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PRESENTACION

a Direccion de Educacién Basica Especial -DEBE, como Unidad Orgénica de la

Direccion General de Servicios Educativos Especializados como parte de sus

competencias, ha elaborado la presente guia, en el marco del cumplimiento de
los lineamientos de politica educativa con enfoque inclusivo, para la atencién de los
nifios, nifias, adolescentes y jdvenes con discapacidad.

La visibilizacién de los estudiantes con discapacidad, a través de un registro ordenado,
veraz y sistematico, es el punto de partida para una atencidn pertinente, de calidad
y que permita responder a sus necesidades y caracteristicas personales y de sus
contextos, garantizando acceso, permanencia y logro de aprendizajes.

En tal sentido, a partir del presente afio, la DEBE en coordinacidon con diferentes
dependencias del Sector, hace posible, que el Sistema de Informacién de Apoyo
a la Gestidn de la Institucidon Educativa — SIAGIE, inicie su implementacion para la
modalidad de Educacién Basica Especial.

La finalidad de la presente guia, es permitir que los directivos de los Centros de
Educacion Basica Especial y Especialistas de lamodalidad, cuenten conuninstrumento
orientador, que de manera sencilla, les permita efectuar el registro adecuado de
los datos de la institucidon educativa, del estudiante, y otros, asi como contar con
instrumentos validados por el sistema, que lo constituye la nédmina y la ficha de
matricula.

La primera parte de esta guia, contiene aspectos relacionados a los Lineamientos
Basicos de la Educacion Basica Especial y sobre la certificacion de discapacidad.

En la segunda parte, el Director, Directora o Especialista, encontrard informacion
relacionada al sistema SIAGIE, su importancia, la normatividad que lo sustenta y el
proceso de registro.

Es de destacar que esta guia constituye un documento perfectible que se enriquecera
con las aplicaciones, experiencias y aportes de los directivos y profesionales
responsables de su uso.

Direccion de Educacidn Basica Especial

Ministerio de Educacion del Peru - Documento de trabajo
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l. LINEAMIENTOS DE LA
EDUCACION BASICA ESPECIAL

1.1. La Educacién Especial y el Enfoque Inclusivo

La Ley N° 28044, Ley General de Educacién establece que la modalidad de
Educacion Basica Especial, tiene un enfoque inclusivo y atiende a personas con
necesidades educativas especiales con el fin de conseguir su inclusién en la vida
comunitaria y su participacién en la comunidad; constituyéndose en la practica
como el soporte del desarrollo de la educacién inclusiva en el pais, que reconoce,
valoray respeta la diversidad.

El objetivo de la inclusidon es brindar respuestas apropiadas al amplio espectro
de necesidades de aprendizaje tanto en entornos formales como no formales de
la educacion. La educacidn inclusiva, mas que un tema marginal que trata sobre
cdmo integrar a ciertos estudiantes a la enseflanza convencional, representa un
enfoque que examina cdmo transformar los sistemas educativos y otros entornos
de aprendizaje, con el fin de responder a la diversidad de los estudiantes. El
proposito de la educacidn inclusiva es permitir que los maestros y estudiantes
se sientan cdmodos ante la diversidad y la perciban no como un problema, sino
como un desafio y una oportunidad para enriquecer el entorno de aprendizaje’.

La educacién inclusiva emerge como respuesta ante las culturas y practicas
tradicionales excluyentes en las escuelas, y busca promover una comunidad y
una escuela que acoja a todas y todos los estudiantes sin ninguna distincion. Esta
propuesta es sustentada enlaatencidn aladiversidad, estableciendo que todas las
instituciones educativas a nivel nacional deben generar condiciones para atender
al conjunto de estudiantes con todas sus diferencias y en cualquier circunstancia.

En ese contexto, la inclusion debe enfocarse hacia una planificaciéon concreta
de cdmo adaptar y adecuar a las escuelas para que puedan ser instituciones que
brinden una atencién adecuada a la diversidad. Este proceso de inclusion trae
beneficios sociales, emocionales y académicos tanto a las y los estudiantes con
necesidades educativas especiales asociadas a discapacidad, asi como para las y
los estudiantes regulares.

De estamanera, al crear un clima de inclusién positivo en las escuelas, se promueve
un ambiente de aceptacidn, tolerancia y respeto y, las y los estudiantes aprenden
a compartir unos con otros dentro y fuera de clase. De igual forma, al atender a
cada estudiante segun sus necesidades educativas, ellas y ellos se sienten mas
seguros de si mismos y aprenden a tratar a todos por igual, reconociéndose como
personas con derechos.

1. UNESCO, Conferencia Internacional de Educacién, noviembre de 2008

Ministerio de Educacion del Perti - Documento de trabajo
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La educacidn inclusiva, es concebida como el derecho que tiene todo nifo, nifia,
adolescente o joven arecibir una educacion de calidad, sinimportar la capacidad o
discapacidad, desde esta premisa, todas las escuelas deben incluir a nifias y nifios
sin importar las condiciones que tengan, ya sean deficiencias fisica, intelectuales,
sociales, emocionales, linglisticas o de cualquier otra indole. En ese sentido, la
inclusion forma parte de dos procesos simultaneos, por un lado, el incremento de
la participacion de las y los estudiantes con discapacidad en las escuelas regulares
y en comunidad, y por otro lado, la reducciéon o eliminacion de las barreras que
sustentan la exclusion de los estudiantes de las mismas.

Se puede sefialar que la educacidn inclusiva no solo propicia cambios en el sistema
educativo con respecto a la diversidad, sino que la inclusiéon desde las escuelas
fomenta también la inclusién en la sociedad en su conjunto, promoviendo una
cultura que valora la diversidad, con una mentalidad abierta a la diferencia y que
apuesta por laigualdad de todas y todos sus miembros.

1.2. El Modelo Social

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad de las
Naciones Unidas (2006), ha asumido el modelo social, en un marco de derecho,
que ha superado el modelo clinico, y prioriza las capacidades y potencialidades
para asegurar que la educacion de las personas con discapacidad se imparta
oportunamenteyenigualdad de condiciones que le garantice ejercer sus derechos.
(Art. 24°, Convencidn sobre los derechos de las personas con discapacidad, ONU).
Asimismo, esta plantea que la definicién de discapacidad es un concepto que ha
evolucionado, y que hoy, se plantea como el resultado de la interaccion entre
las personas con deficiencias y las barreras, debidas a la actitud y al entorno, que
evitan su participacidn plena y efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones
con las demas.

Al modelo social> le ha precedido paradigmas que dieron lugar diversos
tratamientos y consideraciones hacia las personas con discapacidad como el
modelo de prescindencia y el modelo rehabilitador.

Modelo de Prescindencia
Hace referencia a:
= |adiscapacidad se sustenta en causas religiosas, creencias.

= La persona con discapacidades concebida como un producto defectuoso y se
constituye en una carga.

= Larespuestasedaa través de politicas eugenésicas y de politicas de exclusion.

2. Palacios, A. En IDEHPUCP. 2015. Nueve conceptos claves para entender la Convencidn sobre los Derechos de las personas
con Discapacidad.

Ministerio de Educacién del Pert - Documento de trabajo
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Evolucion de
Modelos de

Atencidén a la
Discapacidad

e e e e e e e Em Em Em Em Em Em e o e
Modelo Rehabilitador

Sefala:

= Elorigen de la discapacidad esta relacionada a la salud y enfermedad.

= El propdsito es normalizar o rehabilitar.

= | arespuesta estd centrada en la persona que rehabilita, exclusivamente para
responder la enfermedad y se atiende en espacios segregados y excluyentes.
(asistencialismo)

Modelo Social
Refiere:

= La discapacidad es concebida al individuo en su sociedad, pero que no le
brinda los servicios apropiados.

= |a persona con discapacidad es concebida con igual dignidad y derechos que
las y los demas.

= Las respuestas sociales se orientan hacia la persona, y a la sociedad:
desinstitucionalizacion, educacién inclusiva, enfoque de derechos en igualdad
de oportunidades.

Ministerio de Educacién del Perti - Documento de trabajo
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1.2.1. Implicancias del Modelo Social

a. En la conceptualizacion de la discapacidad

La Convencidn sobre los Derechos de la Persona con Discapacidad, hace
referencia que el concepto de discapacidad ha evolucionado, en esta se
toma en cuenta las diferentes barreras que se encuentran en el entorno
de las personas con discapacidad. Asimismo, define que la persona
con discapacidad es aquella que tiene una o mds deficiencias fisicas,
sensoriales, mentales o intelectuales de caracter permanente, que al
interactuar con diversas barreras actitudinales y del entorno, no ejerza o
pueda verse impedida en el ejercicio de sus derechos y su inclusién plena
y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones que las demas.

El modelo social pone énfasis al reconocimiento de valores intimamente
relacionados a los derechos humanos potenciando el respeto por Ia
dignidad humana, la igualdad y la libertad personal, sustentado en la
promocion de los principios de: vida independiente, no discriminacion,
accesibilidad universal, normalizacién del entorno, participacion, entre
otros.

Por otro lado, la OMS, 2001, ha publicado un documento denominado
Clasificacién Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y
de la Salud, CIF3, con el objetivo de brindar un lenguaje unificado y
estandarizado, y un marco conceptual para la descripcion de la salud y los
estados “relacionados con la salud”.

La clasificacidn revisada define los componentes de la salud. Por lo tanto,
los dominiosincluidos enla CIF puedenser considerados como dominios de
salud y dominios “relacionados con la salud”. Estos dominios se describen
desde la perspectiva corporal, individual y mediante dos listados basicos:
(1) Funciones y Estructuras Corporales; (2) Actividades-Participacion.

La CIF pertenece a la “familia” de clasificaciones internacionales
desarrolladas por la Organizacién Mundial de la Salud (OMS), que pueden
seraplicadas a varios aspectos de la salud. Esta familia de clasificaciones de
la OMS proporciona el marco conceptual para codificar un amplio rango de
informacién relacionada con la salud (ej. el diagndstico, el funcionamiento
y la discapacidad, los motivos para contactar con los servicios de salud).

DentrodelasclasificacionesinternacionalesdelaOMS, los estados de salud
(enfermedades, trastornos, lesiones, etc.) se clasifican principalmente en
la CIE-10 (abreviatura de la Clasificacién Internacional de Enfermedades,
Décima Revisién), que brinda un marco conceptual basado en la etiologia.
Elfuncionamientoy la discapacidad asociados conlas condiciones de salud

3. OMS. 2001. Revisién de la Clasificacién Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM)
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se clasifican en la CIF. Por lo tanto, la CIE-10 y la CIF son complementarias,
y se recomienda a los usuarios que utilicen conjuntamente estos dos
elementos de la familia de clasificaciones internacionales de la OMS.
La CIE-10 proporciona un “diagndstico” de enfermedades, trastornos u
otras condiciones de salud y esta informacion se ve enriquecida por la que
brinda la CIF sobre el funcionamiento.

Figura o1. Interaccion entre los componentes de la CIF

¢ \
: Condicidn de salud :
I (transtorno o enfermeddad) 1
I I
I I
I | 1
1 I
1 | I
I I
I I
I ; i 1
; Funcionesy Actividades Participaciéon
" Estructuras I
T TtvTUTUTLTYLY o TEmEEmemmmne o Temmmmmm e I
I I
I 1
I I
1 I
I I
I I
I 1
I 1
: Factores Factores :
I Ambientales Personales I
1 1
\ 4

De acuerdo conla figura, el funcionamiento de un individuo en un dominio
especifico se entiende como una relacién compleja o interaccién entre Ia
condicién de salud (trastorno o enfermedad) y los Factores Contextuales
(ej. factores ambientales y personales).

Estos factores interactian con la persona con una condicién de salud y
determinan el nivel y la extensién del funcionamiento de esa persona.
Los factores ambientales son extrinsecos a la persona (ej. las actitudes
de la sociedad, las caracteristicas arquitectdnicas, el sistema legislativo)
y se incluyen dentro de la clasificacién de Factores Ambientales. Por otro
lado, los Factores Personales no se clasifican en la versiéon actual de la CIF.
Incluyen sexo, raza, edad, forma fisica, estilos de vida, habitos, “estilos
de enfrentarse a los problemas” y otras caracteristicas similares. Su
evaluacidn, si fuese necesario, se deja a la iniciativa del evaluador.

15
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En tal sentido, el modelo social de la discapacidad, considera el fenédmeno
fundamentalmente como un problema de origen social y principalmente
como un asunto centrado en la completa integracidon de las personas
en la sociedad. La discapacidad no es un atributo de la persona, sino un
complicado conjunto de condiciones, muchas de las cuales son creadas
por el contexto/entorno social. Por lo tanto, el manejo del problema
requiere la actuacion social y es responsabilidad colectiva de la sociedad
hacer las modificaciones ambientales necesarias para la participacion
plena de las personas con discapacidades en todas las areas de la vida
social. Por lo tanto el problema es mas ideoldgico o de actitud, y requiere
la introduccidon de cambios sociales, lo que en el ambito de la politica
constituye una cuestiéon de derechos humanos. Segun este modelo, la
discapacidad se configura como un tema de indole politica.

La CIF utiliza un enfoque “biopsicosocial” vy, asi, proporcionar una vision
coherente de las diferentes dimensiones de la salud desde una perspectiva
bioldgica, individual y social, con el fin de conseguir la integracion de las
diferentes dimensiones del funcionamiento.

b. En larespuesta educativa

El Modelo Social, reconoce el continuo de las necesidades educativas por
el caracter interactivo de las mismas, ya que desplaza el foco de atencién
del problema del estudiante como individuo, a la interaccion de éste con
el contexto educativo y pone de relieve las decisiones curriculares que las
y los docentes toman, las actividades de aprendizaje que proponen, los
métodos que utilizan, las relaciones que establecen con otros estudiantes,
tienen una poderosa influencia en el aprendizaje y en consecuencia la
escuela juega un papel determinante en los resultados del mismo*.

Asimismo, en nuestro pais, la Educacién, es un derecho fundamental
de la persona y la sociedad, y es garantizada por el Estado. “Se viabiliza
a través de la formacién integral de calidad para todos y mediante la
universalizacion y obligatoriedad de la Educacién Basica... El derecho a
la educacidn esta referido a la disponibilidad, al acceso a una educacién
de calidad, a la permanencia en el sistema educativo y lograr aprendizajes
que les permita alcanzar el desarrollo humano, ejercer su ciudadania y
continuar aprendiendo a lo largo de toda la vida®”.

Para ser efectivo el derecho a una educacién con las caracteristicas
antes mencionadas, el Estado debe asumir las siguientes obligaciones,
organizadas en un esquema de 4-A%:

4. Cynthia Duk H., EL ENFOQUE DE EDUCACION INCLUSIVA
5. Articulo 2 -D.S. N° 011-2012-ED Reglamento de la Ley N° 28044, Ley General de Educacién

6. Tomasevski, Katarina “Indicadores del derecho a la educacién”

Ministerio de Educacién del Pert - Documento de trabajo
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= El derecho alaaccesibilidad implica lainclusidn en el sistema educativo
de personas con necesidades educativas especiales asociadas a
discapacidady de grupos sociales excluidos y vulnerables, sin distincion
de etnia, religion, sexo u otra causa de discriminacion. Ademas, la
institucion educativa asegura la permanencia en el servicio educativo
eliminando cualquier tipo de obstaculo o barrera, garantizando la
accesibilidad fisica, econdmica y social.

= E| derecho a la asequibilidad, por el cual los estudiantes de todas las
instituciones educativas publicas y privadas tienen derecho a contar
con un numero de docente suficiente para atender las necesidades del
servicio educativo, asi como con instituciones educativas dotadas de
infraestructura accesible y segura, mobiliario, materiales y recursos
educativos, equipamiento con tecnologia vigente y servicios basicos
indispensables para el proceso de ensefianza y aprendizaje y con
los cargos y las plazas de personal docente necesario, para que los
interesados puedan acceder al servicio educativo en el momento que
lo requieran.

= E| derecho de aceptabilidad implica y garantiza que los estudiantes
tengan la oportunidad de recibir una educacion de calidad, equitativa,
pertinente e inclusiva. Asegurando que los programas de estudio y los
métodos pedagdgicos se ajusten a las normas minimas que el Estado
apruebe en materia de ensefianza y que la educacién impartida sea
satisfactorio tanto para los nifios como para los padres.

= E| derecho ala adaptabilidad implica que la oferta educativarespondaa
las necesidades caracteristicas de los estudiantes en contextos sociales
y culturales diversos, a las demandas locales y regionales y al desarrollo
del pais, para lo cual deberd promover la diversificacién y adaptacién
curricular, asi como materiales y practicas pedagdgicas pertinentes.
Asimismo, asegurar que el sistema educativo permita que las personas
puedan desarrollarse y aprender a lo largo de la vida.

1.2.2. Certificacion de la Discapacidad

= |a Ley N° 29973, Ley General de la Persona con Discapacidad, en el
articulo 76, hace referencia que “el certificado de discapacidad acredita
la condicidon de persona con discapacidad. Es otorgado por todos los
hospitales de Salud, de Defensa y del Interior y el Seguro Social de
Salud (EsSalud).

Asimismo, sefiala que la persona con discapacidad es aquella que tiene
una o mas deficiencias fisicas, sensoriales, mentales o intelectuales
de caricter permanente, que al interactuar con diversas barreras
actitudinales y del entorno, no ejerza o pueda verse impedida en el
ejercicio de sus derechos y su inclusion plena y efectiva en la sociedad,

15
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en igualdad de condiciones que las demds (Articulo 2. De la Ley N°
29973, Ley General de la Persona con Discapacidad).

La RM. N° 013-2015/MINSA, aprueba la NTS N° 112-MINSA/DGSP-V.o1:
Norma Técnica de Salud parala Evaluacidn, Calificaciony Certificacionde
la Persona con Discapacidad, en el numeral 5. Disposiciones Generales
sefiala en 5.1 Definiciones Operativas, entre las que se encuentra:

Desempefio.- Describe lo que una persona hace en su contexto-entorno
actual, incluye el contexto social. El desempefio puede ser también
entendido como “el acto de involucrarse en una situacién vital” o “la
experiencia vivida de las personas en el contexto real en el que viven”
(CIF, 2001).

Deficiencias.- Problema en las funciones o estructuras corporales, tales
como una desviacidn significativa o una pérdida.

Discapacidad.- Término genérico que incluye las deficiencias de
funciones y o estructuras corporales, limitaciones en las actividades y
restricciones en la participacion; indicando los aspectos negativos de la
interaccion de un individuo (con una condicién de salud) y sus factores
contextuales. La temporalidad de la discapacidad esta en relacién a
duracion de las condiciones que determinan la deficiencia.

Asimismo, incluye el anexo N° 3, relacionado al Certificado de
Discapacidad. Este en el numeral Ill, referido a Deficiencias, sefiala: 1.
Intelectuales, 2.- Otras deficiencias mentales, 3.- De Lenguaje; 4.- De la
Audicidn; 5.- De la Visidn; 6.- Viscerales y otras funciones especiales; 7.-
Musculo esqueléticas; 8.- Generalizadas, sensitivas y otras. Sefialando
la magnitud de éstas como: ligera, moderada, grave o completa.
En el numeral 1V, referido a Discapacidad, sefiala: De la Conducta.
De la Comunicacién. Del Cuidado Personal. De la Locomocién. De
la Disposicion Corporal. De la Destreza y De Situacidon. Consignado
gravedad como: sin discapacidad, discapacidad leve, discapacidad
moderada o discapacidad severa.

En tal sentido, dentro de los datos del estudiante se registrard
informacidén relacionada a la evidencia, deficiencia y discapacidad, en
concordancia con la Ley en mencidn.

Esimportante contar con evidencia, esta hace referencia al documento
con el que se cuenta en el momento de matricula y sustenta los datos
que se estan consignando, pudiendo ser:

a. Certificado de Discapacidad

b. Informe o Certificado Médico de profesional o institucidn acreditada

Ministerio de Educacién del Pert - Documento de trabajo
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c. Informe psicopedagdgico
d. Declaracidon Jurada Padre/Madre/Tutor

Lo que se espera es que el nifio, nifia o joven con discapacidad
al matricularse cuente preferentemente con el Certificado de
Discapacidad, de lo contario con cualquiera de los otros documentos,
segun el orden de presentacion.

= Para poder realizar el registro de la discapacidad como parte de los
datos de los estudiantes en el SIAGIE, en el marco del certificado de
discapacidad, el Sector ha establecido un cuadro de homologacién de
la terminologia sobre discapacidad con Salud de manera consensuada,
ver Cuadro N° 01 Cuadro de homologacién de términos en Discapacidad
MINSA - MINEDU en el marco del Certificado de Discapacidad, que se
adjunta.

Esta clasificacion estd relacionada al Diagnoéstico de Dafno registrado
en el Certificado de Discapacidad, o datos consignado en el informe o
certificado médico de profesional o institucion acreditada o informe
psicopedagdgico en funcidn a los cddigos del CIE 10, que permitird
identificar las deficiencias.

= En el marco antes descrito, las deficiencias pueden ser:

e Deficiencia Mental, que incluye la Intelectual Leve (MIL), Intelectual
Moderada (MIM), Intelectual Severo/Profundo (MIS), Autismo
(MAU), Asperger (MAS), Mental Otras (MOT).

e Deficiencia Sensorial, que incluye Auditiva (SAU). Ceguera (SCE),
Baja Vision (SBV), Sordoceguera (SSC).

e Deficiencia Fisica/ Motora (FMO)

* Multideficiencia (MDE) **, registra mds de una deficiencia en la
medida que puntue 4, 5 6 6 en el campo V. Discapacidad en relacion
a la conducta o comunicacidn en el Certificado de Discapacidad,
0 se pueda identificar funcionamiento intelectual como retraso
moderado, severo o profundo asociadas a ellas en un certificado o
informe médico de profesional o institucion acreditado o informe
psicopedagdgico.

= De no contar con ningtin documento, es importante tomar en cuenta la
siguiente descripcién, en concordancia al Cuadro N° o1.

17
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1/.Intelectual Leve (MIL)’. Son las personas que presentan compromiso
de las funciones intelectuales, identificadas como retraso mental
leve. En tal sentido, adquieren tarde el lenguaje, la mayoria alcanzan
la capacidad de expresarse en la actividad cotidiana, mantienen una
conversacion y pueden ser abordados en una entrevista clinica.
La mayoria de ellos llegan a alcanzar una independencia completa
para el cuidado de su persona (comer, lavarse, vestirse, controlar
los esfinteres), para actividades prdcticas y para las propias de
la vida doméstica, aunque el desarrollo tenga lugar de un modo
considerablemente mas lento de lo normal. Las mayores dificultades
se presentan en las actividades escolares y muchos tienen problemas
especificos en lectura y escritura. Se benefician de una educacidn
disefiada con ajustes especificos para el desarrollo de los componentes
de suinteligencia y para la compensacion de sus déficits. La mayoria de
los que se encuentran en los limites superiores del retraso mental leve
pueden desempefiar trabajos que requieren aptitudes de tipo practico,
mas que académicas, entre ellas |os trabajos manuales semicualificados.
En un contexto sociocultural en el que se ponga poco énfasis en los
logros académicos, cierto grado de retraso leve puede no representar
un problema en si mismo.

En general, las dificultades emocionales, sociales y del comportamiento
de las personas que presentan retraso mental leve, asi como las
necesidades terapéuticas y de soporte derivadas de ellos, estan mas
proximas a las que necesitan las personas de inteligencia normal que
a los problemas especificos propios del retraso mental moderado o
grave.

2/ Intelectual Moderado (MIM)3. Las personas incluidas en este grupo
presentan una lentitud en el desarrollo de la comprensién y del uso del
lenguaje y alcanzan en esta drea un dominio limitado. La adquisicidn de
la capacidad de cuidado personal y de las funciones motrices también
estd comprometida, de tal manera que algunos necesitan supervision
permanente. Aunque los progresos escolares son limitados, algunos
aprenden lo esencial para la lectura, la escritura y el cdlculo. Los
programas educativos especiales pueden proporcionar oportunidad
para desarrollar algunas de las funciones que presentan limitacion y
aprendizaje lento y con un rendimiento bajo. De adultos, las personas
con retraso mental moderado suelen ser capaces de realizar trabajos
practicos sencillos, si las tareas estan cuidadosamente estructuradas y
se les supervisa de un modo adecuado. Rara vez pueden conseguir una
vida completamente independiente en la edad adulta. Sin embargo,
por lo general, son fisicamente activos y tienen una total capacidad de

7. Clasificacién Internacional de Enfermedades, décima version. Organizacién Mundial de la Salud.

8. Clasificacién Internacional de Enfermedades, décima versién. Organizacion Mundial de la Salud.
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movimientos. La mayoria de ellos alcanza un desarrollo normal de su
capacidad social para relacionarse con los demas y para participar en
actividades sociales simples.

3/ Intelectual Severa/Profunda (MIS)°. Son aquellas personas que
presentan limitaciones muy significativas en el funcionamiento
intelectual (retraso mental severo o profundo), en la conducta
adaptativa y se inicia antes de los 18 afios. Afectando sustancialmente,
en grado y tipo, su participacion en diferentes ambitos, tales como:

e Lenguaje oral, manifestado por el empleo de formas simples de
comunicacion no verbal y limitado lenguaje comprensivo.

e Autonomia personal, presentan limitaciones para lograr las pautas
del cuidado personal, aseo, vestido y alimentacion; necesitando
ayuda por lo general e incluso puede que no lo alcancen.

e Actividades escolares, necesitan adaptaciones muy significativas
al curriculo, precisan ayuda y supervision constante; a veces las
limitaciones hacen que nos alejemos del curriculo precisando una
intervencion escolar orientada al desarrollo e implantacién de
habitos y destrezas.

e Adaptacidon a la vida social y laboral, logran una reducida o nula
autonomia social, alcanzando dificilmente una vida independiente;
en el mejor escenario, se pueden adaptar a tareas ocupacionales
rutinarias, de escasa dificultad, con ayuda y supervisidn continua.

4/.Autismo (MAU)®. Trastorno del desarrollo neuroldgico que se
caracteriza por presentar deficiencias persistentes en la comunicacidon
verbal y no verbal, en la interaccidn social en diversos contextos, y
problemas en la conducta como formas de actividad restrictivas,
repetitivas y estereotipadas, de restriccion de los intereses y de la
actividad en general, en los que destaca la rigidez y rutina para un
amplio espectro de formas de comportamiento en actividades nuevas,
en los habitos familiares y a las formas de juego.

5/.Asperger(MAS)".Se caracterizaporelmismotipo de déficit cualitativo
de lainteraccidn social propia del autismo, ademds de manifestaciones
conductuales restringidas, repetitivas o estereotipadas en actividades
e intereses. Difiere sin embargo del autismo en que no hay déficits o
retrasos del lenguaje o del desarrollo intelectual o cognoscitivo. La
mayoria presenta inteligencia normal, pero suelen presentar torpeza
desde el punto de vista motor.

9. Asociacién Americana sobre Retardo Mental AAMR.
10. Clasificacién Internacional de Enfermedades, décima versién. Organizacién Mundial de la Salud.

11. Clasificacién Internacional de Enfermedades, décima versién. Organizacién Mundial de la Salud.
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Cuadro N° 01

Cuadro de homologacién de términos en Discapacidad MINSA — MINEDU en el
marco del Certificado de Discapacidad.

SALUD EDUCACION
DEFICIENCIA MENTAL (F, G)

F70y Q9o INTELECTUAL LEVE MIL
F71Y Q90 INTELECTUAL MODERADO MIN
F72-F73Y Q9o INTELECTUAL SEVERO /PROFUNDO MIS
F84.0 AUTISMO ** MAU
F84.5 ASPERGER ** MAS
F78 Otras deficiencias mentales ** MOT

DEFICIENCIA SENSORIAL (H)**

Qoo al Qo7 y del G8o al G83

H9o0 al H91 AUDITIVA SAU

H54.0y H54.8 CEGUERA SCE

H54.1, 54.2, 54.10, 54.11 Y 54.12 | BAJA VISION SBV

Combinacién de H9o Y H54 SORDOCEGUERA SScC
DEFICIENCIA FiSICAIMOTORA (G,M,Q,R,S,T,Z) **

FISICAIMOTORA (F/M) FMO

OTRAS DEFICIENCIAS**

R VOZ Y EL HABLA
D,1,J CARDIOVASCULARES RESPIRATORIO

E, K DIGESTIVO ENDOCRINO ODE
N GENITOURINARIOSY REPRODUCTORES

LT PIEL

*Esta clasificacién estd relacionada al Diagndstico de Dano registrado en el Certificado de

Discapacidad, o datos consignado en el informe o certificado médico de profesional o
institucion acreditada, la que tiene su equivalencia en Educacion con las siguientes etiquetas
para el SIAGIE EBE:

Deficiencia Mental: (MIL) Intelectual Leve, (MIM) Intelectual Moderada, (MIS) Intelectual
Severo/Profundo, (MAU) Autismo, (MAS) Asperger, (MOT) Otras deficiencias mentales.

Deficiencia Sensorial: (SAU) Auditiva, (SCE) Ceguera, (SBV) Baja Vision, (SSC) Sordoceguera.
Deficiencia Fisica — Motora: (FMO) Fisica - Motora.

Otras Deficiencias (ODE).

**Registrar como multideficiencia en la medida que puntue 4, 5 0 6 en el campo IV. Discapacidad

en relacion a la conducta o comunicacién en el Certificado de Discapacidad; o se pueda
identificar funcionamiento intelectual como retraso moderado, severo o profundo asociadas
a ellas en un certificado o informe médico de profesional o institucidn acreditada o informe
psicopedagogico.
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6/.0Otras Deficiencias Mentales (MOT)™. Aquellas que presentan
limitaciones en las funciones intelectuales, de la atencién, de Ia
memoria, lenguaje (recepcion y decodificacion), calculo, psicosocial y
personalidad, diferentes a Autismo, Asperger o Retraso Mental, que
no se atente con la integridad personal o del grupo.

7/. Auditiva (SAU)3. Personas con diferente grado (leve, moderado,
severoy profundo) de pérdida auditiva, por encima de 40 dB (decibeles)
segun evaluacion de audiometria. Esta pérdida auditiva afecta el
desempefio educativo al no poder acceder a los contenidos por medio
de la audicién aun contando con aparatos de amplificacién (audifonos,
implantes cocleares entre otros).

8/. Ceguera (SCE)*. Persona con pérdida total de la visidn, percepcion
de luz o cuenta dedos. Incluye ceguera legal.

9/. Baja Vision (SBV)®. Persona que a pesar de usar anteojos o lentes
de contacto requiere un ajuste o adaptacidon personalizada, como
acercarse a 10 cm o0 menos de un texto para leer o escribir.

10/ Sordoceguera (SSC)*. Discapacidad unica, que se manifiesta por
la deficiencia auditiva y visual simultdnea, parcial o total de una o
ambas; de manera tal que compromete la autonomia para acceder a la
informacién, comunicacién, la movilizacién y al entorno.

11/. Fisica/Motora (FMO)”. Dificultad permanente para realizar
actividades convencionales que implican el movimiento, asi como
destreza de alguna o varias partes del cuerpo. Por ejemplo: Parkinson,
esclerosis multiple, poliomielitis, lesiones medulares, amputaciones
entre otras.

12/. Mutideficiencia (MDE)®. Es aquel nifo, nifia o joven que presenta
simultdneamente dos o mas deficiencias (motora, sensorial y mental),
siendounadeellaslamentalrelacionadaaunfuncionamientointelectual
consignado como retraso mental moderado, grave o profundo y que
al interactuar con el entorno afectan significativamente su lenguaje
expresivo y comprensivo, su autonomia personal, sus niveles de
participaciéon, adaptacion e inclusién socio educativa.

12. Clasificacién Internacional de Enfermedades, décima versién. Organizacién Mundial de la Salud.
13. MINEDU. 2013. Orientaciones para la atencién Educativa de estudiantes con discapacidad auditiva.
14. MINEDU. 2014. Guia para la atencién de estudiante con discapacidad visual.

15. MINEDU. 2014. Guia para la atencién de estudiante con discapacidad visual.

16. Ley N° 29524, LEY QUE RECONOCE LA SORDOCEGUERA COMO DISCAPACIDAD UNICA Y ESTABLECE DISPOSICIONES PARA
LA ATENCION DE LAS PERSONAS SORDOCIEGAS.

17. Luque Parra, Diego y Luque Rojas Maria. 2013. Necesidades especificas de necesidades especificas de apoyo educativo o del
alumnado con discapacidades sensorial y motora. Dpto. de Psicologia Evolutiva de la Universidad de Malaga y del Instituto de
Salud Carlos Il 'y Universidad Complutense de Madrid.

18. Tomado de la RM. N° 013-2015/MINSA y adaptado para educacién en concordancia con el D.S. N° 011-2012-ED.
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e Tomando en cuenta la definicion de discapacidad, que sefala que
es un término genérico que incluye las deficiencias de funciones y o
estructuras corporales, limitaciones en las actividades y restricciones
en la participacion. Al contar con el Certificado de Discapacidad se
registrara el cddigo (o, 1, 2, 3, 4, 5, 6) correspondiente. en cada
limitacion (discapacidad) segun el cuadro N° 02, sefalados en el
campo IV. Discapacidad, del Certificado de Discapacidad.

Cuadro N° 02

Limitacion (Discapacidad) segiin CIDDM®

Limitacion (Discapacidad)segtin

Abreviatura SIAGIE

CIDDM

1.- De la Conducta Cn
2.- De la Comunicacion Cm
3.- Del Cuidado Personal CP
4.- De la Locomocién Lo
5.- De la Disposicidn Corporal DC
6.- De la Destreza De
7.- De Situacion Si

Definiciones de la discapacidad segun la clasificacion internacional de
deficiencias, discapacidad y minusvalia (0.M.S.).

1.- DISCAPACIDAD DE LA CONDUCTA:

Hacen referencia a la conciencia y capacidad de los sujetos para
conducirse en las actividades de la vida diaria como la relacién con
otros, incluida la capacidad de aprender. Ejemplos:

¢ Enladiscapacidad de la conciencia del yo, Incluye la perturbacion
de la capacidad para desarrollar o mantener una representacion
mental de la identidad del yo o cuerpo de la persona (“esquema
corporal”) y su continuidad en el tiempo.

e En la discapacidad en lo referente a la localizacidn en el tiempo
y el espacio incluye perturbacion de la capacidad del sujeto para
localizar debidamente objetos externos, acontecimientos y asi
mismo en relacion con las dimensiones de tiempo y espacio.

e En otra discapacidad de identificacién incluye perturbacién de la
capacidad para identificar debidamente a objetos y personas.

19. Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias - CIDDM
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e En discapacidad de la seguridad personal incluye perturbacion
paralacapacidad de eludirriesgos paralaintegridad delapersona,
como estar en peligro de herirse o ser incapaz de protegerse de
cualquier riesgo.

e En discapacidad en lo referente a la conducta situacional, incluye
perturbaciéon de la capacidad para registrar y entender las
relaciones entre los objetos y las personas en las situaciones de
la vida diaria.

e Discapacidad en la adquisicion del conocimiento, incluye
perturbacién general de la capacidad para aprender, como la que
puede deberse a deficiencias del intelecto o de la capacidad para
aprender nuevas habilidades.

e Otrasdiscapacidadesde caractereducativoincluyeladiscapacidad
para aprovecharse de las oportunidades educativas debido a la
perturbacion de las capacidades individuales especificas para
adquirir, procesar y retener nueva informacion.

e Discapacidad del rol familiar incluye las dificultades en el
desempefiar el Rol conyugal, parenteral, dificultad en la
participacion de las actividades del hogar.

e Discapacidad del rol ocupacional incluye dificultad en organizar
sus rutinas diarias.

e Discapacidad de la conducta social incluye dificultades en
diferenciar las normas sociales aceptadas.

2.- DISCAPACIDAD DE LA COMUNICACION:

Hace referencia al problema en la capacidad de la persona para
mirar, escuchar, generar y emitir mensajes, asi como para escribir y
comprender mensajes.

3.- DISCAPACIDAD DEL CUIDADO PERSONAL:

Hacereferencia alos problemas enlas actividades de la persona para
realizarse la higiene, colocarse el vestido, preparar los alimentos,
alimentarse asi como la dificultad excretoria.

4.- DISCAPACIDAD DE LA LOCOMOCION:

Hacen referencia a los problemas que pueden presentarse en las
actividades de desplazamiento desde caminar hasta correr en
diferentes niveles uso de transporte ademas de levantar objetos

Ministerio de Educacion del Peru - Documento de trabajo
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con los miembros superiores.
5.- DISCAPACIDAD DE LA DISPOSICION CORPORAL:

Hace referencia a los problemas que pueden presentarse en las
actividades de promover la subsistencia como realizar compras,
trasladarlas; abrir recipientes y verter el contenido; preparar,
mezclar los alimentos, cocinarlos, servirlos y realizar el lavado de
los recipientes utilizados. También problemas en las actividades de
realizar las tareas del hogar como lavar laropa, tenderlay enjuagarla
ademas de problemas para agacharse, arrodillarse y mantener el
equilibrio.

6.- DISCAPACIDAD DE LA DESTREZA:

Hace referencia a los problemas que se presentan en actividades
que se realizan con las manos, con los dedos como manipular,
abrir y cerrar puertas, ventanas; uso de cerrojos, candados dinero,
teléfono, y actividades como controlar los pies y el cuerpo.

7.- DISCAPACIDAD DE SITUACION:

Hace referencia a los problemas que pueden presentarse en
situaciones de dependencia como de unrifidn artificial, respiradores,
de aparatos internos como marcapasos o valvulas cardiacas, o
modificaciones internas como traqueotomias. También incluye
los problemas en la resistencia para estar de pie, hacer ejercicio,
levantar peso ademads de las tolerancias a las modificaciones de la
variacion de temperatura, al sonido, iluminacién, a las caracteristicas
climaticas y relativas a la tolerancia al estrés en el trabajo.

Para mayor informacién remitirse al Anexo n° 01

Elcddigoo,1,2,3, 4,5, 6 hacereferenciaalaseveridad deladiscapacidad
que presenta en cada limitacidn, esta en funcidn de la Clasificacion
Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias - CIDDM,
el significado de cada cddigo relacionada a si es posible la realizacién o
no de la actividad, asi como si requiere o no apoyos se presenta en el
Cuadro N° 03.
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Cuadro N° 03
Codigos y gravedad de la limitacién (discapacidad)

Cédigos y gravedad segin - CIDDM

Descripcién

Sin limitacion (No discapacitado, ninguna discapacidad
presente)

Realiza y mantiene la actividad con dificultad pero sin ayuda.
(Dificultad presente, dificultad en la ejecucién)

Leve

Realiza y mantiene la actividad sélo con dispositivos
2 o ayudas (Ejecucién ayudada, ayudas o dispositivos
necesarios)

Requiere ademas de asistencia momentanea de otra persona
3 (Ejecucion asistida, necesidad de una mano que preste ayuda)

Moderado

Requiere ademads de asistencia de otra persona mayor parte
4 del tiempo (Ejecucion dependiente, total dependencia de la
presencia de otra persona)

La persona requiere ademas de una ayuda o dispositivo que
le permita asistir (Incapacidad incrementada)

Severa

La actividad no se puede realizar o mantener atin con
asistencia personal. (Incapacidad completa)

Il. SIAGIE = EBE

2.1. ;Qué es el SIAGIE?

El SIAGIE es el Sistema de Informacion de Apoyo a la Gestidn de Instituciones
Educativas, y constituye una herramienta para que las instituciones educativas
puedan contar con instrumentos para sistematizar sus procesos de gestion y
pedagdgicos orientado a promover su plan de mejora institucional

2.2. Importancia: SIAGIE - EBE

Se destaca que para la modalidad de Educacidn Basica Especial- EBE el contar con
el SIAGIE, nos ofrece entre otras las siguientes ventajas:

= Preservar el principio de no discriminacion, por la cual los Estados Partes
reconocen que todas las personas son iguales ante la ley y en virtud de ella,
y que tienen derecho a igual proteccion legal y a beneficiarse de la ley en
igual medida, sin discriminacién alguna (Convencién sobre los derecho de las
personas con discapacidad, Art. 5y Ley N° 29973, Ley General de la Persona con
Discapacidad). Asimismo, el de igualdad de oportunidades, ya que al contar
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con la base de datos, a identificacion del tipo y grado de atencidn a la poblacidn
de estudiantes con discapacidad se realizaria con mayor facilidad.

Permite el cumplimiento de las obligaciones generales descritas en el Articulo
4, dela Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad; el cual
hace referencia a tener en cuenta, en todas las politicas y todos los programas,
la proteccion y promocidon de los derechos humanos en las personas con
discapacidad.

En la medida que los agentes y los procesos de los servicios de EBE estén
visibilizados en el sistema, estos “existen” formalmente, y al mismo tiempo
permite laimplementacidny seguimiento delas intervenciones u otras acciones
que se ejecuten en los servicios.

Promoverd una gestién mds pertinente y eficaz en las instituciones educativas
de la modalidad, en el CEBE al:

e Contar con el registro de estudiantes con discapacidad.

e Contar con el registro del personal.

e Contar con el registro de las evaluaciones.

® Emisidn de las ndminas de matricula y actas consolidadas de evaluacidn.

El uso del SIAGIE por las instituciones educativas de EBE hara posible la
participacion en los diferentes procesos de reconocimiento e incentivos al
desempefio institucional; y no solo para reportar datos aislados, sino por el
contrario, para que la institucion educativa pueda sistematizar sus procesos de
gestion y pedagdgicos y promover su plan de mejora.

Todo ello de manera sistematizada, para la toma de decisiones en Ia
implementacién de planes de mejora, asi como de investigacion de la gestidn
institucional o pedagdgica de la misma.

2.3. Normatividad que sustenta el SIAGIE - EBE

En tal sentido, la RM N° 0572-2015-MINEDU, que aprueba la Norma Técnica
denominada ‘“Normas y Orientaciones para el Desarrollo del Aflo Escolar 2016”.
Sefiala que el presente afio se inicia el registro de informacidn de datos generales
de los estudiantes de los CEBE en el SIAGIE y que el registro es responsabilidad del
director. Asimismo, que en el caso de estudiante con discapacidad en la matricula
se debera presentar el certificado de discapacidad; que las néminas de matricula
oficiales deben ser generadas y aprobadas mediante el SIAGIE por las IE en un
plazo no mayor a 45 dias posteriores al inicio del afio escolar.

En ese marco se han realizado coordinaciones con la Unidad de Estadistica para
la implementacién del Sistema de Apoyo a la Gestion de la Institucion Educativa
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SIAGIE - EBE, el mismo que representa una herramienta informatica para la gestion
de las instituciones educativas, y que permite:

= Elregistro de datos relacionados con la institucion educativa y sus actores.

= El registro de datos sobre las y los estudiantes, matricula como principal
alcance funcional del Sistema.

= E| producto de los registros son la emisién de fichas Unicas de matricula y
nominas de matricula.

= Que el Sector cuente con la Base de Datos Nacional de Estudiantes de EBE
como apoyo a la toma de decisiones.

2.4. El Registro de SIAGIE - EBE

Es importante tener en cuenta que la informacién que se consigna en el SIAGIE
EBE, en el presente afio 2016 se encuentra bajo responsabilidad del director del
CEBE, en el que se debe destacar que:

= | os directores contaran con un usuario y clave para el registro. Asimismo, los
datos se registraran en el periodo de matricula y poseen caracter declaracion
jurada; por lo que, los datos registrados en el entorno web SIAGIE asignado a
la institucion educativa son de estricta responsabilidad del director del CEBE.

= El| registro del SIAGIE contempla la configuracién del afio escolar; asi como
de los datos de la institucion educativa que considera entre otros el cddigo
modular, la ubicacién, direccion. Asimismo, consigna el registro y asignacion
del personal.

= Se realizard la configuracién de ciclos, grados y secciones, en el marco de la
normatividad vigente para la modalidad de Educacién Basica Especial: Inicial y
Primaria. En inicial en las edades de 3, 4 y 5 afios. En primaria en los grados de

10’ 20, 30’ 40, 50, y 60.

= Dentro de los datos del registro del estudiante, se encuentra, entre otros,
fecha de nacimiento, edad, sexo, deficiencia y discapacidad, consideraciones
especiales para el estudiante del CEBE, asi mismo informacion complementaria
como:

e Certificado de Discapacidad
e Informe Psicopedagdgico
e Evaluacién Psicopedagdgica

e Plan de Orientacion Individual - POI.

27
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= Lamatricula se realiza con la presentacion del DNI del nifio con discapacidad, el

que serd validado con RENIEC. En casos excepcionales con carnet de extranjeria
u otro documento (partida de nacimiento, por ejemplo), en concordancia con
la R.M. 516- 2007-ED. Asimismo, se solicitara el certificado de discapacidad,
informe o certificado médico de profesional o entidad acreditada, informe
psicopedagdgico u otro documento como evidencia de discapacidad.

Se contara con etiquetas relacionadas a deficiencia, evidencias y discapacidad.
Esta se realizara en funcién de la informacién contenida en el certificado
de discapacidad, informe o certificado médico de profesional o institucion
acreditada, informe psicopedagdgico u otro.

En relacion a los precedimientos sobre traslados de EBR a EBE o viceversa
referidos a afos diferentes al 2016, se realizardn con el visto de la especialista
de la UGEL responsable del nivel, grado o modalidad a la que pertenece el
nifio, nifia, adolescente o joven con discapacidad, quien despuésde avaluar las
evidencias emite un informe a favory es remitido a la UE-SIAGIE, a través de un
oficio de UGEL.

La evidencia de informacidn sobre discapacidad, es el documento con el que
se cuenta en el momento de realizar la matricula del nifio, nifia, adolescente o
joven con discapacidad y sustenta los datos que se van han registrar. Lo cual
contendra, cuatro items para marcar como seleccion unica.

e Certificado de Discapacidad (Aperturandose el cuadro de Deficiencias y
Limitacion / Discapacidad).

e Informe o Certificado Médico de profesional o institucion acreditada
(Aperturdndose el cuadro de Deficiencias).

e Informe psicopedagdgica (Aperturandose el cuadro de Deficiencias).

e Declaracién Jurada Padre/Madre/Tutor (Aperturandose el cuadro de
Deficiencias).

En el SIAGIE, en la etiqueta de deficiencia, se registrara el dato que estd
relacionado con el diagndstico de dafio, informacion que puede proceder del
certificado de discapacidad, si contamos con el mismo, del informe o certificado
médico de profesional o institucién acreditada o informe psicopedagdgico. Las
deficiencias pueden ser:

o Deficiencia Mental, que incluye la Intelectual Leve (MIL), Intelectual
Moderada (MIM), Intelectual Severo/Profundo (MIS), Autismo(MAU),
Asperger(MAS), Mental Otras (MOT).

« Deficiencia Sensorial, que incluye Auditiva (SAU). Ceguera (SCE), Baja Vision
(SBV), Sordoceguera (SSC).
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» Deficiencia Fisica/ Motora (FMO).

e Multideficiencia (M) **, registra mas de una deficiencia en la medida que
puntte 4,5 6 6 en el campo IV. Discapacidad en relacién a la conducta o
comunicacion en el Certificado de Discapacidad; o se pueda identificar
funcionamiento intelectual como retraso moderado, severo o profundo
asociadas a ellas en un certificado o informe médico de profesional o
institucién acreditado o informe psicopedagdgico.

Tener en cuenta que se pueden registrar mas de una deficiencia, esta etiqueta
es de opcion mudltiple.

= En el SIAGIE, cuenta con la etiqueta discapacidad, que al contar con el
Certificado de Discapacidad y registrado como evidencia, el sistema desplegara
los datos relacionados a cada limitacién (discapacidad) segtn el cuadro N° 02,
sefialados en el campo IV. Discapacidad, del Certificado de Discapacidad. En
ella se consignara el cédigo (o, 1, 2, 3, 4, 5, 6) que se encuentra en cada una de
ellas.

Tener en cuenta que se pueden registrar mas de un cddigo en discapacidad,
esta etiqueta es de opciéon multiple.

= Se podra realizar el traslado de una modalidad a otra, es decir, de EBE a EBR
o viceversa. Para estudiantes que sean trasladados mediante el SIAGIE al
CEBE, el sistema no validara el grado alcanzado en el SIAGIE EBR; por lo que,
tiene especial relevancia el grado declarado por el usuario. En el caso de
ser de traslados posteriores de EBR a EBE (para nifios o nifias o jévenes con
discapacidad incluidos) el sistema validard en la IE EBR el grado alcanzado en
el CEBE.

= Producto del registro de los datos antes mencionados el sistema genera y
aprueba la ficha Unica de matricula y la ndmina de matricula respectivamente.

29
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lll. ANEXO

1.- De la Conducta

Orientaciones de la DEBE para la implementacién del SIAGIE - EBE

Anexo N° o1

DEFINICIONES DE LA DISCAPACIDAD SEGUN CIDDM

2.- De la Comunicacion

3.- Del Cuidado Personal

4.- De la Locomocién 5.- De la Disposicion Corporal 6.- De la Destreza

7.- De la Situacion

1

10

DISCAPACIDAD DE CONDUCTA

DISCAPACIDAD DE LA CONCIENCIA DEL YO

14.2

Discrepancia para hacer frente a situaciones

14.9

Otra o sin especificar

Discapacidad transitoria de la conciencia del e L R
10.0 yo CONOCIMIENTOS
101 Discapacidad en la orientacidn del esquema 16 DISCAPACIDAD DE CARACTER EDUCATIVO
* | corporal
10.2 | Desaseo personal 17  DISCAPACIDAD DEL ROL FAMILIAR
10 Otraperturbacidn de la apariencia. Apariencia .0 En la participacion en las actividades del
3 | extrafia 7 hogar
10.4 Otra perturbacidn de la presentacién del Yo. 17.1 | Discapacidad del rol conyugal afectivo
Situacién social 17.2 | Discapacidad del rol unilateral
10.8 | Otra o sin especificar 17.3 | Discapacidad del rol parental
REFERENTE A LOCALIZACION EN EL TIEMPO Otra discapacidad del rol familiar
Y EL ESPACIO
DISCAPACIDAD EN ROL OCUPACIONAL
12 OTRA DISCAPACIDAD DE IDENTIDAD
18.0 | Discapacidad de la motivacion
12.0 | Transitoria paraidentificar objetosy personas - - —
18.1 | Discapacidad en la cooperacion
12.1 | Conducta fuera del contexto - - -
18.2 | Discapacidad en la rutina laboral
Otra sin especificar - - —
18.3 | Para organizar la rutina cotidiana
,;; DISCAPACIDAD DE LA  SEGURIDAD : : — :
3  PERSONAL 18.4 | Otradiscapacidad en larealizacién del trabajo
o TereEndE 2l S 6 EEEnEE & CGUEEE 18.5 | Discapacidad en las actividades recreativas
30 | heridas 18.6 | Del comportamiento en situaciones criticas
134 Para cuidar de su seguridad personal en 18.9 | Otra discapacidad en el rol familiar
37 | situaciones especiales
2o Conducta potencialmente peligrosa para el | Bl R E LA LT P e
3 sujeto mismo .
19.0 | Conducta antisocial
13.3 | Conducta temeraria . ; .
19.1 | Indiferencia a las normas sociales aceptadas
13.4 | Extravios
34 =X V_' : 192 Otra discapacidad en las relaciones
13.9 | Otra sin especificar 92 | interpersonales
DISCAPACIDAD EN LO REFERENTE A LA 19.3 | Discapacidad de la personalidad
SOl 19.4 | Trastorno severo de la conducta
14.0 Djscapacidad para  comprender las 19.8 | Otra o sin especificar
situaciones
144 Para dar una correcta interpretacién de las

situaciones

50
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DISCAPACIDADES DE LA 31.3 | Otra incontinencia fecal
COMUNICACION Otra incontinencia Urinaria
DISCAPACIDAD PARA ENTENDER EL HABLA OTRA DISCAPACIDAD EXCRETORIA
50 Asociada con la dificultad de desplazarse en
DISCAPACIDAD PARA HABLAR 32. el hogar para ir al retrete
PARA LA COMUNICACION CON CODIGOS 32.1 Asociada con la dificultad de desplazarse en
DEL LENGUAJE | otrolugar.
22.0 | Para entender otros mensaies audibles 32 Otra diﬁcultad para utilizar las instalaciones
: o 322 | sanitarias
Para expresarse mediante cddigos de -
221 | lenguaje sustantivo. PARA BANARSE: INCLUYE TODO EL CUERPO
—_ . T Y SECARSE
Para recibir mensajes con cddigos de
22 | lenguaje sustantivo Asociada con la dificultad de desplazarse a la
33.0 .
. ] ducha o tina
22.8 | Otro o sin especificar
33.1 | Otra dificultad al utilizar la ducha
DISCAPACIDAD PARA ESCUCHAR EL HABLA . —
33.2 | Dificultad para utilizar la ducha
DISCAPACIDAD PARA ESCUCHAR OTROS 33.8 | Otra discapacidad para bafiarse
MENSAJES AUDIBLES
. R A ' APA ' A . '
DISCAPACIDAD PARA FINES VISUALES EN 1 ONA
CONJUNTO
34.0 | Lavarse la cara
DISCAPACIDAD PARA FINES VISUALES DE 34.1 | Lavarse el pelo: incluye cuello y oidos
DETALLE =
34.2 | Cuidado de manos: incluye las ufias
OTRA"  DISCAFACIDAD S FARATS VERS Y Cuidado de los pies: incluye las ufias
ACTIVIDADES SIMILARES 343 ples: Incuy
.4 | Higiene post excresién
27.0 | Parala visién nocturna S & P
. 34.5 | Higiene mestrual
27.1 | Para el reconocimiento de colores
o7 . - 34.6 | Higiene dental
27.2 | Parala compresién de mensajes escritos
) ; Cuidado especifico segln sexo: afeitarse
27.3 | Para lectura del lenguaje escrito 34.7 .
cepillarse.
27.4 | Paraleer otros sistemas de notacién >ARA PONER A ROPA
27.5 | Para lectura labial 35.0 | Ropa interior
erElllCtelekinlcspesiical 35.1 | Ropa inferior del cuerpo: falda, pantalén
2 APACIDAD > DADO 5 Por encima de cabeza, hombros y brazos:
PERSONA 35 polos, camisén, chompa
o D AD RETORIA CONTROLADA 35.3 Por encima de cabeza, hombros y brazos:
0.0 Control por adaptacién: ritmo con /sin el EEmieES
30 cateterismo 35.4 | Ropa exterior: saco, abrigo, bata
30.1 | Control mediante estimulador electrénico 35.5 | Abrocharse: botones, cierres, corchetes
30.2 Derivacion gastrointestinal: lleostomia 6 OTRA DISCAPACIDAD PARA ARR ali
colostomia 36.0 | Ponerse las medias y calcetines
30.3 | Sonda vesical permanente 36.1 | Ponerse los zapatos y atarse pasadores
30.4 | Otra derivacidn urinaria: cistotomia 36.2 | Guantes
30.5 | Control mediante ropa protectora 36.3 | Prendas de cabeza
2 e RETORIA CONTROLADA 36.4 | Cosmética
31.0 Se\{era incontinencia doble: todas las noches 36.5 | Otro aspecto del adorno personal
y dias
Moderada incontinencia doble: mds de 1 por
31.1 7
semana, de noche y de dia
31.2 Leve incontinencia doble: menor de 1 por

semana, de noche y de dia
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37 PREPARATIVOS DE LA COMIDA ) APA DAD DE DISPO O
37.0 | Servir bebidas ORPORA
37.1 | Sujetar jarra de bebida 0 PARAPROMO A SUB :
37.2 | Servir la comida 50.0 | Hacer compras en la vecindad préxima
37.3 | Preparar comida: cortar carne, untar pan 50.1 [ Traslada las compras
37.4 | Sujetar cubiertos y otros utensilios de comer 50.2 | Abrir recipientes: abrir latas
8 OTRA DISCAPACIDAD PARA A AR 50.3 | Preparar comida: cortary trocear.
38.0 | Beber: tomar sorbos 50.4 | Mezclar alimentos: batir.
8.4 Comer: llevarse alimentos a la boca e 50.5 Cocinar sdlidos: levantar y servir de ollas y
3¢ ingerirlos Z | sartenes.
38.2 | Masticar 50.6 Manejar y verter de recipientes con liquidos
38.3 | Deglutir (tragar) calientes.
38.4 | Gastrostomia 50.7 | Servir la comida: llevar bandejas
38.5 | Apetito escaso 50.8 | Lavar los platos y ollas luego de comidas.
OTRA DISCAPACIDAD D DADO 50.9 | Otra sin especificar
9 R . A DARA AR A’ ' . AR
D APACIDAD D 51.0 | Tender la cama
A
OCOMOCIO 11 Lavar a mano en pequefia cantidad: prendas
40 PARA CA AR TERRENO PLANO >t pequefias
BARA SAIVAR D . CRENG 51.2 Lavar a mano en gran cantidad: prendas
4 ALG OCASIONA grandes, ropa blanca.
. n n AMB ARG 51.3 | Enjuagar y tender la ropa lavada.
. ANO 51.4 Limpiar a mano: quitar el polvo, frotary sacar
» APACIDAD PARA B OB A O brillo
L A A 51.5 | Barrer y/o utilizar lustradora o aspiradora.
44 PARA COR 51.6 Cuidado de las personas a cargo: ayudar a los
OTRA DISCAPACIDAD DE AMBULACIG hijos en comer y vestirse.
i ALTA 51.9 | Otras o sin especificar.
46 PARA DESPLAZAR PARA RECOGER: OBJETOS DEL SUELO
46.0 | Levantarse o echarse en la cama. PARA ALCANZAR: OBJETOS
46.1 | Sentarse o levantarse de posicién sentado. OTRA DISCAPACIDAD DE LA FUNCION DEL
6 Desplazamiento a pie: hacia o desde una EREED
452 | cama o silla. PARA ARRODILLARSE
46.9 | Otra sin especificar. PARA AGACHARSE
4 » RANSPOR OTRA DISCAPACIDAD DEL MOVIMIENTO
] Transporte personal: para subir o bajar del RESCUERES
471 | carro, otro transporte personal POSTURAL: MANTENER EQUILIBRIO
47.2 | Subir o bajar del transporte publico. OTRA DISCAPACIDAD DE LA DISPOSICION
47.3 | Dificultad en la accesibilidad del lugar. BECETERTG
47.9 | Otra sin especificar. DISCAPACIDAD DE DESTREZA

48

PARA A AR ACARREAR

60.0

PARA ADAPTARSE AL ENTORNO

Manejo de cerrojos y uso de las llaves

60.1

Abriry cerrar puertas.

60.2

Encender fésforos y prender fuego.

60.3

Uso de cafos, bombas y enchufes.

60.4

Abrir ventanas.

60.5

Uso de cerrojos, candados y picaportes.

60.9

Otra.
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61  OTRA DISCAPACIDAD DE LA VIDA DIARIA

61.0 | Uso del teléfono

61.1 | Moneda: manejo del dinero.

61.2 | Dar cuerda al reloj y otros similares.
61.3 | Cogery trasladar objetos pequefios.
61.4 | Manejo del periddico y revistas.
61.9 | Otro.

MANIPULAR CON LOS DEDOS
PARA AGARRAR

PARA SUJETAR

ZURDERIA

DISCAPACIDAD DE COORDINACION

PARA CONTROLAR EL PIE

OTRA DISCAPACIDAD DEL CONTROL DEL
CUERPO

OTRA DISCAPACIDAD DE DESTREZA

73.0

RELATIVA A TOLERANCIA DE OTRAS
73 CARACTERISTICAS CLIMATICAS

Tolerancia a luz ultravioleta: incluye luz solar

731

Tolerancia a la humedad.

73.2

Tolerancia a los extremos de presién
barométrica: mal de altura.

73-9

70.1

Otro, o sin especificar.
RELATIVA A LA TOLERANCIA AL SONIDO
RELATIVAS A LA ILUMINACION

Tolerancia a la iluminacién intensa

70.1

Tolerancia a las fluctuaciones a la iluminacién

70.1
76

Otra o sin especificar.
RELATIVA AL ESTRES DEL TRABAJO

- (Rapidez, otro tipo de presién).

RELATIVA A
FACTORES AMBIENTALES.

LA TOLERANCIA DE OTROS

77-0 | Tolerancia al polvo

DISCAPACIDAD DE SITUACION 77.1 | Tolerancia a otros alérgenos.

DEPENDENCIA CIRCUNSTANCIAL 77.2 | Susceptibilidad indebida a agentes quimicos.
70.1 | De rifidn artificial, respiradores, aspiradores. 77-3 | Susceptibilidad indebida a otros téxicos.
70.2 | De aparatos internos: marcapaso cardiaco. P .Sus.ceptibilidad indebida a radiaciones
203 De’otr9s apara:co‘s internos: Vélvula cardiaca, lonlzante.s: 25 cot.)alto

protesis ortopédica. 77-9 | Otros o sin especificar
70.4 | Estado posterior al trasplante de érganos. 78  OTRA DISCAPACIDAD DE SITUACION
20.5 pe otras. modiﬁcacione’s internas: bypass Incluye restricciéon de acti.v’idad pOI_' delicado

circulatorio, traqueotomfa. estado de salud o propensién a sufrir traumas
70.6 | Dependiente de una dieta especial.
20.9 De otras formas de atencién especial o sin

especificar.
71  DISCAPACIDAD EN LA RESISTENCIA

Para mantener posiciones de pie, sentado.

En la tolerancia al ejercicio excluye correr,

1.1

7 saltar.

12 En otros aspectos de la resistencia fisica
“ | correr, saltar.

1.8 Otra relativa a la resistencia: empujar, jalar,

levantar peso.

Otra o sin especificar
DISCAPACIDAD RELACIONADA A

TOLERANCIA A LA TEMPERATURA

72.0 | Tolerancia al frio

72.1 | Tolerancia al calor.

Tolerancia en otro aspecto de la ventilacion:
humo, olores.

72.9 | Otro, sin especificar.

Informacidn proporcionada por el Instituto Nacional de Reavilitacion - MINSA
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CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD

NTS N.° 112 - MINSA/DGSP-V.o01

NORMA TECNICA DE SALUD PARA LA EVALUACION, CALIFICACION Y
CERTIFICACION DE LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

Resolucion Ministerial N.° 013-2015/MINSA
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A
o
Anexo N 03
LOGO INSTITUCION
CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD
Aplicacién de la Ley N° 29973
N.°
ESTABLECIMIENTO DE SALUD
HISTORIA CLINICA:
APELLIDO PATERNO, APELLIDO MATERNO, NOMBRES
SEXO EDAD DOCUMENTO DE IDENTIDAD
M| F ARos DNI CARNET DE EXTRANJERIA
MESES ENEEEEEEEN
1. DIAGNOSTICO DE DANO CIE Il. DIAGNOSTICO ETIOLOGICO CIE
MAGNITUD DE LA DEFICIENCIA
“I DEF[C]ENCIAS NO HAY DEFICIENCIA DEFICIENCIA DEFICIENCIA DEFICIENCIA SIN
DEFICIENCIA LIGERA MODERADA GRAVE COMPLETA INFORMACION

1. Intelectuales

2. Otras deficiencias mentales

3. Del lenguaje

4. De la educacién

5. De la vision

6. Viscerales y otras funciones especiales

7. Musculo esqueléticas

8. Generelizadas, sensitivas y otras

TIEMPO DE DEFICIENCIA (En caso de multideficiencias indicar la que genere mayor restriccién en la participacién)

Afos Meses

(Existe fuente de verificacion?

N0:|

| se |

| | | No puede precisarse

IV. DISCAPACIDAD

De la Conducta 0 [sinlimitacién
De la Comunicacién 1 |Realiza y mantiene la actividad con dificultad pero sin ayuda
Del cuidado personal 2 |Realiza y mantiene la actividad solo con dispositivos o ayudas
De lalocomocién 3 |Requiere ademas de asistencia momentanea de otra persona
Dela diSpOSiCién corporal 4 |Requiere ademas de asistencia de otra persona la mayor parte del tiempo
De la destreza 5 |La persona requiere ademas de una ayuda o dispositivo que le permita asistir
De situacion 6 |Laactividad no se puede realizar o mantener adn con asistencia personal

GRAVEDAD

SIN DISCAPACIDAD

Leve | | moperapo | | SEVERA

Si el (los) cédigo (s) es 11a persona tiene DISCAPACIDAD LEVE. Si el (los) codigo (s) son 2 o 3 la persona tiene DISCAPACIDAD MODERADA.
Si el (los) codigo (s) son 4, 5 6 6 en almenos una categoria de discapacidad, por criterio de favorabilidad la persona tiene DISCAPACIDAD SEVERA.
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| V. OCUPACIONAL HABITUAL Segun clasificacién de la OIT

¢ Existe fuente de verificacion?

| | wol Isif |

| Vvi.POSIBILIDAD EDUCATIVA ACTUAL | |

1. Puede estudiar en centros de estudios regulares 3. Puede estudiar en centros educativos especiales

2. Puede estudiar solo en centros de capacitacion técnica 4. No puede estudiar 5. No aplicable
| VII. POSIBILIDAD LABORAL ACTUAL | |

1. Puede trabajar en su labor habitual 3. No puede trabajar en su labor habitual pero si en la otra

2. Puede trabajar en su labor habitual con adaptaciones 4. No puede trabajar 5. No aplicable

| VIIl. REQUERIMIENTO DE AYUDAS TECNICAS, BIOMECANICAS Y PERSONALES: No requiere = 0 Requiere ayuda =1

Para terapia y mantenimiento médico basico Para asearse, vestirse y comer
Para marchay transporte Para efectos estéticos o cosméticos
Para comunicacién, informacion y sefializacién Dependiente de otra persona

| IX. GRADO DE RESTRICCION EN LA PARTICIPACION

I:l % I:l Diferido

X. OBSERVACIONES Y/O RECOMENDACIONES

Este documento tiene validez de: luego del cual el interesado debe ser revaluado
LUGAR Y FECHA DE EMISION HUELLA DIGITAL DE INDICE DERECHO DEL EVALUADO
Ciudad Dia Mes Afio
LIMA
APELLIDOS Y NOMBRES DEL MEDICO QUE CERTIFICA N.” DE COLEGIO MEDICO
FIRMA Y SELLO DEL MEDICO QUE FIRMAY SELLO DEL JEFE DE FIRMA'Y SELLO DEL JEFE O DIRECTOR DEL
CERTIFICA SERVICIO O DEPARTAMENTO ESTABLECIMIENTO DE SALUD
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