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1.

2.

3.

OBJETIVO: Desarrollar el contacto telefénico a la persona con discapacidad intelectual,
mental/psicosocial o multiple, que haya sido priorizada para la aplicacion del Instrumento
de Valoracion de Apoyos, a fin de viabilizar la medida de indemnizacion administrativa, asi
como las demas medidas de reparacion individual para él/ella.

ALCANCE: Inicia con la remisién del nivel nacional de los datos de las victimas con
discapacidad intelectual, mental/psicosocial o mdultiple a las cual se les aplicara el
Instrumento de Valoracion de Apoyos, y termina con el cumplimiento de la cita propuesta a
través de la misma llamada.

DEFINICIONES:

CERTIFICADO DE DISCAPACIDAD: Documento expedido por las EPS con los requisitos
establecidos por el Ministerio de Salud o las que determine la Unidad.

Entre tanto se implementa la Certificacién de la Discapacidad, se solicitara a las victimas
con discapacidad un certificado médico expedido por la EPS. Dicho certificado debe incluir
la siguiente informacién, de acuerdo con comunicacién de la oficina de Promocion Social
del Ministerio de Salud y Proteccién Social a la Unidad para las Victimas, del 17 de marzo
de 2017:

- Contenerse en la plantilla oficial del prestador que certifica, es decir, impreso en
papeleria identificada con el logo institucional.

- Enunciar de manera clara los datos de identificacion de la persona con
discapacidad.

- Determinar el o los diagnésticos clinicos de acuerdo a la Clasificacion Estadistica
Internacional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud, Décima
revision —CIE-10.

- Establecer la relacion del diagnéstico o los diagnosticos con la discapacidad
presentada, de acuerdo a las discapacidades reconocidas en la legislacion
Colombiana: Discapacidad fisica, discapacidad mental, discapacidad intelectual,
discapacidad auditiva, discapacidad visual y discapacidad multiple.

- Contener la firma del profesional o de los profesionales responsables de la
expedicion del certificado, con el correspondiente niumero de registro médico o
tarjeta profesional.

- Especificar la fecha de expedicion.

- Ser entregado a la persona con discapacidad o a su representante legal o
cuidador, segun el caso.

- Tener una copia que repose en la Historia Clinica del Usuario.

Lo anterior, sin perjuicio de las determinaciones que sobre el particular establezca la
Unidad para las Victimas en virtud de las necesidades propias de la implementacién de la
ley 1448 de 2011.

DISCAPACIDAD: Se refiere a una diversidad funcional fisica, sensorial, intelectual,
mental o multiple que presenta una persona, que al interactuar con diversas barreras
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presentes en la sociedad les impiden su participacion plena y efectiva, en condiciones de
equidad. Dichas barreras pueden ser actitudinales, fisicas o comunicativas. La
discapacidad no es una enfermedad, una limitacion ni una dificultad, sino una
manifestacion de la diversidad humana.

e DISCAPACIDAD COGNITIVA / INTELECTUAL: Es la discapacidad que presentan las
personas cuyo proceso de pensamiento, aprendizaje y adquisicién del conocimiento es
diferente. Este tipo de discapacidad no hace referencia a una incapacidad para aprender,
pensar o adquirir el conocimiento, Sino que quienes se enmarcan en este tipo de
discapacidad, piensan, aprenden y adquieren el conocimiento de otras maneras, en otros
tiempos y a otros ritmos (Por ejemplo, personas con sindrome de down, personas con
autismo, entre otros).

e DISCAPACIDAD MENTAL / PSICOSOCIAL: Es la discapacidad que presentan las
personas cuyas funciones o estructuras mentales o psicosociales son diferentes. La sola
condicion mental no hace que una persona tenga una discapacidad, sino que se requiere
consultar las especiales situaciones que tiene en la interacciéon con los demas, con la
sociedad, con su entorno para definirla. Este tipo de discapacidad no compromete el
proceso de aprendizaje, el cual, en muchos de los casos permanece intacto y por ello la
discapacidad mental no es asimilable a la intelectual (Por ejemplo, personas con
depresién mayor, trastorno afectivo bipolar, esquizofrenia, entre otras).

e DISCAPACIDAD MULTIPLE: La discapacidad mltiple corresponde a los casos en que
los diversos tipos de discapacidad se combinan y generan especiales necesidades. Las
discapacidades multiples mas que ser la suma de discapacidades, deben entenderse
como discapacidades independientes, de las cuales surgen necesidades diferenciadas
(Por ejempilo, la sordoceguera, la pardalisis cerebral, entre otros).

¢ ENFOQUE DIFERENCIAL DE DISCAPACIDAD: Surge de la importancia de entender
que las personas son diferentes y que de esa diferencia surgen necesidades particulares,
a las cuales hay que dar respuesta de forma integral para evitar la vulneraciéon de los
derechos y potenciar su goce efectivo. De acuerdo al articulo 13 de la Ley 1448 de 2011,
la discapacidad es una de las particularidades de las personas expuestas a mayor riesgo
de vwvulneraciéon y violacion a los derechos humanos y el Derecho Internacional
Humanitario.

e PROTOCOLO DE VALORACION DE APOYOS: El Auto 173 de 2014 orden6 a la Unidad
para las Victimas disefiar e implementar un Protocolo de Toma de Decisiones con Apoyo,
a fin de garantizar el reconocimiento de la capacidad juridica de las personas con
discapacidad intelectual, mental/psicosocial o multiple. El Protocolo se implementa bajo
Resolucion 00589 de 2017, y estara a cargo a nivel territorial de un profesional psicosocial
designado/a por el/la directora/a territorial. El Protocolo incluye el Instrumento de
Valoracion de Apoyos, el cual le permitira a la Unidad definir cuales son los ajustes
razonables que requiere una victima con discapacidad para acceder a su derecho a la
reparacion integral.
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4.

VISITA DOMICILIARIA: Desplazamiento que hace el profesional responsable de
aplicacion del Instrumento de Toma de Decisiones con Apoyo que sea designado por el/la
respectivo/a Director/a, a fin de recabar informacion sobre las redes de apoyo de la victima
con discapacidad severa que se encuentra en proceso de indemnizacién administrativa

ACTIVIDADES:

Antes de la llamada tenga en cuenta:

1-

Tenga claro qué es, para qué se usa y como se aplica el Instrumento de Toma de
Decisiones con Apoyo. Esto es fundamental para contestar las preguntas que le haga su
interlocutor/a.

Revise el Certificado de Discapacidad, el resultado de las preguntas aplicadas en SGV y
la demas informacién disponible del caso, a fin de tener una idea de ddnde seria la
aplicacion del instrumento.

Tenga en cuenta las acciones que debe realizar en el transcurso de la llamada y tenga a
la mano la informacién que requiere con anticipacion.

Durante la llamada:

Brinde el tiempo necesario para que la persona tenga clara la informacion trasmitida.
Pregunte si la informacién trasmitida ha sido entendida.

Si le solicitan repetir la informacion, hagalo de manera cordial.

Mantenga la disposicién de resolver las inquietudes de la victima.

Es necesario esforzarse por construir un ambiente de respeto y confianza, con el &nimo
de lograr que la victima comprenda el proceso que se desarrollara.

Este muy atenta/o durante toda la conversacién, pues esto promueve la empatia y facilita
gue la victima sienta confianza con usted.

Es muy importante mantener la interaccion con la persona, en este sentido.

En caso de discapacidad severa, tenga en cuenta que su interlocutor/a puede llegar a ser
el/el apoyo principal de la victima, y que esa situacién se debe informar en la matriz de
llamadas.
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GUION CONVOCATORIA
Buenos [DIAS, TARDES]
¢, Hablo con [NOMBRE Y APELLIDO DE LA VICTIMA]?
[SI] (Continuar con la llamada)

[NO] ¢ Usted conoce a ?, ¢ Podria comunicarme con él/ella?

[SI] (Continuar la llamada una vez se genere la comunicacién con la persona)

1 [NO POR LA SITUACION DE DISCAPACIDAD] ¢Quién es el apoyo principal de
?, ¢me puede poner en contacto con ella/él?

(Continuar la llamada, de acuerdo al guion disefiado para el apoyo)

2 [NO PORQUE NO SE ENCUENTRA, ESTA OCUPADO/A U OTROS] ¢A qué hora le
podria llamar?

(Despedirse y hacer nuevamente la llamada de acuerdo a las indicaciones recibidas)
Soy [NOMBRE Y APELLIDO] profesional psicosocial de la Unidad para las Victimas.

Sr/Sra. , ¢usted cuenta con 10 minutos para atender mi llamada?

[NO] Confirmeme una hora del dia en que pueda contactarme con usted.

Muchas gracias Sr/Sra. , le estaré llamando en el horario que me acaba
de entregar. (Realizar llamada nuevamente)

[SI] (Continuar con la llamada)

El propésito de esta llamada Sr/Sra es que de acuerdo con el certificado de
discapacidad que adjunt6 a su caso, usted presenta una discapacidad 2
por lo tanto, debemos proceder con la aplicacion del Instrumento de Valoracién de Apoyos para
definir los ajustes que debe realizar la Unidad para la entrega de los recursos de indemnizacion
a los que tiene derecho.

¢ Tiene usted conocimiento de lo que es el Instrumento de Valoracién de Apoyos?
[SI] (Continuar con la llamada)

[NO] La Corte Constitucional ordené a la Unidad para las Victimas disefiar un Protocolo
para garantizar el reconocimiento de la capacidad juridica de las personas con
discapacidad intelectual, mental/psicosocial o0 multiple. Es decir, que la Unidad no tenga
que solicitar la interdiccion a las victimas con discapacidad, sino que revise los ajustes
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qgue internamente debe realizar para que todas las victimas accedan, en igualdad de
condiciones a la indemnizacion administrativa y a las demas medidas de reparacion a las
gue tienen derecho.

A continuacion, le voy a entregar alguna informacién importante sobre la aplicacion del
Instrumento:

El Instrumento consta de aproximadamente 250 preguntas sobre sus gustos, preferencias y
actividades cotidianas, con el fin de conocer aspectos significativos para usted y los apoyos que
requiere o utiliza cotidianamente para su comunicacion o interrelacién con otras personas.

No se obligatorio que me conteste todas las preguntas. Sélo avanzaremos en la medida que usted
quiera o pueda hacerlo. También debe saber que en el momento de la aplicacién puede ser
acompafiado/a por la persona que usted desee, y que la informacibn que me entregue es
confidencial y para uso exclusivo de la Unidad para las Victimas.

Otra cosa importante, es que si no desea la aplicaciéon del Instrumento de Valoracién de Apoyos,
tiene otras alternativas como acudir a la jurisdicciébn voluntaria para obtener la respectiva
interdiccion judicial.

¢ Esta de acuerdo con que programemos un encuentro para la aplicacion del Instrumento?
[NO] ¢Por qué no esta de acuerdo?

Explicar a la victima que esta decision implica que no sera posible continuar con el proceso
de indemnizacion hasta que no se cuente con la interdiccién. Agradecer y despedirse.

[SI] (Continuar con la llamada)
Definicion del lugar de la aplicacion del Instrumento:
[1] Aplicacién en Punto de Atencidn o Centro Regional

De acuerdo a la informacion que encuentro, usted manifesté al orientador/a de la Unidad para las
Victimas que sale de su casa sin apoyo o con elementos de apoyo convencionales como silla de
ruedas, muletas, baston, proétesis, por lo cual la aplicacion del Instrumento se hara en el
____(Punto de Atencién o Centro Regional) __, ubicado en __(nombre barrio, calle o dato de
ubicacién) .

¢ Tiene disponibilidad para que la aplicacion del Instrumento sea el __(fechay hora)__?
[NO] ¢ Cuando esta disponible para la aplicacion del Instrumento?
[SI] (Continuar con la llamada)

Por favor, tome nota de la direccion y de mis datos. (Entregar informacién)
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Le espero __ (fechay hora)__, en ___ (Punto de Atencion o Centro Regional) .

Si no puede asistir, le agradezco informarme con, por lo menos, 24 horas de anticipacién, a fin
de re-agendar el encuentro.

Muchas gracias por su atencion y recuerde que hablé con

[2] Aplicacion por fuera del Punto de Atencion o Centro Regional

De acuerdo a la informacion que encuentro, usted manifesté al orientador/a de la Unidad para las
Victimas que no sale de su casa por su discapacidad. ¢ Es esa informacion correcta?

[NO] (Corregir la informacién y continuar con la opcién de aplicacion [1] Aplicacion en
Punto de Atencion o Centro Regional)

[SI] (Continuar con la llamada)

En este caso, debemos definir un lugar donde se pueda llevar a cabo la aplicacion del Instrumento
cerca a su domicilio. ¢ Se puede usted movilizar hasta algan lugar donde podamos encontrarnos?

[SI] (Solicitar los datos del lugar —Alcaldia, Gobernacion, Defensoria del Pueblo,
Personeria...-) y coordinar una fecha probable de encuentro (tenga en cuenta los tiempos
que toma la solicitud de comision, si aplica).

Con esta informacion, yo me comunicaré con __ (lugar acordado para el encuentro)__, solicitando
su apoyo para el préstamos del lugar para la aplicacion del Instrumento

[NO] En ese caso, seria necesario que yo vaya hasta su domicilio, para lo cual necesito
contar con el acompafiamiento de la Defensoria del Pueblo o Personeria. Nuestro
encuentro podria ser en la semana del al de mes_ . ¢Puede usted esos dias?

[SI] (Continuar con la llamada)
[NO] (Definir unos posibles dias de encuentro)

Entonces, a continuacion yo me pondré en contacto con la Defensoria del Pueblo o Personeria
para definir con ellos cuando podria ser la visita y me pondré en contacto nuevamente con usted.

Espero llamarle nuevamente la proxima semana.

Muchas gracias por su atencion y recuerde que hablé con
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@ UNIDAD PARA LAS VIiCTIMAS

GUION CONVOCATORIA

DIALOGO CON EL APOYO DE LA VICTIMA CON DISCAPACIDAD INTELECTUAL, MENTAL
PSICOSOCIAL O MULTIPLE

Buenos [DIAS, TARDES]
¢Hablo con [NOMBRE Y APELLIDO DEL APOYO DE LA VICTIMA]?
[SI] (Continuar con la llamada)

[NO] ¢ Usted conoce a ?, ¢ Podria comunicarme con él/ella?

[SI] (Continuar la llamada una vez se genere la comunicacion con la persona)

[NO PORQUE NO SE ENCUENTRA, ESTA OCUPADO/A U OTROS] ¢A qué hora le
podria llamar?

(Despedirse y hacer nuevamente la llamada de acuerdo a las indicaciones recibidas)
Soy [NOMBRE Y APELLIDO] profesional psicosocial de la Unidad para las Victimas.

Sr/Sra. , ¢usted cuenta con 10 minutos para atender mi llamada?

[NO] Confirmeme una hora del dia en que pueda contactarme con usted.

Muchas gracias Sr/Sra. , le estaré llamando en el horario que me acaba
de entregar. (Realizar llamada nuevamente)

[SI] (Continuar con la llamada)

El propdsito de esta llamada Sr/Sra es que de acuerdo con el certificado de
discapacidad que adjunt6 al caso de ___(nombre de la PcD) _, él/ella presenta una discapacidad
y, por lo tanto, debemos proceder con la aplicacién del Instrumento de
Valoracién de Apoyos para definir los ajustes que debe realizar la Unidad para la entrega de los
recursos de indemnizacioén a los que tiene derecho.

¢ Tiene usted conocimiento de lo que es el Instrumento de Valoracién de Apoyos?
[SI] (Continuar con la llamada)

[NO] La Corte Constitucional ordené a la Unidad para las Victimas disefiar un Protocolo
para garantizar el reconocimiento de la capacidad juridica de las personas con
discapacidad intelectual, mental/psicosocial o multiple. Es decir, que la Unidad no tenga
que solicitar la interdiccion a las victimas con discapacidad, sino que revise los ajustes
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qgue internamente debe realizar para que todas las victimas accedan, en igualdad de
condiciones a la indemnizacion administrativa y a las demas medidas de reparacion a las
gue tienen derecho.

A continuacion, le voy a entregar alguna informacién importante sobre la aplicacion del
Instrumento:

El Instrumento consta de aproximadamente 250 preguntas sobre los gustos, preferencias y
actividades cotidianas de , con el fin de conocer aspectos significativos para
él/ella y los apoyos que requiere o utiliza cotidianamente para su comunicacion o interrelacion
con otras personas.

Idealmente, yo le haria las preguntas a , pero si él/ella tiene dificultades para
contestarme, o desea contar con el apoyo de otro integrante de su nucleo familiar, se podrian
hacer las primeras preguntas, que son 30, a la persona que se defina.

No se obligatorio que , 0 la persona que se designe, me conteste todas las
preguntas. S6lo avanzaremos en la medida que ustedes quieran o puedan hacerlo.

Toda la informacion que se recolecte es confidencial y para uso exclusivo de la Unidad para las
Victimas.

Otra cosa importante, es que si , 0 la persona que se designe, no desea la
aplicacion del Instrumento de Valoracion de Apoyos, tiene otras alternativas como acudir a la
jurisdiccidén voluntaria para obtener la respectiva interdiccion judicial.

¢ Esta de acuerdo con que programemos un encuentro para la aplicacion del Instrumento?
[NO] ¢Por qué no esta de acuerdo?

Explicar a la victima que esta decision implica que no sera posible continuar con el proceso
de indemnizacion hasta que no se cuente con la interdiccién. Agradecer y despedirse.

[SI] (Continuar con la llamada)
Definicion del lugar de la aplicacién del Instrumento:
[1] Aplicacion en Punto de Atencion o Centro Regional

De acuerdo a la informacion que encuentro, se le manifesto al orientador/a de la Unidad para las

Victimas que sale de su casa sin apoyo o0 con elementos de apoyo
convencionales como silla de ruedas, muletas, baston, protesis, por lo cual la aplicacién del
Instrumento se hara en el (Punto de Atencion o Centro Regional) ___, ubicado en __(nombre

barrio, calle o dato de ubicacién) .
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UNIDAD PARA LAS VIiCTIMAS

¢ Tiene disponibilidad para que la aplicacion del Instrumento sea el __(fechay hora)__?
[NO] ¢ Cuando esta disponible para la aplicacién del Instrumento?
[SI] (Continuar con la llamada)

Por favor, tome nota de la direccion y de mis datos. (Entregar informacion)

Le espero __ (fechay hora)__, en ___ (Punto de Atencion o Centro Regional) .

Si no pueden asistir, le agradezco informarme con, por lo menos, 24 horas de anticipacion, a fin
de re-agendar el encuentro.

Muchas gracias por su atencion y recuerde gue hablé con

[2] Aplicacion por fuera del Punto de Atencidon o Centro Regional

De acuerdo a la informacion que encuentro, se le manifesto6 al orientador/a de la Unidad para las
Victimas que no sale de su casa por su discapacidad. ¢ Es esa informacion
correcta?

[NO] (Corregir la informacion y continuar con la opcién de aplicacion [1] Aplicacién en
Punto de Atencion o Centro Regional)

[SI] (Continuar con la llamada)

En este caso, debemos definir un lugar donde se pueda llevar a cabo la aplicacion del Instrumento
cerca al domicilio de . ¢, Se puede él/ella movilizar hasta algun lugar donde
podamos encontrarnos?

[SI] (Solicitar los datos del lugar —Alcaldia, Gobernacion, Defensoria del Pueblo,
Personeria...-) y coordinar una fecha probable de encuentro (tenga en cuenta los tiempos
gue toma la solicitud de comision, si aplica).

Con esta informacion, yo me comunicaré con __ (lugar acordado para el encuentro) __, solicitando
su apoyo para el préstamos del lugar para la aplicacién del Instrumento

[NO] En ese caso, seria necesario que yo vaya hasta el domicilio de .
para lo cual necesito contar con el acompafiamiento de la Defensoria del Pueblo o
Personeria. Nuestro encuentro podria ser en la semana del __ al _ de _ _mes
¢, Puede usted esos dias?

[SI] (Continuar con la llamada)
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[NO] (Definir unos posibles dias de encuentro)

Entonces, a continuacion, yo me pondré en contacto con la Defensoria del Pueblo o Personeria
para definir con ellos cuando podria ser la visita y me pondré en contacto nuevamente con usted
para informarle el dia y horario definitivo.

Espero llamarle nuevamente la proxima semana.

Muchas gracias por su atencion y recuerde que hablé con

Anexo 1: Control de cambios

Version Fecha del cambio Descripcién de la modificacién

Vi 14/09/2017 Creacion del Instructivo
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