B

R

DIFEM

.2, SALUD | §NDIF Constancia de Discapacidad o
EDOAAEX

Centro de Rehabilitacién: CENTRO DE REHABILITACION E INTEGRACION SOCIAL CUAUTITLAN IZCALLI
L e 3, ! Ficha de Identificacion
P . m—

Fecha de Expedicion: ]

Lada y Télefono: ]

Edad: NN  Género:

- Fecha deNacimiento: I €staco civi: NN nacionalidad: (RN
Entidad de Nagimiento: MM (=]  Servicios de Salud: NN

Nombre del Padre o Tutor:

l Domicilio de la Persona con Discapacidad l

Tipo de Vialidad: [ ENGNGNGE viid.. I
Nuamero Exterior: — Namero Interior:
. I

Colonia: N cr:

Municipio: I Entidad: [ |
[ Funcionamiento y Discapacidad |

Marco concepctual basado en |a etiologia (incluir codigo alfanumérico). Si hay mas de una afeccion diagndstica debe seleccionar la que considere causante de

mayor limitacion y/o restriccion

Diagnéstico CIE10/ CIE 11: G 242
Diagnostico ampliado: Distonia generalizada + escoliosis sec + cardiopatia congenita

FUNCIONES Y ESTRUCTURAS CORPORALES
Siguiendo el diagndstico CIE10/11 seleccione las funciones corporales afectadas. Puede seleccionar mas de una

Deficiencia Detectada
Tal como una desviacion significativa o una pérdida

ESPECIFICAR (Opcional)
FUNCIONES CORPORALES (b) Funciones fisiologicas incluyendo las psicologicas

Mentales Funciones de la marcha
Sensoriales y del dolor Funciones de la coordinacion motora fina
Lavoz y el habla Funciones cardiopulmonares

Sistema cardiovascular, hematologico,
inmunoldgico y respiratorio

Sistema digestivo, metabdlico y endocrino
Genitourinarias y reproductoras
Neuromuculoesqueléticas y del movimiento
Piel y estructuras relaciondas

O800 8000

Siguiendo el diagnostico CIE10/11 seleccione las estructuras corporales afectadas. Puede seleccionar mas de una

Deficiencia Detectada
Tal como una desviacion significativa o una pérdida

ESPECIFICAR (Opcional)

ESTRUCTURAS CORPORALES (s) Partes anatomicas del cuerpo, tales como los 6rganos, las extremidades y sus componentes
Sistema nervioso Cuatro extremidades
Ojo, oido y estructuras relacionadas Columna toracolumbar
Pulmones

Involucradas en la voz y el habla

Sistema cardiovascular, hematolégico,
inmunoldgico y respiratorio

Sistema digestivo, metabdlico y endécrino
Genitourinarias y reproductoras

L4 Relacionados con el movimiento

[ Piel y estructuras relaciondas

Corazon
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Causa de la Deficiencia: Congénita [~]

LIMITACION EN ACTIVIDAD / RESTRICCION EN PARTICIPACION (d)
Siguiendo las deficiencias detectadas, seleccione las actividades y/o participacion comprometidas. Puede seleccionar mas de una

D APRENDIZAJE Y APLICACION DEL CONOCIMIENTO (mirar, escuchar, otras experiencias sensoriales inlencionadas, copiar, aprender mediante
acciones con objetos, adquirir informacion, adquirir lenguaje, adquirir lenguaje adicional, repetir, adquirir conceplos, leer, escribir, calcular, adquision de
habilidades, centrar atencién, pensar, resolver problemas, tomar decisiones, otro no especificado).

TAREAS Y DEMANDAS GENERALES (Llevar a cabo una unica tarea, multiples tareas, rutinas diarias, manejo del estrés y otras demandas psicologicas
manejo del comportamiento propio, otras no especificadas).

COMUNICACION (Comunicacion-recepcion-produccion de mensajes hablados, mensajes no verbales, mensajes en lengua de signos convencional
mensajes escrilos, otra no especificada; hablar, pre-lenguaje, cantar, conversacion, discusion, utilizacion de dispositivos y técnicas de comunicacion
otros no especificados)

[Z] MOVILIDAD (Cambiar y mantener la posicion del cuerpo, transferir el propio cuerpo, levantar y llevar objetos, mover objetos con extremidades inferiores
uso fino de la mano, uso de la mano y el brazo, uso fino del pie, llevar, mover y usar objetos, andar, desplazarse por el entorno, por distintos lugares o
utilizando algiin tipo de equipamiento, utilizacion de medios de transporte, conduccion, montar animales, desplazarse utilizando otros medios no
especificados)

D AUTOCUIDADO (Lavarse, cuidado de partes del cuerpo, higiene en procesos de excrecion, vestirse, comer, beber, cuidado de la salud, cuidado de la
propia seguridad, autocuidado no especificado)

D VIDA DOMESTICA (adquisicion de un lugar para vivir, bienes y servicios, adquisicion de lo necesario para vivir, preparar comidas, realizar quehaceres de

la casa, ofras tareas del hogar, cuidados de objetos del hogar, ayudar a los demas, otras no especificados).

[GZ]INTERACCION Y RELACIONES INTERPERSONALES (interacciones interpersonales basicas, complejas, generales; relacionarse con extrafios, relaciones
formales, relaciones sociales informales, familiares, intimas, interpersonales particulares, otras no especificadas).

EAREAS PRINCIPALES DE LA VIDA (educacion no formal, preescolar y actividades relacionadas, escolar, profesional, superior, otras no especificadas;
preparacion para el rabajo, conseguir, mantener y finalizar un trabajo, trabajo remunerado, trabajo no remunerado, otro no especificado; transacciones
econdmicas basicas, complejas, autosuficiencia econémica, vida economica, participacion en el juego, otras no especificadas).

[7] VIDA COMUNITARIA, SOCIAL Y CIVICA (vida comunitaria, tiempo libre y ocio, religion y espiritualidad, derechos humanos, vida politica y ciudadania, otra
no especificada.

Con base en la actividad/participacion afectada que considere mayor causante de limitacion/restriccion, califique la dificultad experimentada teniendo en cuenta
como se realiza generalmente la actividad (considerando dispositivos o ayuda personal).

Cuanta dificultad ha tenido: Moderado Esta dificultad se debe a: Cambios en la forma de realizar la actividad
| Componentes de Factores Contextuales (e) J
Actualmente se dedica a: [ INEG_G_G_ Sabe leer y escribir: | NN =1

Estudia en: NG =1 Grado maximo de estudios: NN
Tipo de Vivienda: — Principal medio de transporte: g

Servicios: [Z]Agua [LZJElectricidad [Z]orenaje [/)Gas [ZITeléfono

| Ayudas Funcionales |
Requiere Utiliza  Requiere

Protesis de miembro superior
Protesis de miembro inferior
Ortesis de miembro superior
Ortesis de miembro inferior

Auxiliar auditivo

Auxiliar visual

Equipos de escritura braille
Baston blanco
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Ortesis de columna Pero guia

Cojines / colchones antiescaras Tableros de comunicacion

Silla de ruedas Equipos / programas informaticos
=3 Auxiliar para la marcha Oxigeno complementario

En el caso de auxiliar para la marcha, auditiva, visual, equipos / programas informaticos u otra ayuda técnica que no se encuentre descrita
previamente, favor de especificar—,

s
Persona con Discapacidad: j@u!romotora
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En caso de,disoapacitad mbltipié, desglosar areas del funcionamiento comprometidas (auditiva, v

Centro de l
Rehabilitacigne | [ NS ]
Integraggn Social | Cédula Profesional Nombre y Firma del Médico
~EstaConstancia tiene una vigencia de un afio a partir de su fecha de expedicién






