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	RUY LÓPEZ RIDAURA, Subsecretario de Prevención y Promoción de la Salud y Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalización de Salud Pública, con fundamento en lo dispuesto por los Artículos 39, fracción VIII de la Ley Orgánica de la Administración Pública Federal; 4 de la Ley Federal de Procedimiento Administrativo; 3o, fracciones I, II, VII y X, 6o, fracción III, 7o, fracción V, 13, apartado A, fracciones I y IX, 45, 46, 48, 59, 104, fracción I, 105, 106, 107, 388, 389, fracción I Ter, 389 Bis 2, 389 Bis 3 y 392 de la Ley General de Salud; 22 y 23 de la Ley General para Inclusión de las Personas con Discapacidad; 10, fracciones I y XV, 24, 30, 34, 35, fracción X y 37 de la Ley de la Infraestructura de la Calidad; 28 y 33 del Reglamento de la Ley Federal sobre Metrología y Normalización en relación con el Transitorio Tercero del Decreto por el que se expide la Ley de Infraestructura de la Calidad y se abroga la Ley Federal sobre Metrología y Normalización, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 1 de julio de 2020; 1, 8, fracción V y 10, fracción VII del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud, y 5, fracción I del Acuerdo por el que se emiten las Reglas de Operación del Comité Consultivo Nacional de Normalización de Salud Pública, publicado en el Diario Oficial de la Federación el 31 de octubre de 2022, y
	RUY LÓPEZ RIDAURA, Undersecretary for Health Prevention and Promotion and President of the National Consultative Committee on Public Health Standardization, pursuant to the provisions of Articles 39, section VIII of the Organic Law of the Federal Public Administration; 4 of the Federal Law of Administrative Procedure; 3, sections I, II, VII and X, 6, section III, 7, section V, 13, section A, sections I and IX, 45, 46, 48, 59, 104, section I, 105, 106, 107, 388, 389, section I Ter, 389 Bis 2, 389 Bis 3 and 392 of the General Law of Health; 22 and 23 of the General Law for the Inclusion of People with Disabilities; 10, sections I and XV, 24, 30, 34, 35, section X and 37 of the Law of Quality Infrastructure; 28 and 33 of the Regulation of the Federal Law on Metrology and Standardization in relation to the Third Transitional of the Decree by which the Law of Quality Infrastructure is issued and the Federal Law on Metrology and Standardization is repealed, published in the Official Daily of the Federation on July 1, 2020; 1, 8, section V and 10, section VII of the Internal Regulation of the Secretary of Health, and 5, section I of the Agreement by which the Operating Rules of the National Consultative Committee on Public Health Standardization are issued, published in the Official Daily of the Federation on October 31, 2022, and

	CONSIDERANDO
	CONSIDERING

	Que el 13 de diciembre de 2006, la Asamblea General de las Naciones Unidas aprobó la Convención de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, la cual tiene como objetivo principal cambiar el paradigma, al pasar de un modelo en el que las personas con discapacidad son tratadas como sujetos de tratamiento médico, caridad y protección social a un modelo en el que las personas con discapacidad son reconocidas como titulares de derechos humanos, activas en las decisiones que influyen en su vida y capacitadas para reivindicar sus derechos;
	That on December 13, 2006, the United Nations General Assembly approved the United Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities, which has as its main objective to change the paradigm, moving from a model in which people with disabilities are treated as subjects of medical treatment, charity and social protection to a model in which people with disabilities are recognized as holders of human rights, active in the decisions that influence their lives and empowered to claim their rights;

	Que el 30 de marzo de 2007, México firmó la Convención y ratificó su Protocolo Facultativo, misma que fue confirmada por la Cámara de Senadores el 27 de septiembre de 2007 y promulgada en el Diario Oficial de la Federación (DOF) el 2 de mayo de 2008, convirtiéndose así en parte de los Estados comprometidos a proteger y promover los derechos y la dignidad de las personas con discapacidad, con miras a una sociedad mundial inclusiva;
	That on March 30, 2007, Mexico signed the Convention and ratified its Optional Protocol, which was confirmed by the Senate on September 27, 2007 and promulgated in the Official Daily of the Federation (DOF) on May 2, 2008, thus becoming part of the States committed to protecting and promoting the rights and dignity of persons with disabilities, with a view to an inclusive global society;

	Que el 12 de julio de 2018, se publicó en el DOF el Decreto por el que se reforman y adicionan diversas disposiciones de la Ley General para la Inclusión de las Personas con Discapacidad, de la Ley General de Salud y de la Ley General de Población. En su Transitorio Segundo establece que el Sector Salud deberá publicar e implementar la Norma Oficial Mexicana en materia de Certificación de la Discapacidad. Esta NOM deberá elaborarse de acuerdo con los tratados internacionales de los que México forma parte y adoptar la Clasificación Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud;
	That on July 12, 2018, the Decree amending and adding various provisions of the General Law for the Inclusion of People with Disabilities, the General Law of Health, and the General Population Law was published in the DOF. Its Second Transitional Article establishes that the Health Sector must publish and implement the Official Mexican Standard on the Certification of Disability. This NOM must be prepared in accordance with the international treaties to which Mexico is a party and adopt the International Classification of Functioning, Disability, and Health;

	Que de conformidad con el artículo 24, fracciones VI y VII del Reglamento Interior de la Secretaría de Salud, la Dirección General de Información en Salud, coordina el funcionamiento del Centro Mexicano para la Clasificación de Enfermedades y promueve y vigila el adecuado uso de clasificaciones internacionales de la Organización Mundial de la Salud;
	That in accordance with article 24, sections VI and VII of the Internal Regulation of the Secretary of Health, the General Directorate of Health Information coordinates the operation of the Mexican Center for the Classification of Diseases and promotes and monitors the proper use of international classifications of the World Health Organization;

	Que en México existen numerosos esfuerzos para la valoración y certificación de la discapacidad por parte de las distintas dependencias federales y estatales, sin embargo se requiere contar con un documento de certificación con un modelo integrador biopsicosocial, por lo cual, es prioritario unificar la metodología de valoración, registro, formatos y presentación de datos para la mejor toma de decisiones en salud pública y cubrir las necesidades de la población, así como partir de un mismo marco conceptual para que las personas profesionales de la salud y relacionados cuenten con bases equiparadas para la realización de este proceso;
	That in Mexico there are numerous efforts for the assessment and certification of disability by the different federal and state agencies, however, it is necessary to have a certification document with an integrative biopsychosocial model, therefore, it is a priority to unify the assessment methodology, registration, formats and presentation of data for better decision-making in public health and to cover the needs of the population, as well as to start from the same conceptual framework so that health professionals and related persons have equal criteria for carrying out this process;

	Que los artículos 1, 4, fracción XVI y 10, fracción I de la Ley de Infraestructura de la Calidad establecen que las Normas Oficiales Mexicanas tienen como fin esencial el fomento de la calidad para el desarrollo económico y la protección de los objetivos legítimos de interés público como la protección y promoción a la salud, mediante el establecimiento de reglas, denominación, especificaciones o características aplicables a un bien, producto, proceso o servicio, así como aquéllas relativas a terminología, marcado o etiquetado y de información;
	That articles 1, 4, section XVI and 10, section I of the Law of Quality Infrastructure establish that the essential purpose of Official Mexican Standards is to promote quality for economic development and the protection of legitimate objectives of public interest such as the protection and promotion of health, through the establishment of rules, names, specifications or characteristics applicable to a good, product, process or service, as well as those related to terminology, marking or labeling and information;

	Que con fecha 12 de abril de 2023, fue publicado en el Diario Oficial de la Federación el Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-039-SSA3-2023, en materia de Certificación de la Discapacidad, en cumplimiento de la aprobación del Comité Consultivo Nacional de Normalización de Salud Pública, de conformidad con lo descrito en los artículos 35, fracción V y 38 de la Ley de Infraestructura de la Calidad, para que dentro de los posteriores 60 días naturales, contados a partir del día siguiente de la fecha de su publicación en el DOF, las personas interesadas presentaran sus comentarios por escrito, en medio magnético y en idioma español ante el Comité Consultivo Nacional de Normalización de Salud Pública, sito en Homero 213, piso 17, Colonia Chapultepec Morales, Alcaldía Miguel Hidalgo, C.P. 11570, Ciudad de México, teléfonos (55) 55 50621600 ext. 55139, correo electrónico ccnnsp@salud.gob.mx;
	That on April 12, 2023, the Project of Official Mexican Standard PROY-NOM-039-SSA3-2023, on the Certification of Disability, was published in the Official Daily of the Federation, in compliance with the approval of the National Consultative Committee for Public Health Standardization, in accordance with the provisions of articles 35, section V and 38 of the Law of Quality Infrastructure, so that within the following 60 calendar days, counted from the day following the date of its publication in the DOF, interested persons would submit their comments in writing, on magnetic media and in Spanish to the National Consultative Committee for Public Health Standardization, located at Homero 213, 17th floor, Colonia Chapultepec Morales, Alcaldía Miguel Hidalgo, CP 11570, Mexico City, telephones (55) 55 50621600 ext. 55139, email ccnnsp@salud.gob.mx ;

	Que durante el periodo de Consulta Pública de 60 días naturales que concluyó el día 12 de junio del 2023, fueron recibidos ciento veinticuatro comentarios en la sede del citado Comité, los comentarios formulados por los interesados respecto del proyecto de la Norma Oficial Mexicana, razón por la cual, con fecha previa fueron publicadas en el Diario Oficial de la Federación las respuestas a los mismos, en términos de lo previsto por el artículo 35, fracción VIII y IX, de la Ley de Infraestructura de la Calidad;
	That during the Public Consultation period of 60 calendar days that concluded on June 12, 2023, one hundred and twenty-four comments were received at the headquarters of the aforementioned Committee, the comments formulated by the interested parties regarding the Project of the Official Mexican Standard, for which reason, on a prior date, the responses to them were published in the Official Daily of the Federation, in terms of the provisions of article 35, sections VIII and IX, of the Law of Quality Infrastructure;

	Que derivado de la incorporación de los comentarios procedentes presentados al Proyecto de Norma Oficial Mexicana PROY-NOM-039-SSA3-2023, en materia de certificación de la discapacidad, así como de la revisión final del propio proyecto, se realizaron diversas modificaciones con el propósito de dar claridad, congruencia y certeza jurídica en cuanto a las disposiciones que aplican y
	That derived from the incorporation of the comments submitted to the Project of Official Mexican Standard PROY-NOM-039-SSA3-2023, on the certification of disability, as well as the final review of the project itself, various modifications were made for the purpose of providing clarity, consistency and legal certainty regarding the provisions that apply and

	Que, en atención a las anteriores consideraciones, y toda vez que el Comité Consultivo Nacional de Normalización de Salud Pública, en su Tercera Sesión Ordinaria de 2023 otorgó la aprobación respectiva, por lo que se expide la siguiente
	That, in light of the above considerations, and given that the National Consultative Committee for Public Health Standardization, in its Third Ordinary Session of 2023, granted the respective approval, the following is issued:

	NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-039-SSA-2023  EN MATERIA DE CERTIFICACIÓN DE LA DISCAPACIDAD
	OFFICIAL MEXICAN STANDARD NOM-039-SSA- 2023 ON THE CERTIFICATION OF DISABILITY

	PREFACIO
	PREFACE

	En la elaboración de esta Norma participaron:
	The following participated in the development of this Standard:

	SECRETARÍA DE SALUD
	SECRETARY OF HEALTH

	Subsecretaría de Prevención y Promoción de la Salud
	Under-Secretary for Prevention and Health Promotion

	Dirección General de Información en Salud
	General Directorate of Health Information

	Centro Mexicano para la Clasificación de Enfermedades
	Mexican Center for the Classification of Diseases

	Comisión Coordinadora de Institutos Nacionales de Salud y Hospitales de Alta Especialidad
	Coordinating Commission of National Health Institutes and High Specialty Hospitals

	Instituto Nacional de Rehabilitación Luis Guillermo Ibarra Ibarra
	Luis Guillermo Ibarra National Rehabilitation Institute Ibarra

	Instituto Nacional de Perinatología Isidro Espinosa de los Reyes
	National Institute of Perinatology Isidro Espinosa de los Reyes

	Instituto Nacional de Enfermedades Respiratorias Ismael Cosío Villegas
	National Institute of Respiratory Diseases Ismael Cosío Villegas

	Hospital Infantil de México Federico Gómez
	Federico Gomez Children's Hospital of Mexico

	SECRETARÍA DE GOBERNACIÓN
	SECRETARY OF GOVERNANCE

	Registro Nacional de Población e Identidad
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	Secretaría General del Consejo Nacional de Población
	General Secretary of the National Population Council

	SECRETARÍA DE BIENESTAR
	SECRETARY OF BIENESTAR

	Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusión de las Personas con Discapacidad
	National Council for the Development and Inclusion of People with Disabilities

	SECRETARÍA DE EDUCACIÓN PÚBLICA
	SECRETARY OF PUBLIC EDUCATION

	Dirección General de Desarrollo Curricular
	General Directorate of Curriculum Development

	INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL RÉGIMEN ORDINARIO
	MEXICAN INSTITUTE OF SOCIAL SECURITY ORDINARY REGIME

	División de Unidades y Servicios de Rehabilitación
	Division of Rehabilitation Units and Services

	INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL- BIENESTAR
	MEXICAN INSTITUTE OF SOCIAL SECURITY-WELFARE

	Unidad del Programa IMSS-Bienestar
	IMSS-Bienestar Program Unit

	INSTITUTO DE SEGURIDAD Y SERVICIOS SOCIALES DE LOS TRABAJADORES DEL ESTADO
	INSTITUTE OF SECURITY AND SOCIAL SERVICES FOR STATE WORKERS

	Dirección Normativa de Salud
	Health Regulatory Directorate

	SISTEMA NACIONAL PARA EL DESARROLLO INTEGRAL DE LA FAMILIA
	NATIONAL SYSTEM FOR THE INTEGRAL DEVELOPMENT OF THE FAMILY
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	SYSTEM FOR THE INTEGRAL DEVELOPMENT OF THE FAMILY OF MEXICO CITY

	SECRETARÍA DE SALUD DE LA CIUDAD DE MÉXICO
	SECRETARY OF HEALTH OF MEXICO CITY 
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	SECRETARY OF HEALTH JALISCO
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	JALISCO OPD SERVICES OF HEALTH

	GOBIERNO DEL ESTADO DE GUANAJUATO
	GOVERNMENT OF THE STATE OF GUANAJUATO
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	NATIONAL INSTITUTE OF STATISTICS AND GEOGRAPHY
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	0. Introducción
	0. Introduction

	La Ley General de Salud en sus Artículos 389, fracción I Ter, 389 Bis 2 y 389 Bis 3, establece que para fines sanitarios se extenderán, entre otros certificados, el de Discapacidad, el cual será expedido conforme a la legislación vigente y acorde con los tratados internacionales de los que México forme parte, por las personas profesionales de la medicina o persona autorizada por la autoridad sanitaria.
	The General Law of Health in its Articles 389, section I Ter, 389 Bis 2 and 389 Bis 3, establishes that for health purposes, among other certificates, the Disability certificate will be issued, which will be issued in accordance with current legislation and in accordance with the international treaties to which Mexico is a party, by medical professionals or persons authorized by the health authority.

	Las personas profesionales de la medicina o persona autorizada por la autoridad sanitaria responsables de emitir el Certificado Electrónico de Discapacidad deberán notificarlo al Sistema Nacional de Información en Salud para los fines del Registro Nacional de Población con Discapacidad, toda vez que la Secretaría de Salud y los gobiernos de las entidades federativas, en el ámbito de sus respectivas competencias, captarán, producirán y procesarán la información relativa a las estadísticas de discapacidad, a fin de integrarlas al proceso de planeación, programación, presupuestación y control del Sistema Nacional de Salud y, con ello, contribuir a la consolidación del sistema nacional de información en salud.
	Medical professionals or persons authorized by the health authority responsible for issuing the Electronic Disability Certificate must notify the National Health Information System for the purposes of the National Registry of the Population with Disabilities, since the Secretary of Health and the governments of the federal entities, within the scope of their respective powers, will collect, produce and process information related to disability statistics, in order to integrate them into the planning, programming, budgeting and control process of the National Health System and, thereby, contribute to the consolidation of the national health information system.

	Para hacer efectivo lo establecido por esta Norma, se realizará una valoración basada en un modelo integrador biopsicosocial, a partir de la cual se certifique la discapacidad, de manera objetiva y homologada.
	In order to make the provisions of this Standard effective, an assessment based on an integrative biopsychosocial model will be carried out, from which the disability will be certified in an objective and standardized manner.

	1. Objetivo y campo de aplicación
	1. Objective and field of application

	1.1. Objetivo. Esta Norma tiene por objeto establecer los criterios, procesos y metodología para la certificación de la discapacidad bajo el modelo integrador biopsicosocial, alineado a los tratados internacionales de los que México forma parte en materia de derechos humanos, y a la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, así como el otorgamiento de la impresión del Certificado Electrónico de Discapacidad a la persona solicitante.
	1.1. Objective. This Standard aims to establish the criteria, processes and methodology for the certification of disability under the integrative biopsychosocial model, aligned with the international treaties of which Mexico is a party in the field of human rights, and the International Classification of Functioning, Disability and Health, as well as the granting of the printing of the Electronic Disability Certificate to the applicant.

	1.2. Campo de aplicación. Esta Norma es de observancia obligatoria en todo el territorio nacional para los integrantes del Sistema Nacional de Salud que cuenten con Centros de valoración y expedición de Certificado Electrónico de Discapacidad.
	1.2. Field of application. This Standard is mandatory throughout the national territory for members of the National Health System that have Electronic Disability Certificate assessment and issuance centers.

	2. Referencias normativas
	2. Regulatory references

	Para la correcta aplicación de esta Norma, es necesario consultar las siguientes Normas Oficiales Mexicanas o las que las sustituyan:
	For the correct application of this Standard, it is necessary to consult the following Official Mexican Standards or those that replace them:

	2.1. Norma Oficial Mexicana NOM-004-SSA3-2012, Del expediente clínico.
	2.1. Official Mexican Standard NOM-004-SSA3-2012, The clinical record.

	2.2. Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2018, Que establece los requisitos mínimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atención médica de pacientes ambulatorios.
	2.2. Official Mexican Standard NOM-005-SSA3-2018, which establishes the minimum infrastructure and equipment requirements for establishments for the medical care of outpatients.

	2.3. Norma Oficial Mexicana NOM-007-SSA2-2016, Para la atención de la mujer durante el embarazo, parto y puerperio, y de la persona recién nacida.
	2.3. Official Mexican Standard NOM-007-SSA2-2016, For the care of women during pregnancy, childbirth and postpartum, and of the newborn.

	2.4. Norma Oficial Mexicana NOM-008-SEGOB-2015, Personas con discapacidad. - Acciones de prevención y condiciones de seguridad en materia de protección civil en situación de emergencia o desastre.
	2.4. Official Mexican Standard NOM-008-SEGOB-2015, People with disabilities. - Prevention actions and safety conditions in matters of civil protection in emergency or disaster situations.

	2.5. Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA3-2023 Para la atención médica integral a personas con discapacidad.
	2.5. Official Mexican Standard NOM-015-SSA3-2023 For comprehensive medical care for people with disabilities.

	2.6. Norma Oficial Mexicana NOM-016-SSA3-2012, Que establece las características mínimas de infraestructura y equipamiento de hospitales y consultorios de atención médica especializada.
	2.6. Official Mexican Standard NOM-016-SSA3-2012, which establishes the minimum characteristics of infrastructure and equipment for hospitals and specialized medical care offices.

	2.7. Norma Oficial Mexicana NOM-024-SSA3-2012, Sistemas de información de registro electrónico para la salud. Intercambio de información en salud.
	2.7. Official Mexican Standard NOM-024-SSA3-2012, Electronic health record information systems. Health information exchange.

	2.8. Norma Oficial Mexicana NOM-025-SSA2-2014, Para la prestación de servicios de salud en unidades de atención integral hospitalaria médico-psiquiátrica.
	2.8. Official Mexican Standard NOM-025-SSA2-2014, For the provision of health services in comprehensive medical-psychiatric hospital care units.

	2.9. Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las características arquitectónicas para facilitar el acceso, tránsito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para la atención médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.
	2.9. Official Mexican Standard NOM-030-SSA3-2013, which establishes the architectural characteristics to facilitate access, transit, use and permanence of people with disabilities in establishments for outpatient and hospital medical care of the National Health System.

	2.10. Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para la prevención y control de los defectos al nacimiento.
	2.10. Official Mexican Standard NOM-034-SSA2-2013, For the prevention and control of birth defects.

	2.11. Norma Oficial Mexicana NOM-035-SSA3-2012, En materia de información en salud.
	2.11. Official Mexican Standard NOM-035-SSA3-2012, On health information.

	3. Términos y definiciones
	3. Terms and definitions

	Para los propósitos de esta norma, se aplican los términos y definiciones siguientes:
	For the purposes of this standard, the following terms and definitions apply:

	3.1. Accesibilidad. Las medidas pertinentes para asegurar el acceso de las personas con discapacidad, en igualdad de condiciones con las demás, al entorno físico, el transporte, la información y las comunicaciones, incluidos los sistemas y las tecnologías de la información y las comunicaciones, y a otros servicios e instalaciones abiertos al público o de uso público, tanto en zonas urbanas como rurales.
	3.1. Accessibility. Appropriate measures to ensure access by people with disabilities, on an equal basis with others, to the physical environment, transportation, information and communications, including information and communications systems and technologies, and to other services and facilities open to the public or for public use, both in urban and rural areas.

	3.2. Actividad. Es la realización de una tarea o acción por parte de una persona, representa la perspectiva de ésta respecto al funcionamiento.
	3.2. Activity. It is the performance of a task or action by a person and represents the person's perspective regarding functioning.

	3.3. Ajustes razonables. Son las modificaciones y adaptaciones necesarias y adecuadas que no impongan una carga desproporcionada o indebida, cuando se requieran en un caso particular, para garantizar a las personas con discapacidad el goce o ejercicio, en igualdad de condiciones con las demás, de todos los derechos humanos y libertades fundamentales.
	3.3. Reasonable adjustments. These are the necessary and appropriate modifications and adaptations that do not impose a disproportionate or undue burden, when required in a particular case, to guarantee people with disabilities the enjoyment or exercise, on an equal basis with others, of all human rights and fundamental freedoms.

	3.4. Apoyo. Es el acto de prestar ayuda, asesoría, orientación o asistencia a una persona que la requiere para realizar las actividades cotidianas y participar en la sociedad. El apoyo a las personas con discapacidad comprende una amplia gama de intervenciones de carácter oficial y oficioso, como la asistencia humana o animal y los intermediarios, las ayudas para la movilidad, los dispositivos técnicos y las tecnologías de apoyo. También incluye la asistencia personal; el apoyo para la adopción de decisiones, incluso las que tengan efectos jurídicos (asesoría, orientación y acompañamiento); apoyos que serán prestados por instancias públicas competentes, personas físicas o morales, según sea el caso; el apoyo para la comunicación, como asistentes de la comunicación efectiva, los intérpretes de lengua de señas y los medios alternativos y aumentativos de comunicación; el apoyo para la movilidad, como las tecnologías de apoyo o los animales de asistencia; los servicios para vivir con arreglo a un sistema de vida específico que garanticen la vivienda y la ayuda doméstica; y los servicios comunitarios. Las personas con discapacidad pueden precisar también apoyo para acceder a servicios generales como los de salud, educación y justicia y utilizar esos servicios.
	3.4. Support. This is the act of providing help, advice, guidance or assistance to a person who requires it to carry out daily activities and participate in society. Support for persons with disabilities includes a wide range of formal and informal interventions, such as human or animal assistance and intermediaries, mobility aids, technical devices and assistive technologies. It also includes personal assistance; support for decision-making, including those with legal effects (advice, guidance and accompaniment); support to be provided by competent public bodies, individuals or legal entities, as appropriate; communication support, such as effective communication assistants, sign language interpreters and alternative and augmentative means of communication; mobility support, such as assistive technologies or assistance animals; services for living in a specific living arrangement, ensuring housing and domestic help; and community services. People with disabilities may also require support to access and use mainstream services such as health, education and justice.

	3.5. Ayudas técnicas. Dispositivos tecnológicos, materiales y animales de servicios que permiten habilitar, rehabilitar o compensar una o más limitaciones y/o restricciones. Entre las que se encuentran: a) Ayudas técnicas genéricas. Cualquier ayuda externa (dispositivos, equipos, instrumentos o programas informáticos) fabricada especial o ampliamente disponible, cuya principal finalidad es mantener o mejorar la autonomía y el funcionamiento de las personas y, por tanto, promover su bienestar. b) Ayudas técnicas prioritarias. Ayudas absolutamente esenciales e imprescindibles para mantener o mejorar el funcionamiento de las personas, c) Tecnologías de apoyo. Aplicación de los conocimientos y las aptitudes organizadas a través de la tecnología, incluidos los sistemas y servicios, d) Animales de servicio o asistencia. Aquellos que han sido certificados para el acompañamiento, conducción y auxilio de las personas con discapacidad y e) Animales que proporcionan apoyo físico, emocional o psicológico, animales utilizados para la movilidad personal o el transporte.
	3.5. Technical aids. Technological devices, materials and service animals that enable, rehabilitate or compensate for one or more limitations and/or restrictions. These include: a) Generic technical aids. Any external aid (devices, equipment, instruments or computer programs) specially manufactured or widely available, the main purpose of which is to maintain or improve the autonomy and functioning of people and, therefore, promote their well-being. b) Priority technical aids. Absolutely essential and indispensable aids to maintain or improve the functioning of people, c) Support technologies. Application of knowledge and skills organized through technology, including systems and services, d) Service or assistance animals. Those that have been certified to accompany, guide and assist people with disabilities and e) Animals that provide physical, emotional or psychological support, animals used for personal mobility or transportation.

	3.6. Barreras. De acuerdo a la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, son todos aquellos factores en el entorno de una persona que, cuando están presentes, limitan el funcionamiento y generan discapacidad. Entre ellos se incluyen aspectos tales como que el ambiente físico sea inaccesible, falta de tecnología asistencial adecuada, actitudes negativas de la población respecto a la discapacidad, y también los servicios, sistemas y políticas que bien, no existen o dificultan la participación de las personas con una condición de salud en todas las áreas de la vida.
	3.6. Barriers. According to the International Classification of Functioning, Disability and Health, disabilities are all those factors in a person's environment that, when present, limit functioning and cause disability. These include aspects such as an inaccessible physical environment, lack of adequate assistive technology, negative attitudes of the population regarding disability, and also services, systems and policies that either do not exist or hinder the participation of people with a health condition in all areas of life.

	3.7 Capacitación para la valoración de la discapacidad. Actividad indispensable con la que debe cumplir el personal de salud involucrado en los procesos de valoración de la discapacidad con la finalidad de tener las bases y los conocimientos para extender un certificado de discapacidad bajo un modelo integrador biopsicosocial de forma homologada a nivel nacional.
	3.7 Training for disability assessment. Essential activity that health personnel involved in disability assessment processes must complete in order to have the criteria and knowledge to issue a disability certificate under an integrative biopsychosocial model in a manner that is standardized at a national level.

	3.8. Centro de Valoración de la Discapacidad y Expedición del Certificado Electrónico de Discapacidad. Todo aquel establecimiento, público, social o privado, fijo o móvil, cualquiera que sea su denominación y nivel de atención del Sistema Nacional de Salud, que preste servicios de atención médica y cuente con Clave Única de Establecimiento de Salud que se encuentre acreditado para valorar la discapacidad y expedir el Certificado Electrónico de Discapacidad en términos del Capítulo 7 de esta norma.
	3.8. Disability Assessment Center and Issuance of the Electronic Disability Certificate. Any establishment, public, social or private, stationary or mobile, whatever its name and level of care of the National Health System, that provides medical care services and has a Unique Health Establishment Code that is accredited to assess disabilities and issue the Electronic Disability Certificate in terms of Chapter 7 of this standard.

	3.9. Centro Mexicano para la Clasificación de Enfermedades (CEMECE). Grupo Técnico multidisciplinario e interinstitucional coordinado por la Dirección General de Información en Salud responsable de promover y vigilar el correcto uso de la Familia de Clasificaciones Internacionales en su carácter de Centro Colaborador de la Organización Mundial de la Salud.
	3.9. Mexican Centire for the Classification of Diseases (CEMECE). Multidisciplinary and inter-institutional technical group coordinated by the General Directorate of Health Information responsible for promoting and monitoring the correct use of the Family of International Classifications in its capacity as a Collaborating Center of the World Health Organization.

	3.10. Certificado Electrónico de Discapacidad (CEDis). Documento oficial, personal e intransferible, expedido por las personas profesionales de la medicina o persona autorizada por la autoridad sanitaria, el cual se entrega a una persona con discapacidad posterior a la valoración de la misma con base en un modelo integrador biopsicosocial y de derechos humanos.
	3.10. Electronic Disability Certificate ( CEDis ). Official, personal and non-transferable document, issued by medical professionals or a person authorized by the health authority, which is given to a disabled person after an assessment of the same based on an integrative biopsychosocial and human rights model.

	3.11. Clasificación Internacional de Enfermedades (CIE). Estándar internacional de uso obligatorio en todo el país, para la codificación y generación de estadísticas de morbilidad y mortalidad uniformes, que permiten la comparabilidad nacional e internacional. Para efectos de esta Norma se considera la versión vigente adoptada en nuestro país.
	3.11. International Classification of Diseases (ICD). International standard for mandatory use throughout the country, for the coding and generation of uniform morbidity and mortality statistics, which allow national and international comparability. For the purposes of this Standard, the current version adopted in our country is considered.

	3.12. Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF). Clasificación de referencia dentro de la Familia de Clasificaciones Internacionales de la OMS. Estándar internacional de uso obligatorio en todo el país para el estudio, codificación y generación de estadísticas de funcionamiento y discapacidad, que permiten la comparabilidad nacional e internacional.
	3.12. International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF). Reference classification within the WHO Family of International Classifications. International standard for mandatory use throughout the country for the study, coding and generation of statistics on functioning and disability, which allow national and international comparability.

	3.13. Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, versión para la infancia y la adolescencia (CIF-IA). Versión en la que se adicionan dominios a la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud para categorizar en niños y adolescentes, incluye una visión de derechos humanos, así como aspectos específicos que deben considerarse en infancia y adolescencia.
	3.13. International Classification of Functioning, Disability and Health, version for children and adolescents (ICF-IA). Version in which domains are added to the International Classification of Functioning, Disability and Health to categorize in children and adolescents, includes a human rights perspective, as well as specific aspects that must be considered in childhood and adolescence.

	3.14. Clave Única de Establecimientos de Salud (CLUES). Es un identificador único, consecutivo e intransferible que asigna la Secretaría de Salud, a través de la Dirección General de Información en Salud, de manera obligatoria a cada establecimiento de salud (entre los que se encuentran: unidades médicas, laboratorios, centros de diagnóstico, centros de tratamiento, oficinas administrativas, sean éstos fijos o móviles) que exista en el territorio nacional, sea público, privado o social, y con la cual se identifica toda la información reportada por el mismo a cada uno de los componentes del Sistema Nacional de Información en Salud.
	3.14. Unique Health Establishment Code (CLUES). This is a unique, consecutive and non-transferable identifier assigned by the Secretary of Health, through the General Directorate of Health Information, on a mandatory basis to each health establishment (including: medical units, laboratories, diagnostic centers, treatment centers, administrative offices, whether stationary or mobile) that exists in the national territory, whether public, private or social, and with which all the information reported by it to each of the components of the National Health Information System is identified.

	3.15. Componentes de la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud. Los que interactúan de acuerdo con el modelo integrador biopsicosocial que es una valoración conjunta de la condición de salud y los factores contextuales. Sus componentes se subdividen en dos partes: la parte 1 se ocupa del funcionamiento y la discapacidad y dentro de ésta están las funciones y estructuras corporales y actividad y participación. La parte 2 se ocupa de los factores contextuales, donde se encuentran los factores ambientales y los factores personales. La CIF-IA, mantiene el mismo modelo. La valoración integral debe considerar todos los componentes tal como se muestra en la Figura 1.
	3.15. Components of the International Classification of Functioning, Disability and Health. These interact according to the integrative biopsychosocial model, which is a joint assessment of health condition and contextual factors. Its components are subdivided into two parts: Part 1 deals with functioning and disability, and within this are body functions and structures, and activity and participation. Part 2 deals with contextual factors, where environmental factors and personal factors are found. The ICF-IA maintains the same model. The comprehensive assessment must consider all components as shown in Figure 1.

	Figura 1. Componentes de la valoración integral.

	Figure 1. Components of the integral evaluation.
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	Figura 1. En esta figura se representa la Interacción de los componentes de la CIF
	Figure 1. In this diagram the interaction of the components of the CIF

	3.16. Comunicación. Al lenguaje escrito, oral y la lengua de señas mexicana, la visualización de textos, sistema de lectura y escritura Braille, la comunicación táctil, los macrotipos, los pictogramas, los dispositivos multimedia escritos o auditivos de fácil acceso, de fácil lectura, el lenguaje sencillo, los medios de voz digitalizada y otros modos, medios, sistemas y formatos aumentativos o alternativos de comunicación, incluida la tecnología de la información y las comunicaciones de fácil acceso.
	3.16. Communication. Written and oral language, Mexican sign language, text visualization, Braille reading and writing system, tactile communication, macrotypes, pictograms, easily accessible written or auditory multimedia devices, easy to read, simple language, digitalized voice media and other augmentative or alternative modes, media, systems and formats of communication, including easily accessible information and communications technology.

	3.17. Condición de salud. Es un término genérico que incluye enfermedad crónica, trastorno, traumatismo, lesión y anomalías congénitas determinadas por causas biomédicas (somáticas) y psicológicas (mentales) complementarias, con la influencia del contexto sociológico (social) que inciden en el funcionamiento/discapacidad de una persona. La condición de salud es con la que inicia la interacción de los componentes de la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud.
	3.17. Health condition. This is a generic term that includes chronic disease, disorder, trauma, injury and congenital abnormalities determined by complementary biomedical (somatic) and psychological (mental) causes, with the influence of the sociological (social) context that affects a person's functioning/disability. Health condition is the starting point for the interaction of the components of the International Classification of Functioning, Disability and Health.

	3.18. Convención de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD). Tratado internacional del cual México forma parte, el cual tiene como propósito promover, proteger y asegurar el goce pleno y en condiciones de igualdad de todos los derechos humanos y libertades fundamentales por todas las personas con discapacidad, y promover el respeto de su dignidad inherente.
	3.18. United Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD). International treaty to which Mexico is a party, which aims to promote, protect and ensure the full and equal enjoyment of all human rights and fundamental freedoms by all persons with disabilities, and to promote respect for their inherent dignity.

	3.19. Datos sociodemográficos. Son rasgos de la identidad de los integrantes de una agrupación; por ejemplo: edad, sexo, género, parentesco, estado civil, condición de residencia, escolaridad, trabajo, entre otras. Dentro de la valoración e interacción de los componentes de la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, esta información está considerada para los factores personales.
	3.19. Sociodemographic data. These are characteristics of the identity of the members of a group; for example: age, sex, gender, kinship, marital status, residence status, education, work, among others. Within the assessment and interaction of the components of the International Classification of Functioning, Disability and Health, this information is considered for personal factors.

	3.20. Deficiencias. Son problemas en las funciones o estructuras corporales, tales como una desviación respecto a la norma estadística establecida o una pérdida significativa. Las deficiencias pueden ser permanentes; progresivas, regresivas o estáticas; intermitentes o continuas y pueden fluctuar de ligera a completa en el tiempo. Las deficiencias deben ser parte de un estado de salud, pero no indican necesariamente que esté presente una enfermedad o que la persona deba ser considerada como enferma/o.
	3.20. Deficiencies. Impairments are problems in bodily functions or structures, such as a deviation from the established statistical norm or a significant loss. Impairments may be permanent; progressive, regressive or static; intermittent or continuous and may fluctuate from slight to complete over time. Impairments must be part of a state of health, but do not necessarily indicate that a disease is present or that the person should be considered ill.

	3.21. Discapacidad. De acuerdo con la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, es un término genérico que incluye deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la participación. Indica los aspectos negativos de la interacción entre un individuo con una condición de salud y sus factores contextuales (factores ambientales y personales). De acuerdo con la Convención sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad es un concepto que evoluciona y que resulta de la interacción entre las personas con deficiencias a largo plazo y las barreras debidas a la actitud y al entorno que evitan su participación plena y efectiva en la sociedad en igualdad de condiciones con las demás.
	3.21. Disability. According to the International Classification of Functioning, Disability and Health, it is a generic term that includes impairments, activity limitations and participation restrictions. It indicates the negative aspects of the interaction between an individual with a health condition and his or her contextual factors (environmental and personal factors). According to the Convention on the Rights of Persons with Disabilities, it is an evolving concept that results from the interaction between people with long-term impairments and attitudinal and environmental barriers that prevent their full and effective participation in society on an equal basis with others.

	3.22. Diseño universal. Se entenderá el diseño de productos, entornos, programas y servicios que puedan utilizar todas las personas, en la mayor medida posible, sin necesidad de adaptación ni diseño especializado. El «diseño universal» no excluirá las ayudas técnicas para grupos particulares de personas con discapacidad, cuando se necesiten. Es importante tener presente este concepto en los Centros de valoración y expedición del Certificado Electrónico de Discapacidad.
	3.22. Universal design. This means the design of products, environments, programs and services that can be used by all people, to the greatest extent possible, without the need for adaptation or specialized design. “Universal design” does not exclude technical aids for particular groups of people with disabilities, when they are needed. It is important to keep this concept in mind at the Centers for Assessment and Issuance of the Electronic Disability Certificate.

	3.23. Establecimiento para la atención médica. Establecimiento público, social o privado, fijo o móvil, cualquiera que sea su denominación y nivel de atención del Sistema Nacional de Salud, que preste servicios de atención médica y cuente con Clave Única de Establecimiento de Salud.
	3.23. Establishment for medical care. Public, social or private establishment, stationary or mobile, whatever its name and level of care of the National Health System, that provides medical care services and has a Unique Health Establishment Code.

	3.24. Estructuras corporales. Son las partes anatómicas del cuerpo, tales como órganos, extremidades y sus componentes. El estándar empleado para valorar estas estructuras es lo que consideramos la norma estadística para los seres humanos.
	3.24. Body structures. These are the anatomical parts of the body, such as organs, limbs and their components. The standard used to assess these structures is what we consider the statistical norm for human beings.

	3.25. Factores ambientales. Constituyen el entorno físico, social y actitudinal en el que las personas viven y conducen sus vidas. Son externos a la persona y pueden tener una influencia negativa (barreras) o positiva (facilitadores) en su desempeño / realización como integrante de la sociedad, o en sus estructuras y funciones corporales.
	3.25. Environmental factors. These constitute the physical, social and attitudinal environment in which people live and conduct their lives. They are external to the person and can have a negative influence (barriers) or positive influence (facilitators) on their performance/fulfilment as a member of society, or on their bodily structures and functions.

	3.26. Factores contextuales. Representan el trasfondo total tanto de la vida de una persona como de su estilo de vida. Incluyen los factores ambientales y los factores personales que pueden tener efecto en la salud y los estados relacionados con la salud de la persona.
	3.26. Contextual factors. These represent the total background of both a person's life and lifestyle. They include environmental factors and personal factors that may have an effect on a person's health and health-related conditions.

	3.27. Factores personales. Constituyen el trasfondo particular de la vida de una persona y de su estilo de vida. Están compuestos por características que no forman parte de una condición de salud. Estos factores pueden incluir el sexo, la raza, la edad, los estilos de vida, los hábitos, los estilos de enfrentarse a los problemas y tratar de resolverlos, la educación, la profesión, la experiencia de vida, tipo de personalidad, los aspectos psicológicos personales y otras características. Todos ellos en su conjunto como algunos de ellos individualmente pueden desempeñar un papel en la discapacidad a cualquier nivel. Para esta Norma, los factores personales están contenidos dentro de los datos sociodemográficos.
	3.27. Personal factors. These constitute the particular background of a person's life and lifestyle. They are made up of characteristics that are not part of a health condition. These factors may include sex, race, age, lifestyles, habits, styles of coping with problems and trying to solve them, education, profession, life experience, personality type, personal psychological aspects and other characteristics. All of them taken together and some of them individually may play a role in disability at any level. For this Standard, personal factors are contained within sociodemographic data.

	3.28. Firma Electrónica Avanzada (FIEL). Es el conjunto de datos y caracteres emitidos por el Servicio de Administración Tributaria que permite la identificación del firmante, que ha sido creada por medios electrónicos bajo su exclusivo control, de manera que está vinculada únicamente al mismo y a los datos a los que se refiere, lo que permite que sea detectable cualquier modificación ulterior de éstos, la cual produce los mismos efectos jurídicos que la firma autógrafa.
	3.28. Advanced Electronic Signature (FIEL). This is the set of data and characters issued by the Tax Administration Service that allows the identification of the signatory, which has been created by electronic means under its exclusive control, so that it is linked solely to the signatory and to the data to which it refers, which allows any subsequent modification of these to be detected, which produces the same legal effects as the handwritten signature.

	3.29. Funcionamiento. Es un término genérico que incluye funciones corporales, estructuras corporales, actividades y participación. Indica los aspectos positivos de la interacción entre un individuo con una condición de salud y sus factores contextuales (ambientales y personales).
	3.29. Functioning. This is a generic term that includes body functions, body structures, activities and participation. It indicates the positive aspects of the interaction between an individual with a health condition and his or her contextual factors (environmental and personal).

	3.30. Funciones corporales. Son las funciones fisiológicas de los sistemas corporales (incluyendo las funciones psicológicas). Con “cuerpo” se refiere al organismo humano como un todo, y por tanto se incluye la mente en la definición. Por ello, las funciones mentales (o psicológicas) están incluidas dentro de las funciones corporales. El estándar empleado para valorar estas funciones es lo que consideramos la norma estadística para los seres humanos.
	3.30. Body functions. These are the physiological functions of the body systems (including psychological functions). The term “body” refers to the human organism as a whole, and therefore the mind is included in the definition. Therefore, mental (or psychological) functions are included within the body functions. The standard used to assess these functions is what we consider the statistical norm for human beings.

	3.31. Limitaciones en la actividad. Son dificultades que una persona puede tener en el desempeño/realización de actividades y que se encuentran determinadas por los factores contextuales, en función de las deficiencias y estructuras corporales. El rango que comprende una limitación en la actividad va de ligera a completa en términos de cantidad o calidad de vida y bienestar.
	3.31. Activity limitations. These are difficulties that a person may have in performing/carrying out activities and which are determined by contextual factors, based on deficiencies and body structures. The range that comprises a limitation in activity goes from slight to complete in terms of quantity or quality of life and well-being.

	3.32. Modelo Integrador Biopsicosocial. Es una síntesis coherente de las diferentes dimensiones de la salud desde una perspectiva biológica individual y social.
	3.32. Biopsychosocial Integrative Model. It is a coherent synthesis of the different dimensions of health from an individual and social biological perspective.

	3.33. Ponderación de los apartados de la valoración de la discapacidad. Método numérico que se aplica para ponderar los distintos componentes de la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud que se evalúan para la expedición del Certificado Electrónico de Discapacidad.
	3.33. Weighting of the disability assessment sections. Numerical methods used to weight the different components of the International Classification of Functioning, Disability and Health that are assessed for the issuance of the Electronic Disability Certificate.

	3.34. Participación. Es el acto de involucrarse en una situación de la vida cotidiana, en el ejercicio de un derecho individual y colectivo, representa la perspectiva de la sociedad respecto al funcionamiento. Incluye aspectos intrínsecos (tales como, competencia en las actividades, nivel de involucramiento y sentido de sí mismo) y extrínsecos (que pueden ser, actividades culturales y/o comunitarias).
	3.34. Participation. Participation is the act of getting involved in a situation of daily life, in the exercise of an individual and collective right, and represents the perspective of society regarding its functioning. It includes intrinsic aspects (such as competence in activities, level of involvement and sense of self) and extrinsic aspects (which may be cultural and/or community activities).

	3.35. Persona autorizada por la autoridad sanitaria para la expedición del Certificado Electrónico de Discapacidad. Profesional de la salud o relacionado con la salud del Centro de valoración y expedición del Certificado Electrónico de Discapacidad. En los casos donde no exista un profesional de la medicina, es la persona autorizada para la expedición del Certificado Electrónico de Discapacidad.
	3.35. Person authorized by the health authority to issue the Electronic Disability Certificate. Health professional or health-related professional from the Center for assessment and issuance of the Electronic Disability Certificate. In cases where there is no medical professional, this is the person authorized to issue the Electronic Disability Certificate.

	3.36. Persona con discapacidad. Incluye a aquellas que tengan deficiencias físicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su participación plena y efectiva en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demás personas.
	3.36. Person with a disability. Includes those with long-term physical, mental, intellectual or sensory impairments which, when interacting with various barriers, may prevent their full and effective participation in society on an equal basis with other persons.

	3.37. Persona de apoyo o asistencia personal. Servicio de apoyo humano que se pone a disposición de una persona con discapacidad como un instrumento para facilitar la vida independiente. Se basa en las necesidades individuales y las circunstancias vitales de cada persona. Las personas con discapacidad pueden personalizar su servicio, es decir, planear y decidir por quién, cómo, cuándo, dónde y de qué manera se presta, así como dar instrucciones y dirigir a las personas que los presten. La asistencia personal puede ser: Intermitente, continua o permanente. Asimismo, es quien puede brindar su ayuda a la persona solicitante para responder o expresar sus dudas durante el proceso para la emisión del Certificado Electrónico de Discapacidad.
	3.37. Support person or personal assistance. Human support service that is made available to a person with a disability as an instrument to facilitate independent living. It is based on the individual needs and life circumstances of each person. People with disabilities can personalize their service, that is, plan and decide by whom, how, when, where and in what way it is provided, as well as give instructions and direct the people who provide it. Personal assistance can be: Intermittent, continuous or permanent. In addition, it is the person who can provide help to the applicant to answer or express their doubts during the process for issuing the Electronic Disability Certificate.

	3.38. Persona que ejerce la patria potestad. Quien ejerce sobre las (los) hijas/os menores de edad o que por dictamen judicial salvaguarde a la persona. Lo anterior en concordancia con las disposiciones legales aplicables, así como en materia de derechos humanos.
	3.38. Person exercising parental authority. The person who exercises parental authority over minor children or who, by judicial decision, safeguards the person. The above is in accordance with the applicable legal provisions, as well as in the area of human rights.

	3.39. Profesional de la medicina. Toda persona que se haya graduado de la carrera de medicina, cuente con cédula profesional, forme parte de la valoración y expedición del Certificado Electrónico de Discapacidad.
	3.39. Medical professional. Any person who has graduated from a medical degree and has a professional license is part of the assessment and issuance of the Electronic Disability Certificate.

	3.40. Profesional de la salud. Persona con una formación profesional en una rama de las ciencias de la salud. Tiene conocimientos para atender a las personas desde el ámbito de la atención primaria o especializada y colabora en la valoración de las personas que acuden a solicitar su Certificado Electrónico de Discapacidad.
	3.40. Health professional. A person with professional training in a branch of health sciences. Has the knowledge to care for people in the field of primary or specialized care and collaborates in the assessment of people who come to request their Electronic Disability Certificate.

	3.41. Profesional relacionado con la salud. Toda persona con formación profesional en diversas áreas que participan en el proceso de valoración de la discapacidad, a partir de la visión específica de sus distintas disciplinas.
	3.41. Health-related professional. Any person with professional training in various areas who participate in the disability assessment process, based on the specific vision of their different disciplines.

	3.42. Restricción en la participación. Son los problemas que una persona puede experimentar para involucrarse en situaciones de la vida cotidiana. La restricción de la participación viene determinada por la comparación de la participación de esa persona con la participación esperable de una persona sin discapacidad. Las cuales se encuentran determinadas por los factores contextuales, en función de las deficiencias y estructuras corporales.
	3.42. Restriction in participation. These are the problems that a person may experience in getting involved in everyday life situations. Restriction in participation is determined by comparing the participation of that person with the expected participation of a person without a disability. These are determined by contextual factors, based on deficiencies and body structures.

	3.43. Subsistema de Información sobre Discapacidad. (SIDIS) Subsistema que forma parte del Sistema Nacional de Información en Salud para el registro y valoración de la discapacidad, administrado por la Dirección General de Información en Salud, el cual se integra por una sección de datos sociodemográficos, valoración de la actividad y participación, identificación de deficiencias en funciones y estructuras corporales a partir de dominios preseleccionados, así como la identificación de barreras en los factores ambientales.
	3.43. Disability Information Subsystem (SIDIS). Subsystem that forms part of the National Health Information System for the registration and assessment of disability, administered by the General Directorate of Health Information, which is made up of a section for sociodemographic data, assessment of activity and participation, identification of deficiencies in body functions and structures based on preselected domains, as well as the identification of barriers in environmental factors.

	3.44. Sistema Nacional de Información en Salud. (SINAIS) Sistema que integra la información para elaborar las estadísticas nacionales en salud, el cual se encuentra conformado por: a) estadísticas de natalidad, mortalidad, morbilidad y discapacidad; b) factores demográficos, económicos, sociales y ambientales vinculados a la salud; y, c) recursos físicos, humanos y financieros disponibles para la protección de la salud de la población y su utilización, el cual es administrado por la Secretaría de Salud, por conducto de la Dirección General de Información en Salud y que se encuentra regulado en los Artículos 104 y 105 de la Ley General de Salud, así como en la norma oficial mexicana en materia de información en salud citada en el inciso 2.11 de esta Norma.
	3.44. National Health Information System (SINAIS). System that integrates information to prepare national health statistics, which is comprised of: a) birth, mortality, morbidity and disability statistics; b) demographic, economic, social and environmental factors related to health; and c) physical, human and financial resources available for the protection of the health of the population and their use, which is administered by the Secretary of Health, through the General Directorate of Health Information and is regulated in Articles 104 and 105 of the General Law of Health, as well as in the Official Mexican Standard on health information cited in section 2.11 of this Standard.

	3.45. Tutor. Persona designada por resolución judicial que guarda de la persona y bienes de los que no están sujetos a patria potestad. Lo anterior, en concordancia con las disposiciones legales aplicables, así como en materia de derechos humanos.
	3.45. Guardian. Person appointed by court order to be the guardian of the person and property of those who are not subject to parental authority. This is in accordance with applicable legal provisions, as well as with regard to human rights.

	
	

	3.46. Valoración de la discapacidad. Proceso por el que se valora, pondera y califica el porcentaje de discapacidad de una persona. Se basa en el conocimiento y experiencia del profesional de la medicina, profesional de salud y relacionado con la salud que participa en él. Su soporte es el registro de la información, la calificación y ponderación de los componentes en el Subsistema de Información sobre Discapacidad construido con base en la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud, por lo que le permite, además de tener un modelo integrador biopsicosocial, fungir como facilitador para la homologación de diversas valoraciones clínicas e instrumentadas, realizadas por las personas profesionales de la salud.
	3.46. Disability assessment. Process by which the percentage of disability of a person is assessed, weighted and rated. It is based on the knowledge and experience of the medical professional, health professional and health-related person involved. Its support is the registration of information, the rating and weighting of the components in the Disability Information Subsystem built on the basis of the International Classification of Functioning, Disability and Health, which allows it, in addition to having an integrative biopsychosocial model, to act as a facilitator for the homologation of various clinical and instrumented assessments carried out by health professionals.

	
	

	3.47. Valoraciones médico-clínicas previas. Son los documentos emitidos por una (un) médica/o con cédula profesional perteneciente al Sistema Nacional de Salud, en los que se establezcan las condiciones de salud relacionadas con la solicitud del Certificado Electrónico de Discapacidad (diagnóstico nosológico, etiológico, patológico, sindromático, etc.), incluye resultados de gabinete o laboratorio; por el que ha tenido atención la (el) solicitante y se identifican los pronósticos, así como los tratamientos farmacológicos, quirúrgicos, psicológicos, habilitatorios y rehabilitatorios. Estas valoraciones deben contar con firma de la persona médica/o que las expide.
	3.47. Prior medical-clinical assessments. These are documents issued by a doctor with a professional license belonging to the National Health System, which establish the health conditions related to the application for the Electronic Disability Certificate (nosological, etiological, pathological, syndromic diagnosis, etc.), including results from the office or laboratory; by which the applicant has received care and the prognoses are identified, as well as the pharmacological, surgical, psychological, habilitative and rehabilitative treatments. These assessments must be signed by the doctor who issues them.

	4. Términos abreviados
	4. Abbreviated terms

	4.1. CURP. Clave Única de Registro de Población.
	4.1. CURP. Unique Population Registry Code.

	4.2. DGIS. Dirección General de Información en Salud.
	4.2. DGIS. General Directorate of Health Information.

	4.3. DOF. Diario Oficial de la Federación
	4.3. DOF. Official Daily of the Federation

	4.4. SS. Secretaría de Salud.
	4.4. SS. Secretary of Health.

	4.5. SNS. Sistema Nacional de Salud.
	4.5. SNS. National Health System.

	5. Generalidades
	5. General Provisions

	5.1. Para fines sanitarios, la SS es la responsable del diseño del certificado de discapacidad, alineado a lo establecido en los tratados internacionales de los que México forma parte, entre los que destaca la CDPD y adoptar la CIF.
	5.1. For health purposes, the SS is responsible for designing the disability certificate, aligned with the provisions of the international treaties to which Mexico is a party, including the CRPD and adopting the CIF.

	
	

	5.2. En este sentido, a toda persona que lo solicite, de acuerdo al proceso de valoración, se le debe extender un CEDis en términos de lo plasmado en el Capítulo 8 de esta Norma.
	5.2. In this regard, any person who requests it, in accordance with the assessment process, must be issued a CEDis in accordance with the terms set forth in Chapter 8 of this Standard.

	
	

	5.3. La SS, a través de la DGIS, es la responsable de elaborar, difundir y vigilar la normatividad para los procesos de diseño, captación, integración, procesamiento y difusión de las estadísticas en salud, entre la que se encuentra la relacionada con la discapacidad.
	5.3. The SS, through the DGIS, is responsible for developing, disseminating and monitoring the regulations for the processes of design, collection, integration, processing and dissemination of health statistics, including those related to disability.

	
	

	5.4. Todo profesional de la salud o relacionado con la salud que participe en la valoración de la discapacidad, así como las personas profesionales de la medicina o persona autorizada por la autoridad sanitaria para la expedición del CEDis, debe estar capacitado en este proceso de acuerdo al modelo integrador biopsicosocial, en apego a la CDPD y la CIF.
	5.4. Every health professional or health-related person who participates in the assessment of disability, as well as medical professionals or persons authorized by the health authority to issue the CEDis, must be trained in this process according to the integrative biopsychosocial model, in compliance with the CDPD and the ICF.

	
	

	5.5. Los datos personales y sensibles que se obtengan derivado del proceso de valoración y certificación de la discapacidad en cualquiera de sus apartados deben tratarse de conformidad con las disposiciones aplicables en materia de Transparencia, Acceso a la Información y Protección de Datos Personales.
	5.5. Personal and sensitive data obtained from the disability assessment and certification process in any of its sections must be treated in accordance with the applicable provisions regarding Transparency, Access to Information and Protection of Personal Data.

	
	

	6. De los Centros de valoración de la discapacidad y expedición del Certificado Electrónico de Discapacidad
	6. Disability assessment centers and issuance of the Electronic Disability Certificate

	
	

	6.1. Los integrantes del SNS propondrán aquellos establecimientos de atención médica que fungirán como Centros de valoración de la discapacidad y de expedición del CEDis, apoyándose de las Instituciones, Dependencias u Organismos que consideren pertinentes, previendo las siguientes características:
	6.1. The members of the SNS will propose those medical care establishments that will act as Disability Assessment Centers and CEDis issuance Centers, with the support of the Institutions, Departments or Organizations that they consider relevant, anticipating the following characteristics:

	6.1.1. CLUES.
	6.1.1. CLUES.

	6.1.2. Profesional de la salud o relacionado con la salud, así como las personas profesionales de la medicina o personas autorizadas por la autoridad sanitaria, que hayan recibido capacitación para la valoración de la discapacidad bajo el modelo integrador biopsicosocial contenido en el SIDIS, por parte de la DGIS, a través del CEMECE, en coordinación con las dependencias, instituciones u organismos afines a la materia.
	6.1.2. Health or health-related professional, as well as medical professionals or persons authorized by the health authority, who have received training in disability assessment. under the integrative biopsychosocial model contained in the SIDIS, by the DGIS, through the CEMECE, in coordination with the departments, institutions or organizations related to the subject.

	6.1.3. Infraestructura informática para llevar a cabo el registro de información en el SIDIS.
	6.1.3. IT infrastructure to carry out the registration of information in the SIDIS.

	6.1.4. Accesibilidad para la mejor atención de las personas solicitantes del CEDis, programas y procesos que fomenten de manera progresiva la accesibilidad en la infraestructura y los servicios con criterios de diseño universal, disponibilidad de ajustes razonables y formas de comunicación hacia la persona solicitante.
	6.1.4. Accessibility for better care for CEDis applicants, programs and processes that progressively promote accessibility in infrastructure and services with universal design criteria, availability of reasonable adjustments and forms of communication towards the applicant.

	
	

	6.2. Los establecimientos propuestos por los integrantes del SNS, deben acreditar el cumplimiento de las características señaladas en los incisos previos, de acuerdo al procedimiento previsto en el Capítulo 7.
	6.2. Establishments proposed by members of the SNS must demonstrate compliance with the characteristics indicated in the preceding sections, in accordance with the procedure provided for in Chapter 7.

	
	

	7. Procedimiento de Evaluación de la Conformidad
	7. Procedure for Evaluation of Conformity (PEC) 

	
	

	7.1. Objetivo
	7.1. Objective

	
	

	Este Procedimiento tiene como objetivo establecer los requisitos y criterios para la Evaluación de la Conformidad de todo aquel establecimiento para la atención médica que solicite fungir como Centro de Valoración de la Discapacidad y Expedición del Certificado Electrónico de Discapacidad.
	The purpose of this Procedure is to establish the requirements and criteria for the Conformity Evaluation of any medical care establishment that requests to act as a Disability Assessment Center and Issuance of the Electronic Disability Certificate.

	
	

	7.2. Referencias
	7.2. References

	
	

	Para la correcta aplicación de este Procedimiento de Evaluación de la Conformidad, es necesario consultar y observar, en su parte conducente, los siguientes ordenamientos, o los que los sustituyan:
	For the correct application of this Procedure for Evaluation of Conformity (PEC), it is necessary to consult and observe, in its relevant part, the following regulations, or those that replace them:

	
	

	7.2.1. Ley de la Infraestructura de la Calidad (LIC).
	7.2.1. Law for Quality Infrastructure (LIC).

	
	

	7.2.2. Reglamento de la Ley Federal sobre Metrología y Normalización (RLFMN), hasta en tanto no se emita el Reglamento de la Ley de Infraestructura de la Calidad.
	7.2.2. Regulation of the Federal Law on Metrology and Standardization (RLFMN), until the Regulation of the Quality Infrastructure Law is issued.

	
	

	7.2.3. Norma Oficial Mexicana NOM-005-SSA3-2018, Que establece los requisitos mínimos de infraestructura y equipamiento de establecimientos para la atención médica de pacientes ambulatorios.
	7.2.3. Official Mexican Standard NOM-005-SSA3-2018, which establishes the minimum infrastructure and equipment requirements for establishments for the medical care of outpatients.

	
	

	7.2.4. Norma Oficial Mexicana NOM-015-SSA-2023, Para la atención médica integral a personas con discapacidad.
	7.2.4. Official Mexican Standard NOM-015-SSA-2023, For comprehensive medical care for people with disabilities.

	
	

	7.2.5 Norma Oficial Mexicana NOM-030-SSA3-2013, Que establece las características arquitectónicas para facilitar el acceso, tránsito, uso y permanencia de las personas con discapacidad en establecimientos para la atención médica ambulatoria y hospitalaria del Sistema Nacional de Salud.
	7.2.5 Official Mexican Standard NOM-030-SSA3-2013, which establishes the architectural characteristics to facilitate access, transit, use and permanence of people with disabilities in establishments for outpatient and hospital medical care of the National Health System.

	
	

	7.3. Disposiciones generales
	7.3. General provisions

	
	

	7.3.1. Los Certificados como Centro de Valoración de la Discapacidad y Expedición del Certificado Electrónico de Discapacidad, pueden obtenerse de la SS, a través de la DGIS y de los Organismos de Certificación y verificación acreditados y aprobados en términos de lo dispuesto por la LIC, sin costo alguno.
	7.3.1. Certificates as a Disability Assessment Center and Issuance of the Electronic Disability Certificate can be obtained from the SS, through the DGIS and from the Certification and Verification Agencies accredited and approved in terms of the provisions of the LIC, at no cost.

	7.3.2. Para obtener el Certificado expedido por la SS, a través de la DGIS, se debe proceder conforme a lo siguiente:
	7.3.2. To obtain the Certificate issued by the SS, through the DGIS, one must proceed as follows:

	
	

	7.3.2.1. El establecimiento para la atención médica debe solicitar a la DGIS el paquete informativo que contendrá el formato de solicitud para ser un Centro de valoración y expedición de CEDis, el listado de documentos que deberá de presentar, así como la documentación e información que se considere relevante al momento de realizar su solicitud.
	7.3.2.1. The healthcare facility must request from the DGIS the information package that will contain the application form to be a CEDis assessment and issuance center, the list of documents that must be submitted, as well as the documentation and information that is considered relevant at the time of making the application.

	
	

	7.3.2.2. El responsable del establecimiento para la atención médica debe presentar a la DGIS en original y copia la solicitud debidamente requisitada y firmada. Asimismo, debe anexar a la solicitud la documentación en original y copia para su cotejo correspondiente.
	7.3.2.2. The person responsible for the medical care facility must submit the duly completed and signed application to the DGIS in the original and a copy. The original and a copy of the documentation must also be attached to the application for verification.

	
	

	7.3.2.3. Una vez realizadas las gestiones señaladas en el inciso inmediato anterior, la DGIS debe revisar la documentación presentada y en caso de detectar alguna deficiencia, la hará del conocimiento mediante oficio al responsable que funja como solicitante en el presente procedimiento.
	7.3.2.3. Once the procedures indicated in the immediately preceding paragraph have been carried out, the DGIS must review the documentation submitted and, if it detects any deficiency, it will notify the person responsible for acting as the applicant in this procedure by means of an official letter.

	
	

	7.3.2.4. La respuesta a la solicitud de Certificación se emitirá en un plazo máximo de 60 días hábiles contados a partir de que se haya presentado la solicitud en forma completa.
	7.3.2.4. The response to the Certification request will be issued within a maximum period of 60 business days from the date the application has been submitted in full.

	
	

	7.3.3. Para obtener el Certificado por parte de un Organismo de Certificación, se debe llevar a cabo de conformidad al Procedimiento de Evaluación de la Conformidad establecido en esta Norma.
	7.3.3. To obtain the Certificate from a Certification Body, it must be carried out in accordance with the Procedure for Evaluation of Conformity (PEC) established in this Standard.

	
	

	7.3.4. Una vez que se cuente con organismos de tercera parte que se acrediten y aprueben como Organismos de Certificación para la evaluación de la conformidad de la presente Norma, la SS, a través de la DGIS, dejará de prestar dichos servicios de Certificación y se limitará únicamente a labores de supervisión y vigilancia que las disposiciones jurídicas aplicables le confieren respecto de la presente Norma.
	7.3.4. Once third-party organizations are accredited and approved as Certification Bodies for the evaluation of conformity of this Standard, the SS, through the DGIS, will cease to provide such Certification services and will limit itself solely to supervision and monitoring tasks that the applicable legal provisions confer on it with respect to this Standard.

	
	

	7.4. Procedimiento de Verificación
	7.4. Verification Procedure

	
	

	7.4.1. La DGIS o, en su caso, la Unidad de Verificación acreditada y aprobada, deben establecer los mecanismos para los trabajos de verificación. El interesado debe entregar toda la información que la DGIS o a la Unidad de Verificación acreditada y aprobada, considere necesaria para realizar este Procedimiento, al momento de realizar esta solicitud.
	7.4.1. The DGIS or, where applicable, the accredited and approved Verification Unit, must establish the mechanisms for the verification work. The interested party must provide all the information that the DGIS or the accredited and approved Verification Unit considers necessary to carry out this Procedure, at the time of making this request.

	7.4.2. Con base en lo anterior y aunado a lo establecido en el Capítulo 6 de la presente Norma, la DGIS o, en su caso, la Unidad de Verificación acreditada y aprobada, debe verificar que los establecimientos de atención médica que soliciten certificarse como Centro de Valoración de la Discapacidad y Expedición del Certificado Electrónico de Discapacidad demuestren los aspectos siguientes:
	7.4.2. Based on the above and in addition to the provisions of Chapter 6 of this Standard, the DGIS or, where applicable, the accredited and approved Verification Unit, must verify that the health care establishments that request certification as a Disability Assessment Center and Issuance of the Electronic Disability Certificate demonstrate the following aspects:

	
	

	7.4.2.1. CLUES. La DGIS o, en su caso, la Unidad de Verificación acreditada y aprobada, debe verificar que el establecimiento de atención medica se encuentre registrada dentro del Catálogo de Establecimientos en Salud.
	7.4.2.1. CLUES. The DGIS or, where appropriate, the accredited and approved Verification Unit, must verify that the healthcare establishment is registered in the Catalogue of Health Establishments.

	
	

	7.4.2.2. Recursos Humanos
	7.4.2.2. Human Resources

	
	

	7.4.2.2.1. Para la valoración de la discapacidad. La DGIS o, en su caso, la Unidad de Verificación acreditada y aprobada, debe verificar que las personas profesionales de la salud o relacionados con la salud propuestos para participar en la valoración de la discapacidad, cuente con la constancia de capacitación expedida por el CEMECE, bajo el modelo integrador biopsicosocial contenido en el SIDIS.
	7.4.2.2.1. For the assessment of disability. The DGIS or, where appropriate, the accredited and approved Verification Unit, must verify that the health professionals or those related to health proposed to participate in the assessment of disability, have the training certificate issued by CEMECE, under the integrative biopsychosocial model contained in the SIDIS.

	
	

	7.4.2.2.2. Para la expedición del CEDis. La DGIS o, en su caso, la Unidad de Verificación acreditada y aprobada, debe verificar que las personas profesionales de la medicina o la persona autorizada por la autoridad sanitaria cuente con título, cédula profesional, FIEL y que haya recibido capacitación en la valoración de la discapacidad bajo el modelo integrador biopsicosocial contenido en el SIDIS.
	7.4.2.2.2. For the issuance of the CEDis, the DGIS or, where appropriate, the accredited and approved Verification Unit, must verify that the medical professionals or the person authorized by the health authority have a degree, professional license, FIEL and have received training in the assessment of disability under the integrative biopsychosocial model contained in the SIDIS.

	
	

	7.4.3. Infraestructura Tecnológica. Los establecimientos para la atención médica deben contar con la infraestructura informática necesaria para llevar a cabo la valoración y expedición del CEDis.
	7.4.3. Technological Infrastructure. Healthcare facilities must have the necessary IT infrastructure to carry out the assessment and issuance of the CEDis.

	
	

	7.4.3.1. La DGIS o, en su caso, la Unidad de Verificación acreditada y aprobada, debe verificar que el establecimiento cuente con alguno de los siguientes tipos de conexión de internet:
	7.4.3.1. The DGIS or, where appropriate, the accredited and approved Verification Unit, must verify that the establishment has one of the following types of internet connection:

	
	

	 Redes fijas de Wifi;
	Stationary Wi-Fi networks;

	 Wifi de Banda Ancha, o
	Broadband Wifi, or

	 Redes Móviles de Celular o tipo de Banda Ancha Móvil (BAM).
	Mobile Cellular Networks or Mobile Broadband (MBB) type.

	
	

	Lo anterior, de acuerdo a las posibilidades de cada establecimiento para la atención médica.
	The above, according to the possibilities of each establishment for medical care.

	7.4.3.2. La DGIS o, en su caso, la Unidad de Verificación acreditada y aprobada, debe verificar que el establecimiento cuente con equipo de cómputo acorde a las características técnicas mínimas establecidas por la DGIS al momento de realizar su solicitud.
	7.4.3.2. The DGIS or, where applicable, the accredited and approved Verification Unit, must verify that the establishment has computer equipment in accordance with the minimum technical characteristics established by the DGIS at the time of making its request.

	
	

	7.4.4. Accesibilidad. La DGIS o, en su caso, la Unidad de Verificación acreditada y aprobada, debe verificar que los establecimientos para la atención médica cuenten con accesibilidad en la infraestructura y los servicios con criterios de diseño universal, considerando una disponibilidad de ajustes razonables con independencia de que la persona solicitante cuente o no con una persona de apoyo o asistencia personal.
	7.4.4. Accessibility. The DGIS or, where appropriate, the accredited and approved Verification Unit, must verify that healthcare facilities have accessibility in infrastructure and services with universal design criteria, considering the availability of reasonable adjustments regardless of whether or not the applicant has a support person or personal assistance.

	
	

	7.4.5. Si el establecimiento para la atención médica no cumple con lo establecido en la presente Norma, la DGIS o, en su caso, la Unidad de Verificación acreditada y aprobada, debe notificarlo al responsable del establecimiento o, en su caso, al personal que funge como representante del establecimiento para efecto del presente procedimiento. Los hallazgos encontrados se asentarán en el informe correspondiente, en el que se puede dar la opción de presentar nuevamente su solicitud una vez que haya solventado los hallazgos emitidos.
	7.4.5. If the healthcare facility does not comply with the provisions of this Standard, the DGIS or, where applicable, the accredited and approved Verification Unit must notify the person responsible for the facility or, where applicable, the staff acting as the facility's representative for the purposes of this procedure. The findings will be recorded in the corresponding report, which may provide the option of resubmitting the application once the findings issued have been resolved.

	
	

	7.4.5.1. Los trabajos de verificación concluyen con la entrega del Dictamen de Verificación. Cuando el Procedimiento de Verificación haya sido ejecutado por alguna Unidad de Verificación acreditada y aprobada, ésta debe entregar copia a la DGIS del dictamen respectivo.
	7.4.5.1. The verification work concludes with the delivery of the Verification Report. When the Verification Procedure has been executed by an accredited and approved Verification Unit, it must provide a copy of the respective report to the DGIS.

	
	

	7.5. Procedimiento de Certificación
	7.5. Certification Procedure

	
	

	7.5.1. Una vez que el establecimiento para la atención médica cuente con el Dictamen de Verificación favorable, la DGIS o, en su caso, el Organismo de Certificación acreditado y aprobado, expedirá un certificado como Centro de valoración y expedición del CEDis.
	7.5.1. Once the healthcare facility has received a favorable Verification Opinion, the DGIS or, where appropriate, the accredited and approved Certification Body, will issue a certificate as a CEDis assessment and issuance center.

	
	

	7.5.2. En caso de que sea un Organismo de Certificación acreditado y aprobado, el que expida un certificado a nombre del establecimiento para la atención medica de conformidad con lo dispuesto en este Procedimiento de Evaluación de la Conformidad, éste deberá notificarlo a la DGIS.
	7.5.2. In the event that an accredited and approved Certification Body issues a certificate in the name of the establishment for medical care in accordance with the provisions of this Procedure for Evaluation of Conformity (PEC), it must notify the DGIS.

	7.6. La vigencia de los Certificados como Centros de valoración y expedición del CEDis será de 4 años y queda sujeta a las verificaciones correspondientes por parte de la DGIS y, en su caso, de los Organismos de Certificación acreditados y aprobados que puedan realizar en el trascurso de la vigencia del certificado.
	7.6. The validity of the Certificates as CEDis assessment and issuing centers will be 4 years and is subject to the corresponding verifications by the DGIS and, where applicable, by the accredited and approved Certification Bodies that may be carried out during the validity of the certificate.

	
	

	7.6.1. El responsable del Centro de valoración y expedición del CEDis, o bien, el responsable del establecimiento para la atención médica, podrá solicitar a la DGIS o, en su caso, a los Organismos de Certificación acreditados y aprobados, una extensión de vigencia del certificado como Centros de valoración y expedición del CEDis, a partir de treinta y hasta quince días hábiles previos a su vencimiento, la cual únicamente tendrá una duración de 2 años contados a partir de la conclusión de la vigencia del certificado inicial.
	7.6.1. The person responsible for the CEDis assessment and issuing center, or the person responsible for the medical care establishment, may request from the DGIS or, where appropriate, from the accredited and approved Certification Bodies, an extension of the validity of the certificate as CEDis assessment and issuing centers, from thirty to fifteen business days prior to its expiration, which will only last for 2 years from the end of the validity of the initial certificate.

	
	

	7.6.1.1. La extensión de vigencia del certificado como Centros de valoración y expedición del CEDis, únicamente se otorgará en caso de que el establecimiento continúe operando con las características relacionadas señaladas en los incisos 7.4.2.1, 7.4.2.2, 7.4.3, 7.4.4 de la presente Norma previamente verificadas, manifestando por escrito bajo protesta de decir verdad a la DGIS o, al Organismo de Certificación acreditado y aprobado dicha situación, bajo el apercibimiento que en caso de faltar a la verdad, con independencia de las sanciones que se haga acreedor en términos de las disposiciones jurídicas aplicables, se le suspenderá o cancelará la vigencia del Certificado.
	7.6.1.1. The extension of the validity of the certificate as a CEDis assessment and issuing center will only be granted if the establishment continues to operate with the related characteristics indicated in sections 7.4.2.1, 7.4.2.2, 7.4.3, 7.4.4 of this Standard previously verified, stating in writing under oath to the DGIS or to the accredited and approved Certification Body said situation, under the warning that in the event of failure to tell the truth, regardless of the sanctions that may be imposed in terms of the applicable legal provisions, the validity of the Certificate will be suspended or cancelled.

	
	

	7.6.2. Previo a la terminación de la extensión de la vigencia del certificado como Centros de valoración y expedición del CEDis, el responsable del Centro de valoración y expedición del Certificado Electrónico de Discapacidad, o bien, el responsable del establecimiento para la atención médica, podrá solicitar a la DGIS o, en su caso, a los Organismos de Certificación acreditados y aprobados, someterse a un nuevo procedimiento de certificación, el cual podrá iniciarlo a partir de sesenta días hábiles previos a la culminación de la extensión de la vigencia.
	7.6.2. Prior to the end of the extension of the validity of the certificate as a CEDis assessment and issuing center, the person responsible for the Electronic Disability Certificate assessment and issuing center, or the person responsible for the establishment for medical care, may request the DGIS or, where appropriate, the accredited and approved Certification Agencies, to undergo a new certification procedure, which may be initiated from sixty business days prior to the end of the extension of the validity.

	
	

	7.7. La DGIS publicará en su página electrónica www.dgis.salud.gob.mx los Centros de valoración y expedición del Certificado Electrónico de Discapacidad certificados en este proceso, así como las personas profesionales de la medicina y personas autorizadas para expedir el CEDis.
	7.7. The DGIS will publish on its website www.dgis.salud.gob.mx the Centers for assessment and issuance of the Electronic Disability Certificate certified in this process, as well as the medical professionals and persons authorized to issue the CEDis.

	
	

	8. Del proceso de valoración de la discapacidad
	8. The evaluation of disability process

	
	

	8.1. La valoración de la discapacidad y expedición del CEDis es un procedimiento voluntario y gratuito.
	8.1. The evaluation of disability and issuance of the CEDis is a voluntary and free procedure.

	
	

	8.2. Toda persona en territorio nacional, sin importar su entidad de residencia, o bien, a través de su persona de apoyo, asistencia profesional, tutor o quien ejerce la patria potestad que acredite ese carácter, puede solicitar la valoración de la discapacidad en los Centros de valoración de la discapacidad y expedición del CEDis, debiendo presentar inicialmente, la documentación que acredite identidad y condición de salud de la persona solicitante, misma que se indica a continuación:
	8.2. Any person in the national territory, regardless of their place of residence, or through their support person, professional assistance, guardian or the person exercising parental authority who can verify this status, may request a disability assessment at the Disability Assessment Centers and the issuance of the CEDis, and must initially present the documentation that proves the identity and health condition of the applicant, which is indicated below:

	· CURP;
	· CURP;

	En mayores de 18 años: Una identificación oficial vigente con fotografía, la cual puede ser alguna de las siguientes opciones:
	For those over 18 years of age: A valid official identification with a photograph, which may be one of the following options:

	· Credencial del Instituto Nacional Electoral;
	· National Electoral Institute Credential; (INE)

	· Cedula Profesional;
	· Professional Certificate; 

	· Título Profesional;
	· Professional Title;

	· Carta de Pasante;
	· Intern Letter;

	· Cartilla de Identidad del Servicio Militar Nacional Liberada;
	· National Military Service Identity Card Released;

	· Credencial vigente expedida por el Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores (INAPAM);
	· Current credential issued by the National Institute for Older Adults (INAPAM);

	· Certificado de Matrícula Consular de alta seguridad;
	· High security Consular Registration Certificate;

	· Carta de naturalización;
	· Naturalization letter;

	· Certificado de nacionalidad mexicana;
	· Certificate of Mexican nationality;

	· Declaratoria de nacionalidad mexicana por nacimiento, o
	· Declaration of Mexican nationality by birth, or

	· Credencial de servicios médicos de una institución pública de salud o seguridad social, con fotografía cancelada con el sello oficial de la institución, firma y cargo de quien la expide.
	· Medical services credential from a public health or social security institution, with a photograph cancelled with the official seal of the institution, signature and position of the person issuing it.

	En caso de credenciales en formato digital, podrán ser aceptadas aun cuando el sello no cancele la fotografía y Credencial para jubilados o pensionados, emitida por una institución de seguridad social, con fotografía cancelada con el sello oficial, firma y cargo de quien la expide. En caso de credenciales en formato digital, podrán ser aceptadas aun cuando el sello no cancele la fotografía;
	In the case of credentials in digital format, they may be accepted even if the stamp does not cancel the photograph and Credentials for retirees or pensioners, issued by a social security institution, with a photograph canceled with the official stamp, signature and position of the person issuing it. In the case of credentials in digital format, they may be accepted even if the stamp does not cancel the photograph;

	· En menores de 18 años; un documento oficial, el cual puede ser alguno de las siguientes opciones:
	· For minors under 18 years of age; an official document, which may be one of the following options:

	· Acta de nacimiento;
	· Birth certificate;

	· Credencial escolar vigente;
	· Valid school ID;

	· Cédula de identidad personal;
	· Personal identity card;

	· Constancia médica con fotografía, exclusivamente para menores de 7 años, acompañada de una copia simple y legible de la cédula o título profesional con fotografía y firma de quien la emite;
	· Medical certificate with photograph, exclusively for children under 7 years of age, accompanied by a simple and legible copy of the professional certificate or degree with a photograph and signature of the person who issued it;

	· Certificado escolar expedido por la Secretaría de Educación Pública (SEP);
	· School certificate issued by the Secretary of Public Education (SEP);

	· Constancia del grado de estudios que cursa;
	· Proof of the level of studies currently being studied;

	· Carta de Naturalización;
	· Naturalization Letter;

	· Credencial de servicios médicos de una institución pública de salud o seguridad social, o
	· Medical services credential from a public health or social security institution, or

	· Certificado de Matrícula Consular de alta seguridad);
	· High security Consular Registration Certificate);

	· Comprobante de domicilio no mayor a 3 meses de antigüedad;
	· Proof of address no older than 3 months;

	· Valoraciones médico-clínicas previas;
	· Prior medical-clinical assessments;

	· En caso de que corresponda, documento que acredite la tutela de la persona solicitante;
	· If applicable, document proving guardianship of the applicant;

	· Para extranjeros, documento de identidad vigente expedido por país de origen o tarjeta de visitante o residente o pasaporte, y
	· For foreigners, a valid identity document issued by the country of origin or a visitor or resident card or passport, and

	· No haber sido valorado bajo el proceso de valoración de la discapacidad en los últimos 30 días de conformidad a lo establecido en la presente Norma.
	· Not having been assessed under the disability assessment process in the last 30 days in accordance with the provisions of this Standard.

	· 
	· 

	8.3. En caso de no cumplir con la documentación señalada en el inciso 8.2, las personas profesionales de la salud o relacionados con la salud, las personas profesionales de la medicina o personas autorizadas por la autoridad sanitaria, así como el personal administrativo que apoye este proceso, deben hacerlo del conocimiento de la persona solicitante, o bien, a su persona de apoyo, asistencia profesional, tutor o quien ejerce la patria potestad, para que recabe la totalidad de los documentos a efecto de continuar el proceso de valoración y certificación si así lo desea.
	8.3. In the event of failure to comply with the documentation indicated in section 8.2, health or health-related professionals, medical professionals or persons authorized by the health authority, as well as administrative staff supporting this process, must inform the applicant, or their support person, professional assistance, guardian or person exercising parental authority, so that they may collect all the documents in order to continue the assessment and certification process if they so wish.

	
	

	8.4. Es responsabilidad de la persona solicitante, o bien, su persona de apoyo, asistencia profesional, tutor o quien ejerza la patria potestad, que la documentación, información y declaración presentada sea veraz.
	8.4. It is the responsibility of the applicant, or his or her support person, professional assistance, guardian or person exercising parental authority, to ensure that the documentation, information and declaration submitted are truthful.

	
	

	8.5. Una vez que se cumpla con la documentación prevista en el inciso 8.2 de esta Norma, las personas profesionales de la salud o relacionados con la salud, así como las personas profesionales de la medicina o personas autorizadas por la autoridad sanitaria, deben realizar la valoración de la discapacidad bajo el modelo integrador biopsicosocial de acuerdo con los siguientes incisos:
	8.5. Once the documentation provided for in section 8.2 of this Standard has been completed, health professionals or those related to health, as well as medical professionals or persons authorized by the health authority, must carry out the disability assessment under the integrative biopsychosocial model in accordance with the following sections:

	
	

	8.5.1. Identificación de los datos sociodemográficos. Las personas profesionales de la medicina o las personas profesionales de la salud, que participen en la valoración de la discapacidad, así como las personas profesionales de la medicina o persona autorizada por la autoridad sanitaria deben registrar en el SIDIS los datos sociodemográficos de la persona solicitante, los cuales, de manera enunciativa más no limitativa, se refieren a: nombres, primer apellido, segundo apellido, fecha de nacimiento, entidad de nacimiento, CURP y lugar de residencia.
	8.5.1. Identification of sociodemographic data. Medical professionals or health professionals who participate in the assessment of disability, as well as medical professionals or persons authorized by the health authority, must register the applicant's sociodemographic data in the SIDIS, which, by way of example but not limited to, refers to: first name, first surname, second surname, date of birth, birth entity, CURP and place of residence.

	
	

	El correcto registro de los datos sociodemográficos forma parte de los factores personales como componente interactivo del modelo integrador biopsicosocial de la CIF.
	The correct recording of sociodemographic data is part of the personal factors as an interactive component of the integrative biopsychosocial model of the ICF.

	
	

	8.5.2. Determinación de la condición de salud y su codificación con la CIE. Posterior al registro de datos sociodemográficos, las personas profesionales de la medicina o las personas profesionales de la salud con base en las valoraciones médico-clínicas y su experiencia deben identificar el diagnóstico médico que le presente la persona solicitante, tutor o persona de apoyo, o asistencia personal para realizar la valoración médica, a fin de determinar el diagnóstico posible. Lo anterior, también es aplicable a las comorbilidades y el origen de las afecciones detectadas. En ambos casos, se registra a texto libre en el SIDIS y, posteriormente, se codifica con base en lo previsto en la CIE vigente.
	8.5.2. Determination of the health condition and its coding with the ICD. After recording sociodemographic data, medical professionals or health professionals based on medical-clinical assessments and their experience must identify the medical diagnosis presented by the applicant, guardian or support person, or personal assistance to perform the medical assessment, in order to determine the possible diagnosis. The above also applies to comorbidities and the origin of the conditions detected. In both cases, free text is recorded in the SIDIS and subsequently coded based on the provisions of the current ICD.

	
	

	La condición de salud registrada puede ser la misma o no al finalizar la valoración que la considerada al inicio. Esta modificación se debe realizar únicamente, si las personas profesionales de la medicina o las personas profesionales de la salud encuentran elementos suficientes para sustentar un diagnóstico posterior a la valoración de la persona que sea más específico o esté más relacionado con las condiciones que presenta la persona solicitante.
	The health condition recorded may or may not be the same at the end of the assessment as the one considered at the beginning. This modification should only be made if medical professionals or health professionals find sufficient elements to support a diagnosis after the assessment of the person that is more specific or more closely related to the conditions presented by the applicant.

	
	

	8.5.3. Identificación de la limitación en la actividad y la restricción en la participación. Una vez concluido el registro de los datos sociodemográficos y la determinación de la condición de salud, las personas profesionales de la medicina o las personas profesionales de la salud, que participen en la valoración de la discapacidad, así como las personas profesionales de la medicina o persona autorizada por la autoridad sanitaria, realizarán una entrevista estructurada para identificar y calificar la limitación en la actividad y la restricción en la participación, de acuerdo a lo especificado en el Apéndice A Identificación de la limitación en la actividad y la restricción en la participación de esta Norma, el cual forma parte del SIDIS.
	8.5.3. Identification of activity limitations and participation restrictions. Once the registration of sociodemographic data and the determination of the health condition have been completed, the medical professionals or health professionals who participate in the disability assessment, as well as the medical professionals or persons authorized by the health authority, will conduct a structured interview to identify and rate the activity limitation and participation restriction, as specified in Appendix A Identification of activity limitations and participation restrictions of this Standard, which is part of the SIDIS.

	
	

	Durante la entrevista, las personas profesionales de la salud o relacionado con la salud que participen en la valoración de la discapacidad, así como las personas profesionales de la medicina o persona autorizada por la autoridad sanitaria, deben considerar lo siguiente:
	During the interview, health professionals or those related to health who participate in the assessment of the disability, as well as medical professionals or persons authorized by the health authority, must consider the following:

	
	

	a.	Encauzar la entrevista de manera empática y objetiva a efecto de que se mantenga el propósito y validez de las preguntas de cada dominio de la entrevista sobre actividad y participación.
	a. 	Conduct the interview in an empathetic and objective manner to maintain the purpose and validity of the questions in each domain of the interview on activity and participation.

	
	

	b.	Poner énfasis a la persona solicitante en que la información que se obtenga sobre sus actividades y participación se maneja con confidencialidad y profesionalismo.
	b. 	Emphasize to the applicant that the information obtained about his or her activities and participation is handled confidentially and professionally.

	
	

	c.	Durante la entrevista en esta sección, la persona solicitante siempre debe tener accesible la tabla donde se muestran los gradientes de las dificultades en cada dominio.
	c. 	During the interview in this section, the applicant must always have accessible the table showing the gradients of difficulties in each domain.

	
	

	d.	En el caso de menores de 18 años, se aplica un cuestionario desarrollado para el rango de 0-17 años de edad. (Véase “Apéndice A” de esta Norma).
	d. 	In the case of minors under 18 years of age, a questionnaire developed for the 0-17 age range is applied. (See “Appendix A” of this Standard).

	
	

	8.5.4. Identificación de las barreras en los factores ambientales. Después de haber concluido la entrevista sobre actividad y participación, las personas profesionales de la medicina o las personas profesionales de la salud, que participen en la valoración de la discapacidad, así como las personas profesionales de la medicina o persona autorizada por la autoridad sanitaria, identifica dentro de los factores contextuales, los factores ambientales, los cuales constituyen el ambiente físico, social y actitudinal en el que vive y conduce su vida la persona solicitante. Estos factores se registran en el SIDIS, de conformidad con lo previsto en el “Apéndice B” Sobre la identificación de las barreras en los factores ambientales.
	8.5.4. Identification of barriers in environmental factors. After completing the interview on activity and participation, the medical or health professionals who participate in the assessment of the disability, as well as the medical professionals or persons authorized by the health authority, identify within the contextual factors, the environmental factors, which constitute the physical, social and attitudinal environment in which the applicant lives and conducts his or her life. These factors are recorded in the SIDIS, in accordance with the provisions of “Appendix B” On the identification of barriers in environmental factors.

	
	

	8.5.5. Identificación de las deficiencias en las funciones y estructuras corporales. Completados los anteriores incisos, las personas profesionales de la medicina o las personas profesionales de la salud, deben identificar las categorías correspondientes a los componentes de funciones y estructuras corporales para asignar un grado de deficiencia. Lo anterior, con base en las valoraciones médico-clínicas previas, el interrogatorio, la exploración física y la aplicación en su caso de pruebas clínicas o instrumentadas que estén a su alcance en el momento de la valoración y que sean aplicables de acuerdo a su experiencia y conocimiento.
	8.5.5. Identification of deficiencies in body functions and structures. Once the preceding sections have been completed, medical or health professionals must identify the categories corresponding to the components of body functions and structures in order to assign a degree of deficiency. This is based on previous medical-clinical assessments, questioning, physical examination and the application, if applicable, of clinical or implementation tests that are available to them at the time of the assessment and that are applicable according to their experience and knowledge.

	
	

	La identificación de las deficiencias en las funciones y estructuras corporales no sustituye el proceso de análisis que las personas profesionales de la medicina o las personas profesionales de la salud, deben realizar a la persona solicitante del certificado, sino que coadyuva al mismo. Es decir, no excluye ni limita el conocimiento y experiencia médica. Este apartado se valora y registra de acuerdo con el “Apéndice C” Sobre la identificación de las deficiencias en las funciones y estructuras corporales.
	The identification of deficiencies in body functions and structures does not replace the analysis process that medical professionals or health professionals must carry out on the person requesting the certificate, but rather contributes to it. That is, it does not exclude or limit medical knowledge and experience. This section is assessed and recorded in accordance with “Appendix C” On the identification of deficiencies in body functions and structures.

	
	

	9. De la ponderación de los apartados de la valoración de la discapacidad
	9. Regarding the weighting of the sections of the disability assessment

	
	

	9.1. Una vez concluido el registro de los apartados en la valoración integral de la discapacidad, el SIDIS realiza una ponderación estandarizada de acuerdo con los componentes de la CIF, mismos que arrojan el resultado global que determina el porcentaje de discapacidad. Dichos valores corresponden a la siguiente distribución:
	9.1. Once the registration of the sections in the comprehensive disability assessment has been completed, the SIDIS performs a standardized weighting according to the components of the ICF, which yield the overall result that determines the percentage of disability. These values correspond to the following distribution:


Tabla 1. Ponderación que determina el porcentaje de discapacidad.
	COMPONENTES
	PONDERACIÓN

	Funciones y estructuras corporales
	40

	Actividad y participación
	40

	Factores ambientales
	20

	Factores personales 
	0

	TOTAL
	100


                        Table 1. Weighting that determines the percentage of disability.
	COMPONENTS
	WEIGHING

	Body functions and structures
	40

	Activity and participation
	40

	Environmental factors
	20

	Personal factors
	0

	TOTAL
	100



	9.1.1. El detalle de la cuantificación de los valores de la ponderación de cada componente, se encuentran previstos en el “Apéndice D” De la ponderación de los componentes de la CIF.
	9.1.1. The details of the quantification of the weighting values of each component are provided in “Appendix D” of the weighting of the components of the CIF.

	
	

	9.2. La mayor ponderación se centra en los apartados de funciones y estructuras corporales y actividad y participación, porque, de acuerdo con el modelo integrador biopsicosocial de la CIF, es en esa parte donde reside el funcionamiento y la discapacidad.
	9.2. The greatest weight is placed on the sections on body functions and structures and activity and participation, because, according to the integrative biopsychosocial model of the ICF, it is in this part where functioning and disability reside.

	
	

	9.3. Los factores ambientales son parte del contexto en el que vive la persona y que influye en su funcionamiento y discapacidad.
	9.3. Environmental factors are part of the context in which a person lives and which influences their functioning and disability.

	
	

	10. De la expedición del Certificado Electrónico de Discapacidad
	10. Regarding the issuance of the Electronic Disability Certificate

	
	

	10.1. Una vez concluido el proceso previsto en los Capítulos 8 y 9 de esta Norma, el SIDIS realiza una ponderación sistematizada y estandarizada de los componentes de CIF, la cual determina el porcentaje de discapacidad que presenta la persona solicitante.
	10.1. Once the process provided for in Chapters 8 and 9 of this Standard has been completed, the SIDIS carries out a systematic and standardized weighting of the CIF components, which determines the percentage of disability presented by the applicant.

	
	

	10.2. Si el resultado de la valoración de la discapacidad es igual o mayor de 25, se expide el CEDis, con el cual se certifica que la persona solicitante es una persona con discapacidad. Posterior a ello, se le entrega una representación impresa del CEDis, a la persona solicitante, a su persona de apoyo, asistencia personal, tutor o quien ejerce la patria potestad.
	10.2. If the result of the disability assessment is equal to or greater than 25, the CEDis is issued, which certifies that the applicant is a person with a disability. After this, a printed representation of the CEDis is given to the applicant, his or her support person, personal assistant, guardian or the person exercising parental authority.

	
	

	10.3. Únicamente las personas profesionales de la medicina o las personas autorizadas por la autoridad sanitaria expedirán el Certificado Electrónico de Discapacidad.
	10.3. Only medical professionals or persons authorized by the health authority will issue the Electronic Disability Certificate.

	
	

	10.4. Cuando tenga un resultado menor a 25, el solicitante podrá iniciar un nuevo proceso de valoración 30 días naturales posteriores a la emisión del resultado obtenido.
	10.4. When the result is less than 25, the applicant may start a new assessment process 30 calendar days after the result obtained is issued.

	
	

	10.5. Independientemente de los resultados, toda la información derivada de la valoración y sus respectivas ponderaciones quedarán registrados en el SIDIS y se tomarán como referencia para las subsecuentes valoraciones.
	10.5. Regardless of the results, all information derived from the assessment and its respective weightings will be recorded in the SIDIS and will be taken as a reference for subsequent assessments.

	
	

	10.6. Los datos presentados a continuación, deben contenerse siempre en la representación impresa del CEDis:
	10.6. The data presented below must always be included in the printed representation of the CEDis :

	· Folio;
	Folio;

	· CURP;
	CURP;

	· Nombre, Primer Apellido, Segundo Apellido;
	First Name, First surname, Second surname;

	· Sexo;
	Sex;

	· Género (electivo a mostrar);
	Gender (elective to display);

	· Edad;
	Age;

	· Porcentaje alcanzado resultado de la valoración de la discapacidad;
	Percentage achieved as a result of disability assessment;

	· Ayudas técnicas que utiliza;
	Technical aids used;

	· Tipo de apoyo;
	Type of support;

	· Nombre y FIEL del profesional de la medicina o persona autorizada por la autoridad sanitaria que expide el CEDis, y
	Name and FIEL of the medical professional or person authorized by the health authority that issues the CEDis, and

	· Vigencia del certificado.
	Validity of the certificate.

	· 
	

	10.7. Cuando se expida el CEDis podrá tener una vigencia de 1 a 5 años máximo, contados a partir de su emisión. La temporalidad está determinada por las personas profesionales de la medicina o persona autorizada por la autoridad sanitaria que lo expida, quien debe considerar los resultados que se obtengan del proceso de valoración previsto en el Capítulo 8 de esta Norma.
	10.7. When issued The CEDis may be valid for a maximum of 1 to 5 years, starting from its issuance. The duration is determined by the medical professionals or the person authorized by the health authority that issues it, who must consider the results obtained from the assessment process provided for in Chapter 8 of this Standard.

	
	

	11. De la información de discapacidad
	11. Disability information

	11.1. El SIDIS y el CEDis son la fuente oficial de información para la generación de estadísticas de discapacidad que generan los integrantes del SNS. Esta información forma parte del SINAIS.
	11.1. SIDIS and CEDis are the official source of information for generating disability statistics generated by members of the SNS. This information forms part of SINAIS.

	
	

	11.2. La información generada se utiliza para fines epidemiológicos, estadísticos, perfil de funcionamiento/discapacidad de la población, para la planeación y elaboración de políticas públicas, asignación de recursos y la evaluación de los servicios de atención a la salud y de los programas implementados del SNS en favor de las personas con discapacidad, de acuerdo a la CDPC.
	11.2. The information generated is used for epidemiological and statistical purposes, population functional/disability profile, for planning and development of public policies, resource allocation and evaluation of health care services and SNS programs implemented for people with disabilities, in accordance with the CDPC.

	
	

	11.3. La SS, por conducto de la DGIS, emite las estadísticas de discapacidad mensualmente de forma preliminar y anualmente de forma definitiva.
	11.3. The SS, through the DGIS, issues disability statistics on a monthly basis on a preliminary basis and annually on a definitive basis.

	
	

	[bookmark: N_gjdgxs]11.4. La responsabilidad del correcto registro de la información en el SIDIS le corresponde a los Centros de Valoración de la Discapacidad y Expedición del Certificado Electrónico de Discapacidad.
	11.4. Responsibility for the correct recording of information in the SIDIS corresponds to the Disability Assessment Centers and the Electronic Disability Certificate Issuance Centers.

	
	

	11.5. La información de discapacidad contenida en el SINAIS, a través del SIDIS, coadyuva para los fines del Registro Nacional de Población con Discapacidad.
	11.5. The disability information contained in SINAIS, through SIDIS, contributes to the purposes of the National Registry of the Population with Disabilities.

	
	

	12. Concordancia con normas mexicanas e internacionales
	12. Compliance with Mexican and international standards

	
	

	12.1. Esta norma tiene concordancia con los tratados internacionales de los que México forma parte, los cuales son:
	12.1. This standard is consistent with the international treaties to which Mexico is a party, which are:

	
	

	12.1.1. Convención de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad.
	12.1.1. United Nations Convention on the Rights of Persons with Disabilities.

	
	

	12.1.2. Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud.
	12.1.2. International Classification of Functioning, Disability and Health.
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	14. Vigilancia
	14. Oversight

	14.1. La vigilancia de la aplicación de esta norma, corresponde a la Secretaría y a los gobiernos de las entidades federativas, en el ámbito de sus respectivas competencias.
	14.1. Monitoring the application of this standard is the responsibility of the Secretary and the governments of the states, within the scope of their respective powers.

	TRANSITORIOS
	TRANSITIONAL ARTICLES

	PRIMERO. La presente Norma entrará en vigor a los 180 días naturales, contados a partir de la fecha de su publicación en el DOF.
	FIRST. This Standard will enter into force 180 calendar days after the date of its publication in the DOF.

	
	

	SEGUNDO. A partir de la publicación en el DOF de la presente Norma, la SS por conducto de la DGIS, capacitará de manera continua a los integrantes del SNS que propongan establecimientos para la atención médica que fungirán como centros de valoración y expedición de CEDis
	SECOND. From the publication of this Standard in the DOF, the SS through the DGIS, will continuously train the members of the SNS who propose establishments for medical care that will serve as centers for the assessment and issuance of CEDis.

	
	

	TERCERO. A partir de la publicación en el DOF de la presente Norma, los integrantes del SNS podrán enviar a la SS a través de la DGIS, sus propuestas de establecimientos para la atención médica que fungirán como centros de valoración y expedición de CEDis, a fin de que ésta emita sus observaciones previas a la entrada en vigor de la presente Norma.
	THIRD. From the publication of this Standard in the DOF, the members of the SNS may send to the SS, through the DGIS, their proposals for establishments for medical care that will act as centers for the assessment and issuance of CEDis, so that the latter may issue its observations prior to the entry into force of this Standard.

	
	

	CUARTO. A partir de la entrada en vigor de la presente Norma, la DGIS iniciará el Procedimiento de Evaluación de la Conformidad de los establecimientos para la atención médica que los integrantes del SNS propongan como centros de valoración y expedición de CEDis.
	FOURTH. From the date this Standard comes into force, the DGIS will begin the Procedure for Evaluation of Conformity (PEC) for medical care establishments that members of the SNS propose as CEDis assessment and issuance centers.

	
	

	QUINTO. A partir de que la DGIS emita los certificados como centros de valoración y expedición de CEDis, es responsabilidad de los integrantes del SNS llevar a cabo las acciones necesarias para asegurar su puesta en operación.
	FIFTH. Once the DGIS issues certificates as CEDis assessment and issuance centers, it is the responsibility of the members of the SNS to carry out the necessary actions to ensure their implementation.

	Ciudad de México, a 18 de diciembre de 2023.- El Subsecretario de Prevención y Promoción de la Salud y Presidente del Comité Consultivo Nacional de Normalización de Salud Pública, Ruy López Ridaura.- Rúbrica.
	Mexico City, December 18, 2023.- The Undersecretary of Prevention and Health Promotion and President of the National Advisory Committee on Public Health Standardization, Ruy López Ridaura.- Signature.

	15. Apéndices
	15. Appendices

	
	

	Apéndice A. Identificación de la limitación en la actividad y la restricción en la participación
	Appendix A. Identifying Activity Limitations and Participation Restrictions

	A.1. Para el componente de actividad y participación, el SIDIS incorpora para la evaluación de los componente de actividad y participación el instrumento Cuestionario para evaluación de la discapacidad 2.0 (WHODAS, por sus siglas en inglés) en su versión de 36 preguntas, el WHODAS 2.0, de evaluación genérica, esto significa que independientemente de la enfermedad, lesión o trastorno, puede obtener una medición común del impacto de cualquier condición de salud en términos del funcionamiento, además esta misma característica, hace que el instrumento no se concentire en una condición de salud específica, por lo que puede utilizarse para comparar la expresión de discapacidad entre diferentes condiciones de salud.
	A.1. For the activity and participation component, SIDIS incorporates the 36-question version of the WHODAS 2.0, a generic assessment instrument, for the evaluation of the activity and participation components, the Disability Assessment Questionnaire 2.0 (WHODAS, for its acronym in English). This means that, regardless of the disease, injury or disorder, a common measurement of the impact of any health condition in terms of functioning can be obtained. In addition, this same characteristic means that the instrument does not focus on a specific health condition, so it can be used to compare the expression of disability between different health conditions.

	
	

	A.2. El WHODAS 2.0. tiene además la posibilidad de identificar seis dominios de la vida:
	A.2. The WHODAS 2.0 also has the ability to identify six life domains:

	
	

	· Dominio 1 Cognición: comprensión y comunicación;
	Domain 1 Cognition: understanding and communication;

	· Dominio 2 Movilidad: movilidad y desplazamiento;
	Domain 2 Mobility: mobility and displacement;

	· Dominio 3 Cuidado personal: cuidado de la propia higiene, posibilidad de vestirse, comer, y quedarse solo;
	Domain 3 Personal care: taking care of one's own hygiene, being able to dress, eat, and be alone;

	· Dominio 4 Relaciones: interacción con otras personas;
	Domain 4 Relationships: interaction with other people;

	· Dominio 5 Actividades cotidianas: responsabilidades domésticas, tiempo libre, trabajo y escuela, y 
	Domain 5 Daily activities: household responsibilities, free time, work and school, and

	· Dominio 6 Participación: participación en actividades comunitarias y en la sociedad.
	Domain 6 Participation: participation in community activities and in society.

	· 
	

	A.3. La capacidad de recuerdo se fija en 30 días previos, otra de sus características es que tiene posibilidades de ser auto administrada, administrada por un(a) investigador(a) y, también, aplicarse por medio de una persona de apoyo o asistencia profesional. Para el CEDis se definió la versión de 36 preguntas en su modalidad administrada por personal médico, profesional de salud o persona autorizada por la autoridad sanitaria al interesado(a) o a través de su persona de apoyo o asistencia personal según fuera el caso. Se estableció la versión de 36 preguntas, por su capacidad de generar puntuaciones para los seis dominios de funcionamiento y calcular una puntuación general.
	A.3. The recall capacity is set at 30 previous days. Another of its characteristics is that it can be self-administered, administered by a researcher, and also applied through a support person or professional assistance. For the CEDis, the 36-question version was defined in its modality administered by medical personnel, health professionals or a person authorized by the health authority to the interested party or through his or her support person or personal assistance, as the case may be. The 36-question version was established for its capacity to generate scores for the six domains of functioning and calculate an overall score.

	
	

	A.4. Para la valoración de actividad y participación en menores de 18 años, la DGIS, a través de un grupo de expertos en el tema y el CEMECE, desarrolló el Cuestionario de Actividad y Participación para la Infancia y Adolescencia (CAPIA), que es un instrumento que considera rangos de edad, los cuales tienen compatibilidad con los niveles educativos, a efecto de identificar características ligadas a puntos específicos del neurodesarrollo, educativos y de inicio laboral.
	A.4. To assess activity and participation in minors under 18 years of age, the DGIS, through a group of experts on the subject and CEMECE, developed the Activity and Participation Questionnaire for Children and Adolescents (CAPIA), which is an instrument that considers age ranges, which are compatible with educational levels, in order to identify characteristics linked to specific points of neurodevelopment, education and the start of work.

	
	

	A.4.1. Los grupos de edad que considera el cuestionario son:
	A.4.1. The age groups considered in the questionnaire are:

	· 0 a 2 años
	0 to 2 years

	· 2 a 3 años
	2 to 3 years

	· 3 a 6 años
	3 to 6 years

	· 6 a 12 años
	6 to 12 years

	· 12 a 14 años
	12 to 14 years

	· 15 a 17 años
	15 to 17 years old

	A.5. Se considera el término de actividad como la posibilidad de realizar acciones y participación el involucramiento en las actividades y el sentido de sí mismo. El cuestionario plantea una pregunta general independiente de la condición de salud, una vez que el objetivo está enfocado a su actividad y participación en comparabilidad con sus pares y en distintos ámbitos (escolar, hogar, entorno, recreación y deportes).
	A.5. The term activity is considered to be the possibility of carrying out actions and participation, involvement in activities and sense of self. The questionnaire poses a general question independent of the health condition, since the objective is focused on the activity and participation in comparison with peers and in different settings (school, home, environment, recreation and sports).

	
	

	A.5.1. Los ámbitos evaluados, se consideran con base en los capítulos de la CIF, en ese apartado que incluyen:
	A.5.1. The areas evaluated are considered based on the ICF chapters, in that section they include:

	· Aprendizaje y aplicación del conocimiento
	Learning and applying knowledge

	· Tareas y demandas generales
	General tasks and demands

	· Comunicación
	Communication

	· Movilidad
	Mobility

	· Autocuidado
	Self-care

	· Vida doméstica
	Domestic life

	· Interacciones y relaciones interprofesionales
	Interprofessional interactions and relationships

	· Áreas principales de la vida
	Main areas of life

	· Vida comunitaria, social y cívica
	Community, social and civic life

	· 
	

	A.6. Cuestionario para la evaluación de la discapacidad de la OMS. Versión 36 preguntas. Versión de 36 preguntas, administrada por entrevistador (WHODAS 2.0)
	A.6. WHO Disability Assessment Questionnaire - 36-question version. Interviewer-administered 36-question version (WHODAS 2.0)

	A.6.1. Dígale al entrevistado: La entrevista es acerca de las dificultades que tienen las personas debido a las condiciones de salud.
	A.6.1. Tell the interviewee: The interview is about the difficulties people have due to health conditions.

	A.6.2. Entréguele la Figura 2. Tarjeta #1 al entrevistado y dígale: Por “condición de salud” me refiero a una enfermedad u otros problemas de salud de corta o larga duración, lesiones, problemas mentales o emocionales y problemas relacionados con el uso del alcohol o drogas.
	A.6.2. Give Figure 2. Card #1 to the respondent and say: By “health condition” I mean an illness or other short- or long-term health problem, injury, mental or emotional problems, and problems related to alcohol or drug use.

	
	

	A.6.3. Le recuerdo que, cuando conteste a las preguntas, piense en todos sus problemas de salud. Cuando le pida que me hable acerca de las dificultades que tiene a la hora de realizar una actividad, por favor, tome en consideración:
	A.6.3. I remind you that when you answer the questions, think about all your health problems. When I ask you to tell me about the difficulties you have when carrying out an activity, please take into consideration:

	
	

	A.6.4. Señale la Figura 2. Tarjeta #1 y explique que “dificultad con una actividad” significa:
	A.6.4. Point to Figure 2. Card #1 and explain what “difficulty with an activity” means:

	
	

	· Aumento del esfuerzo
	· Increased effort

	· Malestar o dolor
	· Discomfort or pain

	· Lentitud
	· Slowness

	· Cambios en el modo en que realiza la actividad
	· Changes in the way you perform the activity

	A.6.5. Dígale al entrevistado: Cuando esté respondiendo cada pregunta, me gustaría que pensara en los últimos 30 días. Me gustaría también que respondiera estas preguntas pensando en cuánta dificultad usted ha tenido, en promedio, en los últimos 30 días, al realizar esta actividad como acostumbra a hacerla.
	A.6.5. Tell the respondent: As you answer each question, I'd like you to think about the past 30 days. I'd also like you to answer these questions thinking about how much difficulty you've had on average, over the past 30 days, in doing this activity as you usually do it.

	A.6.6. Entréguele la Figura 3. Tarjeta #2 al entrevistado y dígale: Cuando responda las preguntas, utilice esta escala. Lea la escala en voz alta:
	A.6.6. Give Figure 3. Card #2 to the respondent and say: When answering the questions, use this scale. Read the scale aloud:

	1. Ninguna, 2. leve, 3 moderada, 4 severa, 5 extrema o no puede hacerlo.
	1. None, 2. mild, 3 moderate, 4 severe, 5 extreme or cannot do it.

	A.6.7. Asegúrese de que el entrevistado pueda ver fácilmente las Figura 2. Tarjetas #1 y Figura 3. Tarjetas #2 durante toda la entrevista.
	A.6.7. Make sure the interviewee can easily see Figure 2. Cards #1 and Figure 3. Cards #2 throughout the interview.

	
	

	Figura 2. Tarjeta #1

	Figure 2. Tarjeta #1
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	Card #1
Health conditions

· Illness or other health problems
· Wounds, injuries
· Mental or emotional problems
· Problems with alcohol
· Problems with drugs

Have difficulties with an activity means: 

· Greater stress
· Irritant or pain
· Slowness 
· Changes in the form in which the activity is carried out

Examine only the last 30 days





	Figura 3. Tarjeta #2
	Figure 3 Tarjeta #2
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Tabla 2. Cuestionario WHODAS 2.0  -- Table 2. WHODAS 2.0 Questionnaire
	Dominio 1. Cognición

	Dom 1.1
	¿Concentrarse en hacer algo durante diez minutos?

	Dom 1.2
	¿Recordar las cosas importantes que tiene que hacer?

	Dom 1.3
	¿Analizar y encontrar soluciones a los problemas de la vida diaria?

	Dom 1.4
	¿Aprender una nueva tarea, por ejemplo, aprender cómo llegar a un nuevo lugar?

	Dom 1.5
	¿Entender en general lo que dice la gente?

	Dom 1.6
	¿Comenzar y mantener una conversación?

	Dominio 2. Movilidad

	Dom 2.1
	¿Estar de pie por largos períodos de tiempo, como por ejemplo 30 minutos?

	Dom 2.2
	¿Pararse luego de estar sentado?

	Dom 2.3
	¿Moverse adentro de su hogar?

	Dom 2.4
	¿Salir de su hogar?

	Dom 2.5
	¿Caminar una larga distancia, como un kilómetro [o equivalente]?

	Dominio 3. Cuidado Profesional

	Dom 3.1
	¿Lavarse todo el cuerpo (bañarse)?

	Dom 3.2
	¿Vestirse?

	Dom 3.3
	¿Comer?

	Dom 3.4
	¿Quedarse solo(a) durante unos días?

	Dominio 4. Relacionarse con otras personas

	Dom 4.1
	¿Relacionarse con personas que no conoce?

	Dom 4.2
	¿Mantener una amistad?

	Dom 4.3
	¿Llevarse bien con personas cercanas a usted?

	Dom 4.4
	¿Hacer nuevos amigos?

	Dom 4.5
	¿Realizar actividades sexuales?

	Dominio 5. Actividades de la vida diaria

	Dom 5.1
	¿Ocuparse de sus responsabilidades domésticas?

	Dom 5.2
	¿Realizar bien sus tareas domésticas más importantes?

	Dom 5.3
	¿Terminar todo el trabajo doméstico que necesitaba realizar?

	Dom 5.4
	¿Terminar las tareas domésticas tan rápido como era necesario?

	Si alguna de las preguntas comprendidas entre el Dom 5.1 –Dom 5.4 se puntúa por encima de “1” (ninguna), pregunte:

	Dom 5.01
	¿En los últimos 30 días, durante cuántos días disminuyó o dejó de hacer sus tareas domésticas debido a su condición de salud? (anote el número de días)

	Si el entrevistado trabaja (remunerado, no remunerado, autónomo) o va a la escuela, complete las preguntas Dom 5.5 - Dom 5.10 en la próxima página. De lo contrario vaya al Dominio 6.1

	Dom 5.5
	¿Llevar a cabo su trabajo diario o las actividades escolares diarias?

	Dom 5.6
	¿Realizar bien las tareas más importantes de su trabajo o de la escuela?

	Dom 5.7
	¿Terminar todo el trabajo que necesitaba realizar?

	Dom 5.8
	¿Terminar su trabajo tan rápido como era necesario?

	Dom 5.9
	¿Ha tenido que reducir su nivel de trabajo debido a su condición de salud?

	Dom 5.10
	¿Ha ganado menos dinero debido a su condición de salud?

	Si alguna de las preguntas comprendidas entre el D5.5 –D5.8 se puntúa por encima de “1” (ninguna), pregunte:

	Dom 5.02
	¿En los últimos 30 días, durante cuántos días faltó a su trabajo (medio día o más horas) debido a su condición de salud? (anote el número de días)

	Dominio 6. Participación en la sociedad

	Dom 6.1
	¿Cuánta dificultad ha tenido para participar en actividades de su comunidad (por ejemplo, festividades, actividades religiosas o de otro tipo) de la misma forma que cualquier otra persona?

	Dom 6.2
	¿Cuánta dificultad ha tenido debido a barreras u obstáculos existentes en el mundo que lo rodea?

	Dom 6.3
	¿Cuánta dificultad ha tenido para vivir con dignidad debido a las actitudes y acciones de otros?

	Dom 6.4
	¿Cuánto tiempo dedicó usted a su condición de salud o a sus consecuencias?

	Dom 6.5
	¿Cuánto ha sido afectado emocionalmente por su condición de salud?

	Dom 6.6
	¿Qué impacto económico ha tenido para usted o para su familia su condición de salud?

	Dom 6.7
	¿Cuánta dificultad ha tenido su familia debido a sus problemas de salud?

	Dom 6.8
	¿Cuánta dificultad ha tenido para realizar por sí mismo(a) cosas que le ayuden a relajarse o disfrutar?

	H1
	En general, en los últimos 30 días, ¿durante cuántos días ha tenido esas dificultades?

	H2
	En los últimos 30 días, ¿cuántos días no pudo realizar nada de sus actividades habituales o su trabajo debido a una condición de salud?

	H3
	En los últimos 30 días, sin contar los días en los que no pudo realizar nada de sus actividades habituales, ¿cuántos días tuvo que recortar o reducir sus actividades habituales o su trabajo por una condición de salud?



	Domain 1. Cognition

	Dom 1.1
	Can you focus on doing something for ten minutes?

	Dom 1.2
	Do you remember the important things you have to do?

	Dom 1.3
	Do you analyze and find solutions to everyday life problems?

	Dom 1.4
	Learning a new task, for example, learning how to get to a new place?

	Dom 1.5
	Do you understand in general what people say?

	Dom 1.6
	Do you start and maintain a conversation?

	Domain 2. Mobility

	Dom 2.1
	Do you stand for long periods of time, such as 30 minutes?

	Dom 2.2
	Do you stand up after sitting?

	Dom 2.3
	Do you move inside your home?

	Dom 2.4
	Do you get out of your home?

	Dom 2.5
	Do you walk a long distance, like a kilometer [or equivalent]?

	Domain 3. Professional Care

	Dom 3.1
	Do you wash your whole body (bathe)?

	Dom 3.2
	Do you get dressed?

	Dom 3.3
	Do you eat?

	Dom 3.4
	Can you stay alone for a few days?

	Domain 4. Relating to other people

	Dom 4.1
	Do you socialize with people you don't know?

	Dom 4.2
	Do you maintain​ a friendship?

	Dom 4.3
	Do you get along with people close to you?

	Dom 4.4
	Do you make new friends?

	Dom 4.5
	Do you carry out sexual activities?

	Domain 5. Activities of daily living

	Dom 5.1
	Do you take care of your household responsibilities?

	Dom 5.2
	Do you do your most important household chores well?

	Dom 5.3
	Do you finish all the housework that needed to be done?

	Dom 5.4
	Do you finish household chores as quickly as necessary?

	If any of the questions in Dom 5.1 – Dom 5.4 are scored above “1” (none), ask:

	Dom 5.01
	In the past 30 days, on how many days did you cut back on or stop doing your household chores because of your health condition? (write down the number of days)

	If the respondent is employed (paid, unpaid, self-employed) or goes to school, complete questions Dom 5.5 - Dom 5.10 on the next page. Otherwise go to Domain 6.1

	Dom 5.5
	Do you carry out your daily work or daily school activities?

	Dom 5.6
	Do you perform the most important tasks at work or school well?

	Dom 5.7
	Do you finish all the work that needs to be done?

	Dom 5.8
	Do you finish your work as quickly as necessary?

	Dom 5.9
	Have you had to reduce your level of work due to your health condition?

	Dom 5.10
	Have you earned less money due to your health condition?

	If any of the questions in D5.5 –D5.8 are scored above “1” (none), ask:

	Dom 5.02
	In the past 30 days, how many days did you miss work (half a day or more) due to your health condition? (enter the number of days)

	Domain 6. Participation in society

	Dom 6.1
	How much difficulty have you had in participating in activities in your community (for example, holidays, religious or other activities) in the same way as everyone else?

	Dom 6.2
	How much difficulty have you had due to barriers or obstacles in the world around you?

	Dom 6.3
	How much difficulty have you had in living with dignity due to the attitudes and actions of others?

	Dom 6.4
	How much time did you spend on your health condition or its consequences?

	Dom 6.5
	How much have you been emotionally affected by your health condition?

	Dom 6.6
	What economic impact has your health condition had on you or your family?

	Dom 6.7
	How much difficulty has your family had due to your health problems?

	Dom 6.8
	How much difficulty have you had in doing things for yourself that help you relax or enjoy yourself?

	H1
	Overall, in the past 30 days, on how many days have you had these difficulties?

	H2
	In the last 30 days, how many days were you unable to do any of your usual activities or work due to a health condition?

	H3
	In the past 30 days, not counting days when you were unable to do any of your usual activities, on how many days did you have to cut back or reduce your usual activities or work because of a health condition?



	A.7. Cuestionario de Actividad y Participación para la Infancia y Adolescencia (CAPIA)
	A.7. Childhood and Adolescent Activity and Participation Questionnaire (CAPIA)

	A.7.1 Instrucciones del Cuestionario de Actividad y Participación para la Infancia y Adolescencia:
	A.7.1 Instructions for the Activity and Participation Questionnaire for Children and Adolescents:

	Asegurar la comparabilidad de conductas o actividades esperadas.
	Ensure comparability of expected behaviors or activities.

	¿Identifica en la escuela, con su familia o con vecinos a niños o adolescentes de la misma edad del o la entrevistada?
	Do you identify children or adolescents of the same age as the interviewee at school, with your family or with neighbors?

	Si la respuesta es sí, realice la pregunta
	If the answer is yes, ask the question

	Comparado con otros niños/adolescentes de su edad, ¿Qué tanta dificultad tiene para...?
	Compared to other children/adolescents your age, how much difficulty do you have in...?

	Si la respuesta es NO, directamente pregunte:
	If the answer is NO, ask directly:

	¿Qué tanta dificultad tiene para...?
	How much difficulty do you have in...?

	A.7.2. Respuestas posibles del Cuestionario de Actividad y Participación para la Infancia y Adolescencia.
	A.7.2. Possible responses to the Activity and Participation Questionnaire for Children and Adolescents.

	
	

	Figura 4. Respuestas CAPIA

	Figure 4. CAPIA responses
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	A.7.3. Cuestionario. Comparado con otros niños/adolescentes de su edad, ¿qué tanta dificultad tiene para...?
	A.7.3. Questionnaire. Compared with other children/adolescents your age, how much difficulty do you have in...?




Tabla 3. Cuestionario CAPIA -- Table 3. CAPIA questionnaire

	A.7.3 Comparado con otros niños/adolescentes de su edad, ¿qué tanta dificultad tiene para...?
	0 a 1 año
	1 a 2 años
	2 a 3 años
	3 a 6 años
	6 a 12 años
	12 a 15 años
	15 a 17 años

	A.7.3.1 ¿... mirar o seguir con la vista los objetos o a las personas? 
	d110
	d110
	d110
	d110
	d110
	d110
	d110

	A.7.3.2 ¿... escuchar sonidos como la radio, voz humana o música? 
	d115
	d115
	d115
	d115
	d115
	d115
	d115

	A.7.3.3 ¿... chupar o meter a su boca objetos para explorarlos? 
	d1200
	d1200
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A

	A.7.3.4 ¿... explorar los objetos utilizando manos, dedos u otras partes de su cuerpo? 
	d1201
	d1201
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A

	A.7.3.5 ¿... saborear y masticar alimentos o bebidas para explorarlos? 
	N/A
	d1203
	d1203
	d1203
	d1203
	d1203
	d1203

	A.7.3.6 ¿... imitar o copiar gestos, sonidos o un trazado de letras? 
	N/A
	d130
	d130
	d130
	d130
	d130
	d130

	A.7.3.7 ¿... aprender realizando diversas acciones con uno o varios objetos? 
	N/A
	N/A
	d1312
	d1312
	d1312
	N/A
	N/A

	A.7.3.8 ¿... utilizar objetos para jugar o simular algún juego? 
	N/A
	N/A
	d1313
	d1313
	d1313
	d1313
	N/A

	A.7.3.9 ¿... obtener información sobre objetos o personas para obtener información sobre estos? 
	N/A
	N/A
	d132
	d132
	d132
	d132
	d132

	A.7.3.10 ¿... aprender el significado de palabras simples, símbolos o gestos convencionales? 
	N/A
	d1330
	d1330
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A

	A.7.3.11 ¿... combinar palabras y formar frases? 
	N/A
	N/A
	d1331
	d1331
	N/A
	N/A
	N/A

	A.7.3.12 ¿...para decir una oración ordenada adecuadamente y que tenga sentido? 
	N/A
	N/A
	d1332
	d1332
	d1332
	N/A
	N/A

	A.7.3.12 ¿...para aprender a expresarse con señas símbolos, pictogramas o gestos comunes? 
	N/A
	d134
	d134
	d134
	d134
	N/A
	N/A

	A.7.3.13 ¿... repetir frases o secuencias, como, por ejemplo: contar del 1 al 10? 
	N/A
	N/A
	d135
	d135
	d135
	d135
	d135

	A.7.3.14 ¿... reconocer las características de objetos, personas o palabras? 
	N/A
	N/A
	d137
	d137
	d137
	N/A
	N/A

	A.7.3.15 ¿...aprender a leer de forma fluida y entonación correcta?
	N/A
	N/A
	N/A
	d140
	d140
	d140
	d140

	A.7.3.16 ¿... aprender a utilizar símbolos y escribir de forma fluida y con significado? 
	N/A
	N/A
	N/A
	d145
	d145
	d145
	d145

	A.7.3.17 ¿... desarrollar habilidades matemáticas de acuerdo con el grado escolar? 
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d150
	d150
	d150

	A.7.3.18 ¿... adquirir habilidades para utilizar herramientas o juguetes dentro de una tarea? 
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d155
	d155
	d155

	A.7.3.19 ¿...adquirir las habilidades necesarias para practicar juegos o actividades complejas como el futbol o ajedrez?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d1551
	d1551
	d1551

	A.7.3.20 ¿... dirigir su atención a diferentes estímulos visuales y auditivos? 
	N/A
	N/A
	d160
	d160
	d160
	d160
	d160

	A.7.3.21 ¿... mantener la atención hasta finalizar una actividad? 
	N/A
	N/A
	N/A
	d161
	d161
	d161
	d161

	A.7.3.22 ¿... formar ideas en su mente, tales como planear cosas?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d163
	d163
	N/A

	A.7.3.23 ¿... comprender lo que lee? 
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d166
	d166
	d166

	A.7.3.24 ¿... escribir para transmitir información, como hacer una carta?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d170
	d170
	d170

	A.7.3.25 ¿... realizar cálculos matemáticos? 
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d172
	d172
	d172

	A.7.3.26 ¿... resolver problemas de vida diaria y relación social? 
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d175
	d175
	d175

	A.7.3.27 ¿... elegir entre varias opciones de servicios o productos?
	N/A
	N/A
	d177
	d177
	d177
	d177
	d177

	A.7.3.28 ¿... realizar una tarea por sí solo/a de inicio a fin? 
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d210
	d210
	d210

	A.7.3.29 ¿... realizar una tarea o actividad en equipo con otros? 
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d2103
	d2103
	d2103

	A.7.3.30 ¿... realizar varias tareas o actividades consecutivas (seguidas una de otra) y/o simultaneas (al mismo tiempo)? 
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d220
	d220

	A.7.3.31 ¿... realizar las rutinas diarias? 
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d230
	d230

	A.7.3.32 ¿... realizar y cumplir con responsabilidad sus obligaciones? 
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d2400
	d2400
	d2400

	A.7.3.33 ¿... regular su comportamiento según el lugar, personas y/o situaciones? 
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d250
	d250
	d250

	A.7.3.34 ¿... adaptar su conducta y comportamiento ante nuevas personas, lugares o situaciones? 
	N/A
	N/A
	d2500
	d2500
	d2500
	d2500
	d2500

	A.7.3.35 ¿... regular su comportamiento cuando se le solicita o exige algo? 
	N/A
	N/A
	N/A
	d2501
	d2501
	N/A
	N/A

	A.7.3.36 ¿... actuar y dirigirse de forma apropiada con otras personas o situaciones? 
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d2502
	d2502
	d2502

	A.7.3.37 ¿... entender un mensaje mediante lenguaje oral? 
	N/A
	N/A
	N/A
	d310
	d310
	d310
	d310

	A.7.3.38 ¿... responder a la voz humana de forma básica como voltear o realizando cambios en patrón ¿respiratorio o algún movimiento? 
 
	d3100
	d3100
	d3100
	d3100
	d3100
	d3100
	d3100

	A.7.3.39 ¿... entender ordenes sencillas? como: ¡dame! o ¡ven aquí! 
	N/A
	N/A
	d3101
	d3101
	d3101
	d3101
	d3101

	A.7.3.40 ¿... entender mensajes complejos como una pregunta o instrucción larga? 
	N/A
	N/A
	N/A
	d3102
	d3102
	d3102
	d3102

	A.7.3.41¿... entender lenguaje no verbal como gestos, movimientos o signos hechos con las manos o alguna otra forma de lenguaje corporal? 
	N/A
	d3150
	d3150
	d3150
	d3150
	d3150
	d3150

	A.7.3.42 ¿... entender mensajes en lengua de señas mexicanas u otro método diferente al verbal? 
	N/A
	N/A
	N/A
	d320
	d320
	d320
	d320

	A.7.3.43 ¿... entender mensajes escritos o expresados en lenguaje escrito (incluido el Braille)? 
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d325
	d325
	d325

	A.7.3.44 ¿... expresar sus ideas mediante lenguaje hablado? 
	N/A
	N/A
	d330
	d330
	d330
	d330
	d330

	A.7.3.45 ¿... balbucear en respuesta a lenguaje verbal o la presencia de una persona? 
	d331
	d331
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A

	A.7.3.46 ¿... expresar mensajes con gestos, símbolos o dibujos? 
	N/A
	d335
	d335
	d335
	d335
	d335
	d335

	A.7.3.47 ¿... expresar ideas mediante signos y símbolos o algún sistema de notación simbólica? 
	N/A
	N/A
	N/A
	d3351
	d3351
	d3351
	d3351

	A.7.3.48 ¿... transmitir un mensaje en lengua de señas mexicanas o señas convencionales? 
	N/A
	N/A
	d340
	d340
	d340
	d340
	d340

	A.7.3.49 ¿... mantener una conversación mediante lenguaje hablado, escrito, signos u otra forma de lenguaje? 
	N/A
	N/A
	N/A
	d350
	d350
	d350
	d350

	A.7.3.50 ¿... iniciar una conversación, estableciendo contacto visual o presentarse o saludar? 
	N/A
	N/A
	d3500
	d3500
	d3500
	d3500
	d3500

	A.7.3.51 ¿... mantener una conversación expresando su punto de vista o introduciendo un tema? 
	N/A
	N/A
	N/A
	d3501
	d3501
	d3501
	d3501

	A.7.3.52 ¿... mantener una discusión con argumentos mediante lenguaje hablado, escrito, de signos y otras formas de lenguaje? 
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d355
	d355
	d355

	A.7.3.53 ¿... utilizar algún dispositivo u otro medio para comunicarse como usar el teléfono? 
	N/A
	N/A
	d360
	d360
	d360
	d360
	d360

	A.7.3.54 ¿... levantarse de una silla para acostarse en una cama o pararse, arrodillarse o colocarse en cuclillas?
	N/A
	N/A
	N/A
	d410
	d410
	d410
	d410

	A.7.3.55 ¿... adoptar y abandonar la posición de estar acostado a ponerse de pie o sentarse?
	N/A
	N/A
	d4100
	d4100
	d4100
	d4100
	d4100

	A.7.3.56 ¿... sentarse por sí solo y ponerse de pie o acostarse?
	N/A
	d4103
	d4103
	d4103
	d4103
	d4103
	d4103

	A.7.3.57 ¿... ponerse de pie y al estar de pie sentarse o acostarse?
	N/A
	N/A
	d4104
	d4104
	d4104
	d4104
	d4104

	A.7.3.58 ¿... rodarse al estar acostado de boca arriba a boca abajo y viceversa?
	N/A
	d4107
	d4107
	d4107
	d4107
	d4107
	d4107

	A.7.3.59 ¿... permanecer sentado en una silla o el suelo durante el tiempo necesario para realizar una tarea?
	N/A
	N/A
	d4153
	d4153
	d4153
	d4153
	d4153

	A.7.3.60 ¿... permanecer de pie en cualquier tipo de terreno?
	N/A
	N/A
	d4154
	d4154
	d4154
	d4154
	d4154

	A.7.3.61 ¿... sostener o controlar su cabeza?
	d4155
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A

	A.7.3.62 ¿... levantar un objeto (juguete, caja, etc.) y llevarlo de un lugar a otro?
	N/A
	N/A
	N/A
	d430
	d430
	d430
	d430

	A.7.3.63 ¿... llevar con las manos un objeto como un vaso o maleta de un lugar a otro? 
	N/A
	N/A
	N/A
	d430
	d430
	d430
	d430

	A.7.3.64 ¿... patear una pelota o dar patadas?
	N/A
	N/A
	d4351
	d4351
	d4351
	d4351
	d4351

	A.7.3.65 ¿... levantar o recoger un objeto pequeño como un lápiz con las manos y los dedos?
	N/A
	d4400
	d4400
	d4400
	d4400
	d4400
	d4400

	A.7.3.67 ¿... agarrar un objeto con una o ambas manos?
	N/A
	N/A
	d4401
	d4401
	d4401
	d4401
	d4401

	A.7.3.68 ¿... dibujar, cortar con tijeras o utilizar cubiertos para comer? 
	N/A
	N/A
	d4402
	d4402
	d4402
	d4402
	d4402

	A.7.3.69 ¿... abrir una puerta, atrapar y lanzar una pelota con la mano y el brazo?
	N/A
	N/A
	N/A
	d445
	d445
	d445
	d445

	A.7.3.70 ¿... caminar en diferentes direcciones o superficies?
	N/A
	N/A
	d450
	d450
	d450
	d450
	d450

	A.7.3.71 ¿... correr?
	N/A
	N/A
	d4552
	d4552
	d4552
	d4552
	d4552

	A.7.3.72 ¿... saltar?
	N/A
	N/A
	d4553
	d4553
	d4553
	d4553
	d4553

	A.7.3.73 ¿... caminar, moverse, arrastrarse o trepar por diferentes lugares como dentro o fuera de una casa?
	N/A
	N/A
	d460
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A

	A.7.3.74 ¿... caminar o desplazarse dentro de su propia casa? 
	N/A
	d4600
	d4600
	d4600
	d4600
	d4600
	d4600

	A.7.3.75 ¿... caminar o desplazarse en casas que no son la suya, áreas cerradas, edificios privados o públicos?
	N/A
	N/A
	N/A
	d4601
	d4601
	d4601
	d4601

	A.7.3.76 ¿... lavar sus manos y cara? 
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d5100
	N/A
	N/A

	A.7.3.77 ¿... bañarse en regadera o con jícara? 
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d5101
	N/A
	N/A

	A.7.3.75 ¿... secarse con una toalla? 
	N/A
	N/A
	N/A
	d5102
	N/A
	N/A
	N/A

	A.7.3.76 ¿... peinarse, lubricar su piel o cortarse las uñas? 
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d520
	d520
	d520

	A.7.3.77 ¿... cepillarse los dientes?
	N/A
	d5201
	d5201
	d5201
	d5201
	d5201
	d5201

	A.7.3.78 ¿... avisar que quiere ir al baño a orinar y hacerlo de manera adecuada? 
	N/A
	N/A
	N/A
	d5300
	d5300
	d5300
	d5300

	A.7.3.79 ¿... avisar que quiere ir al baño a defecar y hacerlo de manera adecuada? 
	N/A
	N/A
	N/A
	d5301
	d5301
	d5301
	d5301

	A.7.3.80 ¿... cuidar del periodo menstrual y anticipar higiene y uso de productos específicos?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d5302
	d5302

	A.7.3.81 ¿… vestirse? 
	N/A
	N/A
	d540
	d540
	d540
	d540
	d540

	A.7.3.82 ¿… comer? 
	d550
	d550
	d550
	d550
	d550
	d550
	d550

	A.7.3.83 ¿... avisar que tiene hambre, ya sea llorando o mediante alguna otra forma de comunicación? 
	d5500
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A

	A.7.3.84 ¿... avisar que tiene sed o que quiere tomar líquidos, ya sea con llanto u otra actitud o mediante otra forma de comunicación? 
	N/A
	d5600
	d5600
	d5600
	d5600
	d5600
	d5600

	A.7.3.85 ¿... succionar bien el pecho materno? 
	d5601
	d5601
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A

	A.7.3.86 ¿... succionar bien el biberón? 
	d5602
	d5602
	d5602
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A

	A.7.3.87 ¿... cuidar de su salud, como hacer ejercicio o comer saludablemente? 
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d570
	d570

	A.7.3.88 ¿... evitar riesgos que le puedan provocar lesiones físicas, como manipular fuego? 
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d571
	d571

	A.7.3.89 ¿... comprar por sí solo en un establecimiento? 
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d6200
	d6200

	A.7.3.90 ¿... recolectar recursos para la vida diaria, como leña, frutas, etc.? 
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d6201
	d6201

	A.7.3.91 ¿... preparar comidas sencillas para sí mismo o para alguien más? 
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d630
	d630

	A.7.3.92 ¿... realizar de manera rutinaria actividades para ordenar o limpiar su casa? 
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d640
	d640

	A.7.3.93 ¿... ayudar de manera rutinaria actividades para ordenar o limpiar su casa? 
	N/A
	N/A
	N/A
	d6406
	d6406
	d6406
	d6406

	A.7.3.94 ¿... ayudar a otros miembros de su familia en actividades escolares, de higiene o a desplazarse fuera o dentro de casa? 
	N/A
	N/A
	N/A
	d660
	d660
	d660
	d660

	A.7.3.95 ¿... demostrar aprecio y consideración a los sentimientos de otras personas? 
	N/A
	N/A
	d710
	d710
	d710
	d710
	d710

	A.7.3.96 ¿... regular su conducta en función del contexto o entorno social en donde se encuentran? 
	N/A
	N/A
	N/A
	d7102
	d7102
	d7102
	d7102

	A.7.3.97 ¿... comprender y reaccionar adecuadamente a los comportamientos no verbales, tales como expresiones faciales o lenguaje corporal de las demás personas? 
	N/A
	N/A
	N/A
	d7104
	d7104
	d7104
	d7104

	A.7.3.98 ¿... interactuar físicamente con las demás personas? Por ejemplo, ¿cómo da y recibe una muestra de afecto tales como un abrazo?
	N/A
	N/A
	d7105
	d7105
	d7105
	d7105
	d7105

	A.7.3.99 ¿... establecer relaciones (interactuar) con las demás personas? 
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d7200
	d7200
	d7200

	A.7.3.100¿...regular sus impulsos o emociones en el contexto en los que se desenvuelve? 
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d7202
	d7202
	d7202

	A.7.3.101 ¿...regular su conducta en ambientes formales como el trabajo? 
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d740

	A.7.3.102 ¿... relacionarse con las demás personas fuera de su círculo familiar? 
	N/A
	N/A
	N/A
	d750
	d750
	d750
	d750

	A.7.3.103 ¿... relacionarse con las personas de su familia?
	N/A
	N/A
	N/A
	d760
	d760
	d760
	d760

	A.7.3.104 ¿... relacionarse de forma íntima/amorosa/sexual con otras personas?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d770
	d770

	A.7.3.105 ¿... aprender o desarrollar habilidades en casa, terapia, guardería, etc.? 
	d810
	d810
	d810
	d810
	d810
	d810
	d810

	A.7.3.106 ¿... ingresar o incorporarse a la escuela? 
	N/A
	N/A
	N/A
	d8150
	N/A
	N/A
	N/A

	A.7.3.107 ¿... permanecer durante el año/ciclo escolar?
	N/A
	N/A
	N/A
	d8151
	N/A
	N/A
	N/A

	A.7.3.108 ¿... avanzar/aprender en el año/ciclo escolar?
	N/A
	N/A
	N/A
	d8152
	N/A
	N/A
	N/A

	A.7.3.109 ¿…terminar el año escolar, en educación preescolar o alguno de sus niveles?
	N/A
	N/A
	N/A
	d8153
	N/A
	N/A
	N/A

	A.7.3.110 ¿... ingresar al nivel inicial como guarderías o maternal?
	d8158
	d8158
	d8158
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A

	A.7.3.111 ¿... participar o integrarse a la vida preescolar y actividades relacionadas como excursiones y celebraciones? 
	N/A
	N/A
	N/A
	d816
	N/A
	N/A
	N/A

	A.7.3.112 ¿... ingresar o incorporarse a la escuela? 
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d8200
	d8200
	d8200

	A.7.3.113 ¿... permanecer durante el año/ciclo escolar?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d8201
	d8201
	d8201

	A.7.3.114 ¿... avanzar/aprender en el año/ciclo?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d8202
	d8202
	d8202

	A.7.3.115 ¿... concluir el año/ciclo escolar?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d8203
	d8203
	d8203

	A.7.3.116 ¿... participar o integrarse a Centro de Atención Múltiple (CAM) o institución que brinde capacitación laboral?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d825

	A.7.3.117 ¿... participar en excursiones o celebraciones relacionadas con la escuela?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d835
	d835
	d835

	A.7.3.118 ¿... participar en prácticas laborales o integrarse en programas de inclusión laboral?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d840

	A.7.3.119 ¿... participar o integrarse a las actividades que implican la inclusión laboral como organizar actividades, buscar y conseguir trabajo, cumplir las obligaciones del trabajo, ser puntual, supervisar a otros trabajadores o ser supervisado y cumplir las obligaciones solo o en grupo, SIN remuneración económica?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d855

	A.7.3.120 ¿... realizar actividades que impliquen el uso de dinero, por ejemplo: comprar o ahorrar?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d860
	d860
	d860

	A.7.3.121 ¿... para jugar, convivir o integrarse con otros niños? 
	d880
	d880
	d880
	d880
	d880
	d880
	d880

	A.7.3.122 ¿... jugar solo? 
	N/A
	N/A
	d8800
	d8800
	d8800
	d8800
	d8800

	A.7.3.123 ¿... observar el juego de los demás sin involucrarse?
	N/A
	N/A
	d8801
	d8801
	d8801
	d8801
	d8801

	A.7.3.124 ¿... jugar en un mismo espacio, bajo la misma u otra dinámica, pero sin involucrarse con los demás? Por ejemplo, cuando acompaña a su hermano/a un partido de futbol pero no es parte del equipo.
	d8802
	d8802
	d8802
	d8802
	d8802
	N/A
	N/A

	A.7.3.125 ¿... jugar con otras niñas y niños, haciendo uso de juguetes, materiales o juegos que ellos creen u organicen?
	N/A
	d8803
	d8803
	d8803
	d8803
	N/A
	N/A

	A.7.3.126 ¿... participar en un equipo deportivo o algún club de teatro o lectura?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d910
	d910

	A.7.3.127 ¿... participar en cualquier actividad recreativa o de ocio?
	d920
	d920
	d920
	d920
	d920
	d920
	d920

	A.7.3.128 ¿... participar en actividades de su iglesia o religión?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d930



	A.7.3 Compared to other children/adolescents your age, how much difficulty do you have in...?
	0 to 1 year
	1 to 2 years
	2 to 3 years
	3 to 6 years
	6 to 12 years
	12 to 15 years
	15 to 17 years old

	A.7.3.1... look at or follow objects or people with your eyes?
	d110
	d110
	d110
	d110
	d110
	d110
	d110

	A.7.3.2... listen to sounds such as the radio, human voice or music?
	d115
	d115
	d115
	d115
	d115
	d115
	d115

	A.7.3.3... suck or put objects in his/her mouth to explore them?
	d1200
	d1200
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A

	A.7.3.4... explore objects using hands, fingers or other parts of their body?
	d1201
	d1201
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A

	A.7.3.5...taste and chew foods or drinks to explore them?
	N/A
	d1203
	d1203
	d1203
	d1203
	d1203
	d1203

	A.7.3.6... imitate or copy gestures, sounds or a letter pattern?
	N/A
	d130
	d130
	d130
	d130
	d130
	d130

	A.7.3.7... learn by performing different actions with one or more objects?
	N/A
	N/A
	d1312
	d1312
	d1312
	N/A
	N/A

	A.7.3.8... use objects to play or simulate a game?
	N/A
	N/A
	d1313
	d1313
	d1313
	d1313
	N/A

	A.7.3.9... obtain information about objects or people to obtain information about them?
	N/A
	N/A
	d132
	d132
	d132
	d132
	d132

	A.7.3.10... learn the meaning of simple words, symbols or conventional gestures?
	N/A
	d1330
	d1330
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A

	A.7.3.11... combine words and form sentences?
	N/A
	N/A
	d1331
	d1331
	N/A
	N/A
	N/A

	A.7.3.12...to say a sentence that is properly ordered and makes sense?
	N/A
	N/A
	d1332
	d1332
	d1332
	N/A
	N/A

	A.7.3.12...to learn to express oneself with signs, symbols, pictograms or common gestures?
	N/A
	d134
	d134
	d134
	d134
	N/A
	N/A

	A.7.3.13... repeat phrases or sequences, such as, for example: counting from 1 to 10?
	N/A
	N/A
	d135
	d135
	d135
	d135
	d135

	A.7.3.14... recognize the characteristics of objects, people or words?
	N/A
	N/A
	d137
	d137
	d137
	N/A
	N/A

	A.7.3.15...learn to read fluently and with correct intonation?
	N/A
	N/A
	N/A
	d140
	d140
	d140
	d140

	A.7.3.16... learn to use symbols and write fluently and meaningfully?
	N/A
	N/A
	N/A
	d145
	d145
	d145
	d145

	A.7.3.17... develop mathematical skills according to the grade level?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d150
	d150
	d150

	A.7.3.18... acquire skills to use tools or toys within a task?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d155
	d155
	d155

	A.7.3.19...acquire the skills necessary to play complex games or activities such as football or chess?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d1551
	d1551
	d1551

	A.7.3.20... direct their attention to different visual and auditory stimuli?
	N/A
	N/A
	d160
	d160
	d160
	d160
	d160

	A.7.3.21... maintain attention until completing an activity?
	N/A
	N/A
	N/A
	d161
	d161
	d161
	d161

	A.7.3.22...form ideas in your mind, such as planning things?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d163
	d163
	N/A

	A.7.3.23... understand what you read?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d166
	d166
	d166

	A.7.3.24... write to convey information, such as making a letter?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d170
	d170
	d170

	A.7.3.25... perform mathematical calculations?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d172
	d172
	d172

	A.7.3.26... solve problems of daily life and social relationships?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d175
	d175
	d175

	A.7.3.27... choose between several service or product options?
	N/A
	N/A
	d177
	d177
	d177
	d177
	d177

	A.7.3.28... perform a task by himself/herself from start to finish?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d210
	d210
	d210

	A.7.3.29... perform a task or activity in a team with others?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d2103
	d2103
	d2103

	A.7.3.30... perform several tasks or activities consecutively (one after the other) and/or simultaneously (at the same time)?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d220
	d220

	A.7.3.31... perform daily routines?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d230
	d230

	A.7.3.32... perform and fulfill their obligations responsibly?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d2400
	d2400
	d2400

	A.7.3.33... regulate their behavior according to the place, people and/or situations?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d250
	d250
	d250

	A.7.3.34... adapt your conduct and behavior to new people, places or situations?
	N/A
	N/A
	d2500
	d2500
	d2500
	d2500
	d2500

	A.7.3.35... regulate your behavior when something is requested or demanded of you?
	N/A
	N/A
	N/A
	d2501
	d2501
	N/A
	N/A

	A.7.3.36... act and behave appropriately with other people or situations?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d2502
	d2502
	d2502

	A.7.3.37... understand a message through oral language?
	N/A
	N/A
	N/A
	d310
	d310
	d310
	d310

	A.7.3.38... respond to the human voice in basic ways such as turning around or making changes in breathing pattern or some movement?
 
	d3100
	d3100
	d3100
	d3100
	d3100
	d3100
	d3100

	A.7.3.39... understand simple commands? such as: give me! or come here!
	N/A
	N/A
	d3101
	d3101
	d3101
	d3101
	d3101

	A.7.3.40... understand complex messages such as a long question or instruction?
	N/A
	N/A
	N/A
	d3102
	d3102
	d3102
	d3102

	A.7.3.41... understand non-verbal language such as gestures, hand movements or signs or other forms of body language?
	N/A
	d3150
	d3150
	d3150
	d3150
	d3150
	d3150

	A.7.3.42... understand messages in Mexican Sign Language or another method other than verbal?
	N/A
	N/A
	N/A
	d320
	d320
	d320
	d320

	A.7.3.43... understand messages written or expressed in written language (including Braille)?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d325
	d325
	d325

	A.7.3.44... express their ideas through spoken language?
	N/A
	N/A
	d330
	d330
	d330
	d330
	d330

	A.7.3.45... babble in response to verbal language or the presence of a person?
	d331
	d331
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A

	A.7.3.46... express messages with gestures, symbols or drawings?
	N/A
	d335
	d335
	d335
	d335
	d335
	d335

	A.7.3.47... express ideas using signs and symbols or some system of symbolic notation?
	N/A
	N/A
	N/A
	d3351
	d3351
	d3351
	d3351

	A.7.3.48... transmit a message in Mexican Sign Language or conventional signs?
	N/A
	N/A
	d340
	d340
	d340
	d340
	d340

	A.7.3.49... maintain a conversation using spoken, written, sign language or other form of language?
	N/A
	N/A
	N/A
	d350
	d350
	d350
	d350

	A.7.3.50... initiate a conversation, making eye contact or introducing or greeting yourself?
	N/A
	N/A
	d3500
	d3500
	d3500
	d3500
	d3500

	A.7.3.51... maintain a conversation by expressing your point of view or introducing a topic?
	N/A
	N/A
	N/A
	d3501
	d3501
	d3501
	d3501

	A.7.3.52... maintain a discussion with arguments using spoken, written, sign language and other forms of language?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d355
	d355
	d355

	A.7.3.53... use any device or other means to communicate such as using the telephone?
	N/A
	N/A
	d360
	d360
	d360
	d360
	d360

	A.7.3.54...get up from a chair to lie down on a bed or stand, kneel or squat?
	N/A
	N/A
	N/A
	d410
	d410
	d410
	d410

	A.7.3.55... adopt and leave the lying position to stand up or sit up?
	N/A
	N/A
	d4 100
	d4100
	d4100
	d4100
	d4100

	A.7.3.56... sit up by himself/herself and stand up or lie down?
	N/A
	d4103
	d4103
	d4103
	d4103
	d4103
	d4103

	A.7.3.57... stand up and while standing sit or lie down?
	N/A
	N/A
	d4104
	d4104
	d4104
	d4104
	d4104

	A.7.3.58...roll over from lying on your back to your stomach and vice versa?
	N/A
	d4107
	d4107
	d4107
	d4107
	d4107
	d4107

	A.7.3.59... remain seated in a chair or on the floor for the time required to perform a task?
	N/A
	N/A
	d4153
	d4153
	d4153
	d4153
	d4153

	A.7.3.60... stand on any type of terrain?
	N/A
	N/A
	d4154
	d4154
	d4154
	d4154
	d415 4

	A.7.3.61... hold or control his/her head?
	d4155
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A

	A.7.3.62... lift an object (toy, box, etc.) and carry it from one place to another?
	N/A
	N/A
	N/A
	d430
	d430
	d430
	d430

	A.7.3.63... carry an object such as a glass or suitcase from one place to another with your hands?
	N/A
	N/A
	N/A
	d430
	d430
	d430
	d430

	A.7.3.64... kick a ball or kick?
	N/A
	N/A
	d4351
	d4351
	d4351
	d4351
	d4351

	A.7.3.65... pick up or pick up a small object such as a pencil with your hands and fingers?
	N/A
	d4400
	d4400
	d4400
	d4400
	d4400
	d4400

	A.7.3.67...grasp an object with one or both hands?
	N/A
	N/A
	d4401
	d4401
	d4401
	d4401
	d4401

	A.7.3.68... draw, cut with scissors or use cutlery to eat?
	N/A
	N/A
	d4402
	d4402
	d4402
	d4402
	d4402

	A.7.3.69... open a door, catch and throw a ball with hand and arm?
	N/A
	N/A
	N/A
	d445
	d445
	d445
	d445

	A.7.3.70... walk in different directions or surfaces?
	N/A
	N/A
	d450
	d450
	d450
	d450
	d450

	A.7.3.71... run?
	N/A
	N/A
	d4552
	d4552
	d4552
	d4552
	d4552

	A.7.3.72... jump?
	N/A
	N/A
	d4553
	d4553
	d4553
	d4553
	d4553

	A.7.3.73... walk, move, crawl or climb in different places such as inside or outside a house?
	N/A
	N/A
	d460
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A

	A.7.3.74... walk or move around within your own home?
	N/A
	d4600
	d4600
	d4600
	d4600
	d4600
	d4600

	A.7.3.75... walking or moving around in houses that are not your own, closed areas, private or public buildings?
	N/A
	N/A
	N/A
	d4601
	d4601
	d4601
	d4601

	A.7.3.76... wash your hands and face?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d5100
	N/A
	N/A

	A.7.3.77... bathe in a shower or with a gourd?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d5101
	N/A
	N/A

	A.7.3.75... dry yourself with a towel?
	N/A
	N/A
	N/A
	d5102
	N/A
	N/A
	N/A

	A.7.3.76... comb your hair, lubricate your skin or cut your nails?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d520
	d520
	d520

	A.7.3.77... brushing the teeth?
	N/A
	d5201
	d5201
	d5201
	d5201
	d5201
	d5201

	A.7.3.78... indicate that he/she wants to go to the bathroom to urinate and do so in an appropriate manner?
	N/A
	N/A
	N/A
	d5300
	d5300
	d5300
	d5300

	A.7.3.79... indicate that he or she wants to go to the bathroom to defecate and do so appropriately?
	N/A
	N/A
	N/A
	d5301
	d5301
	d5301
	d5301

	A.7.3.80... take care of the menstrual period and anticipate hygiene and use of specific products?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d5302
	d5302

	A.7.3.81 …get dressed?
	N/A
	N/A
	d540
	d540
	d540
	d540
	d540

	A.7.3.82 … eat?
	d550
	d550
	d550
	d550
	d550
	d550
	d550

	A.7.3.83... indicate that he is hungry, either by crying or through some other form of communication?
	d5500
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A

	A.7.3.84... indicate that he or she is thirsty or wants to drink, either by crying or another behavior or through another form of communication?
	N/A
	d5600
	d5600
	d5600
	d5600
	d5600
	d5600

	A.7.3.85... suck the mother's breast well?
	d5601
	d5601
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A

	A.7.3.86... suck the bottle well?
	d5602
	d5602
	d5602
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A

	A.7.3.87... take care of your health, such as exercising or eating healthily?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d570
	d570

	A.7.3.88... avoid risks that could cause physical injury, such as handling fire?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d571
	d571

	A.7.3.89... buy by himself in a store?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d6200
	d6200

	A.7.3.90... collect resources for daily life, such as firewood, fruits, etc.?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d6201
	d6201

	A.7.3.91... prepare simple meals for yourself or someone else?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d630
	d630

	A.7.3.92... routinely perform activities to tidy or clean your house?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d640
	d640

	A.7.3.93... routinely help with housekeeping or cleaning activities?
	N/A
	N/A
	N/A
	d6406
	d6406
	d6406
	d6406

	A.7.3.94... help other members of your family with school activities, hygiene, or getting around outside or inside the house?
	N/A
	N/A
	N/A
	d660
	d660
	d660
	d660

	A.7.3.95...show appreciation and consideration for other people's feelings?
	N/A
	N/A
	d710
	d710
	d710
	d710
	d710

	A.7.3.96... regulate their conduct based on the context or social environment in which they find themselves?
	N/A
	N/A
	N/A
	d7102
	d7102
	d7102
	d7102

	A.7.3.97... understand and react appropriately to nonverbal behaviors, such as facial expressions or body language of others?
	N/A
	N/A
	N/A
	d7104
	d7104
	d7104
	d7104

	A.7.3.98... interact physically with other people? For example, how do you give and receive displays of affection such as a hug?
	N/A
	N/A
	d7105
	d7105
	d7105
	d7105
	d7105

	A.7.3.99... establish relationships (interact) with other people?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d7200
	d7200
	d7200

	A.7.3.100...regulate their impulses or emotions in the context in which they operate?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d7202
	d7202
	d7202

	A.7.3.101...regulate their conduct in formal environments such as work?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d740

	A.7.3.102... interact with other people outside your family circle?
	N/A
	N/A
	N/A
	d750
	d750
	d750
	d750

	A.7.3.103... relate to people in your family?
	N/A
	N/A
	N/A
	d760
	d760
	d760
	d760

	A.7.3.104... have intimate/loving/sexual relationships with other people?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d770
	d770

	A.7.3.105... learn or develop skills at home, therapy, daycare, etc.?
	d810
	d810
	d810
	d810
	d810
	d810
	d810

	A.7.3.106... enter or join the school?
	N/A
	N/A
	N/A
	d8150
	N/A
	N/A
	N/A

	A.7.3.107... remain during the school year/cycle?
	N/A
	N/A
	N/A
	d8151
	N/A
	N/A
	N/A

	A.7.3.108... advance/learn in the school year/cycle?
	N/A
	N/A
	N/A
	d8152
	N/A
	N/A
	N/A

	A.7.3.109 …finish the school year, in preschool education or any of its levels?
	N/A
	N/A
	N/A
	d8153
	N/A
	N/A
	N/A

	A.7.3.110... enter the initial level such as daycare or nursery school?
	d8158
	d8158
	d8158
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A

	A.7.3.111... participate or become integrated into preschool life and related activities such as excursions and celebrations?
	N/A
	N/A
	N/A
	d816
	N/A
	N/A
	N/A

	A.7.3.112... enter or join the school?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d8200
	d8200
	d8200

	A.7.3.113... remain during the school year/cycle?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d8201
	d8201
	d8201

	A.7.3.114... advance/learn in the year/cycle?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d8202
	d8202
	d8202

	A.7.3.115... complete the school year/cycle?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d8203
	d8203
	d8203

	A.7.3.116... participate or join a Multiple Care Center (CAM) or institution that provides job training?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d825

	A.7.3.117... participate in school-related excursions or celebrations?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d835
	d835
	d835

	A.7.3.118... participate in work placements or join labour inclusion programs?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d840

	A.7.3.119... participate or join in activities that involve labor inclusion such as organizing activities, searching for and getting work, fulfilling work obligations, being punctual, supervising other workers or being supervised and fulfilling obligations alone or in a group, WITHOUT financial compensation?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d855

	A.7.3.120... perform activities that involve the use of money, for example: shopping or saving?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d860
	d860
	d860

	A.7.3.121... to play, socialize or integrate with other children?
	d880
	d880
	d880
	d880
	d880
	d880
	d880

	A.7.3.122... play alone?
	N/A
	N/A
	d8800
	d8800
	d8800
	d8800
	d8800

	A.7.3.123... watch others play without getting involved?
	N/A
	N/A
	d8801
	d8801
	d8801
	d8801
	d8801

	A.7.3.124... play in the same space, under the same or different dynamics, but without getting involved with others? For example, when he/she accompanies his/her brother/sister to a soccer match but is not part of the team.
	d8802
	d8802
	d8802
	d8802
	d8802
	N/A
	N/A

	A.7.3.125... play with other girls and boys, using toys, materials or games that they create or organize?
	N/A
	d8803
	d8803
	d8803
	d8803
	N/A
	N/A

	A.7.3.126... participate in a sports team or a drama or reading club?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d910
	d910

	A.7.3.127... participate in any recreational or leisure activity?
	d920
	d920
	d920
	d920
	d920
	d920
	d920

	A.7.3.128... participate in activities of your church or religion?
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	N/A
	d930










	Apéndice B. Sobre la identificación de las barreras en los factores ambientales
	Appendix B. On the identification of barriers in environmental factors

	En este apartado, se toma como base dos instrumentos para identificar si, desde la experiencia de la persona solicitante, los factores que se cuestionan fungen como barreras y en qué nivel: leve, moderado, grave, completo. A la par, para la conformación de la ponderación total de este componente, desde la información sociodemográfica, se enlazará la localidad declarada por la persona solicitante del CEDis para vincularlo con el Índice de Calidad del Entorno (ICE).
	In this section, two instruments are used as a basis to identify whether, from the applicant's experience, the factors in question act as barriers and at what level: mild, moderate, severe, complete. At the same time, to form the total weighting of this component, from the sociodemographic information, the location declared by the CEDis applicant will be linked to the Environmental Quality Index (ICE).

	B.1. Para este componente, las tres partes aportan un peso equitativo proporcional, de tal manera que se consideran:
	B.1. For this component, the three parties contribute an equal proportional weight, such that the following are considered:

	a)	Inventario de Factores Ambientales del Hospital Craig (CHIEF, por sus siglas en inglés)
	a) 	Craig Hospital Inventory of Environmental Factors (CHIEF)

	b)	Encuesta Modelo de Discapacidad (extracto, EMD)
	b) 	Disability Model Survey (extract, EMD)

	c)	Índice de Calidad del Entorno (ICE)
	c) 	Environmental Quality Index (ICE)

	B.2. La valoración del componente de factores ambientales, se realiza mediante la identificación de barreras por dos vías: 1) Aspectos valorados a partir de la experiencia de vida de la persona, como la posesión y uso de ayudas técnicas, principales necesidades de apoyo, así como la identificación e intensidad de las barreras experimentadas en su entorno de manera cotidiana, y 2) mediante el aprovechamiento de la información estadística e indicadores disponibles por la cual sea caracterizada la circunscripción del domicilio geográfico donde la persona manifiesta habitar, para ello el CONAPO ha diseñado el indicador ICE.
	B.2. The assessment of the environmental factors component is carried out by identifying barriers in two ways: 1) Aspects assessed based on the person's life experience, such as the possession and use of technical aids, main support needs, as well as the identification and intensity of the barriers experienced in their environment on a daily basis, and 2) by taking advantage of the statistical information and indicators available by which the geographic domicile district where the person claims to live is characterized; for this purpose, CONAPO has designed the ICE indicator.

	
	

	B.2.1. Aspectos valorados a partir de la experiencia de vida de la persona y su entorno
	B.2.1. Aspects assessed based on the person's life experience and their environment

	
	

	Los ítems que integran la valoración de estos aspectos están basados en los siguientes instrumentos: la EMD de la OMS, y el CHIEF. De estas herramientas se aprovecha su probada validez para conocer, la experiencia de vida de las personas y cómo el entorno puede ser favorecedor o limitante, la ponderación del efecto de las barreras en su vida diaria, así como identificar algunos facilitadores como, por ejemplo, sus ayudas técnicas.
	The items that make up the assessment of these aspects are based on the following instruments: the WHO EMD and the CHIEF. These tools take advantage of their proven validity to understand people's life experience and how the environment can be favorable or limiting, the weighting of the effect of barriers in their daily life, as well as identifying some facilitators such as, for example, their technical aids.

	
	

	La EMD de la OMS, con base en la CIF y tiene entre otros objetivos: “Proporcionar información detallada y matizada sobre la vida de las personas con discapacidad.”
	The WHO EMD, based on the ICF, has among other objectives: “To provide detailed and nuanced information about the lives of people with disabilities.”

	
	

	B.2.1.1. Si bien la EMD está diseñada para población en general, permite contar con información sobre la población en distintos aspectos. Para el SIDIS se seleccionaron preguntas que abordan acerca de la necesidad y el uso de ayuda personal y ayudas técnicas.
	B.2.1.1. Although the EMD is designed for the general population, it provides information about the population in different aspects. For the SIDIS, questions were selected that address the need for and use of personal assistance and technical aids.

	
	

	B.2.1.2. El CHIEF, fue creado por Whiteneck y colaboradores en el 2001 con la finalidad de medir de forma objetiva los factores ambientales que restringen la participación de las personas con discapacidad. Este cuestionario constituye el primer instrumento que evaluó con qué frecuencia y magnitud las personas mayores de 18 años encontraron barreras ambientales en su vida diaria.
	B.2.1.2. The CHIEF questionnaire was created by Whiteneck and colleagues in 2001 to objectively measure environmental factors that restrict the participation of people with disabilities. This questionnaire is the first instrument to assess the frequency and extent to which people over 18 years of age encountered environmental barriers in their daily lives.

	
	

	B.2.1.3. La frecuencia se mide mediante una escala en formato Likert de cero a cuatro (0=nunca, 1=menos que mensualmente, 2=mensualmente, 3=semanalmente, 4=diariamente) y la magnitud de cero a dos (0=ningún problema, la barrera nunca ha sido experimentada, 1=problema pequeño, 2=gran problema). Al finalizar, se hace un análisis del impacto total de la barrera a través del producto de la frecuencia por la magnitud, donde a mayor puntuación mayor es el impacto de la barrera ambiental.
	B.2.1.3. Frequency is measured using a Likert scale from zero to four (0 = never, 1 = less than monthly, 2 = monthly, 3 = weekly, 4 = daily) and magnitude from zero to two (0 = no problem, the barrier has never been experienced, 1 = small problem, 2 = big problem). At the end, an analysis of the total impact of the barrier is made through the product of the frequency by the magnitude, where the higher the score, the greater the impact of the environmental barrier.

	Se toma la base de este mismo instrumento para la identificación de las barreras en las personas menores de edad.
	This same instrument is used as a basis for identifying barriers in minors.

	B.2.2. Valoración mediante el aprovechamiento de la información estadística e indicadores disponibles
	B.2.2. Assessment through the use of available statistical information and indicators

	B.2.2.1. El ICE es una medida-resumen desarrollada por el CONAPO que permite identificar mediante una inferencia estadística la intensidad de la barrera que representa la localidad de residencia de la persona, basado en datos de tres fuentes de información geoestadística: el índice de marginación, el índice de equipamiento urbano y la condición de ubicación geográfica de dicha localidad.
	B.2.2.1. The ICE is a summary measure developed by CONAPO that allows for the identification, through statistical inference, of the intensity of the barrier represented by a person's place of residence, based on data from three sources of geostatistical information: the marginalization index, the urban equipment index, and the geographic location of said place.

	B.2.2.2. A través del uso del ICE es posible, por ejemplo, valorar la manera en que una pequeña localidad y de difícil acceso, representa un grado mayor de barrera, respecto a otra localidad de mayor tamaño y mejor disponibilidad de servicios como puede serlo la cabecera municipal o las capitales en las Entidades federativas.
	B.2.2.2. Through the use of the ICE, it is possible, for example, to assess the way in which a small town with difficult access represents a greater degree of barrier, compared to another larger town with better availability of services, such as the municipal capital or the capitals in the states.

	
	

	B.3. Inventario de Factores Ambientales del Hospital Craig (CHIEF)
	B.3. Craig Hospital Inventory of Environmental Factors (CHIEF)

	B.3.1. Se debe seleccionar un favor para la frecuencia:
	B.3.1. A favor must be selected for the frequency:


Tabla 3. Respuestas de Frecuencia del CHIEF
	A diario (4)

	Semanalmente (3)

	Mensualmente (2)

	Menos de una vez al mes (1)

	Nunca (0)

	No aplica



                                                 Table 3. CHIEF Frequency Responses
	Daily (4)

	Weekly (3)

	Monthly (2)

	Less than once a month (1)

	Never (0)

	Not applicable





	y para la magnitud del problema
	and for the magnitude of the problem



Tabla 4. Respuestas de Magnitud del problema del CHIEF
	Problema pequeño (1)

	Problema grande (2)



Table 4. CHIEF Problem Magnitude Responses
	Small problem (1)

	Big problem (2)



	B.3.2 Cuestionario. Cuando te has encontrado este problema ¿ha sido un problema grande o pequeño?

	B.3.2 Questionnaire. When you have encountered this problem, has it been a big or small problem?


	Tabla 5. Cuestionario. Cuando te has encontrado este problema
	Table 5. Questionnaire. When have you encountered this problem?





	Num
	Pregunta
	Frecuencia en que se presenta la dificultad
	Cuando te has encontrado este problema ¿ha sido un problema grande o pequeño?

	B.3.2.1
	En los últimos meses ¿con qué frecuencia supone un problema para ti la disponibilidad de un medio de transporte?
	
	

	B.3.2.2
	En los últimos meses ¿con qué frecuencia es difícil hacer lo que quieres o necesitas hacer debido a factores naturales como la temperatura, el terreno o el clima?
	 
	 

	B.3.2.3
	En los últimos meses ¿con qué frecuencia es difícil hacer lo que quieres o necesitas hacer debido a otros aspectos de tu entorno como la iluminación, el ruido o la aglomeración de muchas personas, etc.?
	 
	 

	B.3.2.4
	En los últimos meses ¿con qué frecuencia no puedes acceder a la información que quieres o necesitas en un formato que puedas utilizar o entender?
	 
	 

	B.3.2.5
	En los últimos meses ¿con qué frecuencia es difícil para ti acceder a servicios de salud o médicos?
	 
	 

	B.3.2.6
	En los últimos meses ¿con qué frecuencia necesitas la ayuda de otra persona en tu casa, pero no puedes obtenerla fácilmente?
	 
	 

	B.3.2.7
	En los últimos meses, ¿con qué frecuencia necesitas la ayuda de otra persona en la escuela o en el trabajo, pero no puedes obtenerla fácilmente?
	 
	 

	B.3.2.8
	En los últimos meses ¿con qué frecuencia las actitudes de otras personas hacia ti son un problema en casa?
	 
	 

	B.3.2.9
	En los últimos meses ¿con qué frecuencia las actitudes de otras personas hacia ti son un problema en la escuela/facultad o en el trabajo?
	 
	 

	B.3.2.10
	En los últimos meses, ¿con qué frecuencia experimentas prejuicios o discriminación?
	 
	 

	B.3.2.11
	En los últimos meses, ¿con qué frecuencia las políticas de las empresas u organizaciones te causan problemas o dificultades?
	 
	 

	B.3.2.12
	En los últimos meses, ¿con qué frecuencia las políticas gubernamentales te dificultan hacer lo que quieres o necesitas hacer?
	 
	 

	Number
	Question
	Frequency with which the difficulty occurs
	When you have encountered this problem, has it been a big or small problem?

	B.3.2.1
	In recent months, how often has the availability of a means of transport been a problem for you?
	
	

	B.3.2.2
	In the past few months, how often has it been difficult to do what you want or need to do because of natural factors such as temperature, terrain, or weather?
	 
	 

	B.3.2.3
	In the past few months, how often has it been difficult to do what you want or need to do because of other aspects of your environment such as lighting, noise, or crowds of people, etc.?
	 
	 

	B.3.2.4
	In the past few months, how often have you been unable to access information you want or need in a format you can use or understand?
	 
	 

	B.3.2.5
	In recent months, how often has it been difficult for you to access health or medical services?
	 
	 

	B.3.2.6
	In the last few months, how often have you needed help from someone else at home, but you couldn't easily get it?
	 
	 

	B.3.2.7
	In the past few months, how often have you needed help from someone else at school or work, but you couldn't get it easily?
	 
	 

	B.3.2.8
	In the last few months, how often have other people's attitudes toward you been a problem at home?
	 
	 

	B.3.2.9
	In the last few months, how often have other people's attitudes toward you been a problem at school/college or at work?
	 
	 

	B.3.2.10
	In recent months, how often have you experienced prejudice or discrimination?
	 
	 

	B.3.2.11
	In the past few months, how often have company or organization policies caused you problems or difficulties?
	 
	 

	B.3.2.12
	In the past few months, how often have government policies made it difficult for you to do what you want or need to do?
	 
	 



B.3.3 Extracto de la Encuesta Modelo sobre Discapacidad (EMD)
Tabla 6. Respuestas Encuesta Modelo sobre Discapacidad
	No para nada

	Muy pocas veces/en algunas actividades

	Ocasionalmente/en distintas actividades

	Frecuentemente/en la mayoría de las actividades

	Sí completamente

	No responde/No aplica



B.3.3 Extract from the Model Survey on Disability (MSD)
Table 6. Responses to the Model Survey on Disability
	No not at all

	Very rarely/in some activities

	Occasionally/in different activities

	Frequently/in most activities

	Yes completely

	No response/Not applicable




	B.3.3.1. ¿Tiene usted alguien que lo ayuda con sus actividades diarias dentro o fuera de casa?
	B.3.3.1. Do you have someone who helps you with your daily activities inside or outside the home?

	B.3.3.2. ¿Cree que necesitaría ayuda adicional para realizar sus actividades diarias dentro o fuera de casa?
	B.3.3.2. Do you think you would need additional help to carry out your daily activities inside or outside the home?

	B.3.3.3. ¿Cree que necesitaría alguien que lo ayude?
	B.3.3.3. Do you think you would need someone to help you?

	B.3.3.4. ¿Puede tomar sus propias decisiones en relación con su vida diaria? Por ejemplo, a dónde ir, qué hacer, qué comer.
	B.3.3.4. Can you make your own decisions about your daily life? For example, where to go, what to do, what to eat.

	B.3.3.5. ¿Siente que las demás personas lo respetan? Por ejemplo, ¿siente que lo valoran como persona y que escuchan lo que tiene que decir?
	B.3.3.5. Do you feel that other people respect you? For example, do you feel that they value you as a person and listen to what you have to say?

	B.3.3.6. ¿Utiliza actualmente alguna de estas ayudas técnicas?
	B.3.3.6. Do you currently use any of these technical aids?

	1) Ninguno
	1) None

	2) Bastones o palos
	2) Sticks or poles

	3) Muletas (axilares o codo)
	3) Crutches (axillary or elbow)

	4) Órtesis para miembro inferior, miembro superior o columna vertebral
	4) Orthosis for lower limb, upper limb or spine

	5) Cojines de alivio de presión
	5) Pressure relief cushions

	6) Prótesis, miembro inferior
	6) Prosthesis, lower limb

	7) Andadores de ruedas
	7) Wheeled walkers

	8) Bipedestador (ajustable)
	8) Standing frame (adjustable)

	9) Calzado terapéutico; diabético, neuropático, ortopédico
	9) Therapeutic footwear; diabetic, neuropathic, orthopedic

	10) Triciclos
	10) Tricycles

	11) Andadores
	11) Walkers

	12) Silla de ruedas
	12) Wheelchair

	13) Gafas, anteojos o lentes para: Baja visión, corta distancia, larga distancia, filtros y protección
	13) Glasses, spectacles or lenses for: Low vision, short distance, long distance, filters and protection

	14) Bastón blanco
	14) White cane

	15) Audífonos
	15) Headphones

	16) Otros
	16) Others

	B.3.3.7. ¿Usted piensa que necesitaría otras ayudas técnicas? ¿Cuáles?
	B.3.3.7. Do you think you would need other technical assistance? Which ones?

	1) Ninguno
	1) None

	2) Bastones o palos
	2) Canes or poles

	3) Muletas (axilares o codo)
	3) Crutches (axillary or elbow)

	4) Órtesis para miembro inferior, miembro superior o columna vertebral
	4) Orthosis for lower limb, upper limb or spine

	5) Cojines de alivio de presión
	5) Pressure relief cushions

	6) Prótesis, miembro inferior
	6) Prosthesis, lower limb

	7) Andadores de ruedas
	7) Wheeled walkers

	8) Bipedestador (ajustable)
	8) Standing frame (adjustable)

	9) Calzado terapéutico; diabético, neuropático, ortopédico
	9) Therapeutic footwear; diabetic, neuropathic, orthopedic

	10) Triciclos
	10) Tricycles

	11) Andadores
	11) Walkers

	12) Silla de ruedas
	12) Wheelchair

	13) Gafas, anteojos o lentes para: Baja visión, corta distancia, larga distancia, filtros y protección
	13) Glasses, spectacles or lenses for: Low vision, short distance, long distance, filters and protection

	14) Bastón blanco
	14) White cane

	15) Audífonos
	15) Headphones

	16) Otros
	16) Others

	Apéndice C. Sobre la identificación de las deficiencias en las funciones y estructuras corporales
	Appendix C. On the identification of impairments in body functions and structures

	C.1. Respecto al componente de funciones y estructuras corporales, al igual que la condición de salud, es de uso exclusivo de las personas profesionales de la medicina o profesional de la salud, quienes basan su identificación y calificación en los elementos puntuales que contengan las valoraciones médico-clínicas previas, su experiencia y sapiencia y la identificación del o los dominios que se encuentran con afectación.
	C.1. Regarding the component of body functions and structures, like the health condition, it is for the exclusive use of medical professionals or health professionals, who base their identification and qualification on the specific elements contained in previous medical-clinical assessments, their experience and knowledge and the identification of the domain(s) that are affected.

	C.2. No es obligatorio que todos los dominios contengan un calificador, pero sí es muy importante que pueda ampliar la información más allá de la correlación directa con la condición de salud; por ejemplo, una condición de ceguera no limita que se pueda reportar deficiencias en funciones digestivas o del dolor.
	C.2. It is not mandatory for all domains to contain a qualifier, but it is very important that it can expand the information beyond the direct correlation with the health condition; for example, a condition of blindness does not limit the reporting of deficiencies in digestive functions or pain.

	C.3. Lo anterior, es útil para definir qué dominio o dominios están afectados y en qué grado; no será obligado que se califique todos los dominios, pero sí los más destacables de acuerdo con el criterio médico. En esta sección debe tomarse en cuenta como orientativos, los dominios identificados como afectados en el cuestionario utilizado en los componentes de actividad y participación, ya que este instrumento puede proporcionar aspectos que no se manifestaron inicialmente o que incluso pueden no estar relacionados a la condición de salud expresada por la persona solicitante. Además de las categorías del dominio inicial a segundo nivel, se puede registrar hasta un máximo de 5 dominios adicionales que no hayan formado parte de la selección preestablecida.
	C.3. The above is useful to define which domain or domains are affected and to what degree; it is not mandatory to rate all domains, but the most notable ones according to medical criteria. In this section, the domains identified as affected in the questionnaire used in the activity and participation components should be taken into account as a guide, since this instrument can provide aspects that were not initially manifested or that may not even be related to the health condition expressed by the applicant. In addition to the categories of the initial domain at the second level, a maximum of 5 additional domains that were not part of the pre-established selection can be recorded.

	C.4. Este componente se construyó a partir de las recomendaciones y base metodológica del uso de la CIF y sus conjuntos básicos (Bickenbach, et al. 2012), el documento de OMS titulado “How to use the ICF” (WHO, 2013) y el anexo 9 de la misma Clasificación. Esta serie de códigos son los sugeridos como requerimientos mínimos y óptimos, para los sistemas o estudios de información de la Salud, asimismo se incluyeron algunos dominios a partir de las pruebas en campo de la primera versión del SIDIS y la aportación de expertos en el tema. Además, en caso de que no esté una categoría en el cual desee reportar información es posible agregarlo directamente, con hasta 5 espacios a texto libre para su registro.
	C.4. This component was built from the recommendations and methodological basis for the use of the ICF and its core sets (Bickenbach, et al. 2012), the WHO document entitled “How to use the ICF” (WHO, 2013) and Annex 9 of the same Classification. This series of codes are suggested as minimum and optimal requirements for health information systems or studies. Some domains were also included based on field tests of the first version of SIDIS and the contribution of experts on the subject. In addition, if a category in which you wish to report information is not included, you can add it directly, with up to 5 free text spaces for your registration.

	C.5. Para la ponderación del componente de funciones y estructuras corporales, se consideró un crecimiento exponencial, en donde a los calificadores de cada categoría se les asignó un valor de acuerdo con su grado. Tanto funciones como estructuras corporales aportan un puntaje de 20 respectivamente al resultado global de la herramienta que contiene el SIDIS, siendo una aportación máxima de 40 en la interacción completa de los componentes.
	C.5. For the weighting of the body functions and structures component, exponential growth was considered, where the raters of each category were assigned a value according to their degree. Both body functions and structures contribute a score of 20 respectively to the overall result of the tool containing the SIDIS, with a maximum contribution of 40 in the complete interaction of the components.

	Tabla 7. Calificadores CIF
	Table 7. CIF qualifiers



	Calificador CIF
	Valor

	0 - NO hay deficiencia
	0

	1- Deficiencia LIGERA
	0

	2- Deficiencia MODERADA
	1

	3 - Deficiencia GRAVE
	4

	4 - Deficiencia COMPLETA
	10

	8 - Sin especificar
	.5

	9 - No Aplicable
	0



	Tabla7. Cuadro de los valores por calificador en cada categoría de funciones y estructuras corporales, así como su contribución máxima en ese componente.
	Table 7. Table of the values by the qualifier in each category of functions and structures, as well as its maximum contribution in that component. 

		Table 7. CIF Qualifiers
	Table 7. CIF Qualifiers



	CIF qualifier
	Value

	0 - NO deficiency
	0

	1- MILD Deficiency
	0

	2 - MODERATE Deficiency
	1

	3 - SEVERE deficiency
	4

	4 - COMPLETE Deficiency
	10

	8 - Unspecified
	.5

	9 - Not Applicable
	0



	Figura 5. Determinación exponencial del aporte por calificador CIF.
	Figure 5. Exponential determination of contribution by CIF qualifier
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	Figura 5. Gráfica para la corroboración de la determinación exponencial del aporte por calificador CIF en cada categoría de funciones y estructuras corporales.
	Figure 5. Graph for the corroboration of the exponential determination of value by the CIF qualifier in each category of physical functions and structures. 

	
	

	Apéndice D. De la ponderación de los componentes de la CIF
	Appendix D. On the weighting of the components of the CIF

	D.1. Además de la condición de salud y las valoraciones médico-clínicas previas para la identificación de las deficiencias en funciones y estructuras corporales, se consideran integralmente todos los aspectos de los componentes de la CIF y de la CIF-IA para determinar la discapacidad: limitación en la actividad y restricción en la participación, así como los factores ambientales que fungen como barreras.
	D.1. In addition to the health condition and prior medical-clinical assessments for the identification of deficiencies in body functions and structures, all aspects of the ICF and ICF-IA components are considered comprehensively to determine the disability: limitation in activity and restriction in participation, as well as environmental factors that act as barriers.

	D.2. En el componente de funciones corporales, se tienen previstas 32 categorías preseleccionadas a segundo nivel y se cuenta con cinco espacios adicionales para reportar a texto libre, en caso de que el dominio que quiere reportar quien evalúe no se encuentre disponible. Lo anterior se respalda con la siguiente fórmula: 
	D.2. In the body functions component, 32 preselected categories are planned at the second level and there are five additional spaces for reporting in free text, in case the domain that the evaluator wants to report is not available. The above is supported by the following formula:
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Contribution Db = Contribution of deficiency by domain in physical function.
	[image: ]. Equivale a 10 cada una y se consideran dos para sumar el máximo en ese componente que se integrará a la valoración.
	DCbi = Complete deficiency in Domain (i). Each one is worth 10 and two are considered to add up to the maximum in that component that will be integrated into the assessment.

	[image: ]. Equivale a 4 cada una y se consideran tres para sumar el máximo en ese componente que se integrará a la valoración.
	DGBi = Serious deficiency in domain (i). Each one is equivalent to 4 and three are considered to add up to the maximum in that component that will be integrated into the assessment.

	[image: ]. Equivale a 1 y se consideran 6 para sumar el máximo en ese componente que se integrará a la valoración.
	DMBi = Moderate deficiency in domain (i). It is equivalent to 1 and 6 are considered to add up to the maximum in that component that will be integrated into the assessment.

	[image: ]. Equivale a 0 y no tiene límite de informe.
	DLbi = Light deficiency in domain (i). It is equal to 0 and has no reporting limit.

	[image: ]. Equivale a 0.5 y se consideran 4 para sumar el máximo en ese componente que se integrará a la valoración.
	DSEBi = Unspecified deficiency (i). It is equal to 0.5 and 4 are considered to add up to the maximum in that component that will be integrated into the assessment.

	D.3. Para estructuras corporales es similar al punto anterior. Se cuenta con 20 categorías preseleccionadas a segundo nivel, de igual manera con cinco espacios a texto libre en caso de que el evaluador no identifique lo que quiere reportar en la lista prevista. Lo anterior se respalda con la siguiente fórmula:
	D.3. For body structures it is similar to the previous point. There are 20 preselected categories at the second level, as well as five free text spaces in case the evaluator does not identify what he wants to report in the list provided. The above is supported by the following formula:
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Contribution Ds = Contribution of deficiency by domain in physical structure.
	[image: ]. Equivale a 10 cada una y se consideran dos para sumar el máximo en ese componente que se integrará a la valoración.
	DCSi = Complete deficiency in domain (i). Each one is worth 10 and two are considered to add up to the maximum in that component that will be integrated into the assessment. 

	[image: ] Equivale a 4 cada una y se consideran tres para sumar el máximo en ese componente que se integrará a la valoración.
	DGsi = serious deficiency in domain (i). Each one is equivalent to 4 and three are considered to add up to the maximum in that component that will be integrated into the assessment.

	[image: ]. Equivale a 1 y se consideran 6 para sumar el máximo en ese componente que se integrará a la valoración.
	DMsi = Moderate deficiency in domain (i). It is equivalent to 1 and 6 are considered to add up to the maximum in that component that will be integrated into the assessment.

	[image: ]. Equivale a 0 y no tiene límite de informe.
	DLsi = Light defiency in domain (i). It is equal to 0 and has no reporting limit.

	[image: ]. Equivale a 0.5 y se consideran 4 para sumar el máximo en ese componente que se integrará a la valoración.
	DSEsi = Unspecified deficiency (i). It is equivalent to 0.5 and 4 are considered to add up to the maximum in that component that will be integrated into the assessment.



	D.4. Para el componente de actividad y participación en mayores de 18 años, la valoración será a través del WHO-DAS 2.0 (36 ítems) ya que es la más detallada y permite a los usuarios generar puntuaciones para los seis dominios de funcionamiento y calcular una puntuación general. Se tomó la sintaxis de ese instrumento con los seis dominios correspondientes. Será la versión administrada por el entrevistador. Para la persona solicitante entre 0-17 años de edad se utiliza el CAPIA de acuerdo al rango de edad. El porcentaje máximo en la identificación de dificultades por dominio será de 40/100 en la interacción completa. Cabe mencionar que el resultado del WHODAS 2.0 es de 0-100 con el cual se determina el factor de discapacidad. Para el caso del CAPIA de identifica el nivel de limitación en la actividad y restricción en la participación en una medida de 0-100.

	D.4. For the activity and participation component in persons over 18 years of age, the assessment will be made using the WHO-DAS 2.0 (36 items) since it is the most detailed and allows users to generate scores for the six domains of functioning and calculate an overall score. The syntax of that instrument was taken with the six corresponding domains. It will be the version administered by the interviewer. For the applicant between 0-17 years of age, the CAPIA is used according to the age range. The maximum percentage in the identification of difficulties per domain will be 40/100 in the complete interaction. It is worth mentioning that the result of the WHODAS 2.0 is 0-100 with which the disability factor is determined. In the case of the CAPIA, the level of limitation in activity and restriction in participation is identified on a scale of 0-100.
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[image: A screenshot of a computer

Description automatically generated]
[image: ] 
Weighting of the instrument. Scale between 0-100
[image: ]
Di  = Domain of activity and participation 
	D.5. Para los factores ambientales, se identifican, califican y suman las barreras respectivas que están presente en la persona que está siendo evaluada, esto se determina con tres instrumentos: la EMD (extracto), el CHIEF y el ICE.

	D.5. For environmental factors, the respective barriers that are present in the person being evaluated are identified, rated and added together. This is determined with three instruments: the EMD (extract), the CHIEF and the ICE.




[image: ]
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Contribution Be = Contribution of barriers in environmental factors. 
[image: ]. El resultado equivale a la parte proporcional con 33.3/100 sobre su aporte de 20.
[image: ] El resultado equivale a la parte proporcional con 33.3/100 sobre su aporte de 20.
[image: ] El resultado equivale a la parte proporcional con 33.3/100 sobre su aporte de 20.

[image: ]The result is equivalent to the proportional part with 33.3/100 on its contribution of 20.
[image: ]The result is equivalent to the proportional part with 33.3/100 on its contribution of 20.
[image: ]The result is equivalent to the proportional part with 33.3/100 on its contribution of 20.
______________________________
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DGs; = Deficiencia grave en dominio (7).
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Aporte Be = Aporte de barreras en factores ambientales.
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Tarjeta 1
Condiciones de salud:

« Enfermedad u otros problemas de salud

« Heridas, lesiones

* Problemas mentales o emocionales

+ Problemas con el alcohol

+ Problemas con las drogas

Tener dificultades con una actividad quiere decir:

Mayor esfuerzo

Molestia o dolor

Lentitud

Cambios en la forma en que realiza la actividad

Tenga en cuenta soélo los ultimos 30 dias.





