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INTRODUCCION

En los Estados Unidos Mexicanos
todas las personas gozan de los
derechos humanos reconocidos en la
Constitucion y en los tratados
Internacionales de los que el Estado
Mexicano sea parte (Articulo 1, Constitucion
Politica de los Estados Unidos Mexicanos). Desde
la entrada en vigor de la Convencion
sobre los derechos de las personas
con discapacidad. el 3 de ‘mayo de
2008, Méxica adopta el compromiso
de promover, proteger y '‘garantizar
los derechos .y libertades  de. este
sector de la-poblacién (organizacion Mundial
de la salud); para lograrlo, el 30-de
mayo del 2011 es publicadaen. el
Diario Oficial de la Federacion_la Ley
General para la “Inclusion de las
Personas con Discapacidad, donde
se define a la persona con
discapacidad como toda aquella
gue por razdbn congénita o
adquirida presenta una 0 mas
deficiencias de caracter fisico,
mental, intelectual o sensorial, ya
sea permanente o temporal y que
al interactuar con las barreras que

impone el entorno social, puede

impedir su inclusién plena vy
efectiva, en igualdad de

condiciones con los demas (Articulo 2,

Ley General para la Inclusion de las Personas con

Discapacidad).

A fin de garantizar la realizacion de
los compromisos internacionales, el
Plan .Nacional -de. Desarrollo 2013-
2018 establece las estrategias para
lograr. un-México incluyente con una
sociedad . . en  igualdad y sin
exclusiones . que vaya mas alla del
asistencialismo, impulsando en las
Instituciones la * creacion de
mecanismos gue . .contribuyan al
desarrollo.integral y la inclusion plena
de las personas ‘con discapacidad,
que- de acuerdo con estadisticas del
INEGI en 2010 ascendian a 5.7
millones (Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018).
El trabajar en pro de los derechos de
las personas con discapacidad
implica comprender los cambios que
el concepto de discapacidad ha
sufrido a través del tiempo, asi como
reconocer la diversidad de términos y
conceptualizaciones en diferentes

contextos socioculturalesa.
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El Sistema

Nacional para el

Desarrollo Integral de la Familia
incluye en sus programas en materia
de rehabilitacion lo relativo a la
atencion meédica y paramédica que
deben brindarse a todas las personas

con discapacidad (Articulo 8, Reglamento de la
Ley General para la Inclusion de las Personas con
Discapacidad), teniendo como mision la
profesionalizacion _de los = servicios
orientados a mejorar la-calidad de
vida de las personas que por alguna
circunstancia presenten una
condicién de vulnerabilidad,
mediante el disefio-de programas'y
aplicacion de politicas: publicas que
den respuesta oportuna- “a. las
necesidades y demandas de nuestra
poblaciona. Los Centros de
Rehabilitacion del - Sistema DIF,
brindan atencion a las personas con
discapacidad y en riesgo potencial de
presentarla, en 32 Estados de la
Republica, a través de la atencion
integral para favorecer la inclusion
educativa, laboral y socials. Sin
embargo, para generar cambios que
impacten en la vida cotidiana de las
personas con discapacidad, ademas

de promover su derecho a gozar del

mas alto nivel posible de salud,

rehabilitacion y habilitacion (articulo 7, Ley
General para la Inclusion de las Personas con
Discapacidad), debemos enfocar
esfuerzos en la recopilacion de datos
estadisticos que nos permitan
obtener informacion e indicadores
cualitativos  y cuantitativos sobre
todos los: aspectos relacionados con
la -discapacidad, -a. fin de construir

politicas. publicas eficaces.

Para brindar la atencion pertinente a
la  situacion actual de” todas las
personas. con discapacidad que
acuden.._a nuestros 'Centros de
Rehabilitacion, ‘el primer paso es su
oportuna - identificacién - mediante la
emisién- de - una constancia  con
validez “ nacional . emitido por un
medico especialista en rehabilitacion,
donde se reconozca y califique el tipo
de condicion de discapacidad
detectada, su porcentaje y la
necesidad o no de ortesis, prétesis o

ayudas técnicas (Articulo 19, Reglamento de
Ley General para la Inclusion de las Personas con

Discapacidad). En un esfuerzo por
unificar los criterios de emisiéon de las
Constancias de Discapacidad, la

Direccibn General de Rehabilitacion
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establece los mecanismos esenciales

que guien el desarrollo del
documento, faciliten su seguimiento
y reconozcan a la discapacidad como
un concepto que evoluciona y que
resulta de la interaccion entre las
personas con deficiencias y . las
barreras del entorno que evitan su
participacion plena .y. efectiva en la
sociedad (Convencién sobre los: derechos’ de ‘las
personas con discapacidad).

El promover' un lenguaje uniforme
en cada fase del proceso 'y dentro del
marco conceptual de la - Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y la Salud" (CIF)
fortalecera las. capacidades del

personal en los Centros de

OBJETIVO

Rehabilitacion y  facilitarad la
planeacién y ejecucion de la base de
datos Nacional. Sin  embargo,
codificar por completo todos los
componentes de la CIF resultaria
impractico en el trabajo cotidiano de
los Centros, por lo que se hace
necesario la.creacion de un formato
anico de constancias de
discapacidad, de facil aplicacion en
cualquier-unidad del pais que cuente
con - -un' meédico especialista en
rehabilitacion 'y en..apego a la
Convencion 'sobre los derechos de
las personas con discapacidad y la
Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y
la Salud.
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Fortalecer el Programa Nacional de Credencializacion de las Personas con

Discapacidad, uno de los servicios otorgados por el Sistema Nacional para el
Desarrollo Integral de la Familia mas embleméticos de la Institucion, por ser el
anico en su tipo a nivel Nacional y cuyo fin es promover la participacion e
inclusion plena en la comunidad y en todos los aspectos de la sociedad de las
personas con discapacidad (Articulo 26, Convencién sobre los derechos de las personas con discapacidad),
asi como contar con una base de datos gue apoye la implementacion de politicas

publicas enfocadas a este sector de la poblacion.

JUSTIFICACION
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El Programa Nacional de Credencial para Personas con Discapacidad (PNCPCD)

inicid en el aflo 2005 constituido por una plataforma informatica que incluia a
todas las entidades federativas. No obstante, existia desde entonces una
diversidad de requisitos, formatos y denominaciones (certificado meédico,
certificado de discapacidad, constancia, etc.) para emitir el documento previo a la
credencial; dicha situacion ha persistido hasta la actualidad. La Direccién General
de Rehabilitacion en reconocimiento de esta. area de oportunidad, elabora un
instrumento que norme y guie a los médicos especialistas adscritos a los Centros
de Rehabilitacion del Sistema DIF, < en la-emision_de las Constancias de
Discapacidad y a‘los encargados-de los médulos de credencial en la captura de
datos. Todo ello-con base en-una cultura de. respeto; equidad, trato digno y no

discriminacion de.las personas con discapacidad.

MARCO NORMATIVO
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1. Constituciéon Politica de los Estados Unidos
Mexicanos
(D.O.F. 5 de febrero de 1917. Ultima reforma
publicada D.O.F. 27-01-2016)

2. Convencién sobre los derechos de las Personas
con Discapacidad
(D.O.F. 2 de mayq_2008)

3. Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018
(D.@:K. 20"de mayo ge-2013)

4. Ley General para la Inclusion de las Personas con
Discapacidad
(D.O.F=30 ¢ niayo, de 201 UitinaReformd DOF
17-12-2045)

5. Reglamento de la Ley General para la Inclusion-de
las Personas con Discapacidad
(Muevo.Reglamento.BOF 80/ 14:2012)

6. NORMA -Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2012,
Para la atencion - integral. a personas. con

discapacidad.
(D.0O.F."¥A-de septiembye,2082)

¢ QUE DEBEMOS SABER SOBRE DISCAPACIDAD?

Concepto de discapacidad a través del tiempo
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MODELO CARACTERISTICAS
S PREFORMISTA O Resul_tado de_ designios de fuerzas divinas sobre las personas
= con discapacidad, las cuales eran segregadas, perseguidas
. NEGATIVISTA L .
n o institucionalizadas en forma permanente.
Origen biomédico, por lo que quienes no podian ser curados
PREDETERMINADO se institucionalizaban en establecimientos donde se les
a MEDICO i 5 igi i i
2 atendia. Las 6rdenes religiosas eran las que primordialmente
n se ocupaban de las personas con discapacidad.
DETERMINISTA Se desarrolla el criterio de rehabilitacion y de educacién
FUNCIONAL especial.
§ INTERACCIONISTA O Comienza a desarrollarse el concepto de desventaja y a
5 ESTRUCTURALISTA enfatizarse los factores ambientales.
Se reconoce que los derechos humanos son fundamentales y
_ gue las personas con discapacidad no tienen derechos
§ INCLUSIVO DE especiales ni diferentes a los deméas. Se les incluye en la
o DERECHOS HUMANOS ejecucion de programas para eliminar todas las causas de
exclusién: rechazo, desigualdad, discriminacion y falta de
accesibilidad.

4. Amate A.; Vasquez A., Discapacidad, lo gue todos debemos saber, Organizacion Panamericana de la Salud,
2006

Clasificacion  Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y la
Salud

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento-de la Discapacidad y la Salud
(CIF) pertenece a la familia de Clasificaciones Internaciones de la Organizacion
Mundial de la Salud cuyo principal objetivo es la descripcion de los estados
relacionados con la salud, el funcionamiento humano y sus restricciones,
adoptando una posicion neutral en relacion con la etiologia. Junto con la
Clasificacion Internacional de las Enfermedades (CIE) que nos proporcionan un
diagnostico etiologico de enfermedades, trastornos u otras condiciones de salud,
constituyen una herramienta util para la organizacion de la informacion, a traves

de un lenguaje unificado y estandarizados.
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Clasificaciones Internaciones de la Organizacion Mundial de la Salud

CIE CIF

Complementa la informacién de la CIE
aportando datos sobre las consecuencias que
habitualmente se siguen de un accidente o una
enfermedad.

Instrumento fundamental para identificar
tendencias y estadisticas de salud
referentes a traumatismos, enfermedades
y causas de muerte.

Propone un modelo explicativo del
funcionamiento humano entendiendo como
la resultante de fundamentaciones biol6gicas,
motivaciones psicolégicas y condicionamientos
sociales.

- -

Abordaje de las consecuencias de
determinado estado de salud con base en el
funcionamiento individual y social de la
persona.

El propésito de la CIE es permitir el registro
sistematico, el andlisis, la interpretacién y
la comparacion de los datos de
mortalidad y morbilidad.

Abordaje de la condicion de salud de una
persona desde una perspectiva etioldgica a
fin de establecer un diagndéstico clinico.

Es importante tener siempre presente que la CIF no clasifica personas, sino
gue describe la situacion de cada persona dentro de un conjunto de dominios de la
salud o relacionados con la salud,-por lo que la descripcién siempre se hace en el
contexto de los factores:ambientales y personaless. ' La CIF, desde los comienzos
de su elaboracién, se pronuncia por- un enfoque bio-psicosocial y ecoldgico,
superando la perspectiva bio-médica imperante hasta el momento. Por tanto, se
presenta como un marco geneérico en el contexto de la salud, es decir, es aplicable
a individuos que padecen o no una enfermedad o trastorno; sin embargo, es
especialmente (til para valorar y describir la forma negativa de los estados de

saludes.

Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y la Salud

\

Funcionamiento y discapacidad Factores contextuales
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Funciones y
estructuras
corporales

.

Funciones corporales
son las funciones
fisiologicas de los

sistemas corporales,
incluyendo las
psicolégicas.

Estructuras
corporales son las
partes anatémicas del
cuerpo tales como los
organos, las
extremidades y sus
componentes. (por
ejemplo “ojoy
estructuras
relacionadas”)

—

Factores
ambientales

Actividades y
participacion

Factores
personales

Actividad ef la
realizacion d¢ una
tarea o acciop por

una persorja.

Influencia externa
sobre el
funcionamiento y la
discapacidad, cuyo
constructo es el
efecto facilitador o
barrera de‘las

Participacion es el
acto de involg
en‘una situac|dn vital;
conlleva el concepto

o
Erarst

Influencia interna
sobre el
funcionamiento y la
discapacidad, cuyo
constructo es el
impacto de los

Funciones corporales

1. Mentales.
2. Sensoriales y del dolor.
3. Lavozy el habla.
4.
respiratorio.
5.
6. Genitourinarias y reproductoras.
7.
8.

Sistema cardiovascular, hematolégico, inmupolégico,
Sistema digestivo, metabdlico y endécrino.

Neuro-musculo-esqueléticas y del movimienjto.
Piel y estructuras relacionadas.

incdoerp:)r?;r!lgz(i;?dea caractgr!’sticas glel atributos de la
d [ mundo fisico;.social y persona.
e tomar pafte; ser fitudinal
incluido o-pgriicipar JS ’
en alguna ar¢q de la
vida, ser-ac¢gdtado.
>

©CoNOO,WNE
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Tarea
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Movili
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Areas
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Estructuras corporales
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Sistema nervioso

Ojo, oido y estructuras relacionadas.

Involucradas en la voz y el habla.

Sistema cardiovascular, hematolégico, inmunolégico,
respiratorio.

Sistema digestivo, metabdlico y endécrino.
Genitourinarias y reproductoras.

Relacionadas con el movimiento.

Piel y estructuras relacionadas.

Oonroraieial Danma D SO

Facilitadores son aquellos factores en el entorno
de una persona que, cuando estan presentes o
ausentes, mejoran el funcionamiento y reducen la
discapacidad.

Barreras son todos aquellos factores en el entorno
de una persona que, cuando estan presentes o
ausentes, limitan el funcionamiento y generan
discanacidad.

La CIF se puede resumir mediante una denominada “check list” o lista breve que

considera los items fundamentales dentro de cada categoria considerados en

estudios previos come-.mas importantes-a_ nivel ‘general para resumir las

actividades que realiza un individuo:

FUNCIONES MENTALES
Funciones de |laConciencia

Funciones Intelectuales

Funciones del suefio

Funciones de la Atencion
Funciones de la memoria
Funciones emocionales
Funciones de la percepcion
Funciones cognitivas superiores
Funciones mentales del lenguaje

Funciones de la Orientacian (tiempo, lugary persona)

Funciones relacionadas con la energia y los impulsos

FUNCIONES SENSORIALES Y DOLOR
Funciones visuales

Funciones auditivas

Funciones vestibulares

Sensaciones de dolor

FUNCIONES DE LAVOZ Y ELHABLA
Funciones de lavoz

Funciones del corazon

Funciones de la presion arterial
Funciones del sistema hematoldgico
Funciones del sistema inmunolégico
Funciones respiratorias

FUNCIONES DE LOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR, HEMATOLOGICO, INMUNOLOGICO Y RESPIRATORIO

Funciones relacionadas con la digestidn
Funciones relacionadas con la defecacion

Funciones de las glandulas endocrinas

FUNCIONES DE LOS SISTEMAS DIGESTIVO, METABOLICO Y ENDOCRINO

Funciones relacionadas con el mantenimiento del peso

Funciones urinarias
Funciones sexuales

FUNCIONES GENITOURINARIAS Y REPRODUCTORAS

Funciones y movilidad de las articulaciones
Funciones relacionadas con la fuerza muscular
Funciones relacionadas con el tono muscular

FUNCIONES NEUROMUSCULOESQUELETICAS Y RELACIONADAS CON EL MOVIMIENTO

Funciones relacionadas con los movimientos involuntarios

FUNCIONES DE LA PIELY ESTRUCTURAS RELACIONADAS
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ESTRUCTURAS DEL SISTEMA NERVIOSO
Estructura del cerebro
Médula espinal y nervios periféricos

EL 0JO, EL 0IDO Y ESTRUCTURAS RELACIONADAS

ESTRUCTURAS INVOLUCRADAS EN LA VOZ Y EL- HABLA

ESTRUCTURAS DE LOS SISTEMAS CARDIOVASCULAR, INMUNOLOGICO Y-RESPIRATORIO
Estructura del sistema cardiovascular
Estructura del sistema respiratorio

ESTRUCTURAS RELACIONADAS CON LOS SISTEMAS DIGESTIVO, METABOLICO Y ENDOCRINO

ESTRUCTURAS RELACIONADAS CON ELSISTEMA GENITOURINARIO Y ELSISTEMA REPRODUCTOR
Estructuras del sistema urinario
Estructuras del sistema reproductor

ESTRUCTURAS RELACIONADAS CON EL MOVIMIENTO
Estructuras.de la cabeza y de la regién del cuello
Estructuras de la region del hombro

Estructuras de la extremidad superior

Pelvis

Estructuras de la extremidad inferior

Estructura del tranco

PIEL Y ESTRUCTURAS RELACIONADAS
OTRA ESTRUCTURA CORPORAL
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La CIF nos proporciona un nuevo enfoque de abordaje de la discapacidad, en el
que resulta de la interaccion de tres factores:

NIVEL CORPORAL

Problemas en las
funciones o
estructuras
corporales
(anomalias,

defectos,

desviacion
significativa,
pérdida, etc).

No son
equivalentes a la
patologia
subyacente, sino
que constituyen
la forma de
manifestarse.

DEFICIENCIAS LIMITACIONES
EN EL NIVEL EN LA
CORPORAL ACTIVIDAD

RESTRICCIONES
EN LA PARTICIPACION

NIVEL INDIVIDUAL

Dificultades que
una persona
puede tener en el
desempeiioola
realizacion de las
actividades.
Representa la
perspectiva del
individuo
respecto al
funcionamiento.

Se evaltan de
acuerdo con las
expectativas
culturalesy
sociales de la
poblacion.

Son problemas que una persona puede experimentar al
involucrarse en situaciones vitales. Representa la perspectiva de
la sociedad respecto al funcionamiento.

Determinada por la comparacion de la participacion de esa
persona con la participacion esperable de las personas que no
tuviesen un estado de salud similar al suyo
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NIVEL SOCIAL

CONDICION DE SALUD

|
|
DEFICIENCIAS ACTIVIDAD PARTICIPACION
Son problemas en las funciones o | Realizacibn de una tarea o accién por | Acto de involucrarse. Trata de las

circunstancias sociales en relacion con el
funcionamiento de un individuo en
diferentes areas de la vida, denotando su
grado de implicacién. Representa la
perspectiva de la sociedad respecto al
funcionamiento

} !

RESTRICCIONES EN LA PARTICIPACION

parte de un individuo. Abarca todo el
rango de areas vitales que tienen relacion
equivalen a una patologia subyacente, | con la salud. Representa la perspectiva
no tienen una relacion causal con la | del individuo respecto al
etiologia, ni con su forma de | funcionamiento.

desarrollarse.

estructuras corporales, o una pérdida de
dichas funciones o estructuras. No

LIMITACIONES EN LA ACTIVIDAD

La persona, en el contexto de un estado de
salud, tiene dificultades para realizar la actividad
de la manera esperada, o no puede realizarla.

Las limitaciones en la actividad se evaltan
comparando el desempefio/realizacion de estas
actividades por parte de un individuo con el de las
personas que no tienen un estado de salud similar

al suyo.

La utilizacion de Ayudas Técnicas no elimina la
deficiencia, pero pude suprimir las limitaciones en

la actividad en areas especificas.

Problemas que un individuo puede experimentar
al involucrarse en situaciones vitales.

La presencia de una restriccion en la participacion
viene determinada por la comparacion de la
participaciéon de esa persona, con un estado de
salud, con la participacion esperable de las
personas que no tuviesen un estado de salud.

Una restriccibn en la participacion puede ser
causada directamente por el entorno social,
incluso cuando la persona no tiene deficiencias o
limitaciones en la actividad.

+

FACTORES CONTEXTUALES: AMBIENTALES Y PERSONALES, BARRERAS / FACILITADORES

\

DISCAPACIDAD

La discapacidad debe ser descrita a tres niveles

Cuerpo
Alteracion de las funciones y
estructuras corporales

\

MODELO MEDICO
Considera la discapacidad como un problema
"personal"  directamente causado por una
enfermedad o condicion de salud, que requiere de
cuidados médicos prestados en forma de tratamiento
individual por profesionales.

Persona
Limitacion de las actividades medidas
como capacidad

Sociedad
Restricciones de la participacion
medidas como desempefio.

|

MODELO SOCIAL
Considera la discapacidad como un problema en la
integracion de las personas con discapacidad en la
sociedad. No es un atributo de la persona, sino un
complicado conjunto de condiciones, muchas de las
cuales son creadas por el ambiente social.
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ENFOQUE BIOPSICOSOCIAL

La integracion de estos dos modelos permite la integracién de las diferentes dimensiones del funcionamiento
humano, permitiendo obtener una vision coherente e integral desde las diferentes dimensiones de la salud
con una perspectiva biolégica, individual y social.

En la actualidad la discapacidad es vista desde una PERSPECTIVA ECOLOGICA (INTEGRACION
PERSONA-AMBIENTE).

}

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.

Personas con discapacidad

De acuerdo ‘a la Convencion sobre los Derechos. de las personas con
discapacidad, las personas' con discapacidad-incluyen a -aquellas: que tengan
deficiencias fisicas, mentales,. intelectuales o' sensoriales ‘a largo plazo que, al
interactuar con diversas barreras, puedan impedir.su participacion plena y efectiva

en la sociedad, en igualdad_de condiciones con las-demas. Habitualmente la

FiSICA SENSORIAL MENTAL/INTELECTUAL PSICOSOCIAL

|
| = [@ bk
>y

7J ,(“,_
g
N

La neuromotora es la
mas conocida ya que al
generar dificultades en

el desplazamiento a

menudo requiere
ayudas técnicas que la
hacen evidente.

Incluye tambien las
deficiencias viscerales.

Incluye a las
deficiencias visuales y
auditivas que
presentan limitaciones
a pesar de utilizar
ayudas técnicas como
anteojos y/o
amplificadores de
sonido.

La persona no tiene la
capacidad para
aprender a niveles
esperados.

Alteraciones en la
forma de razonary
pensar que produce
dificultades para
interactuar con otros
de forma eficiente,
congruente y
culturalmente
aceptable.
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condicion de discapacidad se agrupa en cuatro universos con base al area del

funcionamiento mayormente comprometida:

No es correcto pensar en la discapacidad como un atributo de la persona,
sino como una limitacién en_la interaccion con_su entorno. Elementos clave

para el cambio de paradigmaz:

v' La definicion, de discapacidad—ya no.esta eentrada€n.el déficit ni en las
condiciones«. médicas,” sino._.en' la interaccion- entre las capacidades

funcionales.de la persona y su entorno fisico y.social.

v' Abandonar el concepto de “consecuencias-de enfermedad” para pensar en
términos de-“componentes del funcionamiento humano”; es decir, no se
tratade'la causa,de la discapacidad, sino.delmodo en que esa/limitacion de
la capacidad incide en'la-interaccion de la persona con su estado de salud,

sus factores personales y elementos contextuales.

v Priorizar un-diagnéstico' completo y veraz de la relacion de la persona con
su entorno social, en campos como la salud, la educacion y el trabajo.

v' El diagnéstico de la enfermedad no es un criterio de valoracion en si
mismo. Las pautas de valoracién no se fundamentan en el alcance de la
deficiencia sino en su efecto sobre la capacidad para llevar a cabo las

actividades de la vida diaria.

v' La experiencia de discapacidad es Unica para cada individuo y siempre es

relativa a las expectativas sobre el funcionamiento de las personas. La
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condicion de salud siempre esta influida por experiencias personales, bases

emocionales y contexto social y culturals.

v' Abordar el tema de la discapacidad desde un enfoque social, en el que la
condicion de discapacidad de una persona es una consecuencia de las
limitaciones y Dbarreras sociales en accesibilidad y equidad de

oportunidades.

Como entrevistar a una persona con discapacidad

EVITAR LA DISCRIMINACION

Eliminar de nuestro vocabulario y conducta estigmas, prejuicios y estereotipos sobre las
personas que tienen alguna diversidad funcional, reconociendo que:

1. Ladiscapacidad es una condicion de vida, NO una enfermedad.

2. Lacondicion de discapacidad NO siempre es evidente a simple vista.

3. Las personas con discapacidad NO necesariamente requieren y/o utilizan ayudas
funcionales (sillas de ruedas, muletas, auxiliares auditivos, etc).

4. Las personas con discapacidad son capaces de tomar sus decisiones y solicitar apoyo
cuando lo requieran. EVITAR conductas sobre protectoras, paternalistas e intrusivas.

5. Las personas con discapacidad poseen capacidad juridica y puedan tomar decisiones
sin intermediacién de terceros.

Los servidores publicos no debemos negar, limitar o condicionar servicios con base en
evaluaciones u opiniones personales —generalmente subjetivas- acerca de algo o alguien.

Dé importancia a la
persona, no a la
discapacidad o el trastorno. No diga “persona normal”
Utilice “personas con para referirse a una persona Elija palabras que sean
discapacidad”. sin discapacidad; llamela descripciones exactas y no
NO UTILIZAR: victima, “persona sin discapacidad” tengan connotaciones de
minusvalido, invalido, €n caso necesario. juicio de valor.
paciente (tiene connotacion
de enfermedad),
capacidades especiales.
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Realice la entrevista como

. con cualquier otra persona.
Hable directamente a la q P

persona con discapacidad,
no a traves de sus

Si ofrece ayuda, espere hasta

Sea claro y franco en sus
que la ayuda sea aceptada.

preguntas, y pida

acompafiantes. ; )
aclaraciones de términos o
de cuestiones cuando sea
necesario.
Naciones Unidas, Convencién sobre los Derechos:de las Personas con discapacidad,
Serie de capacitacion profesional-No 15, New York y Ginebra 2008
- Atraiga la atencién de la persona tocandola en el hombro o
haciéndole una sefia con la mano.
Personas con - Sila persona le lee los labios, mirela directamente y hable despacio
discapacidad - . )
S, y claro. No exagere los movimientos de los labios ni levante la voz.
- Hable de forma expresiva, ya que las expresiones faciales, los
gestos y los movimientos corporales la ayudaran a comprenderle.
- Siempre identifiquese a si mismo e identifique a otras personas que
estén presentes.
- Cuando vaya a estrechar la mano de la persona, preguntele: “; Nos
Personas con estrechamos la mano?”.
discapacidad _
visual - Cuando le ofrezca un asiento, guie la mano de la persona al
respaldo o el brazo del asiento.
- Diga a la persona si usted se va a mover o si necesita terminar la
conversacion.
- Siempre que sea posible, haga preguntas cortas que requieran
Personas con respuestas cortas.
discapacidad del
habla/lenguaje - No simule que ha comprendido algo si no lo ha hecho. Intente
reformular sus preguntas, en caso necesario.
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- No se apoye en la silla de ruedas. La silla forma parte de su

Personas que espacio vital.
utilizan silla de
ruedas - Siéntese o arrodillese de modo que sus ojos estén al mismo nivel

que los de la persona entrevistada.

Garcia Martin JM, La discapacidad hoy, Psychosocial Intervention, vol. 14, nim. 3, 2005, pp. 245-253,
Colegio Oficial de Psicologos de Madrid, Madrid, Espafia

EMISION DE CONSTANCIA DE DISCAPACIDAD

La falta de datos riguroses y comparables sobre-la discapacidad y la falta de
pruebas objetivas -sobre -los programas gue funcionan pueden. dificultar la
comprension e impedir que, se adopten medidas. Conocer el niumero-de personas
con discapacidad y sus-circunstancias puede mejorar los esfuerzos para eliminar
obstaculos discapacitantes-y proporcionar servicios-gue permitan la participacion
de las personas con discapacidads. En el plano nacional, la discapacidad deberia
incluirse en la recopilacion de-datos. Las definiciones uniformes de discapacidad,
basadas en la CIF, pueden posibilitar- la_ obtencién de datos comparables
internacionalmente. Los datos-también deben desglosarse por caracteristicas de la
poblacién para determinar patrones, tendencias e-informacion sobre subgrupos de
personas con discapacidads. La exigencia de informacion sobre las personas con
discapacidad no solo surge de la necesidad para el disefio, la implementacion y la
evaluacion de politicas publicas, sino también en el imperativo ético de asegurar el

ejercicio de sus derechos y su inclusién socials.

El articulo 19 del Reglamento de la Ley General para la Inclusion de las
Personas con Discapacidad establece que el certificado de reconocimiento y
calificacion de discapacidad con validez nacional sera emitido por las instituciones

publicas del Sistema Nacional de Salud, que cuenten con servicios de
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rehabilitacion a través de un médico especialista en Medicina de Rehabilitacion

con titulo y cédula profesional, en los términos que determine la Norma Oficial
Mexicana correspondiente. El certificado de reconocimiento y calificacion de

discapacidad con validez nacional contendra los siguientes elementos:

l. El nombre, domicilio, edad y sexo de la persona con discapacidad;

Il. Tipo de condicibn de discapacidad detectada: fisica, sensorial,
intelectual o mental,

Il. Valoracion del porcentaje de la discapacidad;

V. Ortesis, protesis o ayudas técnicas necesarias para el pleno desarrollo
de la persona con discapacidad;

V. Nombre_ vy firma ‘del- médico e institucién. publica responsable de la
emision del certificado,y

VI.  Vigencia del certificado.

En este contexto, se entiende por certificar, todo-acto con implicaciones legales
gue confirma 0 niega algo en particular producto de la-atestacion que un experto
hace de un hecho que le consta en-razén del-ejercicio de su profesion. Tal es el
caso de los certificados médicos en-los que de forma abjetiva el profesional de la
salud determina la presencia  o. ausencia de “enfermedades en un momento
determinado; sin embargo, para abordar de forma . integral la condicion de
discapacidad de una persona se requiere la conjunciéon de datos objetivos
producto de la integracion clinica y de datos subjetivos provenientes de las
caracteristicas propias del entorno y la persona, que ademas, pueden cambiar a
través del tiempo; por tales motivos, al abordar el tema de la discapacidad
consideramos mas apropiado hablar de constatar que la persona presenta
deficiencias, limitaciones y restricciones que le generan alguna condicion de
discapacidad, en un lapso de tiempo especifico. Con base en lo anterior, la
Direccion General de Rehabilitacion del Sistema Nacional para el Desarrollo

Integral de la Familia, propone la implementacion de un formato Unico para la
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emision de Constancias de Discapacidad en los Centros de Rehabilitacion a fin de

optimizar el funcionamiento de los mddulos de credencial para personas con

discapacidad en todo el pais y establecer los requisitos minimos necesarios que

debe contener un documento de este tipo.

Formato unico parala emisién de constancias de discapacidad

CENTRO DE REHABILITACHKIN:
FICHA DE IDENTIFICACION
No. FOLIC: MO. EXPEDIENTE: FECHA DE EXPEDICION:
MOMERE: TELEFOND:
CURP: EDAD:
FOTOGRAFIA

FECHA DE NACIMIENTO:

LUGAR DE NACIMIENTO:

DOMICILIO DOMDE RADICA LA PERSOMA CON DISCAPACIDAD

Marcar con une X" solhe une opoon VIALIDAD: M EXT, MNo.INT
SEXO: MUJER / HOMBRE COLONIA CP.
MUNICIPIO ENTIDAD FEDERATIVA
Aplico selo @ menones de eded ¥ persones en estode de interdicoion
MOMERE DEL PADRE O TUTOR —_—
MErcor con una "X 5066 B0 opoion Maror con ung "X uUnG & mas opOenes
ESTADD CIVIL ACTUAL SERVICIOS DE SALUD
Unign libre KMatrimonio M55 ISS5TE SEDEMA MARINA
Separado Divorciado PEMEX DIF Seguro Popular Privado
Vindez Soltero Ninguno Otro (especifigue):
No. DE FOLIO

Asignacion Unica e independiente por cada Centro de Rehabilitacién. Se sugiere numeracion
progresiva cuya Unica finalidad es crear un registro de las constancias emitidas en determinado
lapso de tiempo. Se sugiere utilizacion de los siguientes rubros: nimero de constancia emitida, mes
y afio de emisién (ejemplo: 01-01-19, que corresponderd a la primer constancia emitida en el mes

de enero del afio 2019).

No. DE EXPEDIENTE

Si el usuario es atendido en el Centro de Rehabilitacion conservar su nimero expediente. En caso
de no ser usuario del Centro se sugiere apertura de expediente 5000 en el que se resguarden
documentos que respalden la emision de la constancia de discapacidad (resimenes médicos,
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estudios, credencial INE, CURP, etc.).

DOMICILIO DONDE RADICA

Referenciar correctamente la informacién con la ubicacion geografica correspondiente. Vialidad
hace referencia a calle, callején, calzada, cerrada, circuito, corredor, eje vial, pasaje, periférico,
privada, prolongacion, retorno, viaducto).

FUNCIONAMIENTO Y DISCAPACIDAD

Marco conceptual basedo en ie etiologio [inchuir cosigo alfanemerice). 5 hoy mas de une gfecoien diognostiog debe seleccionar i gue Se consideng cowsante de

mayor Emitecion y/o restriccion

DIAGNOSTICO CIE-10f11:
DIAGNOSTICO AMPLIADO:

DIAGNOSTICO CIE-10/11

Una herramienta central para conocer un perfil epidemiolégico mas realista de las muertes y
enfermedades de un pais. Nos brinda un marco conceptual basado en la etiologia, proporcionando un
diagnostico de enfermedades, trastornos u otras condiciones de salud.

DIAGNOSTICO AMPLIADO

Es opcional. Su finalidad es que médico cuente con un espacio en caso de requerir especificar algo
referente al diagnéstico CIE-10/11 previamente establecido. También aplica en caso de que no se
cuente con clasificacién apropiada o requiera hacer referencias a la CIE-9.

FUNCIOMES ¥ ESTRUCTURAS CORPORALES
Siguiznoio &/ dingedstico CTE-10/11 mongue o0 ung "X~ 5 funciones corpormles gfsctodes. Pueds morcar mis & ung
DEFICIENCIA DETECTADA
Tol como ung deswionion signiicative o una perdida
ESPECIFICAR |Opcional)

Funciomes fisiolgicas incluyendo los psicoldgicns

FUNCIOMES CORPORALES (b) "

1. MENTALES

2 SEMSORIALES ¥ DEL DOLOR

3. LA VOZ ¥ EL HABLA
4. SISTEMA CARDIDVASCULAR, HEMATOLBGICD,
INMUNOLGEICD ¥ RESFIRATORID

3. SISTEMA DHSESTIVI, MATABGUCD ¥ ENDOCRING

E. GENITOURINARIAS ¥ REPRODUCTORAS

7. MUERCMUSCOLOESOUELETICAS ¥ DEL MOWIMIENTO
& FIEL ¥ ESTRUCTURAS RELACIONADAS

FUNCIONES CORPORALES
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Sigve noo :-clﬁg"s'*::.'-m (TE-10 mangue Con ume "X~ ios extrociuros corpormles afeciodes. Foede morcor mas de ung
DEFICIENCIA DETECTADA
Tol come EAT desviecion Sgnificetiva o ung perdida
ESPECIFICAR [opcional]
ESTRUCTURAS CORPORALES (s) X" Fartes anchomicas dei cuerpo, fokes coma kos drgenos, des extremidodss ¥ sus componentes.

1. SISTEMA HERWIOSD

2. 040, Clo0 Y ESTRUCTURAS RELACIOMADAS

3. INVOLUCFADAS BN LA WOEZ Y EL HAELA

4, SIETEMA CARDIOVASCULAR, HEMATOLSSIOD,
INMUROLOEICD ¥ RESPIRATORID

5. SEETEMA DIGESTIVO, MATAEOUCO Y ENDOCRIND

6. GENITOURINARIAS ¥ REFRODUCTORAS

7. RELACIONADOS CON EL MOWVIBMIENTD

B. PIEL ¥ ESTRUCTURAS RELACIOMADAS
Morque con mag "X~ soio uma opaion ¢ espedficor 0irg 0OUET en e EXpOCo corespondisa e
CAUSA DE LA DEFICIENCIA
| Congenita | Hereditaria | Idiopatica | Degenerativa | Edad avanzada | Accidente | Viclencia |
Otro:

ESTRUCTURAS CORPORALES
Son las partes anatémicas del cuerpo tales como los 6rganos, las extremidades y sus componentes.
Representa la perspectiva del cuerpo respecto al funcionamiento.

DEFICIENCIA

Problemas en las funciones o estructuras corporales tales como una anomalia, defectos, desviacion
significativa o una pérdida. Es importante tener claro que las deficiencias no son equivalentes a la
patologia subyacente, sino que constituyen la forma de manifestarse de esa patologia; no tienen relacién
causal ni con su etiologia ni con su forma de desarrollarse (por ejemplo, la pérdida de la vision puede ser
secundario a multiples etiologias), es decir, la presencia de una deficiencias necesariamente implica una
causa, sin embargo, la causa puede no ser suficiente para explicar la deficiencia resultante, y las
deficiencias pueden derivar de otras deficiencias, por ejemplo la disminucidon de la fuerza muscular
puede causar una deficiencia en las funciones del movimiento..

Son las funciones fisiol6gicas de los sistemas corporales, incluyendo las psicologicas. Representa la
perspectiva del cuerpo respecto al funcionamiento.

DEFICIENCIA

Problemas en las funciones o estructuras corporales tales como una anomalia, defectos, desviacién
significativa o una pérdida. No son equivalentes a la patologia subyacente, sino que constituyen la
forma de manifestarse de esa patologia; no tienen relacién causal ni con su etiologia ni con su forma de
desarrollarse (por ejemplo, la pérdida de la vision puede ser secundario a multiples etiologias), es decir,
la presencia de una deficiencias necesariamente implica una causa, sin embargo, la causa puede no ser
suficiente para explicar la deficiencia resultante.
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Siguiendo fos deficiencios detectodes, mongue ron une X" iafs] ectividod{es] y/o participocion comprometices. Feede marcor mas de uma

LIMITACION EN ACTIVIDAD / RESTRICCION EN PARTICIPACION (d)

LAPRENDIZAIE Y APLICACION DEL CONOCIMIENTO (Mirar, escuchar, otres expeniendcs sensongies intendoncdas, copior, oprender mediants
gECiones con ohjetos, OoquinT informocion, caguin Anguaje, coaguiny Mnguaje dicional, repeti, adguiri comcaptos, M, esoribi, coloular, ooquisiion oe
hobilidoges, cantrar ctencicn, penscr, resoiver probiamas, fomor deciiones, otro no espeaficodi)

2. TAREAS ¥ DEMANDAS GEMERALES |Uevor o cobo wng dnico tanes, matipies foreas, ruings diories, manejo del estras y otros camandis
psicologicns, manejo del compartamiants propia, ctras no expecificodas)

3. COMUNICACION [Comunicacion-recapoion-produrcion de mensgjes hobiodos, mensjes no verhoies, mensdjes an lengus de Signos comvanciona,
mansajes esontos, oira no especficady; Mabiar, pre-enquaje, oo convarsacion, discusicn, utiknacion ce dispositives y tecnicas de comunicocian, otros no
especficodos)

4 MOVILIDAD (Combiar y mantener ic posicion ol cuerpo, transfir & propic cwerpe, ivantar pkaor ehistes, mover ofjetos con avtremicades infaronss,
use e de Aa mane, wse 0@ b mane § &f bea, uso fine del pie, Nevar, mover § wsar objetos, onder, despicrarse por ol antome, por distintos kgares o stilzance
giglin ting O eouinGwmignto, utiroion de medics de Erosmorts, CondUCTan, mantar gnimoies, cesolazorse Utilizands ctros meios N0 espeoficodos]

5AUTOCUIDADO (Lovarse, owidado de partes del cugrpo, Rigiens &0 procesos od @crerion, vestire, comar, babar, cuidade da io propin sehid, cuides de
ia propig seguridod, culocuicsdo no especiceds)

6.VIDA DOMESTICA [Acquisicion de uw lugar parg vivir, Bianes ¥ servicias, nn.‘.;lc.llsmin & lo MeCRSONID POV WIVIY, BREpGIOr COmicas, realizor quabcoenes
O \a s, ohms toreas dei hogor, ouidoces de ohietos del kogar, oyudar g kos damas, obres no espeniiondos)

TINTERACCIONES ¥ RELACIONES INTERPERSOMNALES [intersoniones interpersonaies basioss, compiajos, genaraies; relccionarsa con @tranas,
relacionas formalas, nelaciones soigies informales, fomilicras, intimas, interpersonales particuianes, aires 00 especiicodas)

B.AREAS PRINCIPALES DE LA VIDA [Edvconion ro ragico, preescoior § cotiitoes reiodionodics, ascoior, profesional, supanar, otras no especiicocs;
preporocion parg of behajs, conseguir, mantener y fingiizor un trahagjo, trebajo remunarac, robaje N FeMURTOY, GTD RC @SpeCTicode; ansacones
ecomOmices hasices, complos, outosuiciants econgmica, wiea econdmics, participanion en & juege, oiras no especiicedas)

g9, VIDA COMUNITARLA, SOCIAL ¥ CIVICA |vide comunitaris, Sampo ibre y oo, religion ¥ espinfuniided, derechos humonos, wiga poithica y
cuddaniy, oér no especibood)

ACTIVIDAD
Es la realizacion de una tarea o accion por una persona.

LIMITACIONES EN LA ACTIVIDAD
Son las dificultades que una persona puede tener en el desempefio/realizacién de las actividades.
Representa la perspectiva del individuo respecto al funcionamiento.

PARTICIPACION
Es el acto de involucrarse en una situacion vital; conlleva el concepto de “implicacién” incorporando
la idea de tomar parte, ser incluido o participar en alguna area de la vida, ser aceptado.

RESTRICCION EN LA PARTICIPACION son problemas que una persona puede experimentar al
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involucrarse en situaciones vitales. Representa la perspectiva de la sociedad respecto al
funcionamiento.

Las LIMITACIONES Y RESTRICCIONES se evallan contrastdndolas con los estandares
comunmente aceptados en la poblacién, con base en las personas que no comparten un estado de
salud similar, es decir, miden el desempefio/realizacion esperado y el observado.

Con base en o octividodporticipacion afectods qus considers mayor cousante d fimitocion/restriczion, cofifique fo dificuttod experimantods teniends en cuents
[omo 52 reclizg genercimente o cctividod [consderonde dipasitives de esist=noe o ayuda persomal]. Marter con uma "X solo ung spoica
Cuanta dificultad ha tenido
| Hinguna | Leve | Moderada | SEVErD | Extrema/ni puede hacerlo |

Esta dificultad se debe a
| Mayor esfuerzo | Maolestia o dalor | Lentitud | Cambios en |a forma en que realiza la actividad |

La propuesta de la CIF es usar una misma escala genérica de gravedad en cinco niveles para todos los
componentes (funciones y estructuras corporales, actividades y participacién y factores contextuales):
NO hay problema (0-4%), problema LIGERO (5-24%), problema MODERADO (25-49%), PROBLEMA
grave (50-95%) y problema COMPLETO (96-100%). El clinico puede apoyarse en las escalas que
considere pertinentes.

El porcentaje hace referencia en el caso de las limitaciones para realizar una actividad, a que el
problema esté presente en al menos ese porcentaje de tiempo en relacién a la dificultad total para
realizar dicha actividad. Por ejemplo, un problema moderado se definird como aquel que esta presente
como maximo, durante al menos la mitad del tiempo o al que se le adjudica una puntuacién que alcanza
como maximo menos de la mitad de la escala utilizada (cualquiera que esta sea).
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COMPONENTES DE FACTORES CONTEXTUALES (e)

Margue con mag X" 5ok NG opoion Margue con g X" 500 unG opoion, tomande = crewnte &
Actualmente se dedica a: uttima mivet concluido

Actividades econdmicamente no remunaradas Grado maximo de estudios
Actividades econgmicamente remuneradas Edad no escolar analfabeta
Busgueda de emplag Sabe leer y ascribir Preescolar
Estudiante Primaria Secundaria

Escuels regular Apoyo USAER [CAPEF | Eduracian especisl/CAM Bachillerato Carrera tecnica

Otro |espacifigus|: Licenciatura Posgrado

Margue con wog "X 50k NG apoion

principal medio de trasporte: | Automavil propio | Automavil de un familiar | Tazi | Metro, metrobus, camion | Bici-taxi
Margue con mao "X Weg o mas conoctenstioes.

Caracteristicas de la vivienda: Casa Departamento Cuarto nstitucion | Otro:

Prapia Rentada Prestada Todos los servicios | Carente de algin sarvicio

FACTORES CONTEXTUALES

Constituyen el ambiente fisico, personal, social y actitudinal en el que las personas viven y conducen
sus vidas.

Nacional

Morgue con une "X~ lofs] oyedajs] externofs] cuyo princpel finoldod see mentsner o mejorar ko autonomia § el funcionomients de o persono.

Ayudas técnicas

Utiiza | Reguiers Utiliza | Reguiers
&uziliar para la marcha Auxiliar auditivo
onis, muktns cailares o da cooo, andocoras OpGTaLE GWIrIVE. IMESTIE 00Clear, alormoy
UMINCTIs, Feauinres 00 Engul oF Sancs
Silla de ruedas Auiliar visual
MAORUONT, SWeCIrIDs, [0F O DnDY BOE uno, BNLEs, pOs, Oarmas SrLThcos
Protesis miembro supsrior Equipas de escritura Braille
Protesis miembro infarior Baston blanco
Ortesis miembro superior Parra Fuia
Grtesis miembro inferior Tableros de comunicacion
Crtesis de columna Equipos/ programas informaticos
Caojines/colchones antiescaras Digeno complementario

En &l caso de cuilior parg ia morcha, euditive, wisual, equipos/programas inflormaticos o ofro oywda heoniog gue ne s emcuentre descrita previemente, favor
de =spenificar;

AYUDAS TECNICAS

Cualquier ayuda externa (dispositivos, equipos, instrumentos o programas informaticos) fabricada
especialmente o ampliamente disponible, cuya principal finalidad es mantener o mejorar la autonomia y el
funcionamiento de las personas y, por tanto, promover su bienestar. Las ayudas se emplean también para
prevenir déficits en el funcionamiento y afecciones secundarias.
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PERSONA CON DISCAPACIDAD

Auditiva Psicosocial
Visual Neuromotora
Intelectual Multiple
En caso de discapacidad multiple, desglosar dreas del funcionamiento comprometidas (ouditiva, visual, intelectual, psicosocial, neuromotora);

El diagnodstico de la enfermedad no es un criterio de valoraciéon en si mismo. Las pautas de
valoracion no se fundamentan en el alcance de la deficiencia sino en su efecto sobre la capacidad para
llevar a cabo las actividades de la vida diaria.

La informacién se codificara siempre dentro del contexto de una condicion de salud y deberan ser
tomados en cuenta todos los aspectos relevantes del funcionamiento de una persona enmarcados en un
periodo de tiempo predefinido, sin hacer deducciones acerca de las relaciones existentes ente una
deficiencia de las funciones corporales, limitaciones las actividades o restriccion en la participacion,
haciendo necesario obtener informacion explicita sobre las funciones y estructuras.

En el contexto del Programa Nacional de Credencial a las-Personas con
Discapacidad, la Constancia de-discapacidad solo.sera emitida en'los siguientes
casos:

1. Deficiencias permanentes, es decir, con nula probabilidad de cambio pese
al tratamiento médico o quirurgico.

2. Deficiencias “cronicas que no respondan ‘satisfactoriamente a todas las
medidas terapéuticas oportunas.

3. Deficiencias no recuperables en cuanto a la funcién, solo posterior a 6
meses del diagndéstico e inicio del tratamiento.

4. En casos de enfermedad terminal, no se postergard la emision de la
constancia.

5. Todo lo anterior, con evidencia de limitacion en las actividades y restriccion
en la participacion social del solicitante.
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PROCESO.PARA LA EMISION DE CREDENCIAL PARA PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Solicitud de credencial para
personas con discapacidad

NO Presenta constancia de !
discapacidad vigente
v
Envio a pre-consulta Emitida por el SNDIF en
para valoracion Emitida por otra formato Unico para | g—
institucion publica Constancia de
discapacidad

’

Presenta deficiencias permanentes
que no responden a medidas
terapéuticas oportunas y no son
recuperables en cuanto a la funcion.

Presenta los requisitos minimos:
Ficha de identificacién, diagnéstico CIE-10/11, deficiencia,
limitacién y restriccion detectada, tipo de discapacidad,

ombre, firma y cédula profesional del médico,

N

NO




NO
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“PERSONAS CON DISCAPACIDAD

No es
candidato a Presenta evaluaciones, resumes clinicos,
credencial resultados paraclinicos que el médico
para PcD considere necesarios para valoracio
de funcionalidad

Envi6 con %
especialista
correspondiente e

La valoracion de
funcionalidad por parte del
especialista en rehabilitacion
integra DEFICIENCIA,
LIMITACION Y
RESTRICCION

v

) |

Emisién de credencial para persona con
discapacidad

*Iniciar proceso al reunir requisitos establecidos

OPERACION DEL MODULO DE CREDENCIALIZACION
Objetivo

Proporcionar'la ‘Credencial para Personas . con Discapacidad, al solicitante que
cumpla con los-requisitos establecidos por la Secretaria de Salud y la Direccion

General de Rehabilitacion.

Recursos Humanos
Responsable médico

Responsable del médulo

Funciones
Responsable médico:

Cada modulo debe contar con un responsable médico, que sera designado por la

autoridad del SEDIF o por el Coordinador General del Centro de Rehabilitacion,
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considerando un suplente para los periodos vacacionales, lo anterior para que el

servicio del modulo no se suspenda.

e Establecer una linea de comunicacion con el responsable del modulo para
dar respuesta a las dudas que se generen por constancias o tipos de
discapacidades durante la atencion a usuarios.

e Revisary avalar las constancias médicas que presenten los solicitantes de
la credencial.

e Asesorar al responsable del mdédulo cuandor tenga dudas sobre la
constancia de discapacidad que le presenten.

e Recibir los reportes diarios que elaboraré el responsable del médulo

e Dar visto bueno al reporte mensual-que se enviara a la Direccion General
de Rehabilitacion.

e Enviar-ala Direccion general de Rehabilitacion.el reporte mensual

Responsable del modulo:

e Mantener una linea de .comunicacion con el responsable médico del modulo
para resolverlas dudas.que se generen. durante la atenciona usuarios

e Proporcionar-la informacion respecto a los requisitos necesarios para la
expedicion de-la credencial

e Recibir y revisar los‘documentos que presente el solicitante

e Registrar en el sistema al solicitante si los requisitos solicitados estan
cubiertos

e Tomar la fotografia, firma e imprimir la credencial

e Entregar la credencial al solicitante

e Requisitar el formato de productividad diaria

e Elaborar el informe mensual y solicitar el visto bueno del responsable

médico
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Profesionales que si pueden emitir una constancia de discapacidad, en

cumplimiento a la Ley General de Salud y Ley General de Inclusion para

Personas con Discapacidad.

A

Médico especialista en Psiquiatria con cédula profesional

Médico especialista en Medicina de Rehabilitacion con cédula profesional

Médico especialista en Comunicacion Humana con cédula profesional

Médico especialista en Oftalmologia con cédula profesional

Programade Credencial Nacional paralas-Personas con Discapacidad

CONDICION DE
DISCAPACIDAD

CORRESPONDENCIA

AREA DEL

Neuro-motora

No hace referencia a un

sistema _nervioso- central,
sistema nervioso periférico
y/o.funcién motora gruesa,
funcion motora fina
(incluyendo el lenguaje en

FUNCIONAMIENTO B 2P
= AFECTADA
d CLIEnEE S (55 Constancia de discapacidad
erechos de las Personas .
" h del Sistema DIF
con Discapacidad
Engloba’ todas™ aquellas | Persona cuyo diagndstico
deficiencias-en el sistema | médico es EPOC y su
musculo esquelético, | principal area de

funcionamiento afectada
es la movilidad.

Persona normo oyente
con deficiencia en el

No hace referencia a un
diagndstico, sino al

deficiencias que generen
limitaciones referentes a la

Fisica diagndstico, sino al normo oyentes), equilibrio, | habla/lenguaje  (funcién
area del funcionamiento | propiocepcion, sensibilidad | motora).
principalmente y todo aquello que
comprometida impligue limitaciones en el | Persona con insuficiencia
desplazamiento y la | renal cronica quien
movilidad. presenta limitaciones en
la marcha secundaria a
neuropatia.
Auditiva Pérdida o disminucion de
S . Todas aquellas | la audicion por cualquier
ensorial

causa, ya sea congénita
0 adquirida.
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diagnéstico, sinowal
area del funcionamiento
principalmente
comprometida

deficiencias que -generen
limitaciones referentes a la
vision.

area del funcionamiento | audicién.
principalmente Persona con presencia
comprometida de un tumor en sistema
nervioso cuya principal
repercusion es auditiva.
Pérdida o disminucion de
la vision por cualquier
causa, ya sea congénita
Visual 0 adquirida.
No hace referencia a un| Todas aquellas | Persona con pérdida de

la visibn secundaria a
diabetes mellitus.

Persona con esclerosis

multiple cuya principal
limitacion funcional es
visual.
Intelectual
Personas con
. AT alteraciones  cognitivas
No hace referencia a un | Deficiencias-que presenten . 9
. % . ALY ; secundarias a
diagnéstico;-sine al limitaciones secundarias a P
Intelectual . - . s encefalopatia
areadelfuncionamiento. | alteraciones en la L
. \ - metabdlicas, eventos
principalmente capacidad cognitiva. :
. cerebrales, demencias,
comprometida
etc.
Psicosaocial
No hace referencia a un_| Alteraciones enla forma de | Esquizofrenia, trastorno
Mental diagndstico, sino.al razonar, pensar e | bipolar y Trastorno del

area/del funcionamiento
principalmente
comprometida

interactuar...con otros -de
forma eficiente.

espectro autista,

depresion mayor.

Términos importantes a tomar en cuenta:

Visceral

No hace referencia a un
diagnéstico, sino al area del
funcionamiento principalmente
comprometida

Se refiere a deficiencias en los sistemas cardio-respiratorio, gastro-
intestinal, urinario y endocrino cuyas limitaciones y restricciones
generalmente pueden ser plenamente descritas en el universo funcional
neuromotor, auditivo, visual, intelectual y/o psicosocial.

Multiple

No hace referencia a un
diagndstico, sino al area del
funcionamiento principalmente
comprometida

funcionamiento.

Cuando la persona presenta afectacion en dos o mas areas del

Nacional
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