Curso-Taller para la difusion de la NTS N°127-
MINSA/2016/DGIESP: Norma Técnica de Salud para la
Evaluacion, Calificacion y Certificacion de la Persona con
Discapacidad

ANEXO N° 2: FORMATO DE _
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

2020

DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION Y DOCENCIA EN PREVENCION DE RIESGOS Y PROMOCION DE LA
SALUD DEIDPRPS




OBJETIVO

* Conocer el formato del Certificado de Discapacidad y su correcto
llenado.




FORMATO DE CERTIFICADO DE
DISCAPACIDAD

e Sera utilizado solo en los EESS certificadores segun NTS vigente.

e Se otorgara a las PCD que hayan cumplido el proceso de evaluaciony
calificacion, salvo casos especificos (congénitos o evidentes), donde la
capacidad funcional no cambiara a pesar del tto., debiéndose otorgar
en forma inmediata una vez constatada la discapacidad.

DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION Y DOCENCIA EN PREVENCION DE RIESGOS Y PROMOCION DE LA
SALUD DEIDPRPS




FORMATO DE CERTIFICADO DE
DISCAPACIDAD

e Se tomara en cuenta la HC que contenga las evaluaciones de acuerdo
a la discapacidad con el dx. de dafio y deficiencias, firmado por el
médico evaluador y lo documentos médicos sustentatorios.

* Tache los espacios que no utilice: anote cualquier aclaracion que
considere en el item VII. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES.
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FORMATO DEL CERTIFICADO DE
DISCAPACIDAD

* Deberan imprimirse 03 copias: Una debera quedar en la HC del
paciente, una debera ser entregado al paciente y la ultima debera
guardarse en el archivo personal del médico.

* Si el evaluado no presentase discapacidad debe marcarse en el item V.
GRAVEDAD, como Sin discapacidad
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SALUD DEIDPRPS




FORMATO DEL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

LOGO INSTITUCION

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD Aplicacion de la Ley N° 29973

ESTABLECIMIENTO DE
SALUD

|. APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRES

SEXO EDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
M| F Anos | Meses DNI CARNET DE EXTRANJERIA

Il. DIAGNOSTICO DE DANO CIE . DIAGNOSTICO ETIOLOGICO CIE




Valoracion de la severidad

IV. DISCAPACIDAD

De la Conducta 0 [Sin limitacién
De la Comunicacién 1 [Realiza y mantiene la actividad con dificultad pero sin ayuda.
Del cuidado personal 2 [Realiza y mantiene la actividad so6lo con dispositivos o ayudas.
De la locomocion 3 |Requiere ademas de asistencia momentanea de otra persona.
De la disposicion corporal 4 |Requiere ademas de asistencia de otra persona la mayor parte del tiempo.

Actividad imposible de llevar a cabo sin el apoyo de una persona, la cual requiere ademas de un
De la destreza 5 [, . : .

dispositivo o ayuda que le permita asisitir.
De situacion 6 |La actividad no se puede realizar o mantener alin con asistencia personal.
* Colocar el nimero segun corresponda

V. GRAVEDAD

Sin discapacidad 0 Siel cadigo es 0 la persona no tiene DISCAPACIDAD
Discapacidad Leve 1 [Siel (los) cédigo (s) es 1, la persona tiene DISCAPACIDAD LEVE.
Discapacidad Moderada 2 - 3Si el (los) cbdigos (s) son 2 o 3, la persona tiene DISCAPACIDAD MODERADA.
Discapacidad Severa 4-6 Si el (los) codigo (s) son 4, 5 0 6 en al menos una categoria de discapacidad, por criterio de

favorabilidad la persona tiene DISCAPACIDAD SEVERA.

1 * Colocar un aspa (x) segun corresponda




VI. REQUERIMIENTO DE PRODUCTOS DE APOYQO Y PERSONALES

Para terapia y mantenimiento médico basico Para asearse, vestirse y comer
Para marcha y transporte Dependiente de otra persona
Para comunicacion, informacion y sefializacion Otros productos de apoyo

IVIl. PORCENTAJE DE RESTRICCION EN LA PARTICIPACION

% Diferido

VIll. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES
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SALUD DEIDPRPS




REQUERIMIENTOS DE PRODUCTOS DE APOYO
Y/O PERSONALES

DRIANA REBAZA FLORES
TAD PERU - JAPON

Para terapia y mantenimiento médico esenciales de uso permanente: Como para terapia circulatc
dialisis, bolsa de estoma, prevencion de ulceras por presion, sonda vesical, marcapaso, medicamei
de uso vital o esencial permanente, entre otros.

Para marcha y transporte: Como protesis, ortesis, bastones, andadores, silla de ruedas, adaptacio
para vehiculo.

\

o [ Y 4 [ d o s ~ o o’ 7 . 7 . Il'
Para comunicacion, informacion y senalizacion: Como ayudas Opticas, audifonos, adaptaciones pz //
teléfonos o computadoras.

Otros productos de apoyo: Protesis cosméticas, vendajes compresivos y elasticos para pacientes
guemados, protesis oculares.



REQUERIMIENTOS DE PRODUCTOS DE APOYO
Y/O PERSONALES

PERSONALES

* Para asearse, vestirse, cocinar y comer: Como sillas para excretas,
adaptaciones para utensilios, cubiertos o similares.

 Dependencia de otra persona: Para cualquier requerimiento.
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Este documento tiene una vigencia de

a partir de la fecha de su expedicién (Expresado en meses)

LUGAR Y FECHA DE EMISION

HUELLA DIGITAL DE iINDICE DERECHO DEL EVALUADO

Distrito Dia

Mes ARo

APELLIDOS Y NOMBRES DEL MEDICO QUE CERTIFICA

N° CMP N° RNE

FIRMA Y SELLO DEL MEDICO QUE
CERTIFICA

FIRMA'Y SELLO DEL JEFE DE SERVICIO O
DEPARTAMENTO

FIRMA'Y SELLO DEL JEFE O DIRECTOR DEL
ESTABLECIMIENTO DE SALUD




GRACIAS



Curso-Taller para la difusion de la NTS N°127-
MINSA/2016/DGIESP: Norma Técnica de Salud para la
Evaluacidn, Calificacion y Certificacion de la Persona con

Discapacidad

APLICATIVO WEB

Para el registro del Certificado
de Discapacidad \

2020

DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION Y DOCENCIA EN PREVENCION DE RIESGOS Y PROMOCION DE LA
SALUD DEIDPRPS




OBJETIVO

e Conocer el aplicativo web para el registro del Certificado de
Discapacidad en linea.




Opcion 1

1. Por Google Chrome
(navegador web),
ingrese
a la pagina del
Ministerio
de Salud

http://lwww.gob.pe/minsa/

Tramites y
.. Noticias
servicios

» WWw.goo.pe

Campanas Normas lega

[11]

S

Informes y Alta Direccion y Contacto y redes

publicaciones directorio sociaies

| Ministerio de Salud =

Protegemos la dignidad personal, promoviendo la salud, previniendo las

enfermedades y garantizando la atencion integral de salud de todos los habitantes del

pais. La persona es el centro de nuestra mision.

e Portal de transparencia

Convocatorias de trabajo
Seguimiento de tramites

Tramites y servicios

Obtener Certificado de Discapacidad
El Certificado de Discapacidad acredita la
condicion de persona con discapacidad. Es

otorgado... Leer mas

Herramienta para consultar precios de
medicamentos

Si quieres saber los precios de los medicamentos
que necesitas y en qué farmacias te conviene...

Leer mas

Acceso a la informacion publica del Ministerio
de Salud

Tienes derecho a acceder a la informacion publica
de las instituciones del Estado segun el... Leer més

Expedir Certificado de Defuncion
El Certificado de Defuncion general o fetal es un
documento gratuito que indica el fallecimiento.

Leer mas

Recibir informacion de salud
El Ministerio de Salud (Minsa) cuenta con
InfoSalud, un servicio gratuito que brinda...

Leer mas

Obtener autorizacion sanitaria para centros de
hemoterapia, bancos de sangre y plantas de
hemoderivados

Con este procedimiento, el Ministerio de Salud

(MINSA) autoriza el funcionamiento de los

J




2. Haga clic en el icono Aplicativo de registro de Discapacidad

nformes Alta Direccion y Contacto y redes
Tramite se N 3 Campana | mas leqales ) i
- publicaciones directorio sociales
Enlaces de Interés
Ciudadanos Personal Minsa . :
vias informacion
Atencio udadan Tramite menta 5 o7 A
Prevenci ara la Sa e 3 " - T
e Re nal de IPRESS - RENIPRES
ADPS —“: n E a :'. en "4 "A N D o o~ -
> l ate SERUMS N ema SAIP estatiecime € S3iud
Libro de reclamaciones Reg acional del Personal de la Salud eoMins a
oserva de Precios de egicame = a
Buscador de norm egale o e o = * Esta REUNIS
* Denu as a up Bib (eca ual e aug
g ea Bidia i ’ a esup
Centros de Salud Mental Comunita e D me -
Enfermedades raras y huérfana e Qbras por Impue
e Plan de aje
Sistemn € n ntem
Sistema de Re e ort a( e
N d e e




Opcion 2

1. Ingrese his discap web en el buscador Google

f Nuevz pesta©a = C .
> Q'E discap web >

/

G his discap web

Google




2. Haga clic en el icono his discap web

i -
G hus dscap web - BuscarconGoc X | +‘ -

C 0 @ https//www.google.com.pe/search?q=his+discap + web&riz=1CINHXL_esPE758PETS88w0g=his+discap+web&ags=chrome. 6957 .589694;0;8&

Go gle his discap web

-
Jo)

Todo MAaENes Notx 13 Jeos Mag Mas Preferencias Herrameentas

his discap web
aiscwed minsa QoD pefiogmn
HIS DISCAP WEB Atencion y certficacion d

APLICATIVO DE REGISTRO DE CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD ...

appsalud minsa gob. pe/disc apacidad/Views/INICIoINCIC 3SpX v
"M1E&E C

Minssteno de Salud del Peru © Derechos Reservados 2015 Central Telefonca (51-1) 31566

webmaster@minsa gob pe

Minsa presento software que facilitara la atencion y certificacion de la ...
hitps /'www conadisperu gob pe’/  /minsa-presento-sofiware-que-facilitara-ia-atencion.. v

"

rsonas en situacion de discapacidad &l Minsteno de Salud (Minsa) presento & Software
de Informacon de Discapacdades (HIS-DISC-WEB

1]

1A

-

9
(e}

Registro Nacional de la Persona con Discapacidad | Conadis
hitps_/Awww conadispernu 900 pefregistro-nacional-ge-ia-persona-con-giscapacicad v

1. Personas con Discapacidad Personz gue tiene una 0 mas deficiencias fisicas, sensona

I\

S

\ entales o nielectuales de caracter permanente que




3. Aparece una nueva ventana HIS DISCAP WEB Atencion y certificacion
de personas con discapacidad

0 o Sitic no Seguro . o '

| Mirssterio de Sslud - MINSA | Gobeerns del Peru

. Ministerio
o

HIS DISCAP WEB

Atenciony certificacion de
personas con discapacidad




4. Debe colocar su niimero de DNI en el USUARIO y CONTRASENA, y
hacer clic en Ingresar.

42338459

\HL Ingresar

-

Minssteno de Saiud - MINSA | Gotwerno del Pery

b
. HIS DISCAP WEB
Atencion y certificacion de
pers : cidad
1
Ingresar
- » -
® s :




5. Usted ya ingresé al Aplicativo Web. ) )
Aqui aparecera su nombre

Ministerio de Salud - MINSA | Gobierno del Perd

. % a \

CESAR AUGUSTO PALOMINO PENA (B~ )

Busqueda de certificados de discapacidad

B Generar Certificado




Wirvsteno Oe Salud - MINSA | Gobseno Oel Pery MINSA - Drscapacidad =+

Busqueda de certificados de discapacidad

=

6. Verifique certificados de discapacidad anteriores.

- Ingrese nombres y/o apellidos, DNI o numero de
certificado del paciente.




i discweb.minsa.gob.pe & © ™ o

Ministeric de Salud - MINSA | Gobierno del Perd MINSA - Discapa cidad -+

+
EE Busqueda de certificados de discapacidad
[=]=]

B Generar Certificado

7. Una vez verificado, genere el certificado de discapacidad
dando clic en Generar Certificado.



Wirssteno O Salud - MINSA | Gobserno oel Perl MINSA - Dyscapacidad

Busqueda de certificados de discapacidad
b~

(o) J:l

=7 s B Generar Certificado

e

7. Una vez verificado, genere el certificado de discapacidad
dando clic en Generar Certificado.




8. Aparece la siguiente pagina: Generacion de Certificado de
Discapacidad

Mirsszeno oe Saud - MINSA | Goteerrc del Peru MENSA - Generacion de Certificado de Drscapacsdad —_

HC Documento de identidad

¢Cuenta con certificado emitido amu'iorrnenle?“ Si

I DIAGNOSTICO DE DANO 1iL DIAGNOSTICO ETIOLOGICO /

/




9. Ingrese el establecimiento de salud. Puede buscarse por nombre o cédigo
RENIPRESS.

;"g ¢

il discweb minsa gob pe v —

GENERACION DE CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

Establecimiento:

00005887 - HOSPITAL MARIA AUXILIADORA

hospita
I 00008564 - HOSPITAL | OCTAVIO MONGRUT MUNOZ l

00017517 - HOSPITAL MUNICIPAL DE BARRANCO

00019787 - HOSPITAL MUNICIPAL LOS OLIVOS
M F Anos Meses N"HC Tipo de documento Nomero documento

£Cuenta con certificado emitido anteriormente? “ Si




- 10. Ingrese numero del DNI del paciente a certificar.

CESAR AUGUSTO PALOMINO PERA (8~

GENERACION DE CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

Establecimiento:

00005387 - HOSPITAL MARIA AUXILIADORA N

L APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRES

HC Documento de identidad

Edad
M F Anos Meses N"HC Tipo de document; Numero documento

B A -

Q

¢Cuenta con certificado emitido anteriormente? “ Si




11. Los datos del pacientes seran extraidos de la base de la RENIEC automaticamente.

CESAR AUGUSTO PALOMINO PENA &i'

GENERACION DE CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

Establecimiento:

00005887 - HOSPITAL MARIA AUXILIADORA .

L APELLIDO PATERNOQ, APELLIDO MATERNO, NOMBRES
ALARCON, CANDIA, GLADIS FILOMENA

Sexo Edad HC Documento de identidad

M n Anos Meses N°HC Tipo de documento Numero documento

¢Cuenta con certificado emitido anteriormente? “ S




12. Ingrese el Diagnostico de Daio y Diagnostico Etiologico.

= & o s S, D WEE
MINSA = - Ministeno X a MINSA - Generacionde X g MINSA - Generacdnde X &2 WEEY = a8

— C | ® No seguro | discweb.minsa.gob.pe/certifica jenera  * ¢ ~ &

g PERU | Ministerio de Salud

¢ Diagnostico




13. Complete la Gravedad de la Discapacidad.

- M nisterc X a\.. NSA - Generacion de x g MINSA - Generaxin de » L2V &2 == (n ] »

-

g




14. Complete los requerimientos de productos de apoyo: Ayudas técnicas,
biomecanicas y personales.

MINSA: - Ministerio . X/ Sl MINSA - Generaciénde xS MINSA - Generacion de X W BEEy = a x

< C @ Noseguro | discweb.minsa.gob.pe/cert Jenera % & 8

E g PERU | Minasterio de Salud Bienvenid@ MELANY, RAMIREZ MAROCHO ~

no tiene discapacidad
e discapacidad leve
. t ) ) ersonat discapacidad moderada

1O
discapacidad severa

VI. REQUERIMIENTOS DE PRODUCTOS DE APOYO: AYUDAS TECNICAS SICZL' Y PERSONALES

Para terapia y Mantenimiento medico esenciales y de uso permanente ¥ Para marcha y transporte

Para comunicacien, informacion y sefializacion Otros productos de apoyo

Para asearse, vestirse, cocinar y comer Dependencia de otra persona
Para efectos esteticos o cosmeticos No requiere

A Porcentaje de restriccion y observaciones

PORCENTAJE DE RESTRICCION EN LA PARTICIPACION

Diferido




15. Calcule el porcentaje de restriccion de la participacion. Haga clic sobre Baremo.




16. Elija el Baremo a aplicar segun el caso

T} :MINSA: - Ministerio e X ; §l] MINSA - Generacionde x| S} MINSA - Generacidnde X B - 239 X\
— C @ Noseguro | discweb.minsa.gob.pe/cartificado/genera g B @

Calculo de Baremo

NA:No Aphca, N:Ninguno. L Ligero. M Moderado. G:Grave. C:Compieto




17. Complete el Baremo segun el caso.

/[ :MINSA: - Ministericc X / Sl MINSA - Generacionde X\ 2B MINSA - Generacién de X V7 GGy - a X

&« C | ® Noseguro | discweb.minsa.gob.pe/certificado/generar v a =

Calculo de Baremo

- 18 a 64 anos - GLADIS FILOMENA, ALARCON CANDIA

Reghiien de Cacackn % de restriccion de la participacion
TAREAS Y DEMANDAS GENERALES 1250%  Total: 0.00 % Total Final: 0.00 %

Tareas y Demandas Generales Severidad Porcentaje  Sub Total

Llevar a cabo una Unica tarea 0.00 % 0.00 %
Llevar a cabo rutinas diaras A 0.00 %
Llevar a cabo maltiples tareas 0.00 %

Manejo del estrés y otras demandas psicologicas , 0.00 %

COMUNICACION Total: 0.00 % Total Final:

Comunicacién - Recepcion Severidad Porcentaje Sub Total

Comunicacién-recepcion de mensajes hablados A 0.00 % 0.00 %

NA:No Aplica. N:Ninguno. L-Ligero. M:Moderado. G Grave, C:Completo




18. No llene los Factores Complementarios.

Ty <MINSA: -Mnistericc X ; gl MINSA - Generaciénde x| Z] MINSA - Generactnde X W wz=mag = a X

&« C @ Noseguro | discweb.minsa.gob.pe/certificado/genera w - &

Calculo de Baremo

Baremo de Parlicipacion - 18 2 64 afios - GLADIS FILOMENA, ALARCON CANDIA

3.22 %
e
Factores Compl~

FACTOR COMPLENS PUNTAJE PORCENUAL
Edacd . 0.00 %

Educacion ~ 0.00 %

Factores Familiares 0.00 %

e A




19. Dele clic a Calcular.

d 3
/[ :MINSA: -Ministerio© X ; Sl MINSA - Generacidnde X | Sl MINSA - Generaciénde X w7 WEE — a X

- C | ® Noseguro | discweb.minsa.gob.pe/certificado/generar ) * 4 a 8

Calculo de Baremo

Cancelar Baremo de Participacion - 18 a 64 afos - GLADIS FILOMENA, ALARCON CANDIA

Registro de Calificacion 5. s seniteiieitn e A passiviomtis 3.22 %

Factores Complementarios

FACTOR COMPLEMENTARIO DETALLE PUNTAJE PORCENUAL

Edac No aplica o

Educacion No aplica i

Factores Familiares T 0.00 %
0 aplicz

0,
Factores Laborales No aplica o

. DN >>>
% RESTRICCION DE LA PARTIC’Z «CION 322 %

NA:No Aplica. N:Ninguno. L Ligero, M:Moderado, G Grave, C:Completo

T a




20. Obtendra el porcentaje de Restriccion en la Participacion

fINSA = - Ministeric X ; MINSA - Generaciénde X ﬁ MINSA - Generacidn de X 2 NEERT - o x

< C | ® Noseguro | discweb.minsa.gob.pe o/gene g

PERU | Ministerio de Salud Bienvenid@ MELANY, RAMIREZ MAROCHO

Diferido |

Vill. OBSERVACIONESQYO RECOMENDACIONES

2 Datos de Emision ‘

EXPIRACION

Este certificado tiene una vigencia de meses, desde Ia fecha de expedicion. (Expresado en meses) J




21. Llene el tiempo de validez; y las observaciones de ser necesario

Bienvenid@ MELANY, RAMIREZ MAROCHO ~




22. Consulte al paciente si desea que la informacion sea compartida con otros sectores

Bienvenid@ MELANY, RAMIREZ MAROCHO v




CONCLUSIONES

= ElI CD se emitira a las PCD que hayan cumplido el proceso de
evaluacion y calificacion, salvo casos especificos.

= Deberan imprimirse 03 copias: Una debera quedar en la HC del
paciente, una debera ser entregado al paciente y la ultima debera
guardarse en el archivo personal del médico. |

= Sj el evaluado no presentase discapacidad, no se debera emitir el CD.

= Paraingresar al aplicativo virtual, debera contar con un usuarioy
contrasena, que les sera dado al aprobar el Curso Taller para la
difusion de la NTS N°127.

DIRECCION EJECUTIVA DE INVESTIGACION Y DOCENCIA EN PREVENCION DE RIESGOS Y PROMOCION DE LA
SALUD DEIDPRPS




GRACIAS



