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Animal. Cuando requiere apoyo de un animal.  
Para algunos casos pueden requerir ambos.





 

 

http://www.dgis.salud.gob.mx/descargas/cemece/240721_Manual_de_Usuarios_CAPIA_f_20240722.pdf
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Disponibilidad de 
transporte 

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

Pida a la persona que indique tanto la 
frecuencia con la que experimenta 
dificultades para acceder a medios de 
transporte, como la magnitud de este 
problema. Ejemplo: Si es un problema 
semanal y es un problema grande, 
regístrelo adecuadamente. 

Factores naturales (clima, 
terreno) 

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? 

Registre si el clima o el terreno es un 
obstáculo y cómo lo afecta en términos 
de frecuencia (p. ej., diariamente, 
semanalmente) y magnitud (problema 
grande o pequeño). 

Condiciones del entorno 
(iluminación, ruido, 
aglomeración) 

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.? 

Asegúrese de que la persona valore 
tanto la frecuencia de este problema (p. 
ej., aglomeraciones diarias) como la 
magnitud del impacto en su vida diaria. 

Acceso a información en 
formato comprensible 

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? 

Pregunte si la persona tiene 
dificultades para acceder a información 
accesible (p. ej., braille, formatos 
electrónicos), e indique con qué 
frecuencia y qué tan grande es el 
problema cuando sucede. 

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

Registre tanto la frecuencia con la que 
la persona experimenta problemas 
para acceder a servicios de salud, como 
la magnitud de estos problemas. 

Ayuda en el hogar 

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

Registre si la persona tiene dificultades 
para obtener ayuda en el hogar, 
especificando la frecuencia y la 
magnitud del problema. 

Ayuda en la escuela o en 
el trabajo 

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? 

Pregunte si la persona tiene 
dificultades para obtener apoyo en la 
escuela o el trabajo, y anote la 
frecuencia con la que ocurre y la 
magnitud del problema 

Actitudes en el hogar 

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

Registre si la persona percibe actitudes 
negativas en su hogar que afectan su 
bienestar, especificando la frecuencia y 
magnitud de estas actitudes. 

Actitudes en la escuela o 
trabajo 

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? 

Pregunte si las actitudes de las 
personas en la escuela o en el trabajo 
son problemáticas, y anote la 
frecuencia y la magnitud de estas 
experiencias. 

Prejuicios o discriminación 
En los últimos meses, ¿con qué 
frecuencia experimentas prejuicios o 
discriminación? 

Pregunte sobre la frecuencia con la que 
la persona ha experimentado prejuicios 
o discriminación y qué tan significativo 
es este problema para su vida diaria. 



   

Políticas de empresas u 
organizaciones 

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

Explore si las políticas empresariales 
generan barreras, especificando la 
frecuencia y la magnitud del impacto 
en la vida de la persona 

Políticas 
gubernamentales 

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

Registre la frecuencia con la que las 
políticas gubernamentales afectan las 
actividades de la persona y la magnitud 
del impacto 
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01 Funcionarios, directores y jefes 

02 Profesionistas y técnicos 

03 Trabajadores auxiliares en actividades administrativas 

04 Comerciantes, empleados en ventas y agentes de ventas 

05 Trabajadores en servicios personales y vigilancia 

06 Trabajadores en actividades agrícolas, ganaderas, forestales, caza y pesca 

07 Trabajadores artesanales, en la construcción y otros oficios 

08 
Operadores de maquinaria industrial, ensambladores, choferes y conductores de 
transporte 

09 Trabajadores en actividades elementales y de apoyo 

99 Ocupaciones no especificas 













1) Ninguno 

2) Bastones o palos 

3) Muletas (axilares o codo) 

4) Órtesis para miembro inferior, miembro superior o columna vertebral 

5) Cojines de alivio de presión 

6) Prótesis, miembro inferior 

7) Andadores de ruedas 

8) Bipedestador (ajustable) 

9) Calzado terapéutico; diabético, neuropático, ortopédico 

10) Triciclos 

11) Andadores 

12) Silla de ruedas 

13) Gafas, anteojos o lentes para: Baja visión, corta distancia, larga distancia, 
filtros y protección 

14) Bastón blanco 

15) Audífonos 

16) Otros 
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