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1. ORDEN DEL DIiA

.1. Bienvenida
1.2. Presentacion COVECOM
1.3. Presentacion Ruta de Registro, localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad.
1.4. Resolucion de dudas de la comunidad
1.5. Conclusion y cierre

2. DESARROLLO DEL ORDEN DEL DIiA

2.1. Bienvenida
La Bienvenida es realizada por parte de la Secretaria de Salud a Tatiana Guerrero, psicdloga
contratista de apoyo a la dimension gestién diferencial de poblaciones vulnerables y participacion

social en salud, quien agradece la participacion de todos los presentes y a la estrategia Yo cuido mi
Barrio por permitir este espacio.
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2.2. Presentacion COVECOM

Jorge Daza Arana, epidemidlogo, contratista y lider del observatorio de salud de la secretaria de salud,
expone brevemente sobre qué es el COVECOM, su importancia en la ruta de salud publica del
municipio y el valor que tiene la participacion de la comunidad en este ejercicio.
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2.3. Presentacion Ruta de Registro, localizacion y Caracterizacion de Personas con
Discapacidad.

La enfermera Camila Ossa Lépez, del equipo de poblaciones vulnerables de la Secretaria
de Salud, presenta a la comunidad la resolucién 1239 de 2022 que tiene por objeto
establecer los lineamientos técnicos del procedimiento de certificacion de discapacidad vy el
registro, localizacion y caracterizacién de personas con discapacidad, fundamentada en la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y la Salud - CIF - que
permite establecer la existencia de discapacidad, a partir de la identificacion de las
deficiencias en funciones y estructuras corporales, incluyendo las psicolégicas, las
limitaciones en la actividad y las restricciones en la participacion que presenta una persona.
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Expone qué es el certificado de discapacidad, mencionandolo como un documento Unico e
intransferible que se expide por un equipo multidisciplinario para certificar la existencia de
discapacidad.

En cuanto a este equipo multidisciplinario que expide el certificado, menciona que esta
conformado por un médico con algunos otros profesionales entre los que se encuentran:
enfermeria, terapia fisica, fonoaudiologia, psicologia, optometria, trabajo social o fisioterapia.
Después de explicar lo anterior, procede a explicar los 5 pasos para la obtencion del
certificado:

1. Consultar con médico tratante de su EPS (la EPS del solicitante)

Presentar el formato de remision y solicitar su diligenciamiento para poder solicitar el
certificado de discapacidad (este debe llevar nombre, firma, sello del médico tratante y el
codigo CIE-10), ademas solicitar copia de la historia clinica.

Paso 2. Presentarse con la documentacion:

Formato de remision diligenciado

Historia clinica

Copia del documento de identidad

A la secretaria de salud municipal o enviarlo a través de los siguientes medios:
Correo: jcamilaossalpz@gmail.com

WhatsApp 3183507901

Paso 3: La Secretaria de Salud Municipal tiene 5 dias habiles a partir de la recepcion de la
informacion para verificar la documentacion y generar la autorizacién para valoracion con
equipo multidisciplinario.

Paso 4. El solicitante debe llamar a la IPS certificadora para solicitar la cita de valoracion con
equipo multidisciplinario.

5. Valoracion, generacion y entrega del certificado de discapacidad.

En caso de que el solicitante o su familiar no estén de acuerdo con el certificado emitido
puede solicitar una unica segunda valoracion a la Secretaria de Salud Municipal y se repiten
los pasos desde el punto 3, razén por la cual la IPS certificadora debe contar con un segundo
equipo multidisciplinario.

Para finalizar explica los pasos, expone puntos importantes a tener en cuenta con relacion al
certificado de discapacidad:
Este proceso no tiene ningun costo

Carrera 27 No. 29-32 ®

www.palmira.gov.co icontec
Teléfono: 2856121

ssssssssssss

Pagina 4 de 8


http://www.palmira.gov.co/

- Republica de Colombia

NIl § S LY Departamento del Valle del Cauca
ALY 1NA 0 ¥ Alcaldia Municipal de Palmira
po ot (d SUBSECRETARIA DE SALUD PUBLICA

Alcaldia de Palmira

Nit.: 891.380.007-3 ACTA DE REUN|0N

No es obligatorio, es de manera libre y con el autorreconocimiento de que existe una
discapacidad

No sirve para pedir auxilios econdmicos a los fondos de pension ni ARL

No es un formato de medicion de la pérdida de capacidad laboral

Se muestra el formato de solicitud del certificado de discapacidad.
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De acuerdo a las caracteristicas v neceskdades ceterminadas por el profesicral ratante indique con
una X las necesidaces que la persona con discapadcad requiere para realizare la walorackin por of
equipe multidisciplinaria:

Lugar danie se deberd realizar b valorackin:  £nla IPS Domiclaria:

Em caso de requernr comiclliara justificar:

Mecasidades de apoyos v ajustes razonables:

2 Mdorwilidad:

b Comunicackn y acces ala comunicackin:

ch Persona de apoyo

OBSERVACION:

DATOS DE MEDICO TRATANTE

sambres y apelicos:

Profesion:

Mumers tarjeta prafesional
Firma del médico tratante

Salla de la IPS-E5E

Wotd: L@ persong con discopondod debe cantoctarse con (@ secretang de solad def
mankipio donde resicde, presentar este formate dehidamente dilgenciadn por e médico
tratanhe, con (oF soparies CorTERpondienies.

2.4. Resolucion de dudas de la comunidad

Se resuelven dudas de la comunidad con relacion a la ruta de discapacidad y dificultades
con relacién a la misma. Todas las dudas fueron resueltas en su momento.

3. CONCLUSIONES DE LA REUNION

Una vez finalizada la reunion del COVECOM del mes de mayo y, después de escuchar a los ponentes
y las dudas de la comunidad del barrio Sesquicentenario, comuna 7, dentro de la jornada Yo cuido mi
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Barrio, se refleja laimportancia de la participacion de la comunidad en estos espacios. Se respondieron
preguntas relacionadas con discapacidad y la ruta para acceder al certificado y lo que este significa e
implica.

No quedan consignados compromisos por cuanto las dudas e inquietudes de la comunidad fueron
resueltas en su momento.

4. RESUMEN DE COMPROMISOS
N° Tema / Actividad Responsable
1

Fecha de
cumplimiento

Leida la presente acta se somete a consideracion y es aprobada por los asistentes, en constancia de
lo anterior suscriben el acta:

FIRMAS:
y/ g ‘ 7
Nombre: Tatiana Guerrero Nombre: Doris Elena Daza
Cargo: Psicéloga area participacion social Cargo: Médica epidemidloga contratista
en salud Redactor del Acta

Coordinador de Reunién

ANEXO: Listado de asistencia

Proyecto: Doris Elena Daza — Epidemidloga contratista
Revis6: Jorge Daza Arana - lider grupo Vigilancia en Salud publica
Aprobo: Luisa Fernanda Reina — Subsecretaria de Salud Publica
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