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RESULTADOS DE LA ENCUESTA DESCRIPTIVA DE LA CONSTANCIA DE
DISCAPACIDAD PARA DETERMINAR SUS FORTALEZAS Y DEBILIDADES
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- Dra. Yunuhé Marahi Martell Ruiz

- Dra. Stephanie Guarneros Legaria

JUSTIFICACION

La discapacidad forma parte de la condicion humana; muchas personas sufriran algun tipo
de discapacidad transitoria o permanente en algun momento de su vida, y las que lleguen
a la senilidad experimentaran dificultades crecientes de funcionamiento’ en el 2011 la
OMS informé que el 15,3% de la poblacién mundial, es decir 978 millones de personas de
un total de 6400 millones de personas estimadas tenia una “discapacidad moderada o
grave”, mientras que el 2,9% (alrededor de 185 millones de personas) experimentaba una

"1 En México, a través de la Encuesta Nacional sobre Percepcion de

“discapacidad grave
Discapacidad (ENPDis) 2010 se identificaron 6 850 841 personas con discapacidad,
equivalente a 6.2% de la poblacion total, de los cuales, se estimé que 3 657 292
corresponden a una discapacidad permanente?. Para el afio 2014 el INEGI reporté segin
los resultados de la Encuesta Nacional de la Dinamica Demografica que hay en México
cerca de 120 millones de personas; de ellos, casi 7.2 millones reportan tener mucha
dificultad o no poder hacer alguna de las actividades basicas por las que se indaga
(personas con discapacidad)®

En la NOM 040-SSA2-2004 en materia de informacion en salud en su articulo 9 establece
que el registro de informacién sobre servicios otorgados debe abarcar los aspectos de
identificacion del paciente, clave Unica de registro de poblacién, edad, sexo, pertenencia a
poblacion indigena y tipo de discapacidad (cuando proceda y para tipo de discapacidad se
seguird lo establecido por la clasificacién internacional del funcionamiento de la

discapacidad y de la salud, CIF en cuanto a los dominios afectados ) numero de



expediente. El estado de salud del paciente y/o la afeccion principal y las caracteristicas
de atencion otorgada. (NOM 040)

Debido al importante niumero de personas con discapacidad a nivel nacional y con el
objetivo de preservar los derechos fundamentales de este grupo poblacional dentro de la
normatividad Mexicana, en el articulo 19 del reglamento de la ley general para la inclusion
de personas con discapacidad establece la realizacion de una constancia de
reconocimiento y calificacién de discapacidad con validez nacional que sera emitida por
las instituciones publicas del Sistema Nacional de Salud, que cuenten con servicios de
rehabilitacion a través de un médico de preferencia especialista en Medicina de
Rehabilitacion con titulo y cédula profesional.*

A partir del 2005 el SNDIF inicia el registro de personas con discapacidad permanente a
través del programa de credencial nacional, todas las entidades federativas las emiten a
través de mddulos ubicados, algunos en areas administrativas de los sistemas estatales y
la mayoria dentro de los centros de rehabilitacion. Para poder otorgarles dicha credencial,
se solicita que el usuario cuente con una constancia de discapacidad, que avale el nivel
de funcionalidad secundario a una condicion de salud. Lo anterior da lugar a la necesidad
de emplear un método unificado para la emisién de una constancia para personas con
discapacidad con base en el marco conceptual de la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) para la evaluacién de la
funcionalidad de una persona; sin embargo a pesar de que en 2001 la OMS concluye su
version final, México continua en proceso de implementacion debido a su complejidad
operativa en la practica cotidiana, ya que se trata de una clasificaciéon con gran cantidad
de cddigos alfa-numéricos no solo para la condicion de salud sino también para cada una
de las areas de vida y entorno de una persona, problema que se presenta sobre todo en
Unidades que no cuentan con programas de cémputo, expedientes electrénicos o equipo
multidisciplinario, ademas los tiempos de atencion médica no son suficientes para realizar
una valoracion completa con base a la CIF y con ello poder brindar la constancia de
discapacidad el mismo dia de consulta. Todas las Instituciones del Sector Salud se
encuentran facultadas para otorgar las constancias de discapacidad, lo cual es un reto ya
que en este rubro no existe uniformidad entre las entidades federativas, lo que condiciona
la aparicion de diversas variables que hacen deficiente el registro de las personas con
discapacidad. Para tratar de solucionar este conflicto el DIF realizo un formato de
Constancia de Discapacidad, un documento, que aborda los componente de la CIF de

una forma operativa para los médicos especialistas de los centros de rehabilitacion, este



documento ayudara a mantener actualizado el padron de personas con discapacidad a

nivel nacional mediante informacion estadistica sélida y homogénea a través del

programa de credencializacién. Sin embargo este documento no ha sido probado en la

poblacion de estos Centros Nacionales Modelo de Atencion, Investigacion, Capacitacion

y Rehabilitacién del DIF aun cuando se cuenta con los recursos humanos y materiales

necesarios. Con este proyecto, se pretenden realizar los primeros intentos para incluir la

Constancia Unica de Discapacidad a la practica clinica, mediante una prueba piloto, y

con ello dar paso a posteriores investigaciones.
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Birgit Hacia la

Prodinger, |implantacion a
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Reinhardt et | clasificacion

al. internacional del

2016. © funcionamiento, la
discapacidad y la
salud en la
practica rutina:
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descripciones

sencillas e
intuitivas de las
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genérico y de
rehabilitacion de la
CIF.

Se presenta un
proceso de consenso
nacional,  multi-fase,
para desarrollar
descripciones
sencillas e intuitivas
de las categorias de la
clasificaciéon
internacional
funcionamiento,
discapacidad y salud
(CIF) contenidas en
los conjuntos
genéricos y de
rehabilitacion de la
CIF, con el objetivo de
mejorar la utilidad de
la CIF en la practica

de

La conferencia de
consenso se
celebré en agosto
de 2014 en china
continental.

Veintiun personas
con antecedentes
en medicina fisica
y rehabilitacion
participaron en el
proceso del
consenso.

Este proceso puede
considerarse como
parte de un esfuerzo
mayor hacia la
implementacién a nivel
de sistema de la CIF en
la practica clinica y de
rehabilitacién de rutina

para permitir la
evaluaciéon regular vy
completa de los
resultados de salud

mas relevantes y para
el monitoreo de la
calidad de la atencion.

clinica rutinaria.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢,Cuales son las fortalezas y debilidades en la aplicacién de la constancia de discapacidad
en usuarios que acuden a atencion de primera vez en los centros de rehabilitacion Gaby

Brimmer e Iztapalapa en el periodo comprendido entre Julio y Agosto de 20177

MARCO TEORICO

La Organizacion Mundial de la Salud define a la discapacidad como un término general
que abarca las deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la
participaciéon. Las deficiencias son problemas que afectan a una estructura o funcién
corporal; las limitaciones de la actividad son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y
las restricciones de la participaciéon son problemas para participar en situaciones vitales.
Por consiguiente, la discapacidad es un fendbmeno complejo que refleja una interaccion
entre las caracteristicas del organismo humano y las caracteristicas de la sociedad en la
que vive. 10 Con el paso de los anos la discapacidad ha ido en aumento, en la Encuesta
Nacional de la Dinamica Demogréfica del 2014, se calculé la poblacion de México en
aproximadamente 120 millones de personas, de ellos, casi 7.2 millones se reportaron
como personas con discapacidad, alrededor de 15.9 millones como personas con

limitacion. Esto significa que la prevalencia de la discapacidad en México para 2014 era




de 6%. Al examinar la distribucion por sexo se aprecia que es similar, por edad hay una
mayor concentracion en los adultos mayores y en menores de 20 afos. De las 32
entidades federativas del pais, Nayarit y Durango son las entidades que presentan las
prevalencias mas altas del pais, con 8.2 y 7.5% respectivamente, le siguen Colima,
Jalisco, Zacatecas con 7.4%. El Estado de México reporta una prevalencia de 6.2%
mientras que en el Distrito Federal es de 4.7%"°.

A lo largo de la historia, el fendmeno de la discapacidad se ha abordado desde distintos
modelos; en cada uno de ellos se plasman valores, principios y conceptos que han
impactado la vida de las personas con discapacidad y han condicionado los modos de
comprender y atender este fendmeno, asi como las respuestas de las sociedades donde
han prevalecido. Generalmente, pueden distinguirse tres modelos de tratamiento que
coexisten en mayor o menor medida en el presente: el modelo de prescindencia, el
meédico o rehabilitador y el social o de derechos humanos. El primero supone que las
causas que originan la discapacidad son religiosas y asume como innecesarias a las
personas que viven esta condicidbn, como consecuencia, la sociedad decide prescindir de
las personas con discapacidad o son tratadas como objeto de caridad y sujetos de
asistencia. El segundo, el modelo médico o rehabilitador, pone a disposicion de la ciencia
la gestion y reparacion de aquello en lo que "la naturaleza fallé". Como su nombre lo
indica, este modelo considera que las causas de la discapacidad son médicas; por lo
tanto, deja de asumir a las personas como innecesarias, siempre y cuando sean
rehabilitadas o "curadas". Es decir, el fin primordial que se persigue desde este modelo es
"normalizar" a las personas que son diferentes, aunque ello implique forzar la
desaparicién o el ocultamiento de la diferencia. Bajo este modelo, se cree que las
personas con discapacidad son incapaces de realizar sus actividades cotidianas, debido a
cuestiones médicas, por lo que son sistematicamente excluidas de la sociedad, ya sea
recibiendo beneficios de la seguridad social, en lugar de darles la posibilidad de obtener
empleos, o mediante la educacioén de nifos con discapacidad en escuelas especiales. Sin
embargo, "la asunciéon de diversidad funcional como una enfermedad, fruto de causas
naturales y biologicas, se traduce en la posibilidad de mejoramiento de la calidad de vida
de las personas afectadas, como también en el desarrollo de los medios de prevencion,
tratamientos de rehabilitacién, y de cierta manera de comprensién del significado de la
integracién social". El tercer modelo, denominado social, considera que las causas que
originan la discapacidad son sociales, y que las personas que tienen esta condicién

pueden aportar a las necesidades de la comunidad en igual medida que el resto de la



poblacion, pero siempre desde la valoracion y el respeto de su condicion de personas
diferentes. Este modelo esta intimamente relacionado con la incorporacion de ciertos
valores intrinsecos a los derechos humanos, y aspira a potenciar el respeto por la
dignidad humana, la igualdad y la libertad personal, propiciando la inclusién social, sobre
la base de determinados principios: vida independiente, no discriminacion, accesibilidad
universal, normalizacion del entorno y dialogo civil, entre otros. Asi, apunta a la autonomia
de la persona con discapacidad para decidir respecto de su propia vida y aboga por la
rehabilitacién o normalizacién de la sociedad, con el fin de que sea disefiada para hacer
frente a las necesidades de todas las personas. En este modelo se resalta la importancia
de que el fendbmeno de la discapacidad sea abordado desde un enfoque holistico. Dos
elementos esenciales que se desprenden de los postulados del modelo social son: el
reconocimiento de la capacidad juridica de las personas con discapacidad y la igualdad
de oportunidades. '

Para asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos
humanos y libertades fundamentales de todas las personas con discapacidad, y promover
el respeto de su dignidad inherente se aprobd por las Naciones unidad en 2006 la
Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD)" De dicha
Convencion se deriva el articulo 31, el cual establece que los Estados Partes recopilaran
informacion adecuada, incluidos datos estadisticos y de investigacion, que les permita
formular y aplicar politicas, a favor de los derechos personas con discapacidad (CDPD).
Bajo esta premisa, en mayo del 2016 el Presidente de la Republica resalté la necesidad
de dedicar esfuerzos para la creacién de un Sistema Nacional de Informacion sobre
Discapacidad en dos componentes basicos: el Registro de Personas con Discapacidad y
su Sistema Georreferencial. Para dicho propodsito la NOM (015-SSA3-2012), que en su
apartado 5.1.3 se refiere que a toda persona con discapacidad que lo solicite, se le
debera expedir una constancia de reconocimiento y calificacién de discapacidad con
validez nacional en el que se anoten como minimo: nombre, sexo edad, nacionalidad,
domicilio, tipo y grado de discapacidad a través de una institucién del sector salud.' Lo
cual se reafirma con el articulo 19 del reglamento de la ley general para la inclusion de
personas con discapacidad se establece que la constancia de reconocimiento y
calificacion de discapacidad con validez nacional sera emitida por las instituciones
publicas del Sistema Nacional de Salud, que cuenten con servicios de rehabilitacion a
través de un médico de preferencia especialista en Medicina de Rehabilitacién con titulo

y cédula profesional y contendra los siguientes elementos: |. EI nombre, domicilio, edad y



sexo de la persona con discapacidad; Il. Tipo de condicién de discapacidad detectada:
fisica, sensorial, intelectual o mental; Ill. Valoracién del porcentaje de la discapacidad; IV.
Ortesis, protesis o ayudas técnicas necesarias para el pleno desarrollo de la persona con
discapacidad; V. Nombre y firma del médico e institucion publica responsable de la
emisién del certificado, y VI. Vigencia del certificado?, Dicho Reglamento tiene como
objetivo reglamentar en lo conducente el articulo 1° de la constitucién Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, estableciendo las condiciones en las que el estado debera
promover, proteger y asegurar el pleno ejercicio de los derechos humanos vy libertades
fundamentales de las personas con discapacidad, asegurando su plena inclusion a la
sociedad en un marco de respeto, igualdad y equiparacion de oportunidades. Esta ley
reconoce a las personas con discapacidad y sus derechos humanos, ademas mandata el
establecimiento de las politicas publicas necesarias para su ejercicio, por ejemplo
establece que el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF) incluira
en sus programas en materia de rehabilitacion lo relativo a la atencion médica y
paramédica que deben brindarse a todas las personas con discapacidad en sus Centros
de Rehabilitacién, estableciendo que la investigacion en salud en materia de discapacidad
debera contribuir, entre otros aspectos, a fortalecer la vinculacién que existe entre las
causas que generan las diferentes discapacidades, la practica médica en todas sus ramas
y especialidades y la forma en que el entorno fisico y social influye en la prevalencia de
las deficiencias o limitaciones en las personas, las técnicas y métodos que se aplican en
la prestacion de servicios de salud para personas con discapacidad y la producciéon o
mejoramiento de insumos y tecnologia para la salud en beneficio de las personas con
discapacidad®.

El DIF tiene antecedentes en distintas etapas de la historia del pais:

o Primeras concepciones de asistencia a la poblacién necesitada: se dan a través
de los religiosos mediante el concepto de obras de caridad, con la inauguracién
en 1771 del asilo de pobres o Casa de la Misericordia.

e 1861: el Presidente Juarez crea la Direccion de Fondos de Beneficencia y
exceptua de toda contribucion los bienes afectos al propio fondo, poniendo en
vigor el reglamento interior aprobado por el Supremo Gobierno.

e 1920: El gobierno reorganiza la beneficencia publica durante la presidencia de
Porfirio diaz

o 1929: se constituye la Asociacion de Proteccion a la Infancia (API), para prestar

asistencia, brindar proteccion y amparo a los nifios de escasos recursos de



nuestro pais.

e 1937: Lazaro Cardenas creo la Secretaria de Salubridad y Asistencia (SSA),
cuyos objetivos eran cuidar a la nifiez y disminuir la mortalidad

e 1968: se constituye la Institucion Mexicana de Asistencia a la Nifiez (IMAN), a fin
de contribuir a resolver los problemas de abandono y explotacion de los menores

e 1975: se crea el Instituto Mexicano para la Infancia y la Familia (IMIF)

e EI 10 de enero de 1977 se creo el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de
la Familia mediante la fusion del Instituto Mexicano para la Infancia y la Familia y
la Institucion Mexicana de Asistencia a la Nifiez.

e 1982: el Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia se integro al
Sector Salud y se le encomendé la realizacion de los programas de asistencia
social del Gobierno de la Republica. **

o 1987 se crea el programa denominado “Rehabilitacién con Participacién de la
Comunidad”, con la finalidad de extender la cobertura de los servicios de
rehabilitacién extra hospitalaria, para ello se han creado las unidades basicas de
rehabilitacion, los centros de Rehabilitacion y Educacion Especial (CREE) y los
Centros de Rehabilitacion Integral (CRI). '

La Vision del DIF es regular y garantizar a través del marco juridico-normativo la
profesionalizacion de los servicios desde una perspectiva que incluya a los tres érdenes
de gobierno, que privilegie el enfoque preventivo y que genere un cambio cultural
centrado en los valores de solidaridad, equidad y corresponsabilidad.

La mision del DIF es promover la integracion y el desarrollo humano individual, familiar y
comunitario, a través de politicas, estrategias y modelos de atencién que privilegia la
prevencion de los factores de riesgo y de vulnerabilidad social, la profesionalizacion y
calidad de los servicios desde una perspectiva de rectoria del Estado en el sistema
Nacional de Asistencia social.™

Uno de los modelos implementados por el SNDIF es el Programa de Credencial Nacional
para las Personas con Discapacidad, el cual se aprobo a partir de octubre de 2005, en él
se presentan mensualmente los datos estadisticos de emision de las credenciales por
causas Y tipo de discapacidad, nivel educativo, sexo y entidad con el objeto de contar con
un padrén de datos que respalde la condicion de las personas con discapacidad.
Estadisticamente desde octubre de 2005 a mayo de 2009, el total de credenciales para
personas con discapacidad emitidas asciende a 89,774. Durante los primeros 5 meses de

2009 se han entregado 11,742 Credenciales a personas con discapacidad (61% hombres

10



y 39% mujeres). Los objetivos de este programa son:

* Respaldar con credencial la condicion de personas con discapacidad.

* Contar con bases de datos para elaborar estadisticas

» Contribuir al mejoramiento de la economia familiar a través de los convenios que

se tienen con empresas.

La Credencial Nacional, otorgada a través del DIF es gratuita y sirve para obtener
diversos beneficios tales como: descuentos en bienes y servicios a través de convenios
gestionados por la institucion. Ademas cuentan con beneficios en todo el pais, ya que
cada estado de la republica, firma sus propios convenios a favor de las personas con
discapacidad.® Para poder otorgarles dicha credencial, se solicita que el usuario cuente
con una constancia de discapacidad idealmente elaborada por un médico especialista en
rehabilitacién, que avale el nivel de funcionalidad secundario a una condicién de salud,
para esto la constancia debe basarse en el marco conceptual de la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), sin embargo a
pesar de que en 2001 la OMS concluye su version final, México continua en proceso de
implementacion debido a su complejidad operativa en la practica cotidiana, ya que se trata
de una clasificacién con gran cantidad de cdédigos alfa-numéricos no solo para la
condicién de salud sino también para cada una de las areas de vida y entorno de una
persona, problema que se presenta sobre todo en Unidades que no cuentan con
programas de computo, expedientes electrénicos o equipo multidisciplinario, ademas los
tiempos de atencion médica no son suficientes para realizar una valoracion completa con
base a la CIF y con ello poder brindar la constancia de discapacidad el mismo dia de
consulta.
Para codificar un amplio rango de informacion acerca de la salud (ej. diagndstico,
funcionamiento y discapacidad) la OMS ha creado una familia de clasificaciones, las
cuales proporciona el marco para proveer un lenguaje estandarizado y unico que posibilita
la comunicacion en todo el mundo sobre la salud y la atencién sanitaria entre diferentes
disciplinas y ciencias. Entre estas familias se encuentra la CIE-10 (Clasificacion
Internacional de Enfermedades, Décima Revision), la cual aporta un marco etioldgico y la
CIF, la cual clasifica el funcionamiento y la discapacidad asociados con las condiciones de
salud, por lo tanto, la CIE-10 y la CIF son complementarias. '
Dada la importancia de la discapacidad en un contexto holistico, se expondra a
continuacion brevemente el desarrollo y las modificaciones que sufrieron las

clasificaciones que dieron pie para el surgimiento de la CIF
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1976. Surge la Clasificacion Internacional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias,

como «manual de las consecuencias de la enfermedad»

1980. Se publica la version oficial, en inglés, de la CIDDM

1983. El, entonces, Instituto Nacional de Servicios Sociales (INSERSO) publica la
version en castellano de la CIDDM, que merece la aprobacién por la OMS como
version oficial en nuestro idioma. Este mismo afio, Naciones Unidas publica su
Programa de Accién Mundial para Personas con Discapacidad, cuya terminologia
en la version en castellano no coincide con la propuesta por el INSERSO en la
traduccion de la CIDDM (en 1988 el, entonces, Real Patronato de Prevencion y de
Atencién a Personas con Minusvalia publicara una traduccién armonizada)

1986. El Instituto Nacional de Estadistica (INE) de Espafa realiza una encuesta de
ambito nacional sobre Discapacidades, Deficiencias y Minusvalias, tomando como
base los conceptos y terminologia empleados por la OMS en la CIDDM

1987. Se establece la red de centros colaboradores de la OMS en materia de
aplicacion y desarrollo de la CIDDM (ninguno de estos centros se ubica en un pais
de habla hispana). También este afio, el Consejo de Europa crea un Comité de
Expertos para la aplicacién de la CIDDM

1989. El Consejo de Europa publica un documento sobre la utilizacién de la
CIDDM

1991. La Dra. Jesusa Pertejo, al frente del equipo RACIM (Revisién y Actualizacion
de la Clasificacion Internacional de Minusvalias), por encargo del Real Patronato,
realiza un estudio sobre la aplicacion de la CIDDM en Espafia y los paises de
habla hispana

1992. En la reunién anual sobre CIDDM celebrada en Zoetermeer (Holanda), se
revisan algunos item de la Clasificacion y se redacta una nueva introduccion. Se
acuerda impulsar el proceso de revisidn, asignando responsabilidades a los
distintos centros colaboradores. En Espafia, este ano, el Real Patronato redacta y
hace llegar a los dérganos pertinentes de la OMS una «nota de situacion y
propuesta sobre la CIDDMy, elaborada por un grupo de expertos de habla hispana
1993. En la reunién anual sobre CIDDM celebrada Washington, se programa el
proceso de revision y se distribuyen tareas y responsabilidades entre los centros
colaboradores. La OMS publica una reimpresion de la CIDDM donde desaparece
la mencion «para ensayo» y afiade un nuevo prologo, donde se reconocen las

aportaciones realizadas desde Espafia por el Real Patronato. Este mismo ano, las
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Naciones Unidas publican las Normas Uniformes sobre la Igualdad de
Oportunidades de las Personas con Discapacidad, en las que vuelve a apreciarse
un incorrecto uso del término aplicado en lengua hispanas para la «deficiencia»,
segun la version en castellano de la CIDDM

1996. Aparece el borrador «alfa» de la nueva version de la CIDDM, que utilizara,
de momento, las siglas CIDDM-2, por razones histéricas (no se conoce traduccion
al castellano de este documento). El Consejo de Europa lleva a cabo un Taller
Internacional sobre «El uso y la utilidad de la CIDDM», cuyos materiales no seran
publicados hasta marzo del afio 1999

1997. Aparece el segundo borrador, «beta 1», de la CIDDM-2, con el nombre de
«Clasificacion Internacional de las Deficiencias, Actividades y Participacion» (con
version en castellano)

1998. Se constituye la Red de Habla/Cultura Hispana en Discapacidad (RHHD)
como interlocutora de la OMS para la version en castellano de la revision

1999. Aparece un nuevo borrador, «beta 2», de la CIDDM-2, con el nombre de
«Clasificacion Internacional del Funcionamiento y la Discapacidad» (con version en
castellano). Este mismo afo se constituye la REVEDIC (Red Espanola de
Verificacién y Difusion de la CIDDM-2), que se encarga de llevar a cabo en nuestro
pais los trabajos de campo disefiados por la OMS para el proceso de revision de la
CIDDM y como representacioén oficial de Espana en el marco de la RHHD

2000. Aparecen dos borradores «pre-finales» (en octubre y diciembre,
respectivamente) de la CIDDM-2, con el nombre de «Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud» (ambos contaron con traduccién al
castellano). En noviembre (en el periodo comprendido entre ambas publicaciones)
se celebra en Madrid la Reunion anual de la CIDDM, donde se decide elevar al
Comité Ejecutivo de la OMS un borrador de la nueva Clasificacion para que pueda
ser aprobado en la siguiente Asamblea Mundial

2001. En enero, el Comité Ejecutivo de la OMS acuerda elevar, para su aprobacion
en la 54.2 Asamblea Mundial de la Salud, el borrador pre-final de diciembre de la
CIDDM-2. En abril aparece el borrador «final» de la CIDDM-2 (con su
correspondiente version en castellano). El 22 de mayo se aprueba la nueva version
de esta Clasificacion con el nombre definitivo de «Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud», con las siglas CIF. En el mes

de junio, aparece una nueva traduccién al castellano de esta Clasificacion, que
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recoge las nuevas siglas (CIF) y en la que se rectifican algunos errores de la
traduccion de abril. En octubre se da noticia a través de Internet de la publicacion
oficial de la nueva Clasificacién, cuya versién en castellano es editada por el

IMSERSO vy se presenta el 15 de noviembre en Madrid. '°

A pesar de su utilidad y haber sido validada de forma internacional, como ya se menciond
anteriormente la clasificacion de la CIF es compleja debido a varios factores, uno de ellos
es la clasificacion alfanumérica que presenta; por lo tanto alrededor del mundo se han
hecho pruebas piloto para incluirla en la practica clinica de distintas poblaciones, por
ejemplo en China, Jiana Li y colaboradores, publicaron un articulo cuyo objetivo consistié
en informar sobre las lecciones de la fase piloto de una prueba basada en la Clasificacion
Internacional del funcionamiento la Discapacidad y la Salud (CIF) para su uso en la
practica clinica de rutina en China, estableciendo los pasos necesarios para mejorar la
utiidad de la implementacién de la CIF en los servicios de rehabilitacion y atencion
sanitaria7. Con este antecedente en el afio 2014, en China Continental, Birgit Prodinger y
colaboradores realizaron un consenso nacional, multifase, para desarrollar descripciones
sencillas e intuitivas de las categorias de la clasificacién internacional de funcionamiento,
discapacidad y salud (CIF) contenidas en los conjuntos genéricos y de rehabilitacion de la
CIF, con el objetivo de mejorar la utilidad de esta herramienta en la practica clinica
rutinaria. Durante la conferencia veintiin médicos con especialidad en medicina fisica y
rehabilitacion participaron en el proceso del consenso, lo cual puede considerarse como
parte de un esfuerzo mayor hacia la implementacion a nivel de sistema de la CIF en la
practica clinica y de rehabilitacion de rutina para permitir la evaluacion regular y completa
de los resultados de salud mas relevantes y para el monitoreo de la calidad de la

atencion.6

En México se han utilizado algunos formatos para brindar la constancia de discapacidad,

a continuacion se muestran ejemplo de dichos formatos utilizados:
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CONSTANCIA DE DISCAPACIDAD
FECHA: 07.12.2016

NOMBRE DEL CENTRO DE REHABILITACION: C.N.MA.L.C.R.LE. “GABY BRIMMER”

ES ATENDIDO EN EL CENTRO:  SI NO XX No. EXPEDIENTE: xxxx EDAD: 47

DIAGNOSTICO: ESQUIZOFRENIA

DISCAPACODAD; MOTORA: VISUAL: AUDITIVA: INTELECTUAL: OTRA:
XXX

GRADO DE SEVERIDAD: LEVE: MODERADA: xxx SEVERA:

No. DE CREDENCIAL: xxx CEDULA PROFESIONAL: xxx

NOMBRE Y FIRMA DEL MEDICO:

FOLIO: XXX
A QUIEN CORRESPONDA:
Me permito comunicar que quien se identifica con credencial oficial
INE clave se acredita como madre del C. masculino de
afnos de edad quien se identifica con credencial del INE clave con base a interrogatorio y

exploracion fisica presenta el siguiente diagnéstico:

Diagnostico: Retraso mental
Discapacidad: Intelectual
Funcionalidad: Baja

Se extiende el presente Certificado Médico de Discapacidad a solicitud del interesado para TRAMITAR
CREDENCIAL DE DISCAPACIDAD DIF NACIONAL el dia Diez de Octubre del afio dos mil dieciséis
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RECONOCIMIENTO Y CALIFICACION DE DISCAPACIDAD
México D.F. a 20 de Diciembre de 2016.

Es que suscribe, Médico Cirujano legalmente autorizado para el ejercicio de la profesion, con cédula
profesional numero _xxxxx_ adscrito al Centro de Salud I-1ll “Dr. José Zozoya”, en la Jurisdiccidn Sanitaria
Iztacalco.

CERTIFICA

Haber examinado al (a la) C. _xxx_ de 48 afios de edad, sexo Masculino: quien por interrogatorio,
exploracidn fisica y exdmenes de apoyo, presenta:

Diagnéstico: Esquizofrenia Paranoide
Discapacidad: Mixta
Funcionalidad: Baja

El presente certificado se extiende a peticién del interesado (o tutor) que se declara de nacionalidad
mexicana y con domicilio en: _xxx_ a los veinte dias del mes de Diciembre del 2016, para realizar
trdmites de ayuda econdmica DIF.

RECONOCIMIENTO Y CALIFICACION DE DISCAPACIDAD

México DF a 02 de diciembre del 2016

El que suscribe, Médico Cirujano legalmente autorizado para el ejercicio de la profesién, con
cédula profesional numero____ adscrito al Centro de Salud T-lll Lago Cardiel en la Jurisdiccion
Sanitaria Miguel Hidalgo.

CERTIFICA

Haber examinado a la C de 38 anos de edad, sexo femenino; quien por

interrogatorio, exploracion fisica y examenes de apoyo, presenta:

Diagnéstico: trastorno del humor organico y epilepsia sintomatica secundaria a neuroinfeccion
Discapacidad: Mixta, Alta

Funcionalidad: mixta

El presente certificado se extiende a peticion del interesado (o tutor) que se declara de
nacionalidad MEXICANA y con domicilio xxxxxxxxx, a los 02 dias de Diciembre para realizar el
tramite de credencial de transporte publico.

ATENTAMENTE
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A pesar de los intentos que se han realizado para elaborar una formato con todos los
elementos necesarios para proporcionar una constancia de discapacidad, siguen
presentados dificultades para su aplicacion, por lo que el DIF nacional elaboro el disefio
de un formato que tiene como marco conceptual la Clasificacion Internacional del
funcionamiento la Salud y la discapacidad y la legislacion para promover los derechos de
las personas con discapacidad, no obstante hasta la fecha no ha sido probada en la

poblacion

OBJETIVOS

General:

o Determinar las fortalezas y debilidades de la constancia de discapacidad basada

en la CIF mediante una prueba piloto
Especifico:

¢ Identificar las caracteristicas demograficas de los encuestados, tales como edad,
sexo, escolaridad, ocupacion, entidad en la que reside y delegacion o municipio.

o Establecer el diagndstico CIE-10 vy diagndstico ampliado de los pacientes que
acuden a consulta de primera vez en los centros de rehabilitacion Gaby Brimmer y
Zapata

e Instituir los componentes sobre el funcionamiento y discapacidad basado en
estructura y funcién corporal asi como el grado de afectacién

e Conocer la limitacion en actividad y restriccion en la participacion de las areas
incluidas en la CIF

e Indagar los componentes de factores contextuales relacionados con productos y
tecnologia que el paciente utiliza o requiere

e Estipular la existencia de discapacidad en el usuario asi como su tipo

Tipo de estudio: Proyecto de Mejora
- Descriptivo
- Transversal
- Prospectivo

- Observacional
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Sitio de realizacion:

Muestra:

Disefio de la investigacion

Recursos:

Centros de rehabilitacién Gaby Brimmer e Iztapalapa

De tipo censal a usuarios que acudan a recibir atencion

de primera vez en los Centros de Rehabilitacion

mencionados en el periodo comprendido de Julio-Agosto
de 2017

1.

Pacientes que acudan a los DIF zapata e
Iztapalapa a consulta de primera vez en los
meses de julio y agosto

Se realizara los tramites administrativos
correspondientes a pacientes de primera vez los
cuales constan de:

Llegar al uno de los dos centro mencionados en
el protocolo.

Acudir a vigilancia por una ficha para recibir la
atencion

Ser valorado en preconsulta

Realizar estudio socioecondémico en trabajo social
Realizar el pago correspondiente de la consulta
Acudir por el carnet de consulta el cual tendra los
datos generales del paciente, no de expediente y
medico tratante.

Esperar en la sala de espera a ser llamado al
consultorio correspondiente

Durante la consulta de primera vez se elaborara
la historia clinica del paciente.

Se vaciara la informacién contenida en la historia
clinica a la Constancia Unica de Discapacidad
Recopilacion de la informacion obtenida en los
meses de julio y agosto

Obtener resultados

Analisis de los datos obtenidos y conclusiones

Formatos de certificado en papel, pluma, lapiz
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DIAGRAMA DE FLUJO

Pacientes que acudan a
consulta de primera vez »
(julio y agosto)

Obtener resultados -
Analisis de los datos »

obtenidos y conclusiones

CRONOGRAMA

Redaccion del
proyecto

Abril Mayo

Aprobacion por
entidades normativas

Realizacion del
proyecto

Recoleccion de
datos

Analisis final

Redaccion de
manuscrito

Elaboracién de la historia

Realizar tramites o )
L : clinica del paciente en
administrativos:
consulta

Recopilacién de la
informacién obtenida en los
meses de julio y agosto

Empatar la informacién
obtenida con la Constancia
Unica de Discapacidad

Titulacion

Junio

Julio

Julio

Agosto

Agosto
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RESULTADOS Y ANALISIS:

CONSTANCIA UNICA DE DISCAPACIDAD

20

SEXO |EDAD) CELO [ESTRUCTURAS| =" |FUNCIONES| ' | APRENDER | DEVANDAS | COMUNICACION |MOVILIDAD [AuTocuDAD | pomesTica ReLaciones| A% | comunioan|  ocupaciON | escoLaRDAD | auxiaes | piscapacioaD | oToRGADA
SECUNDARIA SECUNDARIAS PRINCIPALES
M [ 73 [wrss] 7 3 7 3 NO sl NO NO NO NO NO sl NO HOGAR BASICA NO NO [ NOAPLCA
M| 4 Jases| 7 8 7 8 NO NO NO NO NO NO NO NO NO ESTUDIANTE | PREESCOLAR | ORTESIS |  NO_ | NOAPLICA
M| se [esta] 1 2457 | 7 2456_| No sl NO sl NO sl S sl sl HOGAR BASICA NO NO_ | NOAPLICA
G [ |54 [wsas] 7 7 8 NO NO NO NO NO NO NO NO NO_[ADMINISTRATIVO [BACHILLERATO| ORTESIS | NO | NOAPLICA
A W[ 4afaes] 7 8 7 8 NO NO NO NO NO NO NO NO NO ESTUDIANTE | PREESCOLAR | ORTESIS |  NO_ | NOAPLICA
B [ M |49 w72 7 8 7 8 NO NO NO NO NO sl NO sl NO___[ADMINISTRATIVO [BACHILLERATO| ORTESIS | NO | NO APLICA
Y [ H |6 |mrss| 7 8 7 8 NO NO NO NO NO NO NO NO NO CARGADOR | BASICA NO NO | NOAPLICA
H |20 [s827] 7 8 7 8 NO NO NO sl NO NO NO si NO ESTUDIANTE [BACHILLERATO| BASTON |  NO_ | NOAPLICA
H 9 Jesti] 1 23478 | 1 3478 sl sl Sl sl sl sl S sl sl ESTUDIANTE | ESPECIAL | ORTESIS Sl [ NoAPLICA
B [ H| 4 Jases| 7 8 7 8 NO NO NO NO NO NO NO NO NO ESTUDIANTE | PREESCOLAR | ORTESIS | NO__ | NOAPLICA
R H 22 [s934] 7 8 7 8 NO sl NO sl sl sl S sl sl ALBANIL BASICA | BASTON |  NO | NOAPLICA
P M1 [peaz] 7 NO NO NO NO NO NO NO NO NO NOAPLCA | NOAPLCA | NO NO | NOAPLICA
m [ H[9[ases| 7 8 7 8 NO NO NO NO NO NO NO NO NO ESTUDIANTE | BASICA | ORTESIS | NO__ | NOAPLICA
m M2 s3] 7 8 7 8 NO sl NO sl sl sl NO NO NO | FOTOGRAFO |LICENCIATURA| ORTESIS |  SIT | NOAPLICA
E [ H |72 [wgo] 1 457 7 45 NO NO NO NO NO NO NO NO NO HOGAR  [BACHILLERATO| BASTON | NO | NOAPLICA
R [ M |74 |vzo] 7 NO NO NO NO NO NO NO NO NO | DESEMPLEADO [BACHILLERATO[  NO NO_ | NOAPLICA
M 9 [ss24] 7 8 7 8 NO sl NO sl NO NO NO sl sl ESTUDIANTE | BASICA | MULETA | SIT | NOAPLICA
M [ 80 [c0x] 7 3458 7 458 NO sl NO si sl sl NO sl NO HOGAR BASICA NO NO_ | NOAPLICA
H| 4 |Ga0s] 1 34568 | 7 138 S g Sl Sl Sl Sl g Sl Sl NNGUNA | NINGUNA | NO g g
Ho| S8 [voix| 7 7 NO NO NO s NO NO NO NO sl REPARADOR 1 pasica | ommess | o | Nosuca
BICICLETAS
Plm 25 [0 1 1 sl sl NO sl sl NO S sl sl HOGAR BASICA NO sl Sl
z [m ][5 (w03 2 2 NO sl sl NO sl sl NO sl NO ESTUDIANTE | PREESCOLAR [AUXILARES| S| Sl
T [H {20 [Fo0] 1 2 1 2 NO sl NO NO NO NO NO sl NO HOGAR | ESPECIAL | LENTES sl sl
A M6 [0l 1 1 sl sl NO NO NO NO NO sl NO HOGAR | ESPECAL | NO sl sl
P H 34 [Fo0] 1 1 sl sl NO NO NO NO NO NO NO AYUDANTE | BASICA | LENTES sl sl
A [ H[38]s827] 7 7 2 NO NO NO NO NO NO NO NO NO HOGAR __|LICENCIATURA| BASTON | NO sl
L [ H |16 Josoa] 1 1 sl sl sl sl NO sl NO sl NO HOGAR | ANALFABETA | NINGUNO | s sl
A [ H a3 7 7 NO NO NO sl NO NO NO NO NO ESTUDIANTE | BASICA | BASTON |  NO SI
HE I 1 sl sl NO NO NO NO NO sl NO | INTENDENCIA | ANALFABETA | NINGUNO | s Sl
|36 [G8L1] 1 7 7 NO NO NO Sl NO NO NO NO NO HOGAR | ANALFABETA | NINGUNO | NO S



En la tabla anterior se representa la recoleccion de los datos obtenidos de la Constancia
Unica de Discapacidad, en ella se muestran los datos mas sobresalientes y de manera
sistematizada.

Esta conformada de la siguiente manera: en la primer columna se refiere el sexo de
paciente (M: mujer y H: hombre), después se presenta la edad del paciente en el
momento que se le brindo la consulta, después aparece el rubro de CIE 10, en el cual se
coloca el cédigo alfanumérico que corresponde a la patologia que presenta el paciente
segun el CIE 10, posteriormente se encuentra el rubro de “estructura”, el en se pone con
un numero el item correspondiente, se colocaron dos vifetas con la denominacién de
“Estructura” una que es la primaria (la principal por la que el paciente acudié a consulta a
cada centro correspondiente) y una secundaria en la cual se encuentran incluidas
aquellas estructuras que también tienen algun dano pero no fueron el motivo principal de
la consulta, lo mismo ocurre con el rubro de “Funciones”, el cual esta estructurado de la
misma manera que “estructura”. Mas adelante se encuentra el area de limitaciéon es y
restricciones en el cual se colocé “NO” si no hay ninguna restriccion o limitacion
respectivamente y “SI”, en casi de que exista.

Para este estudio es importante saber la escolaridad del paciente y a ue se dedica, esto
es con el afan de ayudar a la obtenciéon de datos estadisticos para futuros programas
sociales por lo que se colocaron los rubros respectivos a estas areas.

Por ultimo se colocé el rubro de “Discapacidad” en el cual se coloca si el paciente tiene o
no discapacidad y si se le brindo o no constancia de discapacidad, la importancia en este
rubro recae principalmente en la unificacion de criterios de discapacidad y el programa de
credencializacion, pues con esta informacién estadistica se podria regular este programa
en un futuro.

Al analizar la tabla anterior se obtuvieron los siguientes datos

Del total de la poblacion estudiada se encontré que la mayor parte de las personas que
acuden a los centros de Rehabilitacion Gaby Brimmer e |ztapalapa en su mayoria son
hombres.

Poblacion Total
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Es notable en el rubro de “limitacién en actividad y restriccion en participacion” la
distribucion en cuanto al aprendizaje y aplicacion del conocimiento, ya que nos habla de la
importancia de mejorar el &mbito escolar y laboral para personas con estas limitaciones.

Aprendizaje y aplicacion del
conocimiento

Mujeres Si
7%

Hombres Si
17%

Para tratar de mejorar la funcionalidad de las personas que acuden a estos centros se hay
utilizado varias ayudas técnicas, las que mas comunmente se utilizan son las siguientes:

Productos y Tecnologia

14
12
10
8
6 B Productos y Tecnologia
4 -
2 -
0 - , , . I I

Baston ortesis Lentes Aux. Ninguno Muleta

Auditovo

Mediante la constancia de discapacidad se amplié el panorama en cuanto a la diferencia
entre discapacidad permanente, temporal y personas sin discapacidad, y durante el
estudio se encontré la siguiente distribucién en cuanto a estos rubros.
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Discapacidad

® No
B Permanente

m Temporal

Como ya hemos referido anteriormente el DIF es una de las instituciones de mayor
importancia en cuestiones de discapacidad, pues mediante esta institucion se lleva a cabo
el programa de “Credencializacion para personas con Discapacidad”, debido a esto
durante este estudio se logré sacar la estadistica acerca de las personas que acudieron a
estos centros y que recibieron la constancia de discapacidad, el cual es requisito para
tramitar la credencial de discapacidad. Del total de la poblacion estudiada se le brindo la
constancia al 37% de la poblacién, una cifra considerable, de aqui la importancia de
brindar esta constancia quien realmente sea merecedor de dicho documento

Constancia de Discapacidad

B No Otorgada ™ Otorgada
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CONCLUSIONES

El presente estudio tuvo como objetivo probar mediante una encuesta un prototipo de
constancia de discapacidad del DIF Nacional con el fin de determinar sus fortalezas y
debilidades, para ello se aplicd dicha constancia en dos centros modelo de atencion
Gaby Brimmer e lztapalapa, durante la consulta de primera vez, durante el estudio se
encontré que es una herramienta de facil acceso y que integra los componentes
principales de la CIF para su uso durante la consulta diaria.

De igual forma se encontraros ciertas dificultades al realizar su llenado, las cuales se
enunciaran a continuacion:

1.- no existe un instructivo que guie al médico en el llenado de la constancia de
discapacidad por lo que muchos de los rubros ahi mencionados no se logran comprender
con claridad ya que solo se menciona el rubro de manera general, es decir en el primer
nivel de la CIF.

2.- en cuanto al diagndstico de la CIE 10, no se encuentran muchas patologias por lo que
deben ser incluidas en otros rubros.

3-En el apartado de “Funciones corporales” se muestra una clasificacion de porcentaje de
afectacion, la cual es dificil de manejar debido a que son muchas las escalas que se
deben de tener presentes para su llenado, incluso hay cuartas patologias que no tienen
escalas para gratificarlo de manera adecuada, ademas de que en ocasiones es necesaria
la evaluacion por parte de otros especialistas lo que dificulta su llenado en la primer
consulta.

4.-rubro de limitacién en actividad y restriccion en la participaciéon: los items en este
apartado no estan bien delimitados en cuanto a en que momento la persona tiene
limitacion o restriccién para alguno de estos items, ademas que falta especificar los items
especificos que constituye a cada uno.

5) Se sugiere agregar un rubro de “preescolar’ para nifios de esa edad ademas de otro
rubro de “no aplica” para nifios menos de 3 afio que aun no cursan el nivel preescolar
ademas de especificar si tiene apoyo de educacion especial (por ejemplo USAER).

6) Se sugiere ampliar el rubro de factores contextuales ambientales a otros facilitadores y
barreras

Ventajas de la constancia de discapacidad:

1) La constancia de discapacidad contiene un rubro de diagnéstico ampliado el cual
puede utilizarse para especificar el tipo de patologia que presenta el paciente de
manera puntual.

2) En el rubro de estructuras corporales no hay graduacion lo cual facilita el llenado

3) Es dutil el desglose de los auxiliares utilizados como facilitadores en el ltem
productos y tecnologia debido a que da un panorama general de las ayudas que
tiene el paciente para compensar su deficiencia y cuales le ayudarian a mejorarla
de esta manera tener un menor impacto en la restriccion y en la limitacion.

Aunque este documento no dice si una persona tiene o no discapacidad nos da un
panorama general de cémo esta viviendo la persona su enfermedad y en que medio
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se esta desenvolviendo con las limitaciones y restricciones propias de la enfermedad,
del medio ambiente del ambito, laboral, social y escolar por mencionar algunos,
ademas de que al llenarse durante la consulta podria ser una buena herramienta para
dar seguimiento a la evolucion funcional de la persona.

Esta tesis representa un acercamiento a la implementacion de una constancia de

discapacidad que tiene como base la CIF, con este estudio se dara pie a nuevas
investigaciones que perfeccionaran dicho manejo.
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ANEXQOS

SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
DIRECCION GENERAL DE REHABILITACION

NOMBRE DEL CENTRO DE REHABILITACION:

CONSTANCIA DE DISCAPACIDAD

No. FOLIO:

FOTOGRAFIA
DE LA
PERSONA
CON
DISCAPACIDAD

SEXO: M / H |

[ No.EXPEDIENTE:

| FECHA DE EXPEDICION: |

[NOMBRE:

[cURP:

[EDAD:

CALLE

COLONIA

DOMICILIO DONDE RADICA LA PERSONA CON DISCAPACIDAD

No. EXT No.INT

C.P.

MUNICIPIO

ENTIDAD FEDERATIVA

DIAGNOSTICO CIE-10

DIAGNOSTICO AMPLIADO

COMPONENTES SOBRE EL FUNCIONAMIENTO Y DISCAPACIDAD

DEFICIENCIA DETECTADA

ESTRUCTURAS CORPORALES (b)

Sl

NO

ESPECIFICAR

1. SISTEMA NERVIOSO

2.0J0, OIDOY ESTRUCTURAS RELACIONADAS

3. INVOLUCRADAS EN LA VOZY EL HABLA

4. SISTEMA CARDIOVASCULAR, HEMATOLOGICO,
INMUNOLOGICO Y RESPIRATORIO

5. SISTEMA DIGESTIVO, MATABOLICO Y ENDOCRINO

6. GENITOURINARIASY REPRODUCTORAS

7.REACIONADSO CON EL MOVIMIENTO

8. PIEL Y ESTRUCTURAS RELACIONADAS

DEFICIENCIA DETECTADA

FUNCIONES CORPORALES (b)

51

NO

% AFECTACION

LEVE <24 %

MODERADOZ25-49% GRAVES0-95% COMPLETO

1. MENTALES

2. SENSORIALES Y DEL DOLOR

3.LAVOZY EL HABLA

4. SISTEMA CARDIOVASCULAR, HEMATOLGGICO,
INMUNOLOGICO Y RESPIRATORIO

5. SISTEMA DIGESTIVO, MATABOLICO Y ENDOCRINO

6. GENITOURINARIASY REPRODUCTORAS

7.NUERCM USCOLOESQUELETICAS Y DEL MOVIMIENTO

8. PIEL Y ESTRUCTURAS RELACIONADAS
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LIMITACION EN ACTIVIDAD / RESTRICCION EN PARTICIPACION

S|

NO

1. APRENDIZAJE Y APLICACION DEL CONOCIMIENTO

2. TAREAS Y DEMANDAS GENERALES

3. COMUNICACION

4. MOVILIDAD

5. AUTOCUIDADO

6. VIDA DOMESTICA

7. INTERACCIONES Y RELACIONES INTERPERSONALES

8. AREAS PRINCIPALES DE LA VIDA

9. VIDA COMUNITARIA

8. AREAS PRINCIPALES DE LA VIDA

9. VIDA COMUNITARIA

Ocupacion actual:

Ocupacion

previa:

Escolaridad maxima: Analfabeta Basica

Bachillerato

C. Técnica

Licenciatura

Posgrado

COMPONENTES DE FACTORES CONTEXTUALES AMBIENTALES

Utiliza actualmente

PRODUCTOS Y TECNOLOGIA

Requiere

Si

No

Si

Aucxiliar para la marcha

Silla de ruedas

Proétesis miembro superior

Prétesis miembro inferior

Ortesis

Auxiliares auditivo

Dispositivos de ayuda visual

Equipos/programas informaticos

Tableros de comunicacion

|0tro (especifique):

PERSONA CON DISCAPACIDAD

Auditiva

Visual

Intelectual

MENTALJSENSORI

Psicosocial

Neuromotora

Multiple

VIGENCIA REVALORACION EN

NO NECESARIO

NOMBRE, CEDULA PROFESIONAL Y FIRMA DEL MEDICO
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