del Plan de Desarrollo Econémico Social 2021-2025.

DECRETO SUPREMO N° 28562 de 22 de diciembre de 2005 ¥

Articulo 2.- (ALCANCE). Todo el Sistema Nacional de Salud se regira por la normativa vigen-
te elaborada y validada por el Ministerio del area de Salud.

La autorizacion legal para el funcionamiento de los establecimientos de todos los sectores
del Sistema Nacional de Salud, es una atribucion del Ministerio del area de Salud, bajo res-
ponsabilidad de la maxima autoridad departamental de salud en su jurisdiccion. Los Directo-
res y propietarios de establecimientos de salud tienen un plazo de 180 dias para regularizar
su situacion a partir de la publicacion del presente Decreto Supremo.

Los requisitos para el funcionamiento de los establecimientos de salud son reglamentados
por la maxima autoridad departamental de salud, en el marco de la norma nacional vigente.

Articulo 4. (NORMAS Y PROTOCOLOS). Se establecen las siguientes definiciones:

* Norma. Documento establecido por consenso y aprobado por el Ministerio del area de
Salud. Implica para el personal del Sistema Nacional de Salud, reglas y lineas directri-
ces o caracteristicas para sus actividades o resultados que garanticen un nivel éptimo
de orden y comparabilidad en un contexto dado.

* Protocolo. Disposicién técnica reconocida que refleja el “estado del arte” o el estado de
la técnica en el momento y ajustado a una norma vigente.
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» Guia técnica. Conjunto de procedimientos consensuados entre prestadores y usuarios
-en el marco de la Interculturalidad- en relacion a un servicio determinado de salud.

Las normas y protocolos elaborados seran aprobados mediante Resolucién Ministerial. La
Autoridad Departamental de Salud es responsable de complementar los protocolos en el
marco de la calidad, la interculturalidad, la equidad de género y el respeto al derecho de las
personas a la vida y a la salud. Los Gerentes de Red, los Directores de Hospitales y los res-
ponsables de establecimientos de salud de primer nivel, son los responsables de supervisar
la aplicacion de las normas y protocolos nacionales vigentes en el Departamento y denunciar
el incumplimiento ante la Autoridad Departamental de Salud. Es atribucién de la Autoridad
Departamental de Salud, en casos de conflictos surgidos de la practica profesional, respaldar
las intervenciones profesionales realizadas en acatamiento a las normas y protocolos vigen-
tes o sancionar su incumplimiento conforme lo mandan las leyes. El cumplimiento de los
protocolos en la actividad asistencial de los profesionales médicos es un elemento primordial
en la evaluacion del desempefio del personal en todos los niveles de atencion. La existencia,
conocimiento y aplicacién de los protocolos de atencidn vigentes es un requisito indispensa-
ble para la certificacion de los establecimientos de salud y su acreditacion.

Articulo 5. (GESTION DE CALIDAD). La gestién de calidad de los servicios de salud es inex-
cusable para los médicos en los establecimientos de todos los sectores del Sistema Nacional
de Salud.

La capacitacion y actualizacion a cargo de las Instituciones se enmarca en la gestion de cali-
dad y evaluacién del desempefio y se incorpora en la programacién anual operativa.

Decreto Supremo N° 29601 de 11 de junio de 2008 ('4

Articulo 2. (Objetivo del modelo). El objetivo del Modelo de Salud Familiar Comunitaria Inter-
cultural es contribuir en la eliminacion de la exclusion social sanitaria (traducido como el acceso
efectivo a los servicios integrales de salud); reivindicar, fortalecer y profundizar la participacion
social efectiva en la toma de decisiones en la gestién compartida de la salud; y brindar servicios
de salud que tomen en cuenta a la persona, familia y comunidad; ademas de aceptar, respetar,
valorar y articular la medicina biomédica y la medicina de los pueblos indigenas originarios
campesinos, contribuyendo en la mejora de las condiciones de vida de la poblacién.

Articulo 3. (Principios).

a. Participacion Comunitaria: Es la capacidad autogestionaria de las comunidades urba-
nas y rurales en la identificacién, priorizacion, ejecucion y seguimiento de planes, pro-
gramas y proyectos de desarrollo integral comunitario en salud, en los diferentes nive-
les de gestidn para consolidar una vision nacional, de acuerdo con intereses colectivos
y no sectoriales o corporativos.

b. Intersectorialidad: Es la intervencién coordinada entre la poblacion y los diferentes sec-
tores (salud, educacién, saneamiento basico, produccién, vivienda, alimentacion), con
el fin de actuar sobre las determinantes socioecondémicas de la salud en base a las
alianzas estratégicas y programaticas, dinamizando iniciativas conjuntas en el trata-
miento de las problematicas y necesidades identificadas.



C.

Interculturalidad: Es el desarrollo de procesos de articulacidon complementariedad entre
diferentes medicinas (académica, indigena originaria campesina y otras), a partir del
dialogo, aceptacion, reconocimiento y valoracion mutua de sentires, conocimientos y
practicas, con el fin de actuar de manera equilibrada en la solucion de los problemas de
salud.

. Integralidad: Es la capacidad del servicio de salud para concebir el proceso salud en-

fermedad como una totalidad, que contempla la persona y su relacion con la familia, la
comunidad, la naturaleza y el mundo espiritual; con el fin de implementar procesos de
promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, curacion, rehabilitacién y recupe-
racion de manera eficiente y eficaz.

Articulo 4. (Promocion de la salud). Es la estrategia de implementacion del Modelo SAFCI
como un proceso politico de movilizacion social, continua por el cual el equipo de salud se in-
volucra con los actores sociales facilitando su organizacién y movilizacion, para responder a
la problematica de salud y sus determinantes para lograr el Vivir Bien en relacion directa con
el estado de bienestar general. Este proceso abarca las acciones encaminadas a fortalecer
las habilidades y capacidades de las personas, dirigidas a modificar y mejorar sus condicio-
nes sociales, econdmicas y ambientales.

Articulo 6. (Caracteristicas del modelo de atencion en salud).

a.

e.

Enfoca la atencién de manera intercultural e integral (Promocion de la salud, preven-
cion, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad).

. Desarrolla sus prestaciones con equipos de salud interdisciplinarios

Organiza sus prestaciones en redes de servicios y redes sociales.

. Recupera la participacion de los usuarios en la organizacion de los servicios.

Desarrolla sus acciones en el ambito del establecimiento de salud y en la comunidad.

Articulo 14. (Ambito, competencias y participacion social).

El modelo de gestidn en salud vincula la participacion social con los niveles de gestion
estatal en salud y las instancias de concertacion sobre los temas de salud en los ambi-
tos local, municipal, departamental y nacional.

Las decisiones abarcan a la gestion de la salud (planificacién, ejecucién, administra-
cién, seguimiento y control) de los actores sociales en constante interaccién con el
sector salud.

Articulo 15. (Estructura estatal).

a.

Nivel local: Es la unidad basica, administrativa y operativa del Sistema de Salud, ejecu-
tor de prestacion de servicios integrales e interculturales a la persona, familia y comu-
nidad y responsable de la gestion compartida de la salud.
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b. Nivel municipal: El Directorio Local de Salud es la maxima autoridad en la gestién de
salud en el ambito municipal y encargada de la implementacién del Modelo Sanitario
SAFCI, seguros publicos, politicas y programas de salud en el marco de las politicas
nacionales. Asi mismo, es responsable de la administracion de las cuentas municipales
de salud. El Directorio Local de Salud — DILOS, elaborara su reglamento interno en
base a normativa nacional determinada por el Ministerio de Salud y Deportes.

c. Nivel departamental: Constituido por el Servicio Departamental de Salud que es el
maximo nivel de gestion técnica en salud de un departamento. Articula las politicas na-
cionales, departamentales y municipales; ademas de coordinar y supervisar la gestion
de los servicios de salud en el departamento, en directa y permanente coordinacion
con los gobiernos municipales, promoviendo la participacién social y del sector privado.
Es el encargado de cumplir y hacer cumplir la politica nacional de salud y normas de
orden publico en su 8 jurisdiccion territorial, alcanzando a las instituciones y/o entida-
des que conforman tanto el sector publico como privado. El Director Técnico que dirige
el SEDES e nombrado por el Prefecto del Departamento y depende técnicamente del
Ministerio de Salud y Deportes.

d. Nivel nacional: Esta conformado por el Ministerio de Salud y Deportes que es el 6rgano
rector-normativo de la gestion de salud a nivel nacional, responsable de formular la
politica, estrategia, planes y programas nacionales; asi como de establecer las normas
que rigen el Sistema de Salud en el ambito nacional.

Decreto Supremo N° 1893 de 12 de febrero de 2014 (%

Articulo 3. (ALCANCES). Las Disposiciones del presente Decreto Supremo son aplicables
a las personas con discapacidad que cuenten con el Carnet de Discapacidad otorgado por
las Unidades Especializadas Departamentales o el Instituto Boliviano de la Ceguera - IBC.
Decreto Supremo N° 4393 de 13 de noviembre de 2020 (1®

Articulo 3. (Modificaciones). Se modifica el Paragrafo | del Articulo 13 del Decreto Supremo
N° 29894, de 7 de febrero de 2009, Organizacion del Organo Ejecutivo, modificado por el
Paragrafo | del Articulo 2 del Decreto Supremo N° 4257, de 4 de junio de 2020.

Resolucion Ministerial N° 0090 de 26 de febrero de 2008 ('

Articulo Primero. Aprobary poner en vigencia los siguientes documentos, que forman parte
integrante de la presente Resolucion:

* Manual de Auditoria en Salud y Norma Técnica
V. RED NACIONAL DE GESTION DE CALIDAD
Considerando que la calidad es el principio doctrinal a estar inmerso en toda actividad del

Sistema de Salud, es pertinente sefalar que para conseguirla se requiere la estructuracion
de una red sistémica que, a partir del propio Ministerio de Salud y Deportes, llegue a todos



los establecimientos asistenciales de los distintos niveles de complejidad con una relacién e
interdependencia de calidad entre ellos. Para esto es necesario que tanto el nivel nacional,
departamental y municipal, cuenten con reparticiones o niveles organizativos para los fines
de monitoreo, seguimiento y control de calidad, tanto al interior de su propia organizacion y
programas, como de los centros asistenciales propiamente dichos, desagregados en el 1er.,
2do. y 3er. nivel de atencion.

Para el caso del Ministerio de Salud y Deportes, es la Unidad de Servicios de Salud y Calidad,
el vértice de donde parte el Proyecto Nacional de Calidad en Salud (PRONACS), que para
su cumplimiento y aplicacion desciende en linea funcional hacia los niveles departamentales
de los correspondientes SEDES, los que a su vez cuentan con Unidades de Calidad relacio-
nadas con la Unidad Ministerial, y que en coordinacién con las Unidades de Planificacion y
de Redes del SEDES respectivo ejercen el monitoreo de la calidad en los establecimientos
donde se brindan directamente los servicios de salud a la poblacion.

* Norma Técnica del Expediente Clinico (EC)

Articulo 25. RECAUDOS A CUMPLIR
Un buen manejo del EC, requiere cumplir recaudos que permitan la emision de informacion o
certificacion, de manera oportuna, ética, transparente y veraz. Estos recaudos son:

25.2. La certificacion o informe extendido por quien hubiese estado a cargo de la aten-
cién del paciente, nunca certificara sobre lo no observado o no registrado en el
EC, y cuando deba hacerse alusién a percepciones o apreciaciones del paciente,
asi como opiniones propias de quien extiende la certificacion, es necesario men-
cionar expresamente tales circunstancias.

25.3. Las descripciones de la certificacion o informes deben ser precisas, prudentes y
libres de comentarios personales subjetivos, salvo el caso de deducciones clini-
cas cuando se establecen diagndsticos o tratamientos.

Resolucion Ministerial N° 0251 de 30 de junio de 2021

Articulo Primero. Aprobar el REGLAMENTO PARA LAAPLICACION TECNICAY LA GES-
TION ADMINISTRATIVA'Y FINANCIERA DE LA LEY N°1152 DE FEBRERO DE 2019, “HA-
CIAEL SISTEMA UNICO DE SALUD UNIVERSAL Y GRATUITO”, en sus ocho (8) Capitulos,
Sesenta y Ocho (68) Articulos, Tres (3) Disposiciones Finales, Seis (6) Disposiciones Transi-
torias y su Anexo 1 de Diagndsticos Principales para Cobros Interniveles a GAM’s y GAIOC's
Deudores, conforme al texto adjunto que forma parte integrante de la presente Resolucion
Ministerial.

3. OBJETIVOS

Normar el Proceso y Procedimientos para Calificacion, Registro y Carnetizacién de Discapa-
cidad para estandarizar criterios a través de un documento actualizado en el Estado Plurina-
cional de Bolivia.
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4. AMBITO DE APLICACION

El presente Manual es aplicable en todo el territorio del Estado Plurinacional de Bolivia y
de cumplimiento obligatorio en todas las instancias involucradas (Nacional, Departamental
y Municipal) en el Procedimiento para la Calificacion, Registro y Carnetizacién de Discapa-
cidad.

5. ALCANCE

El presente manual es de uso de los profesionales de los Equipos de Calificaciéon a nivel na-
cional y es aplicable a todos/as los/as bolivianos/as y extranjeros/as legalmente establecidos/
as, sin limite de edad, en el Estado Plurinacional de Bolivia.

6. PRINCIPIOS
Confidencialidad

Los profesionales que participan del Proceso y Procedimientos de Calificacion, Registro y
Carnetizacion de Discapacidad deben regirse en el respeto y resguardo riguroso sobre la
administracion y control de la informacién proporcionada por el/la usuario/a, en el marco de lo
establecido en la Ley del Ejercicio Profesional Médico donde el secreto médico es inviolable.

Transparencia

Los profesionales que participan de la Calificacion, Registro y Carnetizacion de Discapa-
cidad deben actuar dentro del ambito de los valores éticos, con la capacidad para que los
otros entiendan claramente sus motivaciones, intenciones morales y objetivos. Igualmente,
enfocarse en llevar a cabo los procedimientos sin que hubiere ningun error, dolo 0 mala fe
en su actuar.

Responsabilidad

Todo servidor publico respondera de los resultados emergentes del desempeno de las fun-
ciones, deberes y atribuciones asignados a su cargo y divide esa responsabilidad en admi-
nistrativa, ejecutiva, civil y penal.

Buena Fe

El principio de buena fe, es un principio general de Derecho, que implica una presuncion de
confianza a favor del administrado. En la relacion de los particulares con la Administracion
Publica se presume el principio de buena fe. La confianza, la cooperacion y la lealtad en la
actuacion de los servidores publicos y de los ciudadanos.

Legalidad y Presuncion de Legitimidad

Las actuaciones de la Administracién Publica por estar sometidas plenamente a la Ley, se
presumen legitimas, salvo expresa declaracion judicial en contrario.



7. CONCEPTUALIZACION Y DEFINICIONES ™

Deficiencia

Son problemas en las funciones fisioldgicas o en las estructuras corporales de una persona.
Pueden consistir en la pérdida, defecto, anomalia o cualquier otra desviacion significativa
respecto a la norma estadisticamente establecida.

Discapacidad

Es el resultado de la interaccidn de la persona, con deficiencia de funcion fisica, psiquica,
intelectual y/o sensorial a largo plazo o permanente, con diversas barreras fisicas, psicologi-
cas, sociales, culturales y/o comunicacionales.

Persona con Discapacidad

Son aquellas personas con deficiencias fisicas, mentales, intelectuales y/o sensoriales a
largo plazo o permanentes, que al interactuar con diversas barreras pueden impedir su parti-
cipacion plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con los demas.
Calificacion de Discapacidad

Es un procedimiento técnico que permite determinar el tipo y grado de discapacidad origina-
do por deficiencias a largo plazo y permanentes, en funcion de la limitacion de actividades
de la vida diaria.

Calificacion nueva

Calificacion que se realiza cuando un/a usuario/a se presenta por primera vez al Procedi-
miento para la Calificacion de Discapacidad, no existiendo datos de anteriores Calificaciones
en Archivo o en el Sistema (SIPRUNPCD).

Recalificacion

Calificacion que se realiza cuando un/a usuario/a se presenta por segunda o mas veces al
Procedimiento para la Calificacion de Discapacidad, existiendo antecedentes documentados
en Archivo y/o Sistema (SIPRUNPCD).

Personas con Discapacidad Fisica — Motora

Son las personas con deficiencias anatomicas y neuromusculo funcionales causantes de
limitaciones en el movimiento.

Personas con Discapacidad Auditiva

Son las Personas con perdida y/o limitacion auditiva en menor o mayor grado. A través del
sentido de la vision, estructura su experiencia e integracion con el medio. Se enfrenta cotidia-
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namente con barreras de comunicacion que impiden en cierta medida su acceso y participa-
cion en la sociedad en igualdad de condiciones que sus pares oyentes.

Personas con Discapacidad Intelectual

Son las personas caracterizadas por deficiencias anatomicas y/o funcionales del sistema
nervioso central, que ocasionan limitaciones significativas tanto en el funcionamiento de la
inteligencia, el desarrollo psicolégico evolutivo como en la conducta adaptativa.

Personas con Discapacidad Mental o Psiquica

Son personas que debido a causas bioldgicas, psico dinamicas o ambientales son afectadas
por alteraciones de los Procedimientos cognitivos, logicos, volitivos, afectivos o psicosociales
que se traducen en trastornos del razonamiento, de la personalidad, del comportamiento, del
juicio y comprension de la realidad, que les dificultan adaptarse a ella y a sus particulares
condiciones de vida, ademas de impedirles el desarrollo arménico de relaciones familiares,
laborales y sociales, sin tener conciencia de la enfermedad psiquica.

Personas con Discapacidad Multiple

Esta generada por multiples deficiencias sean estas de caracter fisico, visual, auditivo, inte-
lectual o psiquica.

Grado de Discapacidad Nulo

Calificacion que se refiere a personas que no presentan limitaciones para realizar las activi-
dades de la vida diaria.

Grado de Discapacidad Leve

Calificacion que se refiere a personas con sintomas, signos o secuelas existentes que justifi-
can alguna dificultad para llevar a cabo las actividades de la vida diaria, pero son compatibles
con la practica de las mismas.

Grado de Discapacidad Moderada

Calificacion que se refiere a personas con sintomas, signos o secuelas que causan una
disminucién importante o imposibilidad de la capacidad de la persona para realizar algunas
de las actividades de la vida diaria, siendo independiente en las actividades de autocuidado.
Grado de Discapacidad Grave

Calificacion que se refiere a personas con sintomas, signos o secuelas que causan una dis-

minucién importante o imposibilidad de la capacidad de la persona para realizar la mayoria
de las actividades de la vida diaria.



Grado de Discapacidad Muy Grave

Calificacion que se refiere a personas con sintomas, signos o secuelas que imposibilitan la
realizacion de las actividades de la vida diaria y requiere asistencia permanente de otra per-
sona.

8. INSTANCIAS INVOLUCRADAS EN LA CALIFICACION, REGISTRO Y CARNETIZACION
8.1. Nivel Nacional

El Ministerio de Salud y Deportes se constituye como ente Rector y Normativo de la Califi-
cacion de Discapacidad, quien regulara los Procesos y Procedimientos para la Calificacion,
Registro y Carnetizacion de Discapacidad, ademas de la administracion del SIPRUNPCD.
8.1.1. Responsable Nacional del Area de Calificacion de Discapacidad

El Ministerio de Salud y Deportes, designara al/la Responsable del Area de Calificacién de
Discapacidad, fundamentado mediante criterios de perfil profesional, idoneidad y experiencia
laboral desempefiados en el Area de Calificacion de Discapacidad.

Funciones

a. Proponer politicas, estrategias y disposiciones reglamentarias en la atencion en salud
para la Calificacion de Discapacidad.

b. Supervisar, coordinar y monitorear las acciones inherentes a la Calificacion de Discapa-
cidad a nivel nacional.

c. Delegar actividades y tareas inherentes a la Calificacion de Discapacidad al personal
que conforma el Area de Calificacion.

d. Coordinar acciones con las diferentes Areas de la Unidad de Gestion de la Politica de
Discapacidad.

e. Coordinar diferentes acciones y politicas con instituciones Gubernamentales y no Gu-
bernamentales.

f. Seguimiento del cumplimiento de tareas, metas y objetivos planteados por el Area de
Calificacion con las instancias competentes.

g. Promover e incentivar la actualizacion tecnolégica que permita optimizar la Calificacion
de Discapacidad.

h. Elaborar y actualizar documentos técnico normativos con el Equipo Nacional.

i. Coordinar y/o socializar las acciones inherentes a la Calificacion de Discapacidad con
las Organizaciones Sociales.
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j. Coordinar con el Equipo Nacional la evaluacion, certificacion y habilitacion de los/as
profesionales capacitados para la Calificacién de Discapacidad a nivel nacional.

k. Coordinar con el Equipo Nacional la evaluacion, certificacion y habilitacion de los/as
instructores/as para la capacitacion de los equipos de calificacion a nivel nacional.

8.1.2. Equipo Nacional del Area de Calificacién de Discapacidad
El Ministerio de Salud y Deportes, designara al Equipo Nacional de Calificacion, fundamen-
tado en el perfil profesional, idoneidad y experiencia profesional en el Area de Calificacion de

Discapacidad.

El Equipo estara conformado por Licenciados/as en Medicina, Psicologia y Trabajo Social,
que cumplan con lo siguiente:

» Capacitados/as en el Procedimiento para la Calificacion de Discapacidad.
+ Experiencia en el Area de Calificacién de Discapacidad.
Funciones

a. Constituirse en la ultima instancia para la emision de criterio sobre el Procedimiento de
Calificacion de Discapacidad a nivel nacional.

b. Elaborar y actualizar normas para el procedimiento de Calificacion de Discapacidad en
los diferentes niveles de atencion.

c. Coordinar y/o socializar las acciones inherentes a la Calificacion de Discapacidad con
los Gobiernos Auténomos Departamentales y Municipales.

d. Coordinar, supervisar, monitorear las acciones inherentes al Procedimiento de Califica-
cion de Discapacidad a nivel nacional.

e. Realizar la evaluacion de desempeno a profesionales de los Equipos de Calificacion de
Discapacidad a nivel nacional.

f. Coadyuvar, monitorear y evaluar las estrategias para aumentar la cobertura de Califi-
cacion de Discapacidad a nivel nacional en coordinacion con las autoridades Departa-
mentales y Municipales.
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g. Coordinar la capacitacion a profesionales en el Procedimiento de la Calificacion de Dis-
capacidad a nivel Nacional.

h. Realizar la evaluacion, certificacion y habilitacion de profesionales capacitados para
constituirse en instructores del Procedimiento de Calificacién de Discapacidad a nivel
nacional.




i. Realizar la evaluacion, certificacion y habilitacion de profesionales capacitados/as para
la Calificacion de Discapacidad a nivel nacional.

8.2. Nivel Departamental

Cada Servicio Departamental de Salud debera contar con una Unidad/Area/Programa de
Discapacidad, para operativizar la Calificacion de Discapacidad.

8.2.1. Responsable Departamental de la Unidad/Area/Programa de Discapacidad

Cada Servicio Departamental de Salud, en el marco de sus competencias, designara un/a
Responsable Departamental de la Unidad/Area/Programa de Discapacidad.

Funciones

a. Constituirse en la maxima autoridad operativa departamental respecto a la atencion en
salud para la Calificacion de Discapacidad.

b. Gestionar y coordinar la Calificacion de Discapacidad, conformacion de Equipos de
Calificacion con el Gobierno Auténomo Departamental y los Gobiernos Auténomos Mu-
nicipales.

c. Gestionar con los Establecimientos de Salud de la Red Funcional de los tres niveles de
atencion, la emision gratuita de los Certificados o Informes Médicos para la Calificacion
de Discapacidad.

d. Supervisar, coordinar y optimizar las funciones de los Equipos de Calificaciéon a nivel
departamental, y posterior remision de informes de desempefio a las autoridades com-
petentes.

e. Sistematizar la informacion de las personas atendidas y evitar duplicidad de Calificacio-
nes.

f. Realizar seguimiento al Reporte Diario de los Equipos de Calificacion.
g. Emitir informes a instancias jerarquicas de acuerdo a conducto regular.
h. Designar el Comité de Revisién Técnica de Expedientes de Calificacion.

i. Dar cumplimiento al resultado emitido por el Comité de Revisién Técnica de Expedien-
tes de Calificacion.

j. Constituirse en el ente de validacioén institucional a nivel departamental en el Procedi-
miento Calificacion de Discapacidad.
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k. Remitir la documentacion pertinente a las Unidades Especializadas Departamentales,
en los tiempos establecidos.




|. Coordinar con el Ministerio de Salud y Deportes las solicitudes de capacitacion, evalua-
cién y habilitacion de profesionales en el Procedimiento de Calificacion de Discapaci-
dad.

m. Dar respuesta a denuncias, requerimientos fiscales u otras situaciones extraordinarias
suscitadas en los Procesos y Procedimientos para Calificacion, Registro y Carnetiza-
cién con instancias correspondientes del Gobierno Autonomo Departamental y los Go-
biernos Autonomos Municipales.

n. Socializar la normativa inherente al Proceso y Procedimiento de Calificacidn, Registro
y Carnetizacion de Discapacidad.

0. Gestionar, garantizar y supervisar el Area de Archivo y Kardex para resguardar los Ex-
pedientes y/o Carpetas de Calificacion de Discapacidad del Departamento.

p. Coordinar y garantizar el resguardo de los FRUNPCD y los Formularios de Area antes
de su distribucion a los Equipos de Calificacion.

q. Elaborar y monitorear el Plan Estratégico Departamental para lograr alcanzar las metas
coberturas correspondientes a su poblacion y optimizar el Procedimiento de Califica-
cion de Discapacidad.

r. Realizar minimamente dos supervisiones anuales al Procedimiento de Calificacion de
Discapacidad, para garantizar la calidad de la atencion.

s. Promover e incentivar la actualizacion tecnoldgica que permita optimizar la Calificacion
de Discapacidad.

8.2.2. Equipo de Calificacion de Discapacidad

El Ministerio de Salud y Deportes, los Gobiernos Auténomos Departamentales y Municipales
a nivel nacional, podran contar con profesionales, con items o contratos, para la conforma-
cion de Equipos de Calificacion (Licenciados/as en Medicina, Psicologia y Trabajo Social)
bajo la coordinacién del SEDES, que seran capacitados/as y habilitados/as para el Procedi-
miento de Calificacion de Discapacidad, quienes se desplazaran a diferentes municipios a
instruccion superior de su dependencia.

El/la Responsable de la Unidad Municipal de Atencion en Discapacidad UMADIS y de las
Unidades Especializadas Departamentales, no podran ser parte del Equipo de Calificacion.
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Funciones del Equipo de Calificacion

a. Respetar el conducto regular para toda accién inherente a sus funciones, atribuciones
y obligaciones en funcion al Procedimiento de Calificacion.

b. Cumplir las disposiciones enmarcadas en la normativa vigente.

c. Garantizar la calidad de la Calificacion de Discapacidad.




. Realizar la Calificacion de Discapacidad, contemplando un tiempo de 45 a 60 minutos
por usuario como parametro, adecuandose a las horas laborales.

. Realizar el llenado correcto de todos los instrumentos de la Calificacion, siendo respon-
sabilidad de los/as profesionales del Equipo.

. Establecer el tipo, grado y porcentaje de discapacidad de acuerdo a los documentos
Técnico Normativos.

. Orientar sobre derechos, beneficios, deberes y obligaciones de las Personas con Dis-
capacidad.

. Entregar en plazos establecidos los Expedientes de Calificacion al/la Responsable De-
partamental, mediante planilla de control.

i. Realizar la Calificacion de Discapacidad en municipios, domicilios e instituciones a ins-

truccion superior de su dependencia o del/la Responsable Departamental de la Unidad/
Area/Programa de Discapacidad.

j. Realizar Recalificaciones por:

» Disconformidad, autorizada de forma escrita por el Comité de Revision Técnica de
Expedientes de Calificacion.

» Vencimiento del Carnet de Discapacidad.

+ Agravamiento de la deficiencia, luego de analisis técnico justificado del Equipo de
Calificacion.

. Elaborar informes a requerimiento de instancias superiores.

. Organizar y participar de actividades extraordinarias, campafas/ferias de salud y otras
por instruccion de instancias superiores.

.Realizar las recomendaciones necesarias desde el ambito de su profesiéon, ademas
brindar informacion sobre promocion de la salud, prevencién y rehabilitacion.

. Resguardar los FRUNPCD, Formularios de Area, Expedientes y/o Carpetas de Califica-
cion, el tiempo que estén bajo su custodia.

. Realizar los Reportes Diarios de Calificaciones y el llenado de la Ficha Técnica de Ca-
lificacion de Discapacidad en los casos que cambien de grado descendente.

. Remitir informes mensuales y otros de acuerdo a instruccién o requerimiento de instan-
cias superiores.

. Mantener el trabajo asignado al dia.
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r. Mantener en reserva sobre asuntos e informaciones previamente establecidas como
confidenciales en razén de su labor funcionaria.

s. Coadyuvar en la implementacién de estrategias para la captacion de usuarios/as.

t. Atencion de casos a Personas con Discapacidad, y/o familias de Personas con Dis-
capacidad, que se encuentran en riesgo de presentar problemas familiares (violencia,
maltrato, explotacién, etc.) mediante la orientacién y Referencia Social a instancias
competentes.

Nota: Se debe priorizar la Calificacion de Discapacidad en todas las actividades de los Equi-
pos de Calificacion.

8.2.3 Comité Técnico de Revision de Expedientes de Calificacion de Discapacidad

El Comité Técnico de Revision de Expedientes de Calificacion estara conformado por profe-
sionales del area de Medicina, Psicologia y Trabajo Social dependientes del SEDES, desig-
nados por el/la Responsable Departamental de la Unidad/Area/Programa de Discapacidad,
por constituirse en la maxima instancia en salud a nivel departamental.

La funcion del Comité sera emitir criterio técnico escrito respecto a solicitudes de Recalificacion
por Disconformidad, denuncias, requerimientos fiscales u otras situaciones extraordinarias
suscitadas durante el Proceso y Procedimiento para Calificacion, Registro y Carnetizacion.

9. REQUERIMIENTO INDISPENSABLE DE LOS/AS PROFESIONALES PARA EL PROCE-
DIMIENTO DE CALIFICACION DE DISCAPACIDAD

El Ministerio de Salud y Deportes a través de la Unidad de Gestion de la Politica de Disca-
pacidad realizara la capacitacion, evaluacion, certificacion, habilitacién e inhabilitacion de
profesionales de los Equipos de Calificacion de Discapacidad.

9.1. Capacitacion

9.1.1. Capacitacion a profesionales

Los/as profesionales que conformaran los Equipos de Calificacion deben ser capacitados en
el Procedimiento de Calificacién de Discapacidad por el Area de Calificacion de la Unidad
de Gestion de la Politica de Discapacidad y/o instructores certificados, previa coordinacion y

cumplimiento de los siguientes requisitos:

a. Solicitud escrita por el/la Responsable Departamental de la Unidad/Area/Programa de
Discapacidad, o bajo criterios de convocatoria del Ministerio de Salud y Deportes.

b. Fotocopia simple del Titulo en Provision Nacional.

c. Fotocopia simple de la Cédula de Identidad vigente.



La modalidad de capacitacion sera: virtual y/o presencial con convocatoria abierta o cerrada
segun Plan de Capacitacion.

Los/as profesionales que estuvieron inactivos en el Procedimiento de Calificacion durante un
ano, deberan capacitarse nuevamente.

9.1.2. Capacitacion para la certificacion de instructores

Los/as profesionales que seran instructores de los Equipos de Calificacion, deberan estar
capacitados en el Procedimiento de Calificacién de Discapacidad por el Area de Calificacion
de la Unidad de Gestién de la Politica de Discapacidad del Ministerio de Salud y Deportes
ademas de contar con experiencia especifica de 6 meses como minimo en calificacion de
discapacidad de forma continua.

La modalidad de capacitacidén sera presencial y bajo convocatoria cerrada segun Plan de
Capacitacion.

9.2. Evaluacion a Profesionales capacitados para conformar Equipos de Calificacion
e Instructores

El Equipo Nacional realizara la evaluacion a profesionales que conforman los Equipos de
Calificacion, cuyo puntaje de aprobacion sera:

* Igual o mayor a 71 para profesionales que conformaran los Equipos de Calificacion
* Igual o mayor a 81 para Instructores.

En caso de haber reprobado podran presentarse a una segunda evaluacién en un plazo de
3 dias habiles.

Podran ser veedores de la evaluacion el personal designado por el Ministerio de Salud y
Deportes, Gobiernos Autonomos Departamentales, Municipales y Gobiernos Auténomo In-
digena Originario Campesino.

9.3. Certificacion

El Ministerio de Salud y Deportes a través de la instancia correspondiente realizara la Certi-
ficacion a profesionales que aprueben la evaluacion.

9.4. Habilitacion a profesionales de los Equipos de Calificacion

El Ministerio de Salud y Deportes a través del SIPRUNPCD realizara la habilitacion de pro-
fesionales aprobados de las areas de Medicina, Psicologia y Trabajo Social, posterior a la
presentacion de la fotocopia de Matricula Profesional (emitida por el Ministerio de Salud y
Deportes), fotocopia del Memorandum de Designacién o Contrato vigente o Carta de adjudi-
cacion o documento que acredite vinculo laboral con la institucion.
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9.5. Inhabilitacién

El Ministerio de Salud y Deportes realizara la inhabilitacion de profesionales que realizan
la Calificacion de Discapacidad por la conclusion de las relaciones laborales y/o contraven-
ciones a la Ley N° 1178, mediante remision de un informe o nota del/la Responsable de la
Unidad/Area/Programa de Discapacidad del SEDES.

10. INSTRUMENTOS PARA LA CALIFICACION, REGISTRO Y CARNETIZACION DE DIS-
CAPACIDAD

a. BAREMO “Manual de Valoracion de las Situaciones de Minusvalia”.

b. Manual de Proceso y Procedimientos para la Calificacion, Registro y Carnetizacion de
Discapacidad.

c. Guia de llenado del Formulario para el Registro Unico Nacional de Personas con Dis-
capacidad y formularios para la Calificacion de Discapacidad:

« Formulario para el Registro Unico Nacional de Personas con Discapacidad (FRUNPCD).
+ Formularios de las Areas de Medicina, Psicologia y Trabajo Social.
+ Ficha Social
« Formulario de Consentimiento Informado para la Calificacion de Discapacidad.
* Reporte diario de Calificacion.
* Ficha Técnica de Calificacion de Discapacidad.
d. Cuaderno de Registro Diario de Atencién de Discapacidad.
e. Carnet de Discapacidad.
11. REQUISITOS PARA LA CALIFICACION DE DISCAPACIDAD
11.1. Requisitos Generales
a. Cédula de Identidad vigente original y dos fotocopias simples.
En caso de personas menores de edad o que no puedan tomar decisiones debera
adjuntar fotocopia simple de la Cédula de Identidad vigente del: padre/madre o hijo/a
(si corresponde) o hermano/a o tutor/a legal o guardador/a o esposo/a, u otros segun

corresponda el caso.

b. Certificado y/o Informe Médico original actualizado, de acuerdo al tipo de deficiencia,
emitido hasta (6) meses antes de su presentacion.



En casos que se requiera, se podra solicitar informes adicionales y/o estudios comple-
mentarios de acuerdo a la complejidad del caso.

c. Croquis de domicilio actualizado.

Se requiere la presencia fisica de la persona en el lugar de la Calificacién, para dar inicio a
la misma.

Para personas privadas de libertad con sentencia ejecutoriada o detencion preventiva o do-
miciliaria, los requisitos son los mismos.

Para personas Extranjeras debe considerarse la presentacion de Cédula de Identidad de
Extranjero (CIE) original vigente, otorgado por el SEGIP y dos fotocopias simples.

11.2. Requisitos adicionales para Personas Institucionalizadas
a. Informe Social actualizado emitido por la institucion.

b. Fotocopia de la Personeria Juridica o Resolucion Administrativa de Registro, de aper-
tura y/o de funcionamiento o Certificado de acreditacién otorgado por la autoridad de-
partamental competente o convenio canodnico.

c. Memorandum o Nota de Designacién, firmada por la maxima autoridad de la Institucion
para la persona que acompanara el Procedimiento de Calificacion.

d. Fotocopia de la Cédula de Identidad de la persona que acompafara durante el Proce-
dimiento para la Calificacion de Discapacidad.

11.3. Certificado o Informe Médico para la Calificaciéon de Discapacidad

El Certificado o Informe Médico para la Calificacion de Discapacidad debe estar realizado en
funcién a norma vigente en nuestro pais, con firma y sello visible del profesional ademas del
sello institucional.

El Certificado o Informe Médico emitido por Medicina General o Especialidad, segun corres-
ponda, debera ser extendido por Establecimientos de Salud de los subsectores de Salud
Publico de la Seguridad Social de corto plazo o privados autorizados por el ente competente
del Servicio Departamental de Salud. (Amparado en la Ley Marco de Autonomias y Des-
centralizacion “Andrés Ibafez”, donde prevé competencias concurrentes de los Gobiernos
Departamentales Autbnomos en Salud, como el de normar los requisitos basicos y procedi-
mientos de la habilitacién, apertura y funcionamiento de establecimientos de salud privados,
de convenio, seguridad social y otros establecimientos de salud).

11.4. Acompaiamiento a la Persona a Calificar
El Acompafamiento durante el Procedimiento de Calificacién de Discapacidad se dara en

casos especificos para resguardo de los derechos de los/las usuarios/as y en cumplimiento
a normas especificas y vigentes. (9)
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Segun el tipo de deficiencia, tomar en cuenta lo siguiente:

a. Personas menores de 18 afios, deberan estar acompafados por el padre o la madre o
hermano/a o tutor/a legal o guardador/a legal o instancias de proteccion.

b. Personas institucionalizadas, exceptuando Centros Penitenciarios segun el tipo de de-
ficiencia, deberan estar acompafadas por el personal designado de la autoridad com-
petente en la Institucion.

c. Personas con deficiencia Intelectual o Mental/Psiquica mayor de 18 afos, acudiran con
el/la padre/madre o hermano/a o tutor/a legal o guardador/a legal u otra tercera perso-
na, con el fin de proteger los derechos.

No requieren acompafiamiento las personas con deficiencia Fisica — Motora y/o Auditiva,
igual o mayor de 18 afos.

NOTA: Los acompafiantes deberan ser necesariamente habiles por derecho.
12. PROGRAMACION
Con el fin de realizar una atencién 6ptima, en el marco del Buen Trato a los/as usuarios/as
(evitando filas y tiempos de espera prolongados) se realizara la Programacion para la Ca-
lificacion por personal designado por el/la Responsable Departamental de la Unidad/Area/
Programa de Discapacidad u otro autorizado, de acuerdo a lo siguiente:

a. Cumplir con todos los requisitos.

b. Se debe especificar lugar, fecha y horario de Calificacion.

c. El numero de personas a programar por jornada debe estar de acuerdo a un calculo de
45 a 60 minutos de atencién por usuario/a.

d. La programacion sera diferenciada en funcion a la demanda de usuarios/as, disponibi-
lidad y numero de Equipos de Calificacion.

e. La programacion podra ser realizada por una tercera persona.

Cuando exista disponibilidad de tiempo y se presenten usuarios/as que cumplan con todos
los requisitos, la Calificacidn se realizara en la misma fecha.

13. PROCEDIMIENTO DE LA CALIFICACION DE DISCAPACIDAD
13.1. Verificacion de requisitos
El Equipo de Calificacion verificara todos los requisitos e iniciara el Procedimiento al cumpli-

miento de los mismos, con el llenado del consentimiento informado. Caso contrario orientara
al usuario/a y/o acompafiante detalladamente para su reprogramacion.



13.2. Llenado del Cuaderno de Registro Diario de Atencion
El profesional del Area de Medicina del Equipo de Calificacion realizara el llenado del Cua-
derno de Registro Diario de Atencién de Discapacidad, con todos/as los/as usuarios/as aten-
didos en el dia.
13.3. Entrevista y Llenado de Formularios de Areas
Se inicia la entrevista de forma conjunta y secuencial, de la siguiente manera:
a. Entrevista por el/la Médico/a, examen fisico y llenado de instrumentos.
b. Entrevista por el/la Psicologo/a, aplicacion de pruebas y llenado de instrumentos.
c. Entrevista por el/la Trabajador/a Social
13.4. Porcentaje Global de Discapacidad

Es el resultado final del Procedimiento de Calificacion, que es obtenido de la siguiente forma:

a. Como resultado de la Calificacion porcentual, menor a 25 del Area de Medicina o Psi-
cologia.

b. Como resultado de la Calificacién porcentual del Area de Medicina o Psicologia igual o
mayor a 25, al cual se suma el puntaje de Trabajo Social.

c. Como resultado de la combinacion de los porcentajes (mediante el uso de la Tabla
de Valores Combinados TVC) del Area de Medicina y Psicologia solo si una de las
areas obtuvo un porcentaje igual o mayor al 25, al cual se suma el puntaje de Trabajo
Social.

13.5. Orientacion e informacion final al usuario/a
Concluido el Procedimiento para la Calificacion de Discapacidad, cada profesional de acuer-
do al ambito de sus competencias realizara las orientaciones pertinentes, desde sus areas,

en el ambito de promocidn de la salud, prevencion y rehabilitacion.

Finalizada la Calificacion de Discapacidad, el Equipo proporcionara la boleta para el recojo
del Carnet de Discapacidad en los casos que corresponda.

13.6. Control de calidad
Con la finalidad de optimizar los tiempos del Procedimiento de Calificacion de Discapacidad,

se eliminé el filtro técnico administrativo realizado por el Equipo de Referencia Departamen-
tal, debiendo seguir el siguiente procedimiento:
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a) Entrega del Expediente de Calificacién a la Unidad/Area/Programa de Discapa-
cidad

Los/as profesionales del Equipo de Calificacion tienen la obligacion de revisar toda la docu-
mentacion generada a fin de evitar errores, omisiones, borrones o enmiendas, entre otros;
verificando que el Expediente de Calificacién cumpla con los parametros y criterios especifi-
cos de la normativa vigente, previo a su entrega al/la Responsable Departamental.

b) Validacion institucional

El/La Responsable Departamental, se constituye en el ente de validacion institucional del
Procedimiento de la Calificacion de Discapacidad, cuyo deber es revisar y garantizar que
el Procedimiento administrativo para la Calificacion sea realizado de acuerdo a normativa
vigente. En caso de observar alguna irregularidad no subsanable podra anular la Califi-
cacion.

Concluida la validacion institucional (funcién indelegable), debera firmar y sellar el Formula-
rio para el Registro Unico Nacional de Personas con Discapacidad, ademas colocar el sello
institucional.

14. PLAZOS PARA LA CALIFICACION DE DISCAPACIDAD

Son los tiempos maximos establecidos para cada procedimiento, que deben transcurrir a
partir de la Calificacién de Discapacidad, remisién a la Unidad Especializada de cada de-
partamento hasta el Registro en el SIPRUNPCD. EI SEDES debera implementar diferentes
estrategias para cumplir con los tiempos maximos establecidos.

14.1. Plazos en area urbana

Inicia el dia de la Calificacion de Discapacidad, a partir de ello un dia habil para la entrega
del Expediente a el/la Responsable Departamental; el/la Responsable Departamental en dos
dias habiles realizara la validacion institucional correspondiente y remitira la documentacion
a la Unidad Especializada Departamental que tiene dos dias habiles para el registro en el
SIPRUNPCD.

14.2. Plazos en el area rural

Inicia el dia de la Calificacion de Discapacidad, a partir de ello tres dias habiles para la entre-
ga del Expediente a la Unidad/Area/Programa de Discapacidad; el/la Responsable Departa-
mental tiene dos dias habiles para realizar la validacion institucional correspondiente y remitir
la documentacion a la Unidad Especializada Departamental que tiene dos dias habiles para
el registro en el SIPRUNPCD.



Cuadro 1. Plazos para la Calificacion, Registro y Carnetizacion de Discapacidad

Procedimiento Pl’azo maximo en Qias habiles
Area Urbana Area Rural

Callificacion de Discapacidad y entrega de 9 4
Expedientes de Calificacion
Validacion institucional y remisién de
documentacion a la Unidad Especializada 2 2
Departamental
Registro y Carnetizacion 2 2
Total dias habiles 6 8

Fuente: Area de Calificacion — Unidad de Gestién de la Politica de Discapacidad/MSyD

15. ENTREGA DE DOCUMENTACION A LA UNIDAD ESPECIALIZADA DEPARTA-
MENTAL

La Unidad/Area/Programa de Discapacidad del SEDES, mediante nota y planilla, hara en-
trega de la copia del FRUNPCD adjuntando fotocopia simple de la Cédula de Identidad del
usuario/a, a las Unidades Especializadas Departamentales, por conducto regular, para el
Registro en el SIPRUNPCD.

16. RECALIFICACION
a) Por Vencimiento del Carnet de Discapacidad (V)

Este tipo de recalificacion se aplica a usuarios/as que ya obtuvieron el Carnet de Discapa-
cidad y que su fecha de vigencia ya caduco o esta proxima a caducar. Se podra realizar 2
meses antes del cumplimiento de la fecha de vencimiento del Carnet de Discapacidad.

b) En caso de Calificaciones previas habiendo obtenido un porcentaje inferior a 25 (L)

Este tipo de recalificacién aplica a usuarios/as que, habiendo pasado por una Calificacion
previa, obtuvieron un porcentaje inferior a 25 (se incluye el grado nulo) y debe haber trascu-
rrido un ano calendario desde su ultima Calificacion.

c) Por agravamiento de la deficiencia (A)

Este tipo de recalificacion aplica a usuarios/as que habiendo pasado por una Calificacion
previa y contar con el Carnet de Discapacidad vigente, se presentan a solicitar una nueva
Calificacion debido a que existe agravacion de su deficiencia.

El/La usuario/a, podra solicitar su recalificacién por agravamiento o en caso de usuarios/as
menores de edad o que no puedan tomar decisiones podra ser solicitada por un familiar has-
ta segundo grado de consanguinidad, guardador/a o tutor/a legal, a través de nota dirigida
a la Direccion Técnica o al/la Responsable Departamental de la Unidad/Area/Programa de
Discapacidad del SEDES, debiendo adjuntar la fotocopia simple de la Cédula de Identidad y
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el Certificado o Informe Médico actualizado y/o Examenes complementarios. No existiendo
un tiempo determinado para su solicitud.

Realizada la recepcidn de la nota escrita el/la Responsable Departamental derivara la Carpe-
ta de Calificacién a profesionales del Equipo de Calificacién, quienes, en un plazo no mayor
a tres dias habiles, emitiran una respuesta escrita o programacion al/la usuario/a.

Se incluye en este tipo de recalificacion a usuarios/as a quienes se les asigné un porcentaje
provisional.

d) Por Disconformidad (D)

Este tipo de recalificacion aplica a usuarios/as que habiendo pasado por una Calificacion
previa y contar con el Carnet de Discapacidad vigente, se presentan a solicitar una nueva
Calificacion debido a que existe disconformidad manifiesta de la actual Calificacion. Para ello
debera presentar nota dirigida a la Direccién Técnica o Responsable Departamental de la
Unidad/Area/Programa de Discapacidad del SEDES, debiendo adjuntar la fotocopia simple
de la Cédula de Identidad como unico requisito para su recalificacion.

En caso de usuarios/as menores de edad o que no puedan tomar decisiones podra ser so-
licitada por un familiar hasta segundo grado de consanguinidad, tutor/a legal o guardador/a.
Realizada la recepcién de la nota o Formulario de Solicitud, el/la Responsable Departamental
remitira al Comité de Revision de Expedientes de Calificacion el Expediente de Calificacion
del/la usuario/a.

El Comité Técnico de Revision de Expedientes de Calificacién de Discapacidad, realizara la
revision documental y emitira criterio técnico escrito sobre la pertinencia de la solicitud, en un
plazo maximo de tres dias habiles.

En caso de ser viable la recalificacion se realizara en un plazo no mayor a 10 dias habiles, de
no ser viable se emitira respuesta escrita en un plazo no mayor a tres dias habiles.

En los casos que exista modificacion del resultado el/la Responsable Departamental emitira
nota, adjunta al FRUNPCD dirigida a la Unidad Especializada Departamental, quienes rea-
lizaran los procedimientos que correspondan, para la otorgacién de nuevo Carnet de Disca-
pacidad.

Cuando los/las usuarios/as cambien de lugar de residencia a otro departamento y soliciten
Recalificacién por Agravamiento o disconformidad, deberan seguir los siguientes pasos:

1. Solicitud escrita de Recalificacién por Agravamiento a la Unidad/Area/Programa de Dis-
capacidad del SEDES de su residencia actual.

2. La Unidad/Area/Programa de Discapacidad del SEDES de la residencia actual, solicita-
ra copia del Expediente o Carpeta de Calificacién al SEDES correspondiente.



17. EXPEDIENTE Y CARPETA DE CALIFICACION DE DISCAPACIDAD
17.1. Expediente de Calificaciéon de Discapacidad
Es el conjunto de documentos institucionales generados en la Calificacion de Discapacidad y
los presentados por el/la usuario/a. Se constituye en la documentacion legal que acredita el
Procedimiento de Calificacion.

a) Documentos y Orden del Expediente de Calificacion

- Formulario de Consentimiento Informado para la Calificacion de Discapacidad

- Formulario para el Registro Unico Nacional de Personas con Discapacidad
(FRUNPCD) original.

- Fotocopia simple de la Cédula de Identidad.

- En caso de personas menores de edad o que no puedan tomar decisiones debera
adjuntar copia simple de Cédula de Identidad del acomparante de acuerdo a requi-
sitos establecidos.

- Fotocopia Carnet de Discapacidad cuando corresponda (no indispensable)

- Formulario de Medicina, adjuntar el Certificado o Informe Médico (original), exame-
nes complementarios y hojas anexas.

- Formulario de Psicologia, adjuntar las pruebas y/o instrumentos de Evaluacion.

- Formulario de Trabajo Social, adjuntar croquis de domicilio y otros documentos de
acuerdo a cada caso.

Todos los documentos del Expediente de Calificacion de Discapacidad deberan estar de-
bidamente foliados de atras hacia adelante incluyendo el FRUNPCD en el extremo inferior
derecho, no sobreponer en firmas o datos que alteren el llenado del Formulario.

b) Manejo del Expediente de Calificacion

El Expediente de Calificacion necesariamente debe estar resguardado en un area de Archivo
y Kardex, y el acceso esta permitido a:

- Equipo de Calificacion.

- Responsable Departamental de Discapacidad
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- Comité Técnico de Revision de Expedientes de Calificacion de Discapacidad

- Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad
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17.2. Carpeta de Calificacion de Discapacidad

Es el conjunto de Expedientes de Calificacion, notas u otros documentos en orden cronolé-
gico de cada usuario/a.

La Unidad/Area/Programa de Discapacidad del SEDES, realizara el Archivo de las Carpetas
de Calificacién de acuerdo a cédigos de archivo propios de cada departamento.

El acceso a la informacion (18) del FRUNPCD estara enmarcada de acuerdo a la proteccion
de datos personales (19) y sera proporcionada a:

a. Las personas legalmente establecidas (en caso de Personas con Discapacidad Fisica-
Motora y Personas con Discapacidad Auditiva).

b. Personas hasta el segundo grado de consanguinidad y primer grado de afinidad (en
caso de menores de edad, y Personas con Discapacidad Intelectual y/o Personas con
Discapacidad Mental o Psiquica).

c. Tutor/a legitimamente establecido/a.

18. PAUTAS COMPLEMENTARIAS Y CONTEXTUALIZADAS ANEXAS AL BAREMO EN
EL ESTADO PLURINACIONAL DE BOLIVIA

El BAREMO “Manual de Valoracion de las Situaciones de Minusvalia” esta reconocido como
instrumento para la Calificacién de Discapacidad, por lo tanto, es el documento técnico base
para realizar el Procedimiento de Calificacion de Discapacidad, debiendo recurrir a las pau-
tas complementarias solo en situaciones de aclaracién de los capitulos que se mencionan en
este documento.

18.1. Consideraciones Generales

El BAREMO “Manual de Valoracion de las Situaciones de Minusvalia” (20) en la pagina 23
establece normas de caracter general para proceder a la determinacion de la Discapacidad
que se origina por deficiencias permanentes.

A continuacion, se describen normas adicionales y/o aclaraciones del capitulo 1 del BARE-
MO, que son de cumplimiento de las tres areas.

+ El tiempo minimo para la Calificacién de la deficiencia no debe ser menor a 6 meses,
una vez emitido el diagndstico y haberse realizado todas las medidas terapéuticas indi-
cadas (farmacoldgicas, quirurgicas, rehabilitacion u otras), salvo excepciones descritas
en los capitulos correspondientes.

» Con fines técnicos se mantiene el grado nulo, mismo que no figura en la Ley N°223 Ley
General para las Personas con Discapacidad, esto bajo el principio de que todas las
personas pueden acudir a Calificacion de Discapacidad sin restricciones.



En los casos donde los datos contenidos en el Certificado y/o Informe Médico no co-
rrespondan con los hallazgos, el Equipo de Calificacion podra suspender el procedi-
miento y solicitar informes y/o estudios complementarios de acuerdo a la complejidad
del caso. Debiendo informar de forma adecuada a la parte solicitante y realizar un acta
de descargo.

El Certificado o Informe Médico por Medicina General es valido en los casos en que la
deficiencia sea visible y evidenciable clinicamente, caso contrario debe ser realizado
por la especialidad que corresponda.

Cuadro 2. Deficiencias donde el Médico General puede emitir
Certificado o Informe Médico

N° | Deficiencias Clinicamente Evidenciables

Cuadriplejias

Artritis Reumatoide deformante
Retraso Mental

9 | Deterioro Cognitivo

Fuente: Area de Calificacion - Unidad de Gestién de La Politica de Discapacidad/MSyD

1 | Amputaciones

2 | Paralisis Cerebral de tipo espasticas
3 | Secuelas de poliomielitis

4 | Hemiplejias

5 | Paraplejias

6

7

8

En casos excepcionales cuando no exista légica ni coherencia en los datos proporcio-
nados por el/la usuario/a con el contenido del Informe o Certificado Médico presentado,
se debera evaluar en 2 0 3 oportunidades, con la finalidad de observar al/la usuario/a
en etapas diferentes y tener certeza objetiva del tipo y grado de discapacidad.

Se aceptaran los diagnosticos especificos establecidos en el DSM-5y la CIE.

El criterio técnico del profesional calificador es esencial al momento de asignar el por-
centaje de discapacidad, el mismo debe ser justificado y debidamente respaldado.

Los/as profesionales que conforman los Equipos de Calificacion deben ser meticulosos
al momento de realizar la Calificacion.

Las limitaciones en las Actividades de la Vida Diaria deben ser coherentes con las defi-
niciones de la Ley N° 223.

El porcentaje global de discapacidad es el resultado final del Procedimiento de Califica-
cién y es obtenido como resultado de la Calificacion porcentual de:

- Resultado menor a 25 del Area de Medicina o Psicologia, al cual no se suma el pun-
taje de Trabajo Social,
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- Resultado del Area de Medicina o Psicologia igual o mayor a 25, al cual se suma el
puntaje de Trabajo Social,

- Combinacion de los porcentajes (mediante el uso de la Tabla de Valores Combina-
dos TVC) del Area de Medicina y Psicologia solo si una de las areas obtuvo un por-
centaje igual o mayor al 25, al cual se suma el puntaje de Trabajo Social;

- Asignacién de porcentajes provisionales del Area de Medicina y/o Psicologia no se
sumara el puntaje del area de Trabajo Social.

» Cuando se obtienen dos o mas porcentajes que estén dentro el grado leve, no se rea-
lizara la combinacién, tomando en cuenta que: “las pautas de valoracion no se funda-
mentan en el alcance de la deficiencia, sino en su efecto sobre la capacidad para llevar
a cabo las Actividades de la Vida Diaria y la respectiva correlacion con las definiciones
de los grados de discapacidad establecidas en la Ley N° 223.

» El porcentaje maximo que se puede asignar es noventa y cuatro (94), esto como pro-
ducto de la combinacién de los porcentajes obtenidos en las areas de Medicina y Psico-
logia. Si la combinacion del porcentaje obtenido por las areas de Medicina y Psicologia
sobrepasa el 94, solo se colocara el porcentaje maximo.

« Se procedera con la combinacién de porcentajes provisionales del Area de Psicologia
con el Area de Medicina.

18.2. Sistema Musculo — Esquelético

Cada capitulo del BAREMO establece en su parte inicial normas especificas del capitulo, a
continuacion, se establecen complementaciones y aclaraciones al Capitulo 2 (pagina 29):

+ Las patologias de origen congénito/genético como la Amelia, Focomelia y otros se ca-
lificaran utilizando este capitulo con tablas de limitacion de movimiento o amputacion,
segun corresponda.

» Sino se cuenta con datos de goniometria es obligacion del Médico del Equipo de Cali-
ficacion realizarla.

+ En amputaciones se realizara la Calificacion de Discapacidad una vez cuente con el
diagnostico establecido.
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» En extremidad superior e inferior a nivel de manos y pies, respectivamente; por fusion
de dedos se debe calificar utilizando las tablas correspondientes a anquilosis en rela-
cién a las limitaciones articulares de los segmentos comprometidos. El informe médico
debe ser realizado por la especialidad de Traumatologia, detallando los estudios de
imagen que correspondan (solo se realiza cuando exista imposibilidad de separacion
quirurgica).

» En extremidades superiores, la evaluacién del pulgar no empleara la Tabla 7. Deficien-
cias del pulgar debidas a falta de aduccion del pulgar y anquilosis (pagina 37 del BA-




REMO) por ser similares en la funcién con la oposicion del pulgar, empleandose sélo la
Tabla 9. Deficiencias del pulgar debidas a falta de oposicién y anquilosis (pagina 38 del
BAREMO), para evitar sobrevaloraciones.

En lesiones de nervios periféricos, plexos, nervios raquideos y secuelas de poliomieli-
tis se evaluan con tablas 22 y 23 para miembros superiores (pagina 53 del BAREMO);
con las tablas 32 y 47 para miembros inferiores (pagina 62 y 75 del BAREMO). Cuan-
do se cuente con un reporte objetivo de la especialidad correspondiente podra utilizar
la tabla 21.

La tabla 30 (Deficiencias de la extremidad inferior por alteracién de la marcha) de la
pagina 61 del BAREMO proporciona porcentajes de discapacidad de un modo subje-
tivo. Por tanto, sélo es posible utilizarla en casos de patologia degenerativa articular
de grados avanzados y de clinica compleja, relacionar con grados de afectaciéon de
las Actividades de la Vida Diaria y coincidir con lo reportado en el informe de Reuma-
tologia, Medicina Interna y/o Medicina General (por ejemplo, casos de osteoporosis
avanzada, osteogénesis imperfecta y otros similares). Debiéndose justificar su uso de
forma clara. En el caso de utilizarla NO se debe combinar con ninguna otra tabla de
extremidades inferiores; sin embargo, se podra combinar con otra tabla de extremida-
des superiores.

Para el uso de la tabla 33 de la pagina 64 del BAREMO, se debe tener cuidado ya que
en la “Contractura en flexion”, el movimiento de extension de la cadera se encuentra
ausente.

Se podran utilizar las tablas 3, 4 y/o 5 de deficiencias de las extremidades inferiores
y superiores respectivamente, del punto 18.3 correspondiente a Sistema Nervioso de
este documento, en patologias articulares de grados avanzados y de semiologia com-
pleja, por ejemplo, artrogriposis, artritis reumatoide deformante con cuadro algido con-
tinuo a pesar de la medicacion, siempre y cuando se encuentre en periodo intercritico.

En situaciones en las que se indique endoprotesis de cadera y rodilla; asi también en
escoliosis, anquilosis articular, se realizara la calificacion sin necesidad de esperar la
intervencion quirurgica, independientemente de la edad del/la usuario/a.

En las deficiencias de origen neuroldgico asociadas a deficiencias articulares se tomara
en cuenta la deficiencia que mayor discapacidad genera, utilizando el Capitulo 2 o 3,
segun corresponda.

En las deficiencias por deformidad de columna vertebral, el informe debera ser emiti-
do por las especialidades de Traumatologia y/o Medicina Fisica y Rehabilitacion, con
diagnéstico especifico de acuerdo a la CIE, reportando los hallazgos especificos de
los estudios complementarios. En columna vertebral, con especificacion del angulo de
COBB mayor a 45 grados, la asignacion de porcentaje de discapacidad sera de 30. En
grados inferiores del angulo de COBB, no se asignara porcentaje parcial ya que, en
estos casos, la limitacién de AVD se fundamentara en los sistemas cardiorespiratorio,
segun el capitulo correspondiente.
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En deficiencias que involucren compromiso de la médula espinal se realizara la califi-
cacion de acuerdo a informe de especialidad (Neurocirugia, Traumatologia, Medicina
Fisica y Rehabilitacion, Neurologia) que especifique el nivel de la lesién y catalogacion
segun criterios ASIA. (American Spinal Injury Association). (21)

Cuando el informe de especialidad indique datos de lesion medular completa que estén
en relacién a escala de ASIA grado A, la calificacidn se realizara en un tiempo menor a
6 meses.

Cuando existe afectacion motora en region lumbosacra y dorso lumbar se asignara
65% de discapacidad, si existe compromiso motor y vesical e intestinal grado VIII se
asignara 75% de discapacidad y si el compromiso es a nivel cérvico dorsal se asignara
80% de discapacidad.

Tabla 1. Escala de la Lesion Medular ASIA

Grado de Lesion Descripcion

Grado A Ausencia de funcién motora y sensitiva que se
extiende hasta los segmentos sacros S4-S5.

Preservacion de la funcién sensitiva por debajo
Brale 2 del nivel neurolégico de la lesion que se extiende

hasta los segmentos sacros S4-S5 y con
ausencia de funcion motora.

Preservacion de la funcién motora por debajo
del nivel neuroldgico y mas de la mitad de los
Grado C . : : e
musculos llave por debajo del nivel neuroldgico
tienen un balance muscular menor de 3.

Preservacion de la funcién motora por debajo
i |0 del nivel neurolégico y mas de la mitad de los

musculos llave por debajo del nivel neurologico
tienen un balance muscular de 3 0 mas.

Grado E Las funciones sensitiva y motora son normales.

Fuente: American Spinal Injury Association (A.S.I.A.)

Las personas con talla baja cuya causa no sea de origen enddcrino-metabalico con una edad
de 18 afos o mayor y tengan una talla menor de 134 cm seran valoradas con un porcentaje
de discapacidad de 30 por el area Médica, de coexistir otras deficiencias que cumplan crite-
rios de Calificacion, se realizara la combinacién segun corresponda.

En menores de 18 afos que cumplan con los siguientes criterios: diagndstico estable-
cido de talla baja secundaria a acondroplasia por la especialidad de Pediatria o diag-
néstico establecido de talla baja secundaria a Enfermedades Raras o poco frecuentes
que cursen con displasias 6seas, emitido por la especialidad de Genética Clinica. Se
les asignara un porcentaje provisional de discapacidad de 30. De coexistir otras defi-
ciencias que cumplan criterios de Calificacion, se realizara la combinacién segun co-
rresponda.



18.3.

En casos de anquilosis témporo-mandibular (tipo 4, completa) se otorgara un porcenta-
je maximo de 30 de discapacidad.

Sistema Nervioso

En casos de deficiencias por alteraciones crénicas episodicas a nivel de conciencia,
vigilia, alerta, suefio o epilepsia el Certificado o Informe Médico debe ser de la especia-
lidad de Neurologia o Neuropediatria, con Diagnéstico especifico y otras secuelas si las
existiera de acuerdo a fecha de diagndstico, inicio de tratamiento, secuencial farmaco-
l6gico, tipo de crisis, frecuencia y duracion de las mismas.

En departamentos donde no exista la especialidad de Neurologia o Neuropediatria se
aceptara informes de Medicina Interna y/o Pediatria y/o Medicina Fisica y Rehabilita-
cion, segun corresponda a las secuelas en patologias neuroldgicas, excepto para epi-
lepsia.

Solo en casos con diagnostico emitido por Neurologia, segun formato anexo aprobado
por la Sociedad Boliviana de Neurologia, de epilepsia de dificil control (crisis generali-
zadas, ténico-clonicas, ténicas, atonicas y parciales complejas) con un tiempo mayor
a 5 afos continuos de tratamiento y con seguimiento por Neurélogo de forma continua
de por lo menos cuatro veces al ano, (criterios emitidos por la Sociedad Boliviana de
Neurologia) pese a lo cual, sea de dificil control, se consignara un porcentaje de 30.
Relacionando siempre con los hallazgos clinico semioldgicos al momento de la Califi-
cacion.

En nifos/as menores de 6 afios diagnosticados con Paralisis Cerebral, se consignara
un porcentaje provisional de 33. Se combinara en los siguientes casos:

- Cuando coexista otra deficiencia a la cual también corresponda un porcentaje provi-
sional, sin sumar el puntaje de Trabajo Social.

- Cuando coexista otra deficiencia evidenciable, sin sumar el puntaje de Trabajo So-
cial.

En nifios mayores de 2 afios con diagnéstico de Paralisis Cerebral que cuenten con
informe de especialidad de Neurologia o Neuropediatria o0 Medicina Fisica y Rehabilita-
cién que indique escalas de valoracién funcional GROSS MOTOR (GMFCS) se proce-
dera a la Calificacién de Discapacidad segun la tabla que se detalla a continuacion:
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Tabla 2. Escala de clasificacion de la Funcién Motora Gruesa (GMFCS)

Nivel
Funcional

Caracteristicas

Entre 2 y 4 Aiios

%
Discapacidad

NIVEL |

El nifio se mantiene sentado en el suelo y es capaz de manipular objetos con
las dos manos. No requieren asistencia de un adulto para pararse y sentarse.
El nifio camina, como método preferido de movilidad sin necesidad de un
dispositivo manual auxiliar de la marcha.

CLASE |
0

NIVEL I

El nifio se mantiene sentado en el suelo pero puede tener dificultad para
mantener el equilibrio si utiliza las dos manos para manipular objetos, no
requiere la asistencia de un adulto para sentarse y levantarse. Se empuja con
las manos para colocarse de pie sobre una superficie estable. El nifio gatea
con movimiento reciproco de sus manos y rodillas, camina sujetandose de
los muebles o con un dispositivo manual auxiliar de la marcha como método
preferido de movilidad.

CLASE Il
15

NIVEL Il

El nifio se mantiene sentado frecuentemente en posicion de “W” (flexién y
rotacion interna de caderas y rodillas), y puede que requiera de la asistencia
de un adulto para sentarse. Se arrastra sobre su estdbmago o gatea sobre sus
manos Y rodillas (a menudo sin movimiento reciproco de las piernas como
método primario de auto-movilidad). El nifio empuja sobre una superficie
estable para colocarse de pie, puede caminar distancias cortas con un
dispositivo manual auxiliar de la marcha en espacios interiores, requieren
asistencia de un adulto para cambiar de direccion y girar.

CLASE Il
33

NIVEL IV

Al nifio se le tiene que sentar, es incapaz de mantener la alineacion y el
equilibrio sin utilizar las manos para apoyarse. Frecuentemente requiere
equipo para adaptar y mantener la posiciéon de sentado y de bipedestacién.
La automovilidad en distancias cortas (en el interior de una habitacion) lo
realiza rodando, arrastrandose sobre el estobmago o gateando sobre sus
manos Y rodillas sin movimiento reciproco de las piernas.

CLASE IV

60

NIVELV

Existe una limitacion severa del movimiento voluntario y el nifio es incapaz de
sostener la cabeza y el tronco en posiciones anti-gravitatorias, toda funcion
motora es limitada. Las limitaciones para sentarse y ponerse de pie no son
compensadas con el uso de dispositivos tecnoldgicos y el nifio no tiene una
forma de movimiento independiente y tiene que ser transportado. Algunos
nifios pueden utilizar una silla de ruedas eléctrica con grandes adaptaciones.

CLASE V
80

Entre 4y 6 afios

NIVEL |

El nifo es capaz de sentarse o levantarse de una silla o del suelo sin
necesidad de utilizar las manos para apoyarse. El nifio es capaz de caminar
en interiores y exteriores, sube escaleras. Puede intentar saltar y correr.

CLASE |
0

NIVEL I

El nifio se mantiene sentado en una silla con las manos libres para manipular
objetos. Puede levantarse desde el suelo y de una silla para ponerse de pie
pero frecuentemente necesita de una superficie estable para apoyarse con
los brazos. El nifio camina sin necesitar un dispositivo manual auxiliar de la
marcha en interiores y en distancias cortas o espacios abiertos con superficie
regular, utiliza escaleras apoyandose en los pasamanos. No corre, no salta.

CLASE Il
15




El nifio se mantiene sentado en una silla pero requiere soporte pélvico o
del tronco para maximizar la funcion manual. Puede sentarse o levantarse
de una silla usando una superficie estable para empujar o jalar con sus| CLASE Il
NIVEL Il | brazos con apoyo de los brazos. Camina con un dispositivo manual auxiliar
de la marcha en superficies regulares y sube escaleras con asistencia de un 33
adulto; con frecuencia tienen que ser transportados en espacios abiertos o
terreno irregular o en distancias largas.

El nifio se mantiene sentado en una silla pero necesita adaptaciones para
mejorar el control de tronco y maximizar el uso de las manos. El nifio puede
sentarse y levantarse de una silla con asistencia de un adulto o de una
superficie estable para empujar o jalar con sus brazos. Es posible que camine CLASE IV
distancias cortas con una andadera o la supervision de un adulto pero se les 60
dificulta girar y mantener el equilibrio en superficies irregulares. El nifio tiene
que ser transportado en la comunidad, pueden lograr auto-movilidad con
dispositivos motorizados.

Las limitaciones fisicas no permiten la actividad voluntaria y el control
del movimiento para mantener la cabeza y el tronco en posiciones anti-
gravitatorias. Todas las areas de la funcién motora son limitadas y las
limitaciones para mantenerse sentado o en bipedestacion no se compensan CLASEV
completamente con equipo o ayudas tecnolégicas. En el nivel V, el nifio no 80
tiene forma de moverse de manera independiente y tiene que ser transportado
no realiza actividades propositivas y tiene que ser transportado. Algunos
nifios pueden utilizar auto-movilidad motorizada con grandes adaptaciones

NIVEL IV

NIVELV

Fuente: Adaptacion GROSS MOTOR (GMFCS) - Unidad de Gestién de la Politica de Discapacidad/MSyD

+ Para facilitar la asignacion de porcentajes en funcién a las tablas 3, 4 y 5 del BAREMO de
las paginas 108 y 109 se detalla una descripcion con mayor especificidad
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Tabla 3. Sistema Nervioso del BAREMO (Anexo detallado de la tabla 3 del capitulo 3),
Criterios de valoracion de discapacidad por alteracion de la bipedestaciéon y la marcha.

Caracteristicas encontradas | % Discapacidad

El paciente puede levantarse a la posicién en bipedestacion y caminar, pero tiene
dificultad con:

Elevaciones y desniveles. 1-5
Escaleras y sillas profundas. 6—-10
Caminar largas distancias. 11 - 15

El paciente puede levantarse a la posicidn en bipedestacion y caminar cierta distancia
con dificultad y sin ayuda, pero sélo en las superficies a nivel, una distancia de 3
metros en un tiempo de:

20 segundos. 16 — 20

30 segundos. 21 — 25

El paciente puede levantarse a la posicion en bipedestacion y
mantenerla con dificultad, pero no puede caminar sin ayuda de:

Bastén de cuatro puntos o Bastones ante braquiales 26 — 30
Dos muletas o apoyo de tercera persona. 31 -40
Andadera anterior 41 - 45
El paciente no se puede levantar sin la ayuda de otras personas, 50 - 65

un soporte mecanico o una protesis.

Fuente: Area de Calificacién Unidad de Gestién de la Politica de Discapacidad/MSyD

Tabla 4. Sistema Nervioso del Baremo (Anexo detallado de la Tabla 4, del Capitulo 3), Cri-
terios para la evaluacion de la Discapacidad por alteracion de una Extremidad Superior.

Caracteristicas encontradas % Discapacidad

El paciente puede utilizar el miembro afectado para el autocuidado |1 -9
para las actividades diarias y para sujetar, pero tiene dificultad en
la destreza en los dedos.

El paciente puede utilizar el miembro afectado para el autocuidado | 10 — 20
para la presion y para sujetar objetos con dificultad, pero no tiene
destreza con los dedos

El paciente no puede utilizar el miembro afectado para las AVD (comunicacion,
actividad fisica funcional, funcién sensorial, funciones manuales, transporte y otros)
y tiene dificultad con algunas de las de autocuidado (vestirse, aseo personal, evitar
riesgos, comer y otras)

Una actividad de autocuidado afectada 21 - 25
Dos actividades de autocuidado afectadas 26 — 30
Tres actividades de autocuidado afectadas 31 -35
Cuatro actividades de autocuidado afectadas 36 -39
El paciente no puede utilizar el miembro para las actividades de 40 — 49
autocuidado y diarias

Fuente: Area de Calificacion Unidad de Gestién de la Politica de Discapacidad/MSyD



Tabla 5. Sistema Nervioso del Baremo (Anexo detallado de la tabla 5 del Capitulo 3),
Criterios para la evaluacion de la discapacidad por alteraciéon
de las dos Extremidades Superiores.

Caracteristicas encontradas % Discapacidad

El paciente puede utilizar las dos extremidades superiores para 1-24
el autocuidado para la prensién y para sujetar objetos, pero tiene
dificultad en la destreza en los dedos.

El paciente puede utilizar las dos extremidades superiores para el |25 —49
autocuidado, para la presion y para sujetar objetos con dificultad,
pero no tiene destreza con los dedos

El paciente no puede utilizar las extremidades superiores para las AVD (comunicacion,
actividad fisica funcional, funcién sensorial, funciones manuales, transporte y otros)

y tiene dificultad con algunas de las de autocuidado (vestirse, aseo personal, evitar
riesgos, comer

Una actividad de autocuidado afectada 50 - 55
Dos actividades de autocuidado afectadas 56 — 60
Tres actividades de autocuidado afectadas 61 — 65
Cuatro actividades de autocuidado afectadas 66 — 70

El paciente no puede utilizar las extremidades superiores para las |75

actividades diarias y de autocuidado.

Fuente: Area de Calificacion Unidad de Gestién de la Politica de Discapacidad/MSyD
18.4. Aparato Respiratorio

El Certificado o Informe Médico debe ser emitido por la especialidad de Neumologia y/o Ci-
rugia.

Se debe adjuntar Espirometria de Esfuerzo actualizada u otro estudio de acuerdo al caso.
(BAREMO, pagina 115).

En caso de usuarios con deficiencia de la funcién respiratoria, oxigeno dependiente previa
realizacion de rehabilitacion respiratoria por 6 meses y que cuenten con el informe de Neu-
mologia que indique que no es posible realizar la prueba de Espirometria, se procedera a la
Calificacion de Discapacidad, asignando el grado de afectacion muy grave o severa.

18.5. Sistema Cardiovascular

El Certificado o Informe Médico debe ser emitido por la especialidad de Cardiologia, detallan-
do informacién de los estudios correspondientes.

El diagndstico debe ser preciso y contener datos de acuerdo a clases funcionales de la esca-
la de N.Y.H.A. (22) (BAREMO, péagina 136).
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18.6. Sistema Hematopoyético

El Certificado o Informe Médico debe ser emitido por la especialidad de Hematologia u On-
cohematologia. El diagndstico debe ser preciso y se deben adjuntar los estudios complemen-
tarios que se requieran.

18.7. Aparato Digestivo

El Certificado o Informe Médico debe ser emitido por la especialidad de Gastroenterologia o
Cirugia de acuerdo a los criterios del capitulo.

El diagnostico debe ser preciso y se deben adjuntar los estudios complementarios que se
requieran.

18.8. Aparato Genitourinario

El Certificado o Informe Médico debe ser realizado por la especialidad de Nefrologia, (Medi-
cina Interna en departamentos donde no exista la especialidad), Urologia, Ginecologia, en
casos que corresponda se adjuntara examen de laboratorio actual y especifico (Aclaramiento
de Creatinina).

En evaluaciones de patologia renal terminal se debe tomar en cuenta:

- Cuando exista Aclaramiento de Creatinina menor a 20ml/min (corroborado con reporte
de laboratorio actual) consignar un valor de acuerdo a clase Ill de 30% de discapacidad.

- Cuando el usuario realiza tratamiento dialitico consignar un valor de acuerdo a clase IV
de 50% de discapacidad, evidenciado por informe de especialidad que indique el esta-
dio y la cronicidad, siendo el Trasplante Renal la unica alternativa. (No se calificara en
casos de dialisis temporales).

18.9. Sistema Endocrino

El Certificado o Informe Médico debe ser de la especialidad de Endocrinologia cumpliendo
todos los criterios establecidos en el capitulo.

En menores de 18 afios con diagndstico establecido de talla baja, habiendo realizado todas
las medidas terapéuticas establecidas por la especialidad de Endocrinologia y/o Pediatria
durante al menos 18 meses y a pesar de ello no existen modificaciones o una evolucion po-
sitiva se asignara un porcentaje provisional de discapacidad de 30.

18.10. Piel y Anejos

El Certificado o Informe Médico debe ser de la especialidad de Dermatologia. Calificar de
acuerdo a criterios establecidos en el Capitulo.



18.11. Neoplasias

El Certificado o Informe Médico debe ser de la especialidad de Oncologia o Cirugia segun
corresponda.

Cuando el tratamiento prescrito por especialidad sea Unicamente paliativo o sintomatico, la
valoracion se realizara en el momento de la solicitud sin esperar los seis meses.

En los casos donde el Certificado o Informe Médico indique la existencia de metastasis con
un mal prondstico se consignara un porcentaje directo de 50.

18.12. Aparato Visual

No se realiza la calificacion de deficiencias visuales, ya que se excluye el Capitulo 12 del
BAREMO, de acuerdo a normativa vigente.

18.13. Oido, Garganta y Estructuras Relacionadas
Para la calificacion se requiere estudio de Audiometria tonal que debe consignar diagndstico.

En casos de menores de 5 afios que cuenten con informe de especialidad de Otorrinolaringo-
logia basado en estudios objetivos que correspondan y reporten pérdida auditiva moderada
o grave bilateral, cumpliendo criterios del BAREMO, se consignara un porcentaje de 30. La
recalificacion se realizara con Audiometria tonal.

Ante la deteccion de probables personas simuladoras, se podra suspender la Calificacion y
solicitar informe de la especialidad de Otorrinolaringologia que detalle la prueba objetiva que
corrobore la deficiencia que certifica.

18.14. Lenguaje
a) Trastornos del Lenguaje secundarios a Hipoacusia
La Valoracion de los Trastornos del Lenguaje secundarios a Hipoacusia dependera de:

1. Larelacion entre el grado de la deficiencia auditiva y la capacidad comprensiva y expre-
siva.

2. Edad de aparicion de la deficiencia.

3. Diagndstico precoz y tratamiento protésico, rehabilitador y educativo que permite acce-
der a un cddigo linguistico oral y/o gestual.

4. Limitacion social, respaldada por la entrevista y pruebas de comunicacion haciendo
énfasis en la comprension y expresion.

5. Dificultad que presente la persona en su comunicacién, expresion y comprension.

Con la finalidad que exista coherencia y pertinencia entre las Actividades de la Vida Diaria y
las definiciones de los grados de discapacidad establecidos en la Ley N° 223, para la asigna-
cion del porcentaje se debera aplicar las siguientes tablas de acuerdo a cada caso:
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Tabla 6. Grados de discapacidad para la Comunicaciéon Verbal en los Trastornos del
Desarrollo del Lenguaje secundarios a Hipoacusia Prelocutiva y Perilocutiva

el porcentaje que se especifica para cada uno de ellos.

La valoracion se hara segun la definicion de los siguientes grados de discapacidad, adjudicando

GRADO I: Minima limitacién para comprender o expresarse:
El usuario puede resolver la demanda de la vida diaria para comprender o expresar.

Ocasionalmente, puede presentar errores en la articulacion, leve limitacion en la
precision del vocablo o la sintaxis, o leve dificultad de comprension de expresiones
méas complejas. No hay limitacion en la inteligibilidad

Discapacidad
para la
comunicacion
verbal 0% a 2%

GRADO II: Moderada limitacion para comprender o expresarse:

El usuario puede resolver la demanda de la vida diaria para comprender y expresar.
Algunas veces puede presentar errores en la articulacion, leve limitacién en la
precision del vocablo o la sintaxis, o leve dificultad de comprension de expresiones
complejas, evidenciandose discontinuidad, duda, lentitud o dificultad. El habla

(si asienta aqui la dificultad) puede ser ininteligible para extrafios en temas
descontextualizados

Discapacidad
para la
comunicacion
verbal 3% a 4%

GRADOS IlI: Severa limitacion para comprender expresarse

Puede resolver con poca ayuda o sin ella la practica totalidad de las situaciones de la
vida, pero los errores fonoldgicos y/o fonéticos o la reduccidn sintactica y/o semantica
determinan una dificultad obvia para referirse a temas especificos. El habla (si asienta
aqui su dificultad) es ininteligible para extrafios e incluso para personas cercanas en
temas fuera de contexto.

Si el lenguaje es gestual, puede comunicarse en el entorno linglistico que le es afin,
pero encuentra dificultades relevantes para la comunicarse en medios exclusivos de
lenguaje oral

Discapacidad
para la
comunicacion
verbal 5% a 8%

nivel oral como gestual. La comunicacion, si se efectua, es solo a partir de expresiones
incompletas o ininteligibles, que obligan a oyentes a inferir o extraer el contenido
comunicativo a partir de preguntas continuas, debiendo a veces adivinarlo. puede no
ajustarse en lo absoluto a la situacién comunicativa, incluso aunque pueda reproducir

a la perfeccion frases o secuencias de habla aparentemente compleja.

GRADO |V: Grave limitacion para comprender 0 expresarse Discapacidad
para la

El usuario puede con ayuda y cierta limitacion, resolver las situaciones de la vida comunicacion

normal, pero los errores fonoldgicos, fonéticos y sintacticos o semanticos determinan | verbal 9% a

una dificultad marcada para referirse a temas especificos. Hay fracasos frecuentes al | 10%

intentar expresar una idea y para ello depende en gran medida del oyente. El habla

(si asienta aqui su dificultad) es ininteligible para extrafios o incluso dificil de entender

para personas cercanas en temas coloquiales. Si este fuera el problema, puede no

ajustarse a la situacién comunicativa, usar estereotipas o repeticiones ecolalicas y

expresar ideas sin relacion con el contexto, solo para mantener la comunicacion

Si utiliza el gesto, solo sirve para referirse a aspectos concretos estrechamente ligados

al contexto en el entorno linguistico que le es afin.

GRADO V Total limitacién para comprender o expresarse. Discapacidad

arala
Existe una completa limitacion para comprender o expresarse en la vida normal, tanto a gomunicaci()n

verbal 11% a
12%

Fuente: Adaptacién del Area De Calificacién - Unidad De Gestion de la Politica De Discapacidad




Tabla 7. Grados de discapacidad para la Comunicaciéon Verbal en los Trastornos del

Desarrollo del Lenguaje secundarios a Hipoacusia Post-locutiva

el porcentaje que se especifica para cada uno de ellos.

La valoracion se hara segun la definicion de los siguientes grados de discapacidad, adjudicando

GRADO I: Minima limitacién para la recepcion — articulacion:

El usuario es capaz de expresar con claridad y de comprender los mensajes
en LA MAYORIA de las situaciones normales de comunicacion de cada dia con
lenguaje oral. El habla puede presentar alteraciones en la articulacion o en la
prosodia, pero no llega determinar limitaciones relevantes en la inteligibilidad.
Aprovecha la ayuda protésica convencional y puede mantener una conversacion

con propios y extrafios si se tiene en cuenta su problema

Discapacidad para
la comunicacion
verbal 0% a 2%

GRADO II: A o Moderada limitacién para la recepcion — articulacion:

El usuario es capaz de expresar son claridad y de comprender los mensajes

en MUCHAS de las situaciones normales de comunicacién de cada dia con el
lenguaje oral. El habla puede presentar alteraciones en la articulacion y en la
prosodia, pero no llega a determinar limitaciones relevantes en la inteligibilidad.
Complementa con la lectura labial y otras estrategias de tal manera que es capaz
de mantener con esfuerzo una conversacion con propios y extrafios sobre temas
conocidos, siempre que el hablante tenga en cuenta su problema

Discapacidad para
la comunicacion
verbal 3% a 4%

GRADOS Il B o Severa limitacién para la recepcion — articulacion:

El usuario puede expresar con claridad y comprender los mensajes en ALGUNAS
de las situaciones normales de cada dia con lenguaje oral o gestual. El habla
presenta alteraciones en la articulacion y en la prosodia que dificultan levemente
la inteligibilidad.

Si utiliza un implante coclear, le permite mantener una conversacion con personas
conocidas en ambientes adecuados que tengan en cuenta su limitacion. Si su
lenguaje es gestual, puede comunicarse plenamente en el entorno linguistico que
le es afin, pero encuentra dificultades relevantes para comunicarse en medios
exclusivos de lenguaje oral.

Discapacidad para
la comunicacion
verbal 5% a 8%

GRADO Il A o Grave limitacion para la recepcion — articulacion:

Puede expresar y comprender los mensajes en POCAS situaciones normales
de comunicacion de cada dia con lenguaje oral o gestual. El habla presenta
alteraciones en la articulacion y la prosodia que dificultan de forma relevante la
ininteligibilidad en circunstancias desfavorables.

Si utiliza un implante coclear, le permite con dificultad y de forma limitada
mantener una conversacion con personas conocidas en ambiente adecuado,
apoyandose en lectura labial, sobre temas conocidos y siempre que se tenga en
cuenta su limitacion.

Si su lenguaje es gestual, puede comunicarse con limitaciones en el entorno
lingUistico que le es afin, pero encuentra dificultades graves para la comunicarse
en medios exclusivos de lenguaje oral.

Discapacidad para
la comunicacion
verbal 9% a 10%

Fuente: Adaptacién del Area De Calificacion - Unidad De Gestion de la Politica De Discapacidad

Por las caracteristicas propias del desarrollo y el establecimiento del lenguaje para la asigna-
cién de porcentaje se debera tomar en cuenta los siguientes rangos en funcion a las siguien-

tes tablas de acuerdo a cada caso:
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Tabla 8. Asignacién de porcentaje para Hipoacusia Pre y Perilocutiva

Edad Porcentaje (%)
0-5 0

Mayores de 6 0-12
anos*

Fuente: Adaptacion del Area de Calificacion - Unidad de Gestion de La Politica de Discapacidad/MSyD

*En caso de usuarios/as que presenten ausencia de lenguaje verbal y tengan un porcentaje
maximo en el Area de Medicina, se le otorgara un porcentaje de 16.

Tabla 9. Asignacién de porcentaje para Hipoacusia Postlocutiva

Edad Porcentaje (%)
6 — 10 anos 0-6
Mayores de 6 0-10
anos

Fuente: Adaptacion del Area de Calificacién - Unidad de Gestién de La Politica de Discapacidad/MSyD

b) Trastornos Afasicos y Disartria

Los Trastornos Afasicos y Disartria secundarios a Sindrome de Deterioro Neurocognitivo,
Traumatismo Craneoencefalico, Accidente Cerebro Vascular, Tumores Cerebrales, etc., se
realizara la Calificacién con informe de la especialidad de Neurologia o Neurocirugia o Me-
dicina Fisica y Rehabilitacién o Medicina Interna que contenga informacion sobre el proceso
de rehabilitacion y seguimiento por el lapso minimo de un afo.

Se procedera con la combinacion de porcentajes de Psicologia con Medicina cuando el re-
sultado obtenido esté técnicamente justificado (Escala de Katz y Lawton) dentro la definicidn
de los grados de discapacidad establecidos en la Ley N° 223.

Para la asignacion del porcentaje se debera aplicar la siguiente tabla:



Tabla 10. Grados de Discapacidad para la Comunicacion

Verbal secundario a Afasia

La valoracion se hara segun la definicion de los siguientes grados de discapacidad, adjudicando

el porcentaje que se especifica para cada uno de ellos.

GRADO | 0 Minima limitacién para comprender o expresarse
Minimos deterioros observables en el habla

Ocasionalmente manifiesta leves alteraciones en la articulacidén vocablos poco precisos,
ligeras alteraciones de la sintaxis o leve dificultad de expresiones complejas.

El paciente puede presentar dificultades subjetivas no evidentes para el oyente.

La escritura puede estar deformada, pero es legible. La organizacion del relato escrito
se limita a varias ideas descriptivas conexas con frases identificables, aun con errores
gramaticales y paragraficos.

Muestra dificultades para la comprensién de oraciones o textos de relativa complejidad
integrados por lo menos dos frases compuestas menos complejas (yuxtapuestas y
copulativas).

Discapacidad
para la
comunicacion
verbal 1% a
10%

GRADO Il o moderada limitacion para para comprender o expresarse:

Hay alguna perdida evidente en la fluidez del habla o facilidad de comprension, sin
limitacion significativa de las ideas expresadas o su forma de expresion.

Tiene dificultades para encontrar la palabra adecuada, haciendo un discurso impreciso,
presentado a veces una articulacion lenta, torpe o distorsionada. A veces, las dificultades
de comprension se hacen patentes.

Todos los problemas que se presentan pueden ser compensados con la ayuda del
interlocutor y las diferentes estrategias utilizadas por el paciente.

La escritura se limita a una 0 mas frases en las que se observa una combinacién de
palabras formando un nucleo sintactico, o consigue una lista extensa (cinco o0 mas) de
palabras de significado (sustantivo y verbos).

Muestra dificultad para la comprensién en lectura de oraciones simples.

Discapacidad
para la
comunicacion
verbal 11% a
20%

GRADOS Ill o severa limitacion para comprender o expresarse:

El usuario puede referirse a todos los problemas de la vida diaria con muy pequefia ayuda
o sin ella, sin embargo, la reduccion del habla y/o la comprensién hacen sumamente
dificil o imposible la conversacidn sobre cierto tipo de temas.

Toda conversacién que se aleje de temas familiares 0 muy contextualizados sera
imposible de mantener.

La comunicacién esta severamente alterada con interlocutores no familiarizados con su
problematica.

La grafia apenas es legible y la escritura se limita a palabras mal deletreadas, aisladas y
sin estructuracion en la frase, pero se identifican uno 0 mas sustantivos o verbos.

Muestra dificultades para la comprension de lectura de palabras aisladas (asociacion
palabras -imagen)

Discapacidad
para la
comunicacion
verbal 21% a
30%

()]
<
B
2
o
<<
O
%
(]
LLl
o
=
Q
&)
<
=
—
LLl
=
0’4
<<
O
>
o
o
—
&
O
LLl
o
=
Q
&)
<<
2]
=
—
<
O
<<
—
<C
=
o
n
o
—
=
=
=
)]
LLl
O
o
o'
o
>
O
(97]
LLl
O
o
o
o
LLl
o
—
<
>
=
<
=




o
=
<
=
o
o
=
o
©
=
O
Ll
—
%,
O
'_
=
Ll
=
)
S
o
a
L
m
L
75

GRADO IV o grave limitacion para comprender o expresarse

El usuario puede, con la ayuda del examinador, mantener una conversacion sobre temas
familiares

Hay frecuente fracaso al intentar expresar una idea, pero comparte el peso de la | Discapacidad

comunicacion con el examinado. para Ia_ 3

: _ , y . comunicacion
Su lenguaje puede estar reducido a palabras aisladas mal emitidas, bien por problemas | verbal 31% a
articulatorios o por la existencia de parafraxias que pueden dar lugar a una jerga. 40%

La comprension de estos casos esta muy limitada, reduciéndose a tareas de designacion
y comprension de 6rdenes de un elemento.

Total, limitacion para comprender 0 expresar mensajes escritos.

GRADO V o total limitacién para comprender o expresarse

Discapacidad
para la
comunicacion
verbal 41% a
50%

La comunicacion se efectua totalmente a partir de expresiones incompletas; necesidad
de inferencia, preguntas y adivinacion por parte del oyente. El caudal de informacion
que puede ser intercambiado es minimo y el peso recae sobre el oyente. En ocasiones
ausencia total de habla o produccion de estereotipas verbales. En otros casos se da una
jerga logorreica con nula comprension auditiva. El usuario es incapaz de realizar 6rdenes
sencillas o designar partes del cuerpo, objetos o imagenes.

Fuente: Adaptacion Del Area De Calificacion - Unidad De Gestién De La Politica De Discapacidad/Msyd

La deficiencia mas importante que provoca la discapacidad sera el lenguaje y de manera
excepcional se identificara como tipo de Discapacidad Fisica-Motora.

18.15. Retraso Mental

En caso de Retraso Mental es valido el Certificado y/o Informe de Medicina General u otra
especialidad.

En este acapite se tomara en cuenta las secuelas de Paralisis Cerebral con afectacion inte-
lectual (en todos los casos).

Para la calificacion se debera tomar en cuenta la disminucion de la Capacidad Intelectual,
la misma debera ser significativamente inferior al promedio, asociado a las limitaciones para
las AVD’s.

Para la asignacion de porcentaje se debera tomar en cuenta:

 Criterios y parametros establecidos en el BAREMO de Valoracion de Situaciones de
Minusvalia.

» Dentro de los Criterios del BAREMO de Valoracion de Situacion de Minusvalia se en-
cuentra la relacion existente entre el Coeficiente Intelectual y Unidades de Discapaci-
dad, para lo cual se debe tomar en cuenta el siguiente cuadro orientativo:



Cuadro 3. Cuadro Orientativo, Retraso Mental

CAPACIDAD INTELECTUAL LIMITE (pégina 261) C.I. 70 - 80
U 15-29

70 T 73 73 [ 74 75 | 76 | 77 | 18 | 719 | 80
N I | I AN I N I I I N
2928 27 | 26 25 2423 2 2120 19 18 17 1615

RETRASO MENTAL LEVE (pagina 261) C.I. 51 - 69
U 30-59

51 52 53 54 | 54 56 | 57 58 59 60 61 62 63 | 64 | 65 66 | 67 68 69
AN AYEA | | AN BAYEINA I I A AYEEA | I NN I [
59 58 | 57 56 5554 53 | 52 5150 4948 4746 45 | 44 4342 4140 3938 37 36 35343332 31 30

RETRASO MENTAL MODERADO (pagina 261) C.I. 35-50
U 60-75

AR ALAE SR SRR U S SR AE SN AN R AN A
75 4 73 12 T |70 69 68 67 66 65 64 63 62 61 60

RETRASO MENTAL GRAVE Y/O PROFUNDO (pagina 261) C.I. 34 - 20

U 76

Fuente: Area De Calificacion - Unidad De Gestién De La Politica De Discapacidad/Msyd

Es importante aclarar que la asignacion del porcentaje no depende exclusivamente del Co-
eficiente Intelectual, por lo que el mismo debera estar en funcién al analisis clinico y técnico.

a) Capacidad Intelectual Limite

Para usuarios/as comprendidos entre las edades 6 a 18 afios, con Capacidad Intelectual Li-
mite su porcentaje sera entre 15 a 22 y para mayores de 18 afos, su porcentaje sera el que
corresponde.

b) Retraso Global del Desarrollo

Para la calificacion de Retraso Global del Desarrollo en nifios comprendidos entre las edades
de 2 a 5 anos se calificara con el Capitulo 15 (Retraso Mental) y se asignara un porcentaje de
33 de forma provisional, solo en casos que cumplan con los siguientes criterios:

» Certificado y/o Informe o Médico emitido por una de las siguientes especialidades: Neu-
ropediatria, Psiquiatria Infantil, Medicina Fisica de Rehabilitacién Infantil, Neurologia,
Psiquiatria, Medicina Fisica y Rehabilitacion, con diagnostico de Retraso Global del
Desarrollo Grave/Severo o Retardo del Desarrollo Grave/Severo.

+ El/la Psicologo/a calificador/a que logré identificar la existencia de Retraso en el Desa-
rrollo en las siguientes areas: Motriz (Fino y Grueso), Audicién y Lenguaje, Personal y
Social dentro del rango de alerta o riesgo elevado en las diferentes Escalas de Desa-
rrollo.

+ Es también aplicable en casos de Pardlisis Cerebral donde se evidencie alteraciones a
nivel cognitivo.
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c) Retraso Mental

En caso de haber confirmado durante la calificacion la existencia de Retraso Mental se toma-
ra en cuenta el siguiente cuadro:

Tabla 11. Asignacion de porcentaje para Retraso Mental

Edad Porcentaje (%)
6 — 17 anos 33-50-60
Mayores de 18 anos 33-50-60-76

Fuente: Area De Calificacion - Unidad De Gestion De La Politica De Discapacidad/Msyd

d) Sindrome de Down

En caso de Retraso Mental por Sindrome de Down es valido el Certificado y/o Informe de
Medicina General o de especialidad, no se contemplara el inciso b), para la cual se tomara
en cuenta el siguiente cuadro:

Tabla 12. Asignacion de porcentaje para Retraso Mental - Sindrome De Down

Edad Porcentaje (%)
0 — 3 anos 33
4 — 17 afios 33-50-60
Mayores de 18 afios 33-50-60-76

Fuente: Area De Calificacion - Unidad De Gestién De La Politica De Discapacidad/Msyd

18.16. Enfermedad Mental

En caso de Deterioro Cognitivo es valido el Certificado y/o Informe de Medicina General o de
especialidad.

Para los Trastornos Neurodegenerativos se debera solicitar informes de especialidad de
Neurologia o Psiquiatria.

Para la calificacion del Trastorno Generalizado del Desarrollo (Autismo) se debera solicitar
informe de Neurologia o Neuropediatria o Psiquiatria o Psiquiatria Infantil o Pediatria.

En caso de compromiso de las Funciones Cognitivas con predominio de alteraciones de
comportamiento, curso y contenido del pensamiento por consumo de sustancias psicoactivas
se solicitara un informe de Psiquiatria con datos especificos del tratamiento terapéutico no
menor a un afo, que indique ausencia de consumo perjudicial de sustancias.

a) Secuelas de Epilepsia

Cuando el/la usuario/a presenté la epilepsia antes de los 6 afios y en el caso de existir com-
promiso a nivel intelectual, se calificara como Retraso Mental.



En casos de epilepsia iniciada a los 6 afios con alteracién en las funciones cognitivas, se
calificara como, Trastorno Neurocognitivo (Deterioro Cognitivo) de acuerdo a criterios y pa-
rametros establecidos en el capitulo 16, inciso 1 Trastorno Mental Organico (pagina 275 del
BAREMO).

b) Trastorno Generalizado del Desarrollo (Autismo)

Se debe tomar en cuenta que el diagndostico no es un criterio que por si solo determinara
el grado de discapacidad, debiendo enfatizar en los criterios y parametros establecidos en
el BAREMO de Valoracion de Situaciones de Minusvalia y el presente documento. Para la
asignacion del porcentaje se tomara en cuenta la siguiente tabla:

Tabla 13. Asignacion del Porcentaje en Autismo

Edad Porcentaje (%)
3 — 5 afnos 0-16-33
6 — 17 afnos 0-16-33-50
Mayores de 18 afios |0 —-16-33-50-60-75

Fuente: Area De Calificacion - Unidad De Gestion De La Politica De Discapacidad/Msyd

c) Secuelas de Traumatismos Craneoencefalicos

En casos de Traumatismos Craneoencefalicos, Accidente Cerebro Vascular, Tumores Cere-
brales, Deterioros Neurodegenerativos, Secuelas de Adicciones (alcohol y otras sustancias
psicoactivas), se calificaran las secuelas permanentes de acuerdo a criterios y parametros
especificos del Capitulo 16, inciso 1 Trastorno Mental Organico (pagina 275 o 276 del BA-
REMO).

d) Esquizofrenia y otros Trastornos Mentales

Para la Calificacion de deficiencias de tipo mental o psiquica se debera tomar en cuenta que
el diagndstico no es un criterio que por si solo determine el grado de discapacidad, debiendo
enfatizar en los criterios y parametros establecidos en el BAREMO de Valoracion de Situacio-
nes de Minusvalia y el presente documento, se solicitara informe de Psiquiatria, el cual debe
contener detalles clinicos del caso y medidas terapéuticas no menor a 6 meses debidamente
documentado.

Los porcentajes para la asignacion en los incisos a), ¢) y d) seran de acuerdo a la siguiente
tabla:
Tabla 14. Asignacion de porcentaje de Enfermedad Mental

Edad Porcentaje (%)
6 - 17 afos 0-16-33-50
Mayores de 18 annos | 0 —16-33-50-60—-75

Fuente: Area de Calificacion - Unidad de Gestién de la Politica de Discapacidad/MSyD
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Otros aspectos complementarios a Lenguaje, Retraso Mental y Enfermedad Mental
a) Redaccion de Diagnéstico de Discapacidad

Se presentan algunos ejemplos de los diagndsticos de mayor frecuencia que se utilizan en el
area de Psicologia con el fin de homogeneizarlos, identificados en la siguiente tabla.

Tabla 15. Redaccién de Diagnéstico de Discapacidad

Lenguaje (Capitulo 14)

TRASTORNO DEL DESARROLLO DEL LENGUAJE
SECUNDARIA A (SORDERA O HIPOACUSIA) PRE O
PERI LOCUTIVA, CAPITULO 14, TABLA 1, GRADO (| -
V), SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.

oo
Secundarios a Hipoacusia TRASTORNO DEL LENGUAJE ESTABLECIDO

SECUNDARIO A (SORDERA O HIPOACUSIA)
POSTLOCUTIVA, CAPITULO 14, TABLA 3, GRADO (|
-IV), SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.

TRASTORNO DE LA,COMUNICACION VERBAL -
Afasia como Unica Deficiencia AFASIAR.47.0, CAPITULO 14, TABLA 3, GRADO (I-V),
SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.

TRASTORNO DE LA CO!VIUNICACION VERBAL -
Disartria DISARTRIAR.47.1, CAPITULO 14, TABLA 3, GRADO
(I-v), SEGUN LANORMATIVA VIGENTE.

CAPACIDAD PARA LA COMUNICACION EXPRESIVA
Otros Diagnosticos Y COMPRENSIVA DENTRO DE LOS PARAMETROS
NORMALES.

Retraso Mental (Capitulo 15)

RETRASO GLOBAL DEL DESARROLLO R62.0, CAPITULO 15, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.

CAPACIDAD INTELECTUAL LIMITE R41.8, CAPITULO 15, PAGINA 261, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.

RETRASO MENTAL LEVE F70, CAPITULO 15, PAGINA, 262, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.

RETRASO MENTAL MODERADO F71, CAPITULO 15, PAGINA 263, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.

RETRASO MENTAL GRAVE O PROFUNDO F72, CAPITULO 15, PAGINA 265, SEGUN LA NORMATIVA
VIGENTE.

ENFERMEDAD MENTAL (CAPITULO 16)

DETERIORO COGNITIVO (LEVE, MODERADO O
Trastorno Neurocognitivo (Deterioro Cognitivo) GRAVE) (F07), CAPITULO 16, PAGINA (275-276),
CLASE |-V, SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.
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TRASTORNO GENERALIZADO DEL DESARROLLO
(F84), CAPITULO 16, PAGINA 275-276, CLASE (I-V),
Autismo SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE AUTISMO (F84.),
CAPITULO 16, PAGINA 275-276, CLASE (I-V), SEGUN
LA NORMATIVA VIGENTE.

ESQUIZOFRENIA_(F20), CAPITULO 16, PAGINA 276-
277, CLASE (I-V), SEGUN LA NORMATIVA VIGENTE.

Fuente: Area de Calificacion - Unidad de Gestién de la Politica de Discapacidad/MSyD

Esquizofrenia y Trastornos Paranoides




b) Pruebas e Instrumentos

En la siguiente tabla se presentan algunas pruebas e instrumentos psicoldgicos, para su
aplicacion en la calificacion en los casos que corresponda (Lenguaje, Retraso Mental y En-
fermedad Mental):

Tabla 16. PRUEBAS E INSTRUMENTOS DEL AREA DE PSICOLOGIA

* Escala de Katz (Actividades Basicas de la vida * Escala de Lawton Actividades Instrumentales de
diaria) la vida diaria)

* Test de Goodenough « Test Gestaltico Visomotor de Bender

* Cuestionario Pfeiffer * Test de Mayo

* Test Mini Mental (MEC) * Escala de Desarrollo Nelson Ortiz

* Escala de la Valoracion de la Comunicacion (SOAC) | « Escala de Denver Cuantificada

* Valoracion Cortical (PTO) * Test del Dibujo del Reloj

* IDEA (Inventario de Espectro Autista) * CARS (Escala de Valoracion de Autismo)

« Escala Breve de Valoracion Psiquiatrica (BPRS) « Tabla de Signos Psicopatol6gicos

* Escala de sindrome positivo negativo (PANSS) * M-CHAT

Fuente: Area de Calificacion - Unidad de Gestién de la Politica de Discapacidad/MSyD

18.17. Factores Sociales Complementarios

El presente acapite, complementa la parte de factores sociales complementarios del BA-
REMO, para la Calificacion en el area de Trabajo Social, tomando en cuenta conceptos,
aspectos y criterios contextualizados a la realidad boliviana y otros considerados de suma
importancia.

Los factores personales y sociales son unicos para cada usuario/a, desde su experiencia per-
sonal, familiar, laboral, educativa y de interrelacion con el entorno, por lo que la puntuacién a
otorgar sera dada en funcion a los aspectos que influyen en el comportamiento e informacion
que proporciona el/la usuario/a y el analisis de la misma, de acuerdo a los parametros esta-
blecidos en los factores sociales, que se describiran a continuacion.

a. Factor Familiar
El analisis de este factor nos servira para identificar aspectos de la vida familiar del/la usua-

rio/a que influyen en su comportamiento y en su vida social, considerando los siguientes
criterios:
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Tabla 17. Asignacién de Puntaje a Factores Familiares

Situacion a
Puntuar

Consideraciones

Puntuacion

Situaciones de
algin miembro del
nucleo familiar, que
conviva de manera
permanente con el/
la usuario/a.

Enfermedades
catastroficas en
algun miembro del
nucleo familiar

Son aquellas patologias de alto riesgo de
caracter prolongado o permanente, cuyo
tratamiento es de costo econdmico elevado.

Una o mas
Personas con
Discapacidad en el
nucleo familiar

Siempre y cuando refiera que existe

otra persona que cuente con el Carnet

de Discapacidad. (No indispensable la
presentacion del Carnet de Discapacidad)

Padres, tutores o
familiar de 60 afios
0 Mas.

Siempre y cuando los padres, tutores o familiar
a cargo, vivan solos con el/la usuario/a y
expresen de forma explicita la dificultad de su
cuidado y atencion.

Ausencia de
un familiar que
convivia con la
PcD

Por abandono

Tomar en cuenta el tiempo de abandono hasta
1 afo al momento de la calificacion.

Por muerte

Muerte hasta 2 afios al momento de la
calificacion.

Considerar solo hasta los 18 afios en usuarios/
as con deficiencia fisica y/o auditiva y en
usuarios/as con deficiencia intelectual, mental/
psiquica de 18 o0 mas afios.

Relaciones
intrafamiliares

Sobreproteccién

Cuando exista, de manera frecuente, exceso
de proteccion que afecte la independencia y/o
relaciones interpersonales del/a usuario/a.

Violencia

Cuando exista violencia fisica, psicologica y/o
sexual hacia el/la usuario/a, expresado de
manera explicita durante la entrevista.

Cuando exista, de manera frecuente, actitudes
de rechazo de uno 0 mas miembros del grupo
familiar.

Negligencia
0 abandono
encubierto

Cuando exista, descuido del cuidador hacia el/
la usuario/a para proporcionarle los alimentos
0 servicios, que son necesarios, siempre y
cuando exista las condiciones y posibilidades.

Inhabilidad Social

Se considera este aspecto cuando exista
actitudes agresivas fisicas y/o psicolégicas de
la PcD hacia la familia

Fuente: Area de Calificacion - Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad/MSyD

b. Factor Econémico

Este factor se valorara teniendo como referencia el salario minimo nacional, siguiendo la

siguiente férmula:




Tabla 18. Férmula para la obtencién del ingreso per capita

INGRESO

PER {{(Ingresos — Egresos)/Numero de miembros de la Familia]*100}/Salario Minimo Nacional = % de Ingreso Per Capita

CAPITA =

Fuente: Area de Calificacion - Unidad de Gestién de la Politica de Discapacidad/MSyD

Tabla 19. Aspectos a considerar en el Factor Econémico

. Salario
Miembros de -
Ingresos Egresos la Familia Minimo
Nacional

« Latotalidad de los ingresos que se realiza de

manera mensual y habitual al interior del sistema | Iraducidos en:

familiar. (sueldos, salarios, o ingreso por trabajo éllmgr}tamon
independiente actividades informales) bgg\i/clzg:,sb\lquiler
« Bonos mensuales: De acuerdo al | De acuerdo a
- . . Transporte grupo familiar |lo dispuesto
v Bono Municipal para Personas con Discapacidad |Gastos en salud |descrito en por la
v Renta Dignidad de la familia el fqrrlnulario autoridtadt
. . socia competente
v Becas universitarias Educacion P
. R , Deudas
v Pensiones de jubilacion u otros No se tomaran en | o ~ariae Otros
cuenta los bonos anuales, por ejemplo: el Bono gastos

Juancito Pinto, el Bono Juana Azurduy, etc.

Fuente: Area de Calificacion - Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad/MSyD

Tabla 20. Asignacion de puntaje para Puntuacion del Factor Econémico

PUNTUACION
Renta Per Capita Hasta 5 Mas de 5
miembros miembros
Superior al 100%
+ Personas que se encuentran en Albergues, Centros de 0 0
Acogida Rehabilitacion o Centros Penitenciarios
« Entre el 50 y 99% 1 2
+ Entreel3y49% 2 3
« Entreel0%y2% 3 4
« Persona que vive de la caridad, vive solo/a; recibe el apoyo
de su familia y/o comunidad, con todo lo relacionado a su 1
mantencidn. pero no monetariamente
 Persona en situacion de indigencia 2
PUNTUACION MAXIMA 4 Puntos

Fuente: Area de Calificacion - Unidad de Gestién de la Politica de Discapacidad/MSyD
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NOTA: En personas que se encuentran en instituciones con vinculo familiar y estos realicen
el aporte econdmico a la institucion, se debe aplicar la férmula tomando en cuenta el ingreso
per capita familiar, al igual que los/as usuarios/as que piden ayuda en la calle (limosneros).
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c. Factor Laboral

La Calificacion en este factor es considerada siempre y cuando exista demanda de trabajo
y ésta sea igual o supere los seis meses, obteniendo el puntaje de cero (0) aquellas perso-
nas que NO sean demandantes de empleo (23). Aplicar puntuacién segun la siguiente tabla:

Tabla 21. Puntuacién del Factor Laboral
Criterios Puntaje
0 a 14 afios 0
15 hasta 40 afios
41 hasta 59 afos
60 afos 0 mas
Persona que se encuentra en Albergues, Centros de
Acogida, “Rehabilitacién” o Centros Penitenciarios
PUNTUACION MAXIMA

Fuente: Area de Calificacion - Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad/MSyD

N O ONN—

NOTA: Las personas de 15 a 18 anos, podran ser consideradas dentro de la tabla, siempre
y cuando demanden trabajar, en un lapso igual o superior a los 6 meses, para solventar sus
necesidades primordiales (alimentacion, servicios basicos, educacion).

d. Factor Cultural (Educativo)
Se valorara conforme a la siguiente tabla:
Tabla 22. Valoracién Del Factor Cultural

NIVEL EDUCATIVO
CURRICULUM ESCOLAR NIVEL DE FORMACION ADQUIRIDO
MENORES DE 18 ANOS P1 18 ANOS CUMPLIDOS O MAS P2
No escolar a partir de los 6 afios 4 | Analfabeto 4
No escolarizado. Entre 4 y 5 afios 1 Neolector
Nivel inicial 3 | (alfabetizacion) 3
Neolector
Retrasos escolares
Retrasos escolares 9 Educacion de Adultos (CEMA, CEA, YO SI 2
PUEDO SEGUIR)
Educacion Especial Educacion Especial 3
De 1 a 6 grados de escolaridad en el 2 De 1 a 6 grados de escolaridad en el 3
sistema de Educacion Regular. sistema de Educacion Regular
De 7 a 12 grados de escolaridad en el 1 De 7 a 12 grados de escolaridad en el 2
sistema de Educacion Regular sistema de Educacion Regular
Bachiller que no ingres¢ al Sistema de
Educacion Superior. 1
Usuario/a que no concluy6 el 2do. afio de
Curso escolar acorde con la edad 0 | educacion superior.
Profesionales
Usuario/a que concluyé el 2do. afio de 0
educacion superior.

Fuente: Area de Calificacién - Unidad de Gestién de la Politica de Discapacidad/MSyD



- Menores de 18 Anos

» No escolarizado a partir de 6 afios: Son usuarios/as que no ingresaron a ningun proceso
educativo.

* No escolarizado entre 4 y 5 afios: Debido a que la educacion escolarizada en nuestro pais
se inicia a partir de los 4 afos cumplidos.

+ Inicial: Si el/la usuario/a concluyd el nivel inicial e hizo el abandono por mas de dos afios
puntuar 3 de acuerdo a la tabla. Si culminé el nivel inicial y aun se encuentra con la edad
acorde al nivel educativo, siendo su abandono escolar dentro los dos afos establecidos,
puntuar 0 acorde a la edad.

» Neolector: Cuando aprendio a leer y escribir de manera empirica y/o fue alfabetizado/a
con el Programa Yo si Puedo u otros de Alfabetizacion.

+ Retrasos escolares y/o Educacién Especial: Se considerara como retraso escolar, cuando
el/la usuario/a tenga dos afios o mas de retraso por debajo al nivel que le corresponderia
para su edad, siempre y cuando se encuentre cursando algun nivel de escolaridad, de
lo contrario se tomara en cuenta los grados de escolaridad alcanzados en el sistema de
Educacidon Regular, si corresponde.

* De 1 a6 grados de escolaridad en el Sistema de Educacién Regular: Referida al usuario/a
que solo recibié la formacion basica, elemental y conocimientos de lecto- escritura, calculo
basico y conceptos culturales considerados imprescindibles (primaria).

* De 7 a 12 grados de escolaridad en el Sistema de Educaciéon Regular: Referida al usua-
rio/a que recibié la formacién y conocimiento para continuar estudios superiores o incor-
porarse a las actividades socio-productivas (secundaria).

» Curso escolar acorde con la edad: Se refiere al usuario/a que curso o se encuentra_cur-
sando el grado escolar que le corresponde para la edad, incluso aquellos que tienen hasta
2 anos de retraso escolar.

18 afios Cumplidos y mas

+ Analfabeto: Son usuarios/as que no acudieron a ningun proceso educativo de formacion,
ni regular ni especial.

* Neolector: Proceder en funcion a lo descrito en menores de 18 afnos.

» Retrasos escolares y Educacion Especial: Proceder en funciéon a lo descrito en menores
de 18 afios.

* De 1 a6 grados de escolaridad en el Sistema de Educacion Regular: Proceder en funcion
a lo descrito en menores de 18 afios.

+ De7 a 12 grados de escolaridad en el Sistema de Educacién Regular: Proceder en funcion
a lo descrito en menores de 18 afos.

NOTA:

« Tomar en cuenta el grado aprobado por el/la usuario/a.

» Los cursos de capacitacion, que requieren una formacién menor a 1 afo, no se consideran
como técnico, en estos casos puntuar en funcién al ultimo grado de escolaridad aprobado.
Ejemplo cursos de peluqueria, costura, reposteria, etc.

* Enlos casos donde los/as usuarios/as no concluyeron el nivel secundario, pero recibieron
de manera directa una formacion técnica, tomar en cuenta solamente el ultimo grado de
escolaridad cursado en el Sistema de Educaciéon Regular. Ej.: piloto privado, instructor de
vuelo, etc.
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e) Factor Entorno

Condiciones de Habitabilidad

Asignar un punto en una de las siguientes situaciones:

- Hacinamiento critico, considerado cuando 5 0 mas personas conviven en un dormitorio de
un espacio reducido (24).

- Carencia de servicios basicos: agua potable, electricidad y alcantarillado.
- Usuario/a en situacion de calle, por cuanto no cuenta con vivienda.

Tabla 23. Factor del Entorno

ASPECTOS A CONSIDERAR PUNTOS
Hacinamiento mas de 1
A) Hacinamiento S personas
Sin hacinamiento 0
. CONDICIONES Cuenta con todos los 0
HABITABILIDAD o . servicios basicos
B) Servicios basicos
Cuenta con 2 0 menos 1
servicios basicos
C) Persona en situacion calle 2

PUNTUACION MAXIMA A OTORGAR (A+B ) o C=2PUNTOS

Fuente: Area de Calificacion - Unidad de Gestién de la Politica de Discapacidad/MSyD

Barreras que presenta la persona de acuerdo al Tipo de Discapacidad. - Para la puntua-
cion se debe considerar, las barreras detalladas a continuacion:

- Barreras Actitudinales: Son barreras que describen el conjunto de dificultades o desafios
que experimentan las Personas con Discapacidad, actitudes de incomprensién, rechazo
social, discriminacion y estereotipos que se presentan. Esta barrera sera considerada fue-
ra del nucleo familiar.

» Solo en institucionalizados tomar en cuenta las barreras actitudinales fuera y dentro de
la institucion.

- Barreras de Comunicacion: Son aquellos obstaculos o dificultades que pueden presen-
tarse durante el proceso comunicativo de manera permanente debido a causas fisiolégi-
cas. Seran considerados los/as usuarios/as que no tienen lenguaje verbal.
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- Barreras Arquitecténicas: Se consideraran aquellos obstaculos estructurales en entor-
nos naturales o hechos por el hombre, los cuales impiden o bloquean la movilidad (despla-
zamiento por el entorno) y limitan realizar sus AVD’s, considerados para asignar puntaje
segun barreras fisicas presentadas fuera de la vivienda y solo en institucionalizados tomar
en cuenta al interior de la misma.




Tabla 24. Asignacién de puntajes a barreras en el factor del entorno

Tipo de Puntaje 0
Discapacidad R punto 1 punto 2 puntos
L Arquitectonicas
Fisica — motora Actitudinales Una o dos Tres. baryeras
I que impidan
Actitudinales barreras que o dificulten su
Intelectual Arquitectdnicas (usuario/a impidan o rehabilitacion e
con retraso mental profundo) _ dificulten su inclusion social
. No existen | rehabilitacion e )
Auditiva Comunicacionales barreras | inclusion social | Para estudiar
Actitudinales oara estudiar trabajar, acceder
Mental/Psiquica | Actitudinales trabajar accéder @ ReliEllieE,
- L salud,
Actitudinales a Rehabilitacién, (Discapacidad
Multiple Comunicacionales salud. Multiple)
Arquitectonicas '
HASTA 2 PUNTOS

Fuente: Area de Calificacion - Unidad de Gestién de la Politica de Discapacidad/MSyD

19. INSTANCIAS INVOLUCRADAS EN EL PROCEDIMIENTO DE REGISTRO Y CARNETI-
ZACION DE DISCAPACIDAD

19.1. Nivel Nacional

El Ministerio de Salud y Deportes se constituye como ente Rector y Normativo que regula el
Procedimiento para la Calificacion, Registro y Carnetizacion de Discapacidad, ademas de la
administracion del SIPRUNPCD.

19.1.1. Responsable del Sistema de Informacién para el Registro Unico Nacional de
Personas con Discapacidad - SIPRUNPCD

El Ministerio de Salud y Deportes, designara al/la Responsable del SIPRUNPCD dependien-
te de la Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad, mediante criterios de perfil profe-
sional, idoneidad y experiencia laboral.

Funciones

a. Coadyuvar en la formulacion de politicas, estrategias y disposiciones reglamentarias para
el Registro y Carnetizacion de Discapacidad.

b. Coordinar, elaborar y actualizar Manuales e Instrumentos técnico normativos para el pro-
cedimiento de Registro y Carnetizacién de Discapacidad.

c. Coordinar acciones para el Registro y Carnetizacién de Discapacidad con instituciones
gubernamentales y no gubernamentales.

d. Efectuar la supervision y el monitoreo del Registro y Carnetizacion de Discapacidad a nivel
Nacional.

e. Coadyuvar estrategias y mecanismos para garantizar el proceso de Registro y Carnetiza-
cion de Discapacidad.
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f. Promover e incentivar la actualizacién tecnologica que permita optimizar el procedimiento
de Registro y Carnetizacion de Discapacidad.

g. Coordinar y realizar la capacitacién en el proceso de Registro y Carnetizacion de Discapa-
cidad.

h. Coordinar con las Unidades Especializadas Departamentales el proceso de Registro y
Carnetizacion de Discapacidad.

i. Coordinar con el Area de Calificacidén procesos inherentes al Registro y Carnetizacion de
Discapacidad.

19.2. Nivel Departamental

Cada Gobierno Auténomo Departamental, a través de su Unidad Especializada Departamen-
tal, efectuara el procedimiento de Registro y Carnetizacion de Discapacidad, sin afectar las
funciones y atribuciones establecidas por Ley.

Funciones

a. Realizar el Registro de los FRUNPCD al SIPRUNPCD con transparencia y resguardando
la confidencialidad de la informacion respecto a la Calificacion de Discapacidad.

b. Emitir el Carnet de Discapacidad, contemplando criterios de Buen Trato.

c. Emitir fotocopia legalizada del Carnet de Discapacidad a solicitud de la parte interesada,
mientras el mismo se encuentre vigente.

d. Implementar un Area de Archivo y Kardex para resguardar con total confidencialidad las
copias de los FRUNPCD y constancias de la impresion del Carnet de Discapacidad.

e. Designar personal que cumplan las funciones de Registro y Carnetizacién de Discapaci-
dad.

f. Informar oportunamente por escrito y conducto regular sobre posible incompatibilidad o
conflicto de intereses en el procedimiento de Registro y Carnetizacion.

g. Podra rectificar los datos registrados en el SIPRUNPCD cuando se pruebe la existencia
de error, procediendo la solicitud de modificacién de datos que afecten la identidad de la
Persona o de los datos del FRUNPCD con la presentacion de prueba documental que res-
palde la modificacién realizada ante la Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad
del Ministerio de Salud y Deportes por conducto y via regular.

h. Podra modificar los datos de identidad de la Persona por procesos judiciales concluidos,
misma que se realizara con la presentacion de prueba documental que respalde la modi-
ficacion realizada, ante la Unidad de Gestion de la Politica de Discapacidad del Ministerio
de Salud y Deportes por conducto y via regular.

i. Establecer estrategias administrativas que le permitan garantizar el procedimiento de Re-
gistro y Carnetizacién de manera continua.

j. Coordinar el Registro y Carnetizacion con el Responsable Departamental de la Unidad/
Area/Programa de Discapacidad del SEDES correspondiente.

k. Realizar el Registro del FRUNPCD en el SIPRUNPCD en un plazo maximo de dos dias
habiles.

|. Facilitar la Carnetizacion de Discapacidad a usuario/usuarias provenientes del area rural
que porten boleta de constancia de Calificacion, con la toma o entrega de fotografia y firma
o huella digital, el mismo dia de la Calificacion para su posterior entrega.
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20. INSTRUMENTOS PARA EL REGISTRO

a. Copia del Formulario para el Registro Unico Nacional de Personas con Discapacidad
(FRUNPCD).
b. Fotocopia de Cédula de Identidad.

21. REGISTRO DEL FRUNPCD AL SIPRUNPCD

Las Unidades Especializadas Departamentales a través del Responsable o Encargado de
registro en el SIPRUNPCD deberan transcribir los datos del FRUNPCD al SIPRUNPCD en
un plazo no mayor a dos dias habiles posterior a su recepcion, para el almacenamiento de
datos, proceso y difusién de informacion estadistica.

21.1. Rechazo de Registro
Se rechazara el Registro del FRUNPCD en el SIPRUNPCD en los siguientes casos:

a. Falta de Integridad de los datos del FRUNPCD (numero de cédula de identidad, nombre
completo de la persona, fecha de nacimiento, etc.)

b. Borrones y/o enmiendas de los datos contenidos en el FRUNPCD. Huellas y/o firmas in-

completas, de la persona calificada y/o equipo de calificacion y responsable de la Unidad/

Area/Programa de Discapacidad del SEDES.

Falta de relacidn del porcentaje numeral de discapacidad con el literal.

Cuando la letra no es legible en los datos del FRUNPCD.

e. En los casos de usuarios/as nuevos que no alcanzaron el porcentaje igual o mayor a 25
y se evidencie la existencia de mas de una Calificacion en un periodo menor a un afo, se
mantendra el primer Registro.

oo

21.2. Carnetizacion

Las Unidades Especializadas Departamentales a través del Responsable o Encargado de
Carnetizacion deben efectuar la impresién y entrega del Carnet de Discapacidad a todas las
personas que obtengan en su Calificacion de Discapacidad un porcentaje igual o mayor a 25.

21.3. Datos que contiene el Carnet de Discapacidad
El Carnet de Discapacidad contara con los siguientes datos:

Cara anterior:
» Fotografia.
» (Cddigo de Registro.
* Nombres y apellidos de la Persona con Discapacidad.
* Numero de Cédula de Identidad.
» Tipo de Discapacidad.
* Grado de Discapacidad.
» Porcentaje de Discapacidad.
« Tiempo de Vigencia.
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Cara posterior:
* Huella dactilar y/o firma de la Persona con Discapacidad.
* Numero de teléfono o celular de referencia.
* Firmay sello del o la responsable de la Unidad Especializada Departamental.

21.4. Vigencia del Carnet de Discapacidad

a) La vigencia del Carnet de Discapacidad para el Grado Moderado y Grave, sera de (6) seis
anos a partir de la emision del mismo.

b) La vigencia del Carnet de Discapacidad para el Grado Muy Grave, sera de caracter inde-
finido a partir de la emision del mismo.

c) La vigencia del Carnet de Discapacidad para extranjeros, sera acorde a los tiempos esta-
blecidos por el SEGIP, para la emision de la Cédula de Identidad de Extranjero.

21.5. Restricciones de la Carnetizacion

No se podra otorgar el Carnet de Discapacidad a las personas que obtengan en su Califica-
cién de Discapacidad un porcentaje inferior al 25.

21.6. Duplicado de Carnet de Discapacidad

En caso de robo, deterioro o extravié del Carnet de Discapacidad, a solicitud escrita de la
Persona con Discapacidad o en el caso de menores de 18 afios o0 personas que no puedan
tomar decisiones propias, un familiar hasta segundo grado de consanguinidad, tutor/a legal o
guardador/a, remitira nota al Responsable de la Unidad Especializada Departamental, quien
autorizara la emisién del Duplicado de Carnet de Discapacidad, manteniendo el tiempo de
vigencia original, entregado en un plazo no mayor a 24 horas.

21.7. Anulacién del Registro

Se efectuara por defuncién, para ello un familiar hasta segundo grado de consanguinidad,
tutor/a legal o guardador/a, remitira nota al Responsable de la Unidad Especializada Depar-
tamental adjuntando la fotocopia de la Cédula de Identidad y Certificado de Defuncion de la
Persona con Discapacidad.

También se lo realizara a traves de cruce de informacion del SIPRUNPCD con registros de
defuncion del Servicio de Registro Civico — SERECI.

22. SANCIONES

El incumplimiento al presente documento sera sancionado de acuerdo a procedimiento admi-
nistrativo, civil y penal, segun corresponda.



CUADRO N° 4. Flujograma para la Calificacion, Registro

y Carnetizacion de Discapacidad

FLUJOGRAMA

CUMPLE PROGRAMACION

CALIFICACION DE DISCAPACIDAD

EXPEDIENTE DE
CALIFICACION

ENTREGA DE
FRUNPCD A LA
UNIDAD
ESPECIALIZADA
DEPARTAMENTAL

VALIDACION
INSTITUCIONAL

FIN DEL TRAMITE

PORCENTAIJE
225

REGISTRO EN EL
SIPRUNPCD

ENTREGA DE
CARNET DE
DISCAPACIDAD
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ANEXOS ?&?ﬁ"

ESTADO PLURNAC AL If

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

CERTIFICADO MEDICO DE NEUROLOGIA PARA LA
CALIFICACION DE DISCAPACIDAD POR EPILEPSIA

Este Certificado debera ser completado por especialista con letra clara y en forma completa
FECHA N° Historia Clinica
NOMBRES Y APELLIDOS DEL PACIENTE /USUARIO

EDAD : CEDULA DE IDENTIDAD.

EDAD DE INICIO

.| DIAGNOSTICO ETIOLéGICO RELACIONADO A LA EPILEPSIA (ORIGEN)

ESPECIFICAR TIPO DE CRISIS

FRECUENCIA DE LAS CRISIS

i

Diaria O Ndmero Semanal O Numero Mensual O Numero

Otro (Especifique)

TRATAMIENTOS RECIBIDOS (Especificar farmacos utlllzados yel Tlempo de Duracnon de cada
uno de Ios Esquemas Terapéuticos)
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Prlmer Esquema de |
Tratamlento

Segv‘un'_do Esquema'
. de Tratamiento- -

“Tercer Esquema de
< Tratamiento

Ministerio de Salud - Plaza del Estudiante esq. Céﬂada Strongest SIN
Utcl: https://iwww.minsalud.gob.bo
Tdléfonos(s) (591 - 2) 2497079 - 2495086 - 2490554 - 2495053 ggloglerAefl?\g:rl 'aaERdeuccuapc?g:CIén




TSTADQ PLURNACKNAL OF

BOLIVIA

MINISTERIO DE
SALUD Y DEPORTES

Tratamlento); e

TRATAMIENTO ACTUAL (especiflcar farmacos Utlllzados y SI existe adherem:.a a' B

[ESTUDIOS COMPLEMENTARIOS REALIZADOS. .~

DIAGNGSTICO ACTUAL CON CODIGO CIE 10

Requiere realizar interconsulta con otra especialidad:

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO
NEUROLOGO

Ministerio de Salud - Plaza del Estudlante esq. Cailada Strongest SIN

Url: https:/iwww.minsalud.gob.bo

Teléfonos(s) (591 < 2) 2497079 ~ 2495086 ~ 2490554 - 2495053 #2021 Aﬁo por Ia Recuperac'én
del Derecho a la Educacién .
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Profesionales de Equipos de Calificacién a nivel Nacional
- Dr. Miguel Angel Rioja Rodriguez
- Dr. Evert Eddy Nufiez Brichert

- Dra. Silvia Mendoza Zeballos

- Dra. Libertad B. Jaita Bernabé

- Dr. Maguin Soliz Mamani

- Lic. Oliver Rios Crispin

- Lic. Leonardo Prado Rivas

- Lic. Luis David Choque Ponce

- Lic. Giovana Salgueiro Meneses
- Lic. Lucia Alanoca Ticona

- Lic. Olga Villca Fernandez

- Lic. Zaida Ramos Ortega

- Lic. Gabriela Ardaya Tapia

- Dr. Nicolas Silvano Calle Lozano
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FESTAMOS SALIENDO
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