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RESUMEN

El proyecto HIS-DISCAP-WEB, es un Proyecto de Desarrollo e Implementacidn de un Sistema
de apoyo al Ministerio de Salud, en su afan de mejorar continuamente el proceso de proteccion,
recuperacion, habilitacion y rehabilitacion de la salud de las personas con discapacidad, en
condiciones de igualdad y accesibilidad.

El Ministerio de Salud, a través de la Direccion de Prevencién y Control de la Discapacidad
conjuntamente con la Oficina General de Tecnologias de la Informacion, han propiciado un
Proyecto de Desarrollo e Implementacion del Sistema de Software, denominado HIS-DISCAP-
WERB, en su finalidad de contribuir a generar condiciones que faciliten el acceso de las Personas
con Discapacidad, a los procesos para la Evaluacion, Calificacion y Certificacion de la
Discapacidad”., basado en la “NTS N° 127-MINSA/2016/DGIESP”, “Norma Técnica de Salud
para la Evaluacion, Calificacion y Certificacion de la Persona con Discapacidad”, aprobada
mediante Resolucion. Ministerial N° 981-2016/MINSA.

El Desarrollo del HIS-DISCAP-WEB, automatizara los procesos asistenciales del Area de
Discapacidad, en la Atencion de la Persona con Discapacidad, Generacion del Certificado de
Discapacidad para los fines pertinentes y la Generacion de Reportes e Indicadores, para toma
de decisiones a nivel gerencial.

De la Generacién de CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD, En este proceso el médico
evalla y valora objetivamente la gravedad de la discapacidad y el Porcentaje de Restriccion en
la Participacion para posteriormente realizar la certificacion del mismo, registrando la
condicion de discapacidad y consignandola en el Certificado correspondiente y lo suscribe. El
porcentaje de restriccidn en la participacion sera calculado en base al Baremo de Desempefio
en Aprendizaje y Aplicacion del Conocimiento; y el Baremo de Desempefio en Actividades y
Participacion.

De la Generacion de REPORTES E INDICADORES, este proceso integra la recoleccion,
procesamiento y reporte de informacidn necesaria para el mejoramiento del servicio de salud
en el éarea de discapacidad. EI HIS-DISC-WEB, abarcara la generacion de Reportes e
Indicadores de Gestion.
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Control de Versiones

Seguimiento y control del documento

NUmero Fecha
Version Emisioén

Autor(es) Breve descripcion de cambios

10 31/03/2017 Luz E_sthef_any Creacion y especificacion del
Eusebio Llihua documento
1.4 20/06/2019 Marileni Isab(?I Llican Actualizacion del documento.
Calderon
15 10/09/2019 Marileni Isabgl Llican Actualizacion del documento.
Calderon

Luz Esthefany

Eusebio Llihua Actualizacion del documento.
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INGRESO AL SISTEMA

El HIS DISCAP WEB, permite un sencillo ingreso al sistema, dirigiéndonos a la URL.:
“http://discweb.minsa.gob.pe”, el cual le muestra una ventana de acceso.

LOGIN DEL USUARIO.

La pantalla de Inicio le solicita el ingreso de su USUARIO y CLAVE, para el acceso al
sistema.

El USUARIO, es su N° de Documento de Identidad (DNI, CE).
La CLAVE por defecto, es el mismo N° de Documento de Identidad (DNI, CE) en
un inicio, dicha clave debe ser cambiada necesariamente luego del primer ingreso

al sistema.

Realizar el ingreso de Usuario y Clave, luego presionar el boton “INGRESAR”.

HIS DISCAP WEB Ingreso de USUARIO

Atencion y Certificacion de (DNI)

persona con Discap

Ingresar Ingreso de CLA\D
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BUSQUEDA DE
CERTIFICADOS
DISCAPACIDAD

GENERACION DEL CERTIFICADO
PANTALLA PRINCIPAL.

La Primera Pantalla Principal, que se muestra al ingresar al sistema:

2
Bl
4

Muestra todo el LISTADO DE LOS CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD,
que Ud. ha emitido como Médico Certificador.

Permite la BUSQUEDA DE CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD, por N°
de Certificado, por DNI del Paciente, o por Apellidos del Paciente.

Permite el ACCESO para VISUALIZAR Y/O IMPRIMIR, CERTIFICADOS
DE DISCAPACIDAD Y BAREMO (en el caso de que se haya registrado el
mismo), emitidos por Ud. como Médico Certificador.

Permite el ACCESO para GENERAR UN NUEVO CERTIFICADO DE
DISCAPACIDAD.

Busgueda de cerifitados de discapacidad
N O o s 3 o mm m w8 [

GENERAR
NUEVO CERT.
DISCAPACIDAD

LISTADO DE
CERTIFICADOS
DISCAPACIDAD

VISUALIZAR
PARA
IMPRIMIR
CD.y
BAREMO

LISTADO DE CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD.

En la pantalla principal del sistema, se muestra el listado de Certificados de
Discapacidad emitidos por Ud. Medico Certificador, con datos principales de dichos

certificados, limitados a visualizar por defecto 10 Certificados de Discapacidad por hoja
con los siguientes items:
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1. NRO: Numero de Certificado de Discapacidad.

2. PACIENTE: Nombres y Apellidos del paciente al cual se le ha emitido el Certificado
de Discapacidad.

3. ESTABLECIMIENTO DE EMISION: Nombre del establecimiento de salud, en el

cual se ha emitido el Certificado de Discapacidad.

FECHA DE EMISION: Fecha exacta de emision del Certificado de Discapacidad.
MEDICO CERTIFICADOR: Médico que ha emitido el Certificado de Discapacidad.
6. ES ANULADO: Muestra el estado actual del Certificado de Discapacidad, si ha sido

ANULADO o NO, porque el sistema guarda también los Certificados de Discapacidad
anulados.
a. Si muestra Sl, quiere decir que se solicitd la anulacién del Certificado de
Discapacidad y esta fue aceptada.
b. Si muestra NO, el Certificado no ha presentado ninguna variacion desde su
emision.
7. ULTIMA COLUMNA: Imagen que permite el acceso a visualizar e imprimir los
Certificados de Discapacidad y el baremo correspondiente.

o~
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PARA VISUALIZAR o RARFAN ‘D |
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Masirando 1 al 10 de 218

I11.  BUSQUEDA DE CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD.

En la pantalla principal del Sistema, se muestra el acceso para BUSQUEDA DE
CERTIFICADOS DE DISCAPACIDAD emitidos a nivel nacional:

Busqueda de certificados de discapacidad
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1. La BUSQUEDA, puede ser realizada por:

El N° de Certificado de Discapacidad.

o EIN°de DNI, CE, Pasaporte y Documento de identificacién extranjero
(DIE) del paciente, al cual se ha emitido el Certificado de Discapacidad a
buscar.

o Apellidos Completos del paciente, al cual se ha emitido el Certificado de
Discapacidad a buscar.

2. Para proceder con la busqueda dar clic en el boton “BUSCAR”.

IV. PARA LA GENERACION DEL CERTIFICADO.

1. Al realizar Clic en el botén Generar Certificado

2. Se cargara el Formulario de Registro de Certificado de Discapacidad para registrar los
siguientes Campos:

e Paso 1: Digitar el nombre o codigo del Establecimiento

Establecimiento: (*)
Buscar establecimiento

e Paso 2 : Digitar el nombre o Codigo de la UPS

UPS: ()
Buscar UPS

e Paso 3: Seleccionar el tipo de Documento: DNI, CE, Pasaporte, DI Extranjero.

1. APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRES (*)

Sexo (*) Fecha Nacimiento (*) H.C.

CE

PASAPORTE

M F Anos (*) Meses (%) Dias (%) N°H.C. DI EXTRANJERO Numero documento (*)

DNI

e Paso 4: Ingresar el Numero de Documento, presionar la tecla Enter.

Documento de identidad

Tipo de documento () Numero documento (*)

DNI - 46300573
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- Sl el paciente ya cuenta con un certificado emitido anteriormente nos muestra una
ventana emergente con un mensaje “;Desea generar un nuevo certificado de
discapacidad para este paciente?”

El paciente ya cuenta con un certificado emitido SE MOSTRARA
UN VENTANA

:Desea generar un nuevo certificado de discapacidad para este paciente?

= Al generar un nuevo certificado de discapacidad, este anulara los certificados emitidos anteriormente al pagjenta

NO REALIZA
NINGUNA
ACCION.

- Si realizd Clic en el botdn “SI”, este mostrard una siguiente ventana, para
seleccionar el motivo, si realiza clic en el boton “NO”, regresa a la pantalla
principal.

El paciente ya cuenta con un certificado emitido

Elija un motivo:

La condicion de discapacidad ha variado en su severidad

Reevaluacidn debido a que la vigencia del certificado ha terminado

Error en el ingreso de datos en el certificado previo (DNI, Historia Clinica, Diagndstico, IPRESS, calificacion, vigencia, etc.)
Otros

e Paso 5: Verificar los datos del paciente

- Al concluir el paso 4, en el caso de ser Tipo de Documento DNI, muestra (Apellidos
y nombres, sexo, fecha de nacimiento, edad),

- En el caso de ser Tipo de Documento CE, muestra (Apellidos y nombres, sexo),
debe ingresar manualmente fecha de nacimiento y automaticamente aparecera la
edad.

- En el caso de Pasaporte y DIE debe ingresar manualmente Apellidos, nombres,
fecha de nacimiento, sexo y automaticamente aparecera la edad.

10
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Sexo (*) Fecha Nacimiento (*) HC. Documento de identidad
28/11/1993

M Afios (*) Meses () Dias (*) NeH.C. Tipo de documento () Numero documento (*)

2 5 13 ™ DN . “

e Paso 6: Actualizar el ubigeo del paciente.

- Se muestra el ubigeo (Departamento/Provincia/Distrito) y la direccion del paciente
segun su registro en RENIEC.

- En caso, la direccion actual del paciente sea diferente a la de su Documento de
Identidad, permitira ingresarla de manera manual.

- En el caso, la direccion es la misma que aparece en pantalla, puede dejar esta
seccion en blanco y continuar.

UBIGEO RENIEC (DPTO/PROV/DIS) DIRECCION RENIEC

Lima / Huaura / Caleta de Carquin JORGE CHAVEZ 160

INGRESAR DE
MANERA MANUAL
LA DIRECCION
ACTUAL.

UBIGEO ACTUAL

Departamento (*) Provincia (*) Distrito (*

Lima ~ Huaura ~ Caleta dXCarquin

D — o S S O S F SIS § SIS S S S E—
" Direccién actual

)

e Paso 7: Seleccionar la Etnia a la que pertenece el paciente.
- Laetnia es determinada de acuerdo a la guia de identificacion.

_Etn‘la

Mestizo -

- -1
Yine

Afrodescendiente

Blanco

Otro
No sabe /No responde -

11
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e Paso 8: Verificar informacion del certificado

- Este ITEM no es editable, aparece por defecto para recordarnos que el paciente tiene
0 no certificado emitido anteriormente.

:Cuenta con certificado emitido anteriormente? “ Si

e Paso 9: Registrar los Diagnosticos de Dafio y Etioldgico, este se debe registrar
digitando el nombre o cédigo CIE10.

1L DAGHNOSTICO DE DARD [*)

FBOS - Trastomo tel desamollo del habla y del lnguaie no especificadg o F&03 - Trastormna del desarmolic del habia ¥ del enguaj no especiicada o II

e o o o o o D T S O D O S R D S S R D S S R EEe e

e Paso 10: En el item Discapacidad, se debe ingresar la calificacion del 1 al 6, de
acuerdo a la limitacién de la actividad encontrada en la evaluacion médica realizada.

Dhe L condiscta | 3 O SinEenitacisn

D La comunicacicn

Dl cuidacko personal Valores del

D2 s lpcomaibn

LX)

D s disposicidn corporal 4 Requiere ademds de asistencia de otra persona la mayor parte del tiempo

rl__l_l_l
LI_I_I_I

D ladestreza Actividad impositle de llevar a cabo sin el apoyo de una persena, la cual requierne ademas de un dispesitivo o
avuda oue le peErmita asistir.
Dhe situacidn & Laactividad no se puede realizar o mantensr adn con asstencia personal

- Al ingresar el rango de nimeros segun la calificacion, automaticamente se calcula
la gravedad de la discapacidad.

12
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o Nota: Si el rango de numeros es igual a cero, este automaticamente marca
el campo No requiere y bloquea el boton para generar certificado, ya que
el paciente no tendria discapacidad y no seria necesario emitir el documento.

W GRAVEDAD
Sindiscapacidad 0 Sielcodigoes 0, la persona no tiens discapacidad
Discapacidad ke 1 Sieleddigoss 1, la persona tiene discapacidad beve
Irigmm o e . 2 51l lon] cONBOLS) 3o 20,3, 1 persora e ncapacad modersds |
a
Discapacidad severa de Sl flos) codigods) son 4, 54 6, enal mends una categoria de discapacidad, por cribero de favorabilidad la persona
& thene discapacidad severa

e Paso 11: Requerimientos de Apoyo, se debe marcar las opciones de la lista de
acuerdo a la evaluacion realizada.

V1. RECUERIMIENTOS D PRODUCTOS DE APOYCE AYUDAS TECKECAS, BIOMECANICAS ¥ PERSOMALES

Para isragis y Maniemsmienio mbdes sssnciabo y de ulo parmanenis Para marcha y inansporis

B Para comuncaodn, impmmacan ¢ aefairacdn Coros producios de apoyo
Pars assans, Walris, COOnar § comer Dapandancs de cirs persana
Para afacion aulbbcod O Coaméboos M requiery

e Paso 12: Porcentaje de Restriccion de Participacion y observaciones y/o
recomendaciones.

A Porcentaje de restriccion y observaciones
VII. PORCENTAJE DE RESTRICCION EN LA PARTICIPACION

Baremo (*) % Diferido

VIII. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Datos de Porcentaje de Restriccion en el Participacion, mediante el llenado del
Formulario Baremo, mediante el botdn:

Baremo (*) %

Se cuenta con dos tipos de Baremos de desempefio:
- Baremo de Aprendizaje y Aplicacion del conocimiento
- Baremo de Actividades y Participacion (Segun edad del paciente)

13
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Célculo de Baremo

Baremo

Aprendizaje Participacion: 34 afios

Elegir el Tipo de Baremo de desempefio a utilizar, para el calculo del % de Restriccion
de la Participacion. Se debe registrar de acuerdo a la Severidad en cada dominio durante
la aplicacién del Baremo (No Aplica, Ninguno, Ligero, Moderado, Grave o Completo).

X

Célculo de Baremo

Cancelar Baremo de Aprendizaje - MARILENI ISABEL, LLICAN CALDERON

Registro de Calificacion % de restriccién del aprendizaje

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

e Paso 13: Reevaluacion del Certificado

A Datos de Emision

REEVALUACION (*)

Se recomienda su reevaluaciénen |:| meses, desde |a fecha de expedicién. (Expresado en meses)
\

INGRESAR
DATO EN
MESES

14
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e Paso 14: Lugar, Fecha de Emision y Datos del Médico.

LUGAR Y FECHA DE EMISION

Direccion (*) Fecha (")

3de Agostode 2021 Registro de
certificado fisico
anterior.

DATOS DEL MEDICO QUE CERTIFICA

Apellidos y Nombres Nro CMP Nro RNE

- La direccion del establecimiento aparece automaticamente al seleccionar el
establecimiento.

- La fecha de emision del certificado aparece de manera automatica, en caso se
requiera registrar una fecha diferente, activamos la casilla registro de certificado
fisico anterior y esto nos permite registrar una fecha diferente de emision del
Certificado de Discapacidad, aplica para aquellos que han sido emitidos de manera
manual sin el uso del aplicativo y que recién son ingresados al sistema.

Fecha (%)

Registro de
certificado fisico
anterior.

Se registrara automéaticamente en

la observacion del certificado
generado.

e Paso 15: Se debe consultar al paciente si desea compartir la informacién registrada
en el Certificado de Discapacidad con las instituciones mencionadas en dicho
acépite, y en caso el paciente no pueda expresar su voluntad indubitable, se
consultara al cuidador o apoyo.

ACCESQO DE DATOS PERSONALES

0 Desea Ud. que la informacion contenida en su Certificado de Discapacidad sea compartida con otros
sectores (CONADIS, Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, Ministerio de Desarrollo e
Inclusién Social, Ministerio de Educacién y Ministerio de Trabajo)

- Esta informacion es obligatoria para proceder con la emisién del certificado.

15
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e Paso 16: Guardar el Registro de Datos realizado.

[AGenerar Certificado

- Si alguno de los datos no ha sido ingresado aparecera el siguiente mensaje y se
marca en rojo el campo que no ha sido llenado.

jAlerta!

Por favor ingrese todos los campos obligatorios

Continuar

- Si los datos han sido llenados correctamente, aparecera el siguiente mensaje para
confirmar la emision del certificado de discapacidad.

?

;Esta seguro de guardar los datos?

Se generara un certificado de discapacidad para el
paciente con los datos ingresados.

16
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IMPRESION DEL CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

Se muestra una ventana con los datos registrados, adicional a ellos dos botones para

imprimir el Certificado de Discapacidad y/o el Baremo.

&= Imprimir

B Ver Baremo
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IMPRESION DEL BAREMO DE DESEMPENO

Realizaremos Clic en el botén Ver Baremo

& Imprimir B Ver Baremo

Nos muestra la siguiente pantalla, hacer Clic en el boton Imprimir.

EA——

Barema de Aprendizaie - Realizsds of dia 1 de Junio de 20195l 11:13
Certihrado de Divcapacidad Momero: 00054205
Registro de Calificacion - . 16,76%
EXPERIEMCIAS SEMSORIALES BTERCIOMADAS EEEa Y Torak A1TR Tetal Final: 6. 17%
E g rien i, s resceriabey Srvrridad Poarcentap Sul Total
Escuchar L] AITR 8178
Mirar M Ll 1
APREMCEEA N BANCD % Tomsk L Total Final: §.57%
Aprendap Lo Bvrricad Posroentap Bl Total
Aebpmdii bkl wliehe s B i L] 176 55T
Acdgmnr habiadsdes Tompl. (*] LW
Fepers L 05T
i il i Calkalad 2] [l
Apreraier 3 W 2] .0
Ay § il 7] L8
oz MA [T
APLICACEOM DEL COMOCIMIENTD 331N Toaak AATH. Tosal Final: 4 7%
el B e (oMM Severdad Porgenitag Sl Total
Tomar decisonr. MA [T 1 4 47%
Rencbar problemas complsjou 12 155
Caleular L] 154%
Pemnar 2] 1.54%
Lenr Pk Qs
Rrsabur problemi smphe 2] [l
Conirar Ls sbencaen, Y 0%
Escrilér Pl 0%
5 RESTRICCIOM DE LA PARTICHPACIOMN »v»
16, 76%
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