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El Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusién de las Personas con
Discapacidad, atiende las disposiciones internacionales y nacionales en materia de
derechos humanos de las personas con discapacidad.

Derecho Internacional de Derechos Humanos para las Personas con
Discapacidad
México reconoce la "Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad”,(1) y los Objetivos de Desarrollo del Milenio a favor de las personas con

discapacidad,(2) y observa las recomendaciones del "Informe Mundial sobre Discapacidad”,(3) del "Estado Mundial de la Infancia",(4) y del Consejo de Derechos
Humanos de la ONU.

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(CDPD)

Es el tratado internacional en materia de derechos humanos de las personas con
discapacidad (PCD) mas importante del siglo XXI, que México reconoce en su carta
magna a partir de la reforma constitucional del 11 de junio de 2011.

El Estado Mexicano, de acuerdo con el articulo 40. de la Convencién, se obliga
a adoptar todas las medidas legislativas, administrativas y de otra indole que sean
pertinentes para hacer efectivos los derechos de las personas con discapacidad.
Asi mismo, se obliga a que en la elaboracién y aplicacion de legislacion y politicas
para hacer efectiva la Convencién, y en otros procesos de adopcion de decisiones
sobre cuestiones relacionadas con las personas con discapacidad, celebrara
consultas estrechas y colaborara activamente con las personas con discapacidad,
incluidos los nifios y las nifias con discapacidad, a través de las organizaciones que
las representan, y por ultimo, es importante destacar que las disposiciones de la
Convencidén se aplican a todas las partes del Estado Mexicano sin limitaciones ni
excepciones.

Los Objetivos de Desarrollo del Milenio para las Personas con
Discapacidad (ODM)

La Organizacién de las Naciones Unidas, celebro el 23 de septiembre de 2013 la
Reunion de alto nivel de la Asamblea General sobre la realizacion de los Objetivos
de Desarrollo del Milenio y otros objetivos de desarrollo convenidos
internacionalmente para las personas con discapacidad: El camino a seguir: una
agenda para el desarrollo que tenga en cuenta a las personas con discapacidad



para 2015 y después de ese afio. La Asamblea General aprobd, mediante la
resolucién A/68/L.1, una serie de compromisos que los Estados miembros deben
cumplir para la plena inclusién de la poblacion con discapacidad.

El Informe Mundial sobre la Discapacidad

Elaborado por la Organizacion Mundial de la Salud y el Banco Mundial en 2011,
proporciona informacion de actualidad, disponible sobre la discapacidad, con el
objetivo de mejorar la vida de las personas con discapacidad y facilitar la aplicacion
de la Convencion.

Su proposito es ofrecer a los gobiernos y la sociedad civil un analisis exhaustivo
de la importancia de la discapacidad y de las respuestas proporcionadas, basado
en las mejores pruebas disponibles y presenta 9 recomendaciones para la adopcién
de medidas de alcance nacional e internacional; el Informe Mundial adopto la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
(CIF), como marco conceptual, la cual define la discapacidad como un término
genérico que engloba deficiencias, limitaciones de actividad y restricciones para la
participacion.

Las Recomendaciones del Consejo de Derechos Humanos de la ONU

Entre los instrumentos para supervisar el cumplimiento de los tratados
internacionales de derechos humanos se encuentra el Mecanismo de Examen
Periddico Universal (MEPU), que a través del Consejo de Derechos Humanos de la
Organizacion de las Naciones Unidas, emite recomendaciones a los Estados
miembros. Dichas recomendaciones son de caracter vinculatorio, de acuerdo con la
Convencidn, y sugieren que en la implementacién o desarrollo del Programa, el
Estado Mexicano debe realizar ajustes o implementar acciones a fin de responder
satisfactoriamente al cumplimiento de los compromisos adquiridos.

Legislacion Nacional

El Programa se enmarca en lo dispuesto por la Constitucion Politica de los
Estados Unidos Mexicanos, el Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018, la Ley de
Planeacion, y la Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.
Asi mismo, el Programa debe observar las opiniones o recomendaciones de la
Comision Nacional de Derechos Humanos.

La Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos

El Congreso de la Union, reformd6 la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, para establecer en el articulo lo., el reconocimiento de los derechos
humanos a todos los mexicanos, asi como los tratados internacionales de los que
México forma parte y prohibe toda discriminacion motivada por las discapacidades.

El Plan Nacional de Desarrollo 2013-2018 (PND)

El PND establece por vez primera en la historia del pais, la elaboracion del
Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusién de las Personas con
Discapacidad, mismo que incluye objetivos, estrategias y lineas de accion para la
poblacion con discapacidad en 4 de las 5 Metas Nacionales: México en Paz, México
Incluyente, México con Educacion de Calidad y México con Responsabilidad Global.



Ley de Planeacion

El Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusién de las Personas con
Discapacidad se formaliza conforme los articulos 21 y 26 de la Ley de Planeacion.

Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad (LGIPD)

La Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad se publicé el
30 de mayo de 2011. Armoniza las disposiciones de la Convencion y es
reglamentaria del articulo 1o. de la Constitucién Politica de los Estados Unidos
Mexicanos, constituyéndose en el instrumento legal que permite la adopcion de
medidas legislativas, administrativas y de otra indole, para hacer efectivos los
derechos de las personas con discapacidad.

La coordinacion, elaboracion y contenido del Programa Nacional para el
Desarrollo y la Inclusion de las Personas con Discapacidad, se regula por la Ley
General para la Inclusiéon de las Personas con Discapacidad, en sus articulos 30.,
50., 60. fraccion lll, 310., 330., 340., 420. fracciones I, II, XIV, 500. fraccion 1l y 510.

La observancia de la Ley General para la Inclusion de las Personas con
Discapacidad corresponde, a las dependencias, entidades paraestatales y érganos
desconcentrados de la Administracion Publica Federal, organismos constitucionales
autonomos, Poder Legislativo, Poder Judicial, el Consejo, a los Gobiernos de las
Entidades Federativas y de los Municipios, en el ambito de sus respectivas
competencias, asi como a las personas fisicas o0 morales de los sectores social y
privado que presten servicios a las personas con discapacidad.

El Consejo, es responsable de coordinar y elaborar el Programa Nacional para el
Desarrollo y la Inclusién de las Personas con Discapacidad; de enviarlo a las
Camaras del Congreso de la Unién para su conocimiento; de elaborar, presentar y
difundir anualmente el informe de avances y resultados del Programa; y de
presentar a la consideraciéon de la Junta de Gobierno el proyecto del Programa.

El Gobierno Federal, los Gobiernos de las Entidades Federativas y de los
Municipios, en el ambito de sus respectivas competencias y en coordinacién con el
Consejo, participaran en la elaboracién y ejecucion del Programa, debiendo
observar las responsabilidades y obligaciones con relacién a las personas con
discapacidad establecidas en la Ley.

Los Gobiernos de las Entidades Federativas, deben considerar para efectos
programaticos y presupuestales, lo establecido en el articulo 60. fraccién I, a fin de
que el Proyecto de Presupuesto de Egresos de la Federacion, incluya en los
recursos para la implementacion y ejecucion del Programa, la participacion de las
entidades federativas en la distribucion de dichos recursos, de conformidad con los
ordenamientos legales aplicables.

Los principios que deberan observar las politicas publicas, son: la equidad; la
justicia social; la igualdad de oportunidades; el respeto a la evolucion de las
facultades de los nifios y las nifias con discapacidad y de su derecho a preservar su
identidad; el respeto de la dignidad inherente, la autonomia individual, incluida la
libertad de tomar las propias decisiones y la independencia de las personas; la



participacion e inclusion plenas y efectivas en la sociedad; el respeto por la
diferencia y la aceptacion de la discapacidad como parte de la diversidad y la
condicion humanas; la accesibilidad; la no discriminacion; la igualdad entre mujeres
y hombres con discapacidad; y la transversalidad.

El Programa se debe elaborar con base en los lineamientos establecidos por la
Convencidon sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad y debe
establecer con claridad la politica publica, metas y objetivos en materia de
discapacidad en los tres 6rdenes de gobierno; debe cumplir con la normatividad
vigente para la elaboracion de programas, supervision, rendicion de cuentas y
mecanismos de transparencia, y debe incluir lineamientos e indicadores de las
politicas publicas, estadistica, presupuestos, impacto social y todos aquellos que se
estimen necesarios para una correcta y eficiente aplicacion.

La Asamblea Consultiva es el 6rgano de asesoria y consulta del Consejo
Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con Discapacidad, de
participacion ciudadana, conformacién plural y caracter honorifico, que tiene por
objeto analizar y proponer programas y acciones que inciden en el cumplimiento del
Programa.

Cabe destacar que la reforma constitucional y la publicacion de la Ley,
representan el primer paso recomendado por la Organizacion de las Naciones
Unidas para armonizar la Convencion a la legislacion nacional, y que México ya ha
cumplido a cabalidad.

La Comision Nacional de los Derechos Humanos

La Comisiéon Nacional de los Derechos Humanos (CNDH) es un organismo
constitucional autbnomo para la promocion, proteccion y defensa de los derechos
humanos. Conforme lo dispuesto por el articulo 33 parrafo Il de la Convencién sobre
los Derechos de las Personas con Discapacidad, en marzo 2011 fue creada por
acuerdo del Presidente de la Comision Nacional de los Derechos Humanos, la
Direccion General de Atencion a la Discapacidad, con objeto de dar cabal
cumplimiento a lo dispuesto por el referido articulo.

La CNDH, a través de la Direccibn General de Atencion a la Discapacidad,
promueve, protege y supervisa la adecuada aplicacion de la Convencion sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad.

Il. Diagnéstico
Marco Internacional

La discapacidad forma parte de la condicibn humana: casi todas las personas
presentaran algun tipo de discapacidad transitoria o permanente en algin momento
de su vida. Las personas adultas mayores experimentaran dificultades crecientes
de funcionamiento. La discapacidad es compleja, y las intervenciones para superar
las desventajas asociadas a ella son mdltiples, sistémicas y varian segun el
contexto.(5)

Mil millones de personas viven con algun tipo de discapacidad, es decir, cerca
del 15% de la poblacion mundial, segun estimacion de la poblacion mundial 2010.(6)
Casi 200 millones de personas experimentan dificultades considerables en su



funcionamiento y en los afios futuros, la discapacidad serd un motivo de
preocupacion aun mayor, pues su prevalencia esta aumentando.(7) Lo anterior se
debe a que la poblacion esta envejeciendo y el riesgo de discapacidad es superior
entre las personas adultas mayores, y también al aumento mundial de
enfermedades cronicas tales como la diabetes, las enfermedades cardiovasculares,
el cancer y los trastornos de la salud mental.(8)

La Encuesta Mundial de Salud,(9) estima que 785 millones de personas (15.6%)
de 15 afios y mas viven con una discapacidad; el estudio sobre la Carga Mundial de
Morbilidad(10) estima una cifra proxima a los 975 millones (19.4%).

La Encuesta Mundial de Salud,(11) también sefiala que del total estimado de
personas con discapacidad, 110 millones (2.2%) tienen dificultades muy
significativas de funcionamiento, mientras que la Carga Mundial de Morbilidad(12)
cifra en 190 millones (3.8%) las personas con una discapacidad asociada a
afecciones tales como la tetraplejia, depresion grave o ceguera, identificadas como
"discapacidad grave".

La Carga Mundial de Morbilidad(13) mide las discapacidades infantiles de 0 a 14
anos, estimando que 95 millones de nifias y nifios (5.1%) viven con discapacidad,
H H n H H n

de los cuales 13 millones (0.7%) viven con "discapacidad grave".

Los nifios y nifias con discapacidad enfrentan distintas formas de exclusion y estan afectados por ellas en diversos grados, dependiendo de factores como el tipo
de impedimento, lugar de residencia y la cultura a la cual pertenecen; Otro factor crucial es el género; de hecho, las nifias tienen menos probabilidades que los nifios
de recibir atencion y alimentacién, y mas probabilidades de quedar excluidas de las interacciones y las actividades familiares.(14) Las nifias y las mujeres con
discapacidad sufren de una "doble discapacidad", no sélo por los prejuicios y las desigualdades de que son victimas muchas personas en sus mismas circunstancias,
sino también por las limitaciones y las funciones asignadas tradicionalmente a cada género.(15) Las nifias con discapacidad también tienen menos probabilidades de
asistir a la escuela, recibir formacién profesional y encontrar empleo que los nifios con discapacidad y las nifias sin discapacidad.(16) En el &mbito escolar, las tasas

de registro difieren segin el tipo de limitacién, ya que las nifias y nifios con limitacién fisica tienen mayor oportunidad que quienes tienen una limitacién intelectual o
sensorial. (17)

Las caracteristicas de la discapacidad en cada pais varian por las tendencias en
los problemas de salud, factores ambientales, y de otra indole, como los accidentes
de tréfico, las catastrofes naturales, los conflictos bélicos, los habitos alimentarios y
el abuso de sustancias.(18)

La Encuesta Mundial de Salud(19) indica que la prevalencia de la discapacidad
es mayor en los paises de bajos ingresos, que en los de mayores ingresos; las
personas en el quintil mas pobre, las mujeres y las personas adultas mayores
también presentan una mayor prevalencia de la discapacidad(20); las personas con
pocos ingresos, sin trabajo o con poca formacién académica tienen mayor riesgo de
discapacidad; la Encuesta revela que las nifias y nifios de las familias mas pobres
y los que pertenecen a grupos étnicos minoritarios presentan un riesgo
significativamente mayor de discapacidad que las demas nifias y nifios.(21)

La Convencién y la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud (CIF), sefialan la importancia que representa el entorno
para facilitar o restringir la participacion de las personas con discapacidad.

El Informe Mundial sobre Discapacidad 2011 aporta informacion sustantiva de
los obstaculos a que se enfrenta la poblacién con discapacidad, como los siguientes:

a) El disefio de politicas no siempre tiene en cuenta las necesidades de las
personas con discapacidad, o bien no cumplen las normas existentes.(22)

b) Las creencias y prejuicios constituyen obstaculos para la educacion, el empleo,
la atencion de salud y la participacion social.(23)



c) Las personas con discapacidad son particularmente vulnerables a las
deficiencias que presentan los servicios tales como la atencion de salud, la
rehabilitacion, la asistencia y apoyo.(24)

d) La falta de coordinacion, personal insuficiente y minima competencia, pueden
afectar la calidad y accesibilidad de los servicios para las personas con
discapacidad.(25)

e) Los recursos asignados para politicas publicas y planes son insuficientes. Un
andlisis de la Encuesta Mundial de Salud de 2002-2004 en 51 paises, sefial6 que
las personas con discapacidad tenian mas dificultades que las personas sin
discapacidad para obtener exenciones o reducciones de los costos de atencion de
salud.(26)

f) El entorno publico, y los sistemas de transporte y de informacion no son
accesibles a todas las personas. La falta de acceso al transporte es un comun
denominador, que margina y limita a las personas con discapacidad a realizar
actividades de la vida diaria en todos sentidos.(27) Se dispone de poca informacién
en formatos accesibles como Sistema de Escritura Braille (SEB) o lectores para
personas con discapacidad visual, y no se satisfacen muchas necesidades de
comunicacién de las personas con discapacidad. Las personas sordas con
frecuencia tienen dificultades para la asistencia, contratacion o formacion de
intérpretes de Lengua de Sefias Mexicana (LSM), sobre todo en comunidades
rurales o aisladas.(28)

Una encuesta(29) realizada en 93 paises, preguntando sobre la situacion de los
derechos humanos de las personas sordas encontré que 62 paises respondieron
sobre la lengua de sefias y los servicios de interpretacion; 43 paises tienen algun
tipo de formacion de intérpretes de lengua de sefias, y 30 paises, tenian 20 0 menos
intérpretes cualificados en lengua de sefas, entre ellos Irak, Madagascar, México,
Sudan, Tailandiay la Republica Unida de Tanzania. Las personas con discapacidad,
tienen tasas mas bajas de uso de tecnologias de informacién y comunicacion, y en
algunos casos es posible incluso que no puedan acceder a productos y servicios
tan basicos como el teléfono, la television o internet.

g) Muchas personas con discapacidad estan excluidas de la toma de decisiones
en cuestiones que

afectan directamente a su vida.

h) La falta de datos rigurosos y comparables sobre la discapacidad y la falta de
pruebas objetivas sobre los programas pueden dificultar la comprension e impedir
que se adopten medidas. Conocer el nUmero de personas con discapacidad y sus
circunstancias puede mejorar los esfuerzos para eliminar obstaculos y proporcionar
servicios que permitan la participacion de las personas con discapacidad.(30)

Marco Nacional

El PND busca asegurar la vigencia efectiva de los derechos de las personas con
discapacidad y contribuir a su desarrollo integral, lo que transita por su inclusion al
mercado de trabajo y la dinamica social, ademas de impulsar, con el apoyo de los
medios de comunicacion y la sociedad civil, estrategias que coadyuven a



transformar la actual cultura excluyente y discriminatoria en una abierta a la
tolerancia y la diversidad.(31)

La presencia de la discapacidad en México es ancestral, desde los tiempos de
las culturas mesoamericanas, hasta la época contemporanea, y observa en la
actualidad, como en el resto del mundo, un proceso evolutivo para su
reconocimiento y atencion, y con problemas comunes, como los sefialados por el
Sistema de Naciones Unidas, y también etapas en que se han emprendido acciones
para su atencion, sin profundidad de resultados.

Antecedentes
1950-1960

La medicina de rehabilitacion registré un gran impulso durante la década de los
afnos 50, a partir de la necesidad de atender a nifilos y nifias afectados por las
epidemias de poliomielitis; ElI Hospital Infantil de México inicia la formacién de
terapistas fisicos y médicos en 1951, y un afio después se funda el Centro de
Rehabilitacion numero 5, que se transforma en el Centro de Rehabilitacion del
Sistema Mdusculo Esquelético. En 1976, éste mismo se transforma en el Instituto
Nacional de Medicina de Rehabilitacion; La SSA crea en 1950 el Centro Nacional
de Rehabilitacion "Francisco de P. Miranda", dedicado a la atencion de pacientes
con poliomielitis en etapas de convalecencia o afectaciones crénicas. Se transforma
en el Hospital de Ortopedia y Rehabilitacion para Nifios y Ancianos Teodoro Gildred,
y en el mismo afio, cambia su nhombre a Instituto Nacional de Ortopedia, dedicado
a la atencion de afecciones del sistema neuro-musculo-esquelético.(32)

1960-1970

Esta década se caracteriza por la creacion del Instituto de Seguridad y Servicios
Sociales de los Trabajadores del Estado, lo que impulsa la seguridad social en el
pais. En 1961 se crea el Instituto Nacional para la Proteccion a la Infancia (INPI) y
en 1968 se constituye la Institucion Mexicana de Asistencia a la Nifiez (IMAN), que
posteriormente se transformé en el Instituto Mexicano para la Infancia y la Familia,
asi como a la Institucion Mexicana de Asistencia a la Nifiez.(33)

1970-1980

La creacion del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (DIF)
en 1977 constituye el primer esfuerzo nacional para la atencion de personas con
discapacidad. Su objetivo es brindar asistencia social, en beneficio de la poblacién
marginada, entre las que se cuentan las personas con discapacidad o las personas
en desventaja social. En esta década surgen organizaciones sociales formadas por
padres de familia y profesionales de la rehabilitacion.(34)

1980-1990

El Plan Nacional de Desarrollo 1983-1988 incorpora el compromiso de realizar
acciones encaminadas a impulsar la proteccion social a las personas menores de
18 afos, a las personas con discapacidad y a la familia en general, lo que da origen
en 1987 al Programa de Rehabilitacién, con servicios de atencién al sistema neuro-
musculo-esquelético, a la comunicacion humana, la ceguera o debilidad visual, asi
como a trastornos que afecten la salud mental. Oficialmente es el inicio de las



politicas publicas de tipo asistencial para las personas con discapacidad.(35) El
Sistema DIF desarrolla el Programa de Asistencia a Minusvalidos de 1988 a 1994,
que en la actualidad se denomina Programa Nacional de Atencion a las Personas
con Discapacidad, el cual proporciona servicios de rehabilitaciéon no hospitalaria a
personas con discapacidad que son sujetos de asistencia social, con el propdsito
de facilitar su integracién a la familia y a la sociedad.(36)

1990-2000

La década de los 90, se significa porque el Gobierno Mexicano reconoce la lucha
social y los derechos de las personas con discapacidad. En 1991 se constituye el
Consejo Nacional Ciudadano de Personas con Discapacidad, A.C., que promovio la
unidad de decenas de organizaciones sociales en el pais y se constituyeron
Consejos Estatales similares en las 32 entidades federativas. A partir de las
propuestas del Consejo Nacional Ciudadano, se incorporé en el Plan Nacional de
Desarrollo 1994-2000, el objetivo de promover una Politica de Estado para la
poblacion con discapacidad, siendo base para elaborar en 1995, el "Programa
Nacional para el Bienestar e Incorporacion al Desarrollo de las Personas con
Discapacidad (CONVIVE)", coordinado por el Sistema Nacional para el Desarrollo
Integral de la Familia. EI Programa se elaboré considerando las Normas
Uniformes(37) y establecié lineamientos institucionales para generar politicas
publicas transversales, con el propésito de producir una mayor atencion de la
poblacion y transformar el modelo médico asistencial, en un modelo de desarrollo
social.(38)

2000-2006

El Gobierno de la Republica, crea la Oficina de Representacion para la
Promocidn e Integracion Social para Personas con Discapacidad (ORPIS) y fomenta
la organizacion del 6érgano honorifico Consejo Nacional Consultivo para la
Integracion de las Personas con Discapacidad, como responsables de la politica en
la materia; Se orienta la politica de atencion, organizando acciones con los sectores
de la administracion publica; EI Congreso de la Unién promueve y decreta la primera
Ley General de las Personas con Discapacidad, la cual se publica el 5 de junio de
2005 con el propésito de orientar la politica de estado y establecer programas y
acciones.(39)

2006-2012

Con base en la Ley General de las Personas con Discapacidad de 2005, se
instala en el Sector Salud el "Secretariado Técnico del Consejo Nacional para las
Personas con Discapacidad” en 2007, a fin de implementar las disposiciones de la
citada Ley.

El Secretariado Técnico elabora el "Programa Nacional para el Desarrollo de las
Personas con Discapacidad 2009-2012", que atiende las recomendaciones de la
Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad, se reconocen
los avances obtenidos en el pais en esta materia y se reorientan las estrategias para
transitar del modelo asistencialista hacia un modelo social centrado en el ejercicio
pleno de los derechos de las personas con discapacidad.(40)



El Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI), instala en 2011 el Comité
Técnico Especializado en Informacién sobre Discapacidad, que tiene entre sus
objetivos: integrar el Sistema de Informacién sobre Discapacidad (SIDIS) y asegurar
su vinculacion con el Sistema Nacional de Informacion Estadistica y Geogréfica.(41)

La ratificacion de la Convencién y su Protocolo Facultativo en diciembre de 2007,
dieron paso al proceso de armonizacion de la legislacion nacional, y el 30 de mayo
de 2011, se publica la nueva Ley General para la Inclusion de las Personas con
Discapacidad.

La Ley vigente establece la creacion del organismo publico descentralizado
denominado "Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusién de las Personas
con Discapacidad® (CONADIS), sectorizado a la Secretaria de Salud, con
personalidad juridica y patrimonio propio, y con autonomia técnica y de gestion para
formular politicas, acciones, estrategias y programas, encargado de promover,
fomentar y evaluar la participacion del sector publico y privado en las acciones,
estrategias, politicas publicas y programas derivados de la Ley y demas
ordenamientos, siendo instalado oficialmente el 31 de mayo de 2011.

2013

El Gobierno de la Republica promueve la reforma de la Ley Organica de la
Administracion Publica Federal y en enero de 2013 se publica el decreto mediante
el que la Secretaria de Desarrollo Social es facultada como responsable de la
politica de estado para las personas con discapacidad,(42) y se sectoriza el Consejo
Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con Discapacidad al
sector de Desarrollo Social.(43)

Situacion actual de las personas con discapacidad en México
Pobrezay discapacidad

Estimaciones del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social (CONEVAL), realizadas con base en el Mdédulo de Condiciones
Socioeconomicas de la Encuesta de Ingresos y Gastos de los Hogares (ENIGH-
2012), la poblacién con discapacidad en situacidén de pobreza extrema se redujo de
13.9% (2010) a 12.7% (2012), cerca de 0.9 millones de personas; y la poblacion con
discapacidad en situacion de pobreza moderada aumento de 36.3% (2010) a 38.5%
(2012), alrededor de 2.9 millones de personas.



Pobreza en poblacién con discapacidad y sin discapacidad, 2010-2012 (porcentaje)
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Fuente: estimaciones del CONEVAL com base en ¢l MCS-ENIGH 2010 v 2012

! Se considera persona con discapacidad a quien manificsta tener alguna dificultad para desempesar sus actividades
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Las estimaciones de CONEVAL, indican que 5.7 millones de personas con
discapacidad presentan al menos una carencia social, 2.1 millones presentan al
menos tres carencias sociales, 3.8 millones presentan rezago educativo, 1.3
millones presentan carencia por acceso a los servicios de salud, 3.1 millones
carencia por acceso a la seguridad social, 0.8 millones carencia por calidad y
espacios en la vivienda, 1.7 millones carencia por acceso a los servicios basicos en
la vivienda, y 2.2 millones carencia por acceso a la alimentacion. 1.7 millones de
personas con discapacidad viven con un ingreso inferior a la linea de bienestar
minimo y 3.9 millones viven con un ingreso inferior a la linea de bienestar.
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Grupos de edad

De acuerdo con la ENIGH-2012, en México 7,751,677 millones de personas
(6.6%) de la poblacion total presenta dificultad (discapacidad) para realizar al menos
una de las actividades medidas: caminar, ver, escuchar, hablar o comunicarse,
poner atencién o aprender, atender el cuidado personal y mental. La mayoria son
personas adultas mayores -60 aflos y mas- (51.4%), adultos entre 30 y 59 afios
(33.7%), jovenes de 15 a 29 afios (7.6%) y, nifias y nifios de 0 a 14 afios (7.3%). 8
de cada diez personas con discapacidad son mayores de 29 afios.



Distribncion porcenimal de poblacion con discapacidad segan grupo de edad
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La ENIGH-2012, sefiala que los adultos mayores no sélo conforman el grueso de
las personas con discapacidad, también son el grupo de edad en el que a su interior,
se concentra el mayor porcentaje de personas con discapacidad. De cada 100
adultos mayores, 31 reporta discapacidad, mientras que del total de adultos sélo 6
de cada 100, de jévenes y nifios sOlo 2 de cada 100 tiene discapacidad,
respectivamente. Las mujeres tienen un porcentaje de poblacién con discapacidad
ligeramente mas alto que los hombres (52.3% frente a 47.7%, respectivamente);
aunqgue ello varia segun el grupo de edad. En los nifios y jovenes la presencia de
discapacidad es mas alta en varones, mientras en los adultos y adultos mayores lo
es en las mujeres.

Distribucion Geografica

La ENIGH-2012, indica que la poblacién con discapacidad se distribuye en el
territorio nacional bajo la misma tendencia que el resto de los habitantes del pais;
las entidades federativas mas pobladas (el Estado de México, el D.F., Jalisco y
Nuevo Ledn) presentan también mayor cantidad de poblacién con discapacidad. Sin
embargo, la presencia de poblacion con discapacidad al interior de cada entidad,
varia de manera irregular y expresa la diversidad de factores y particularidades que
pueden estar impactando al fendmeno de la discapacidad en cada territorio, entre
ellos la estructura etaria de cada estado, la cobertura y calidad del sistema de salud,
el nivel de desarrollo econémico y social. En este sentido, los estados con mayor
proporcion de personas con discapacidad a su interior son Tabasco, Oaxaca,
Yucatan y Nayarit con porcentajes cercanos o por arriba del 10 por ciento.(44)



Porcentaje de poblacién con discapacidad por entidad federativa, 2012
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Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares. ENIGH-2012. Base de Datos
Tipo de Discapacidad

La ENIGH-2012, sefiala que las personas con problemas para caminar son el
tipo de discapacidad de mayor presencia (57.5%), con dificultades para ver (32.5%),
oir (16.5%), hablar o comunicarse (8.6%), mental (8.1%), atender el cuidado
personal (7.9%) y poner atencion (6.5%)(45). La distribucion es relativamente igual
entre hombres y mujeres; aunque los hombres presentan una frecuencia mas alta
en: comunicarse o hablar, poner atencién o aprender y mental. Por grupo de edad
se observan diferencias importantes en la distribucion de los tipos de dificultad. En
los adultos mayores y adultos, las dificultades para caminar, ver y oir son mayores
(en algunos casos son hasta dos veces mas altas que para nifios y jovenes); en
cambio en los nifios y jévenes, las discapacidades para hablar, poner atencion y
mental tienen un lugar importante (en algunos casos 2 y 4 veces mas altas que en
los adultos). Lo que evidencia cémo los cambios en el ciclo de vida también son un
factor importante en el riesgo de adquirir algin tipo de discapacidad.



Porcentap: de poblacion con discapacidad por sexo ¥ grupo de edad segin tipo de discapacidad 2012
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Causas de Discapacidad

La ENIGH-2012, indica que la principal causa de discapacidad entre el total de
dificultades reportadas son la enfermedad (38.5%), la edad avanzada (31%), el
nacimiento (15%) y los accidentes (12.0 por ciento). La distribucion es relativamente
igual para hombres y mujeres; aunque los varones reportan porcentajes mas altos
en discapacidad por accidentes (15.3%) y nacimiento (18.2%) y, las mujeres en
edad avanzada (35.6%) y enfermedad (39.6 por ciento). Por grupo de edad, es claro
gue en los nifios y jovenes, la discapacidad a consecuencia de un problema antes
o durante el nacimiento es el origen principal y considerablemente mas alta que los
adultos y las personas adultas mayores, ya que representa la causa del 68.9% y
53.9% de los casos, respectivamente. Mientras en los adultos y las personas adultas
mayores la enfermedad y la edad es el factor detonante. En las personas adultas
mayores, el 50.9% de las discapacidades tienen por origen la edad avanzada.



Distribucion porcentual de discapacidades reportadis por sexo v grupo de edad segiin eausa de discapacidad 2002
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Relacion Tipo y Causa de Discapacidad

De acuerdo con la ENIGH-2012, en la relacién entre tipo y causa de discapacidad
se observa que la discapacidad mental asi como para poner atencion y hablar o
comunicarse estan vinculadas con problemas de nacimiento (52.1%, 43.4% y 43%,
respectivamente); aunque la enfermedad tiene también un peso importante.
Mientras que las dificultades para atender el cuidado personal, caminar, ver y
escuchar tienen su origen principalmente en la enfermedad y la edad avanzada. Del
total de discapacidades para caminar reportadas 42.3% son consecuencia de
alguna enfermedad y 30.3% por la edad avanzada. Los accidentes son un detonante
importante para las dificultades para caminar 20.1% y atender el cuidado personal
10 por ciento.



Dyistribucion porcentual de las dificultsdes de la pobl acidn con discapacidad por tipo de discapacidad segin causa de la

mismna 2012
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Hogares

La ENIGH-2012, reporta que en el pais existen 31.5 millones de hogares, y de
ellos, 6.1 millones reportan que existe al menos una persona con discapacidad; es
decir, en 19 de cada 100 hogares vive una persona con discapacidad. En 78% de
estos hogares so6lo hay una persona con discapacidad, en 18% dos personas y en
3%, tres 0 mas personas con discapacidad. La distribucion de las clases de hogar
entre los hogares con y sin personas con discapacidad, observa que su mayoria
son hogares nucleares, ampliados y unipersonales. Sin embargo, los hogares con
personas con discapacidad tienen una frecuencia mucho mas alta en los hogares
ampliados (39.9%), compuestos (1.6%) y corresidentes (0.3%), lo cual puede estar
relacionado con las estrategias familiares para enfrentar la presencia de la
discapacidad en el hogar, un tanto distintas a las reportadas por los hogares sin
personas con discapacidad con un mayor porcentaje de hogares nucleares (67.3
por ciento).



Distribucion porcentual de la poblacion con discapacidad por clase de hogar segiin condicion de discapacidad 2012
Condicion de discapacidad

Tipo de hogar

Sin discapacidad Con discapacidad
Total 100.0 100.0
Unipersonal 11.2 1.7
Nuclear 67.3 46.5
Ampliado 20.2 39.9
Compuesto 08 1.6
Corresidente 0.5 0.3
Fuente: INEGI, Encuesta macional de Ingresos ¥ Gastos de los Hogares (ENTIGH 2012). Base de Datos

Ingresos y gastos de los hogares

La ENIGH-2012 es una encuesta cuyo principal objetivo consiste en conocer la
forma en que obtienen sus ingresos y la manera que gastan los hogares en el pais.
La informacion de ingreso y gasto se presenta organizada en 10 grupos
homogéneos y ordenados ascendentemente, denominados deciles, conforme al
ingreso corriente como entradas regulares de dinero, bienes o servicios que
contribuyen al bienestar econémico del hogar. En este sentido, en el decil | se
reportan los hogares con menores ingresos en el pais y en el decil X los hogares
con mayor nivel de ingresos. La ENIGH-2012 identifica que hay una presencia mas
alta de hogares con personas con discapacidad en los primeros deciles, es decir,
en los hogares con menos ingresos y, a la inversa, tienen una presencia menor en
los hogares con mayores ingresos.
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Fuente: INEGI. Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares. ENIGH-2012. Base de Datos

Ingresos de los hogares

De acuerdo con la ENIGH-2012, el ingreso del hogar esté integrado por cinco
grandes categorias: trabajo, renta de la propiedad, transferencias (programas de
gobierno, jubilaciones, donativos, etc.), estimacion del alquiler de vivienda propia y
otros ingresos. Considerando que mas del 90% de los ingresos en los hogares
mexicanos provienen del trabajo y transferencias, los ingresos por trabajo son mas
bajos en los hogares con personas con discapacidad que sin ellas y se puede
observar tanto en los primeros deciles como en los ultimos. Los hogares con
personas con discapacidad reportan menos ingresos por trabajo que aquellos sin
discapacidad en todos los deciles, y esto puede deberse a diferentes caracteristicas
del hogar como edad de los integrantes, sexo, condicidén de actividad, etc. y el hecho
de que en ocasiones alguien del hogar debe asumir la responsabilidad del cuidado
y atencion de la persona con discapacidad.
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La ENIGH-2012, destaca que tratdndose de transferencias cambia la situacion.
Los hogares con personas con discapacidad reportan niveles de transferencias
mucho mas altas que aquellos sin personas en tal condicion, lo que se observa en
todos los deciles y principalmente en el I, 1l y lll, donde se reporta que hasta un 45%
de sus ingresos derivan de transferencias. Las transferencias para los hogares con
miembros con discapacidad son importantes para la conformacion de su ingreso.



Porcentaje de los ingresos (trimestrales) por transferencias en los hogares segin decil de

ingresos v condicion de presencia de personas con discapacidad
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En la composicion de las transferencias destacan los programas de gobierno,
gue en los hogares con personas con discapacidad llegan a representar hasta
54.7% de las transferencias. Le siguen las jubilaciones, concentradas en los Ultimos
deciles, tanto en el caso de los hogares sin y con personas con discapacidad,
aunqgue con una presencia del 60% en los hogares sin personas con discapacidad.

Gastos de los hogares

De acuerdo con la ENIGH-2012, el gasto de los hogares se conforma por:
alimentos, bebidas y tabaco, vivienda, transporte, cuidados personales, limpieza del
hogar, educacion y esparcimiento, transferencias a otros hogares o instituciones,
vestido y calzado y cuidados a la salud. Los hogares con personas con discapacidad
reportan porcentajes mas altos de gasto en alimentos, vivienda y sobre todo en
cuidados a la salud, y un gasto menor en educacion, transporte, vestido y calzado,
y transferencias a otros hogares.



Distribucion porcentual de los principales rubros de gasto (trimestral) en
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Derechohabiencia

La salud es un derecho constitucional y uno de los principales objetivos del
sistema de salud, es alcanzar la cobertura universal. La Convencion en su articulo
250. reconoce que las personas con discapacidad tienen derecho a gozar del mas
alto nivel posible de salud. La derechohabiencia es "el derecho de las personas a
recibir servicios médicos en instituciones de salud publicas o privadas, como
resultado de una prestacién laboral por ser pensionado o jubilado, por inscribirse o
adquirir un seguro médico o por ser familiar designado beneficiario".(46)

El Censo de Poblacion y Vivienda 2010 (Censo 2010) reporta que el 68.8% de
poblacién con discapacidad es derechohabiente a algun servicio de salud. 46.7%
estan afiliados al Seguro Social (IMSS), 37.2% al Seguro Popular, 10.9% al ISSSTE,
2.7% a una institucion privada, 2.4% a otra institucion no definida y 1.5% a Pemex,
Defensa o Marina. La mayoria es derechohabiente del Seguro Social y del Seguro
Popular.(47)



Porcentaje de poblacion derechohabiente, segun institucion de salud para
cada condicion de discapacidad
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Fuente: INEGIL Censo de Poblacion v Vivienda 2010. Base de datos de la muestra.

Nota: La suma de los porcentajes es superior a 100, debido a la poblacion que tiene mas de una
derechohabiencia. * Incluye a los usuarios del programa IMSS Oportunidades. ® Incluye a la
poblacién derechohabiente del ISSSTE estatal.

La Encuesta Nacional de Salud y Nutricién 2012 (ENSANUT-2012), reporta que
5.1 millones de personas adultas mayores presentan alguna forma de discapacidad,
de los cuales, 82.3% reportaron ser derechohabientes de alguna institucion publica:
40.6% del IMSS, 29.9% del Seguro Popular, 10.2% del ISSSTE y 1.6% reportaron
afiliacion a otras instituciones publicas. Sin embargo, 16.6% reportd no pertenecer
a ningun esquema de derechohabiencia, y dentro de este grupo, 17.2% presenta
alguna forma de discapacidad.(48)

Uso de servicios de salud

La informacion sobre usos de servicios de salud se define como la "utilizacién de
servicios médicos proporcionados por un médico o personal capacitado en las
instituciones de salud o en establecimientos particulares”(49). EI Censo 2010
reporta que el 97.7% de las personas con discapacidad son usuarias de servicios
de salud, sea publico o privado; de cada 100 usuarios con discapacidad: 36 acuden
a Centros de salud u hospitales de la Secretaria de Salud, 33 al Seguro Social
(IMSS), 20 a Consultorios, clinicas u hospitales privados, 7 al ISSSTE, 3 a Otro lugar
y 1 a los servicios médicos de Pemex, Defensa o Marina. La mayoria utiliza los
servicios de la Secretaria de Salud y del Seguro Social.



Distribucidn porcentual de wsnarios de servicios de salud, semin institacidn
de salud para cada condicion de discapacidad
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Fuente: INEGL Censo de Foblacion v Vivienda 2010, Base de datos de la muestra.
* Incluye a los usmarios del programa IMSS Oportunidades.
' Incluye a la poblacién derechohabiente del IS3STE estatal.

Educacion

El derecho a la educacion esta consagrado en el articulo 3o. constitucional, y la
Convencién sefiala en su Articulo 240. que los Estados Partes "aseguraran un
sistema de educacion inclusivo a todos los niveles, asi como la ensefianza a lo largo
de la vida, con el fin, entre otras cosas, de hacer posible que las personas con
discapacidad participen de manera efectiva en una sociedad libre".

Asistencia escolar

El Censo 2010 muestra que la poblacion con discapacidad de 3 a 29 afios se
encuentra en desventaja frente a su contraparte sin discapacidad, ya que 45 de
cada 100 asisten a la escuela, y entre las personas sin discapacidad lo hacen 56 de

cada 100(50).

Porcentaje de poblacidn de 3 a 29 afios que asiste a la escuela para cada condicion

de discapacidad

60 1 56.0

&0 A 454
40 1
0 4
20 4

10 1

0 T
Sin discapacidad Con discapacidad

Fuente; INEGL Censo de Poblacion v Vivienda 2010, Base de datos de la muestra,
Nota: El porcentaje s¢ calenli com base em la poblaciom para cada condicion de discapacidad.

El Censo 2010 reporta que las personas con discapacidad en edad escolar (3 a
29 afos), que tienen mayor asistencia escolar, son las que presentan dificultad para



ver 53.2%, poner atencidon o aprender 51.8%, escuchar 47.1%, hablar o
comunicarse 44.8%; y con menor asistencia, las que tienen limitaciones para
caminar o moverse 39.4%, atender el cuidado personal 29.4% y mentales
28.9%.(51)

Porcentaje de poblaciin con discapacidad de 3 a 29 afios que asiste a la escoela,

segun fipo de discapacidad
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Fuente: INEGL. Censa de Poblacion y Vivienda 2010, Base de datos de la muestra.
Nota: El porcentaje se calenld con base en la poblacion con discapacidad de 3 a 19 adios para cada tipo de
discapacidad.

Analfabetismo

El Censo 2010 indica que las nifias y nifios con dificultad mental, para atender el
cuidado personal, hablar o comunicarse y poner atencion o aprender, representan
entre el 46.1% y 60.5% de poblacién que no sabe leer y escribir en este grupo etario.
El grupo que tienen dificultad para escuchar 29.7%, caminar o moverse 29.1% y ver
12.6%. Las nifias y nifios con discapacidades cognitivas y de comunicacién son los
que enfrentan mas restricciones para acceder a la educacion y es uno de los grupos
sociales menos integrados al &mbito educativo.(52)

Porcentaje de poblacion con discapacidad analfabeta para cada tipo de discapacidad
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Fuente: INEGL Censo de Poblacion y Vivienda 2010, Base de datos de la muestra,
Nota: El porcentaje se calculo con base en la poblacion de 15 afios ¥ mas para cada tipo de discapacidad,



Las personas de 15 afios y mas, con limitaciones mentales, para hablar o
comunicarse, y poner atencion o aprender, representan entre 40% y 50% de
analfabetas. Las personas con dificultades para atender el cuidado personal 32.8%,
para escuchar 29.9%, caminar o moverse 23.2% y ver 22.1%. Las diferencias
porcentuales son amplias y muestran las restricciones en el acceso educativo de la
poblacion con limitaciones cognitivas y de comunicacion.(53)

Porcentaje de poblacidn con discapacidad de 6 a 14 afios que no sabe leer vy

escribir para cada tipo de discapacidad
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Fuente: INEGL. Censo de Poblacidn v Vivienda 1010, Base de datos de la muestra.
Nota: El parcentaje se calculo con base en la poblacion para cada tipo de discapacidad.

Nivel de escolaridad

El Censo 2010 reporta que entre la poblacion con discapacidad, el 27.9% no tiene
estudios, 45.4% termind al menos un afio de primaria, 13.3% uno de secundaria,
7.3% uno de media superior y 5.2% uno de superior; el 86.6% de la poblacién con
discapacidad tiene como maximo estudios de educacion basica.(54)

Distribucion porcentual de poblacidn de 15 afios ¥ mas, segin nivel de escolaridad para cada condicién de

discapacidad
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Fuente: INECGI Censo de Poblacion v Vivienda 2010. Base de dates de la muestra.

Mota: Mo se graflea el no especificado de mivel de escolaridad: 0.9% en cada casa,

* Imeluve tambdén preescolar,

Elmeluve primaria complets e incompleta.

= lmeluve secundaria complets ¢ incompleda v téenicos ¢on antecedente de primaria.

! Imeluve los estudios de preparatoria o bachillerato, carreras téenicas o comerciales con amtecedente de secundaria v mormal bdsica,
® Imeluve los estudios de licemeiatura., prafesional. normal superior, idcnieo superfor o tecnolbgico, maesiria v detiorade.



Condicién econdmica

La Convencion reconoce el derecho de las personas con discapacidad a trabajar,
en igualdad de condiciones con las deméas; ello incluye el derecho a tener la
oportunidad de ganarse la vida mediante un trabajo liboremente elegido o aceptado
en un mercado y un entorno laborales que sean abiertos, inclusivos y accesibles a
las personas con discapacidad. (CDPD). La tasa de participacion econdémica de la
poblacion con discapacidad es 29.9%, lo que representa aproximadamente 1.6
millones de personas, contra 53.7% de las personas sin discapacidad. Esto
evidencia la desventaja de las personas con discapacidad en su inclusion
laboral.(55)

Tasa de participacion econdmica para cada condicion de discapacidad
53.8

29.9

Sin discapacidad Con discapacidad

Fuente: INEGL Censo de Poblacion v Vivienda 2010, Base de datos de la muestra.
Nota: La taza ge calculd con base en la poblacién de 12 afioz v mis para cada condicidn de
discapacidad.

La tasa de participacion econémica mas alta, corresponde a las personas con
limitaciones para ver con 35.3%; las personas que tienen dificultades para escuchar
29.7%, para caminar o moverse 27.1%, para hablar o comunicarse 20.4%, y quienes
tienen limitaciones para poner atencién o aprender 15.3%, mentales 10.5% y para
atender el cuidado personal 9.5%.(56)



Tasa de participacién econdémica de poblacién con discapacidad para cada tipo de

discapacidad
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Fuente: INEGL. Censo de Poblacidn v Vivienda 2010. Base de datos de la muestra.
Nota: La tasa se calculd con base en la poblacién de 12 afos ¥ mds para cada tipe de discapacidad.

Ocupacién

El Censo 2010 reporta que de cada 100 personas con discapacidad ocupadas,
22 lo hace como trabajadoras en actividades elementales y de apoyo, 18 son
trabajadores agricolas, 16 laboran en tareas de comercio 0 ventas, 14 son
artesanos, 10 profesionistas y técnicos, 8 realizan tareas de servicios personales y
vigilancia, 6 trabajan como operadores de maquinaria, 3 como auxiliares
administrativos y 2 son funcionarios, directores o jefes. La gran mayoria tiene un
perfil ocupacional de baja cualificacion.(57)
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Posicion en el trabajo



En términos de su posicién en el trabajo, el Censo 2010 muestra que de cada
100 personas con discapacidad ocupadas, 39 son empleados u obreros, 38 trabajan
por cuenta propia, 6 son jornaleros o peones, 6 ayudantes, 5 trabajan para la familia
sin pago y 3 son patrones o empleadores, y el resto no especificé su posicion en el
trabajo. Destaca que hay més trabajadores con discapacidad que se auto emplean,
y menos como empleados u obreros, lo que puede estar relacionado con las
dificultades que enfrentan para su inclusion laboral, oblighndolos a realizar
actividades por cuenta propia.(58)

Distribucidn porcentual de poblacion ocupada, segin posicion en el trabajo
para cada condicion de discapacidad
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propia pago
Sin discapacidad m Con discapacidad
Fuente: INEGI. Censo de Poblaciin y Wivienda 2010. Base de daioe de la muesira.
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Jornada Laboral

La jornada laboral es el tiempo medido en horas que la poblacion ocupada dedico
a su empleo durante la semana anterior al levantamiento de la informacién censal.
Se distinguen tres tipos de jornadas: parcial, de menos de 35 horas a la semana;
completa, de 35 a 48 horas; y la sobrejornada, de méas de 48 horas.(59). El Censo
2010 indica que de cada 100 personas con discapacidad ocupadas, 40 tienen una
jornada parcial, 28 completa y 30 trabajan mas de 48 horas a la semana
(sobrejornada), mientras de cada 100 individuos sin dificultad 27 laboran tiempo
parcial, 39 completo y 32 sobretiempo, lo que representa mayor variacion en las
jornadas de las personas con discapacidad.(60)



Distribucién porcentual de poblacién ocupada, por duracién de la jornada
laboral para cada condicidn de discapacidad.
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Fuente: INEGIL Censo de Poblacién v Vivienda 2010. Base de datos de 1a muestra.
Nota: No se grafica el no especificado de jornada laboral: sin discapacidad (1.3%) v con
discapacidad (1.5%).

Ingresos por trabajo

El Censo 2010 reporta que 14% de la poblacion con discapacidad ocupada no
recibe ingresos por su trabajo, 18.7% gana menos de un salario minimo mensual
(SMM); 24.9% de uno a menos de 2 SMM; 16.5% de 2 a menos de 3 SMM; 11.2%
de 3 a menos de 5 SMM; 5% de 5 a menos de 10 SMM y s6lo 2%, 10 y mas SMM.
Solo 7% de las personas con discapacidad reciben mas de 5 SMM vy
aproximadamente 44% ganan al mes menos de $3,448 pesos o de $3,268 pesos,
dependiendo de la zona geografica.(61)

Distribucion porcentual de poblacion ocupada, segin ingreso por trabajo
para cada condicion de discapacidad
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Fuente: INEGL Censo de Poblacién v Vivienda 2010, Base de datos de la muestra.
Nota: No se grafica el no especificado de ingreso por trabajo: sin discapacidad (8.0%) v con
discapacidad (7.7%).

Prestaciones laborales y sociales

Ademas de los ingresos por trabajo, existen otros beneficios que recibe el
trabajador por su empleo, como las prestaciones laborales y sociales. EI Censo



2010 indica que del conjunto de poblacion con discapacidad asalariada sélo 51.3%
tiene prestaciones, porcentaje bajo en relacion con el de su contraparte sin
discapacidad (68.2 por ciento); 43 de cada 100 asalariados con discapacidad gozan
del derecho a aguinaldo, 42 de cada 100 a servicio médico, 35 de cada 100 a
vacaciones con goce de sueldo, 30 de cada 100 reciben ahorro para el retiro, 23 de
cada 100, reparto de utilidades y 12 de cada 100, otras prestaciones.(62)

Porcentaje de poblacidn asalariada, semin prestaciones laborales v/o sociales
para cada condicidn de discapacidad
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Fuente: INEGL. Censo de Poblacion ¥ Vivienda 2010. Base de datos de la muestra.
Nota: El porcentaje se calcula con base en la poblacion asalariada con prestaciones para cada

condicion de discapacidad.

Personas indigenas con discapacidad

La poblacion indigena con discapacidad puede presentar mayor vulnerabilidad,
debido a su doble condicién: discapacidad e indigena. La resolucién A/68/L.1 de los
Objetivos de Desarrollo del Milenio, asume el compromiso de los Estados Miembros,
para asegurar que en todas las politicas de desarrollo, incluidas las relativas a la
erradicacion de la pobreza, la inclusiéon social, el empleo pleno y productivo y el
trabajo decente, y el acceso a los servicios sociales basicos, asi como en sus
procesos de adopcion de decisiones, se tengan en cuenta las necesidades y el
beneficio de las personas indigenas con discapacidad.

El Censo 2010 indica que del total de poblacion con discapacidad de 3 afios y
mas, 450 mil personas con discapacidad (7.9%), son hablantes de lengua indigena.
Asi mismo, existe igual proporcion de mujeres que de varones entre las personas
indigenas con discapacidad (50.5% frente a 49.5%, respectivamente). Los adultos
y, las personas adultas mayores son mayoria en este grupo, ya que de cada 100
personas, 62 son personas adultas mayores (60 y mas afios), 30 adultos (30 a 59
afnos), 6 jovenes (15 a 29 afios) y 3 nifios (3 a 14 afios).(63)



Distribucion porcentual de poblacion de 3 afios y mas, hablante de

lengua indigena con discapacidad segin grupos de edad
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Fuente: INEGL Censo de Poblacion y Vivienda 2010. Base de datos de la muestra.
Nota: No se grafica el no especificado de edad: 0.1%6 para el total.

Respeto de los Derechos de las Personas con Discapacidad

De acuerdo con los resultados de la Encuesta Nacional sobre Discriminacion en
México (ENADIS-2010), 28.2% de la poblacion del pais piensa que los derechos de
las personas con discapacidad son respetados, 36.6% opina que se respetan en
parte y 34% sostienen que no se respetan. Es decir, 70 de cada 100 habitantes
consideran que no se respetan o sélo se respetan en parte los derechos de las
personas con discapacidad.

De acuerdo con la Encuesta Nacional sobre la Percepcion de la Discapacidad en
México (ENPDIS 2010), 80.0% de la poblacion general cree que no se trata igual a
las personas con discapacidad; Al 10.8% de las personas con discapacidad que han
buscado trabajo, alguna vez se los han negado por causa de su discapacidad; El
80% de las personas con discapacidad percibe que existe desigualdad en los
salarios por el mismo trabajo; 50% de la poblacion percibe que las personas con
discapacidad no tienen las mismas oportunidades para ir a la escuela y de las
personas con discapacidad que asisten a la escuela, 14.2% reporta que ha sido
excluido de actividades, 6.2% ha sido ignorado y 5.1% ha sido rechazado.

Acceso a lajusticia

De acuerdo con Disability Rights International y la Comision Mexicana de
Defensa y Promocion de los Derechos Humanos: "la negacion de facto, de la
capacidad juridica de las personas con discapacidad internadas en instituciones,
imposibilita a los individuos para buscar la aplicacion de sus demas derechos. A
estos individuos se les niega sistematicamente el acceso a la justicia para impugnar
la tutela, o reclamar cualquier otro derecho que les pueda ser violado. En virtud del
articulo 13 de la Convenciodn, los gobiernos deben garantizar el acceso efectivo a la
justicia para las personas con discapacidad."(64)



Recursos federales destinados para la atenciobn de personas con
discapacidad, aprobados en el Presupuesto de Egresos de la Federacion.

Desde los afios sesenta el Gobierno de la Republica ha destinado recursos
federales para el desarrollo de acciones o programas de atencién a las personas
con discapacidad. En la actualidad, dichos recursos se

identifican en el Presupuesto de Egresos de la Federacion y su evoluciéon al paso
de los afios ha sido creciente, sin embargo es indispensable que a partir del PNDIPD
2014-2018 se incremente el desarrollo de acciones o programas para justificar una
mayor asignacion de recursos en los proximos afios, que en consecuencia, logren
el objetivo de garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con
discapacidad. A continuacion se presenta un resumen histérico del presupuesto
aprobado en los ultimos tres afios, indicado en el Anexo "Recursos para la atencion
de grupos vulnerables" del Presupuesto de Egresos de la Federacion
correspondiente a los afios 2012, 2013 y 2014. (Graficol)

Historioo del Presupuesto de Egresos de la Federacion 2012-2014
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Fuente: SHCF. FEF 20012, 2003, 2014

Gréfico 1. Presupuesto destinado para la atencion de las personas con
discapacidad, indicado en el Anexo "Recursos para la atencion de grupos
vulnerables", del Presupuesto de Egresos de la Federacion.



Inventario de programas federales para la atencion de las personas con
discapacidad.

Un referente que nos permite observar con claridad, la necesidad de que las
instituciones del Estado, implementen programas destinados a la poblacién con
discapacidad para garantizar el pleno ejercicio de sus derechos, es la informacion
producida por el Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
(CONEVAL), mismo que asegura la evaluacion de la politica social y la medicién de
la pobreza, lo que significa la evaluacion obligatoria de los programas para la
atencién de personas con discapacidad en el territorio nacional. Conforme el
"Inventario de Programas Federales 2012"(65) y el informe "Presentacion y Analisis
del Inventario 2012-2013"(66), a continuacién se presentan los programas
existentes, evaluados en 2012 por el CONEVAL. (Grafico 2)

Inventario de programas federales para personas con discapacidad
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Gréfico 2. Inventario de programas federales parala atencién de personas con
discapacidad evaluados por CONEVAL en 2012

Conclusiones

La informacion disponible sobre la situacion de las personas con discapacidad
en México, nos permite observar una diversidad de necesidades de las personas
que deben ser atendidas mediante politicas publicas, programas o acciones
institucionales, que efectivamente les garanticen el pleno ejercicio de sus derechos.

La implementacion del Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las
Personas con Discapacidad, es la via para lograr que las personas con



discapacidad cuenten con apoyos y servicios indispensables, generados por las
dependencias y entidades de los tres 6érdenes de gobierno.

Asi mismo, el PNDIPD se alinea y contribuye con objetivos de los Programa
Sectoriales de: Secretaria de Desarrollo Social, Secretaria de Gobernacion,
Secretaria de Comunicaciones y Transporte, Secretaria de Relaciones Exteriores,
Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion,
Secretaria de Salud, Secretaria del Trabajo y Prevision Social, Secretaria de
Turismo, Secretaria de Educacion Publica, Secretaria de Marina, Secretaria de la
Defensa Nacional, Secretaria de Hacienda y Crédito Publico, y Procuraduria
General de la Republica

La logica del PNDIPD es que las dependencias y entidades de la administracion
publica federal desarrollen programas y acciones, a fin de cumplir con la Convencion
y la poblacién cuente efectivamente con oportunidades, apoyos y servicios que
mejoren su calidad de vida.

lll. Alineacién a las Metas Nacionales y el Programa Sectorial de Desarrollo
Social

El Programa Nacional para el Desarrollo e Inclusion de las Personas con
Discapacidad, alinea sus objetivos, estrategias y lineas de accién al Plan Nacional
de Desarrollo 2013-2018 y el Programa Sectorial de Desarrollo Social. (Graficos 3
y 4). Asi mismo, el PNDIPD contribuye con objetivos de 13 programas sectoriales.
(Grafico 4.a)
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Grafico 4. Alineacién del Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusion
de las Personas con Discapacidad, a las Metas Nacionales y el Programa
Sectorial de Desarrollo Social
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Grafico 4a. Contribucion del Programa Nacional para el Desarrollo y la
Inclusion de las Personas con Discapacidad, con objetivos de 13 Programas
Sectoriales.

IV. Objetivos, Estrategias y Lineas de Accion

Objetivos.- A fin de cumplir las metas establecidas en los objetivos nacionales y
sectoriales, el Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas
con Discapacidad, disefié seis objetivos con base en un exhaustivo trabajo de



armonizacion, de las propuestas enviadas por las dependencias y entidades para el
Programa, con el Diagndstico, la Convencion, la Ley General para la Inclusion de
las Personas con Discapacidad y las propuestas de representantes de los
organismos de y para personas con discapacidad de las 32 entidades federativas
en el Foro de Consulta Especial efectuado el 4 de abril de 2013.

Con fundamento en la Ley General para la Inclusion de las Personas con
Discapacidad, el Programa debe cumplir con el principio de transversalidad,
entendiéndose como "el proceso mediante el cual se instrumentan las politicas,
programas y acciones, desarrollados por las dependencias y entidades de la
administracion publica, que proveen bienes y servicios a la poblacion con
discapacidad con un propdsito comun, y en un esquema de accion y coordinacion
de esfuerzos y recursos en tres dimensiones: vertical, horizontal y de fondo"(67)

Promover e implementar el disefio universal y realizar ajustes razonables son dos
estrategias relevantes para la inclusion social, que requiere una planificacion eficaz,
recursos humanos e inversion financiera suficientes acompafiados de medidas
especificas, como programas Yy servicios orientados, para asegurar que se
satisfagan adecuadamente las diversas necesidades de las personas con
discapacidad.

Los objetivos del Programa consideran las disposiciones de la Convencion, las
recomendaciones del Informe Mundial sobre Discapacidad y los compromisos para
los Objetivos de Desarrollo del Milenio, y tienen el propdsito de:

a) Impulsar la realizacién de politicas publicas que garanticen el pleno ejercicio de
los derechos de la poblacién con discapacidad

b) Generar una cultura de la discapacidad en todos los 6rdenes de la vida nacional
¢) Transformar el entorno publico, social y privado

d) Promover el cambio cultural y de actitud en el gobierno y la sociedad respecto
de las personas con discapacidad.

Todos somos corresponsables de construir un México Incluyente, donde las
personas con discapacidad sean tratadas con justicia, dignidad y respeto.

Descripcién del Objetivo 1

La proteccion y promocion de los derechos humanos de las personas con
discapacidad, es una demanda fundamental de la Convencion. El goce de las
garantias individuales contempladas en la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos; el acceso de las personas con discapacidad a la justicia en
igualdad de condiciones con los demas; la proteccion de las personas con
discapacidad de todas las formas de explotacion, discriminacion, violencia y abuso;
asi como el derecho a la libertad de expresion y opinién, son fundamentales para
avanzar hacia una sociedad incluyente y equitativa.

Actualmente las dependencias y entidades de la Administracion Publica Federal
cuentan con un numero significativo de programas y reglas de operacion, que de
algin modo contienen rubros en los que se ven beneficiadas las personas con
discapacidad. Sin embargo, la poblacion con discapacidad, requiere de politicas
publicas con enfoque inclusivo, es decir, donde los programas sociales de la



administracion publica federal, estatal y municipal, atiendan sus necesidades
especificas en igualdad de condiciones con los demas. Esta es sin duda, una tarea
que requiere de la concientizacion social y de la participacién de los Poderes
Ejecutivo, Legislativo y Judicial de los tres 6rdenes de gobierno.

Objetivo 1.- Incorporar los derechos de las personas con discapacidad en los
programas o acciones de la administracion publica.

Estrategia 1.1. Instrumentar una politica de estado en derechos humanos
de las personas con discapacidad.

Lineas de Accién

1.1.1. Disefiar un protocolo para transversalizar el enfoque de derechos
humanos con especial énfasis en derechos de las personas con discapacidad.

1.1.2. Asegurar que los programas sociales atiendan las recomendaciones,
resoluciones y sentencias emitidas por mecanismos nacionales e internacionales
de derechos humanos.

1.1.3. Asegurar que los programas y acciones sociales de los tres 6rdenes de
gobierno integren en sus reglas de operacion la interseccionalidad.

1.1.4. Garantizar presupuesto para los programas y acciones sociales que se
lleven a cabo, asegurando la participacion de las entidades federativas y municipios.

1.1.5. Establecer acciones en los centros de readaptacion social que garanticen
los derechos de las personas de discapacidad en estado de reclusion.

1.1.6. Fortalecer el otorgamiento de apoyos a los connacionales con
discapacidad repatriados.

1.1.7. Promover acciones en SEDENA, SEMAR y CNS, que protejan los
derechos del personal que cumpliendo con su deber adquieran discapacidad.

1.1.8. Implementar acciones en el Consejo de la Judicatura en materia de
justicia para las personas con discapacidad.

1.1.9. Instaurar normativa y operativamente areas con atribuciones para recibir
y resolver quejas por presuntos actos discriminatorios contra personas con
discapacidad.

1.1.10. Capacitar a las areas de atencion a quejas de la Administracion Publica
sobre inclusion y discapacidad.

Estrategia 1.2. Impulsar a las organizaciones sociales que promuevan la
inclusién, y el respeto de los derechos de las personas con discapacidad.

Lineas de Accion

1.2.1. Garantizar apoyos a las organizaciones de y para personas con
discapacidad, a través de los programas sociales.

1.2.2. Impulsar acciones de sensibilizacion en materia de discapacidad.



1.2.3. Impulsar acciones afirmativas para la prevencion y atencion de la
violencia hacia las nifias, mujeres y adultas mayores con discapacidad.

1.2.4. Impulsar acciones que promuevan la integracion, atencion y resiliencia
de familiares y mujeres cuidadoras de personas con discapacidad.

1.2.5. Organizar espacios de discusion y acuerdo con las organizaciones
sociales de y para personas con discapacidad.

1.2.6. Impulsar la Estrategia de Rehabilitacion Basada en la Comunidad,
apoyando a las organizaciones sociales de y para personas con discapacidad para
su implementacion.

1.2.7. Promover acciones de sensibilizacion en género y discapacidad en
coordinacion con la sociedad civil.

1.2.8. Promover el respeto y la inclusion con programas realizados
conjuntamente con la sociedad civil organizada.

1.2.9. Informar a la ciudadania y a las OSC, sobre la existencia del derecho a
queja por discriminacién contra las personas con discapacidad.

Estrategia 1.3. Establecer mecanismos que garanticen el acceso de las
personas con discapacidad a acciones, proyectos y programas de desarrollo
social.

Lineas de Accidn

1.3.1. Establecer expresamente en las Reglas de Operacion y Lineamientos
Operativos de los programas sociales la prohibicion de la discriminacion por motivos
de discapacidad.

1.3.2. Vincular a la poblacion con discapacidad, beneficiaria de programas
sociales, con dependencias, instituciones y programas que atiendan sus
necesidades especificas.

1.3.3. Promover en estancias infantiles o guarderias institucionales, la atencion
de forma gratuita, a nifias y nifilos con todo tipo y grado de discapacidad.
1.3.4. Disefiar e implementar la norma oficial mexicana para la atencion de

nifias y niflos con todo tipo y grado de discapacidad en estancias infantiles y
guarderias.

1.3.5. Promover la implementacion del modelo de Centros Incluyentes de
Atencion Integral para nifias, nifios y jovenes con todo tipo y grado de discapacidad.

1.3.6. Establecer mecanismos para que la atencién de las personas con
discapacidad sea prioritaria en situaciones de emergencia o desastre.

1.3.7. Promover que las Reglas de Operacion y Lineamientos de todo programa,
faciliten la obtencion de apoyos a las personas con discapacidad.

1.3.8. Difundir y otorgar apoyos a personas con discapacidad o sus familias y
organizaciones civiles, para el desarrollo de proyectos en zonas rurales y
pesqueras.



1.3.9. Contribuir al desarrollo integral de las personas con discapacidad a través
de la instrumentacion de programas y proyectos del SNDIF.

1.3.10 Incluir a las personas con discapacidad en los programas o acciones de
la Loteria Nacional para la Asistencia Publica.

Estrategia 1.4. Promover, aplicar y dar seguimiento a los instrumentos
internacionales en materia de discapacidad.

Lineas de Accién

1.4.1. Promover la agenda de derechos humanos y el cumplimiento de México
sobre la Convencion ante organismos internacionales y foros multilaterales.

1.4.2. Participar en las actividades de los organismos internacionales a fin de
intercambiar experiencias sobre la aplicacién de la Convencion.

1.4.3. Disefiar e instrumentar una estrategia para la sustentacion de los informes
del gobierno mexicano a los organismos internacionales sobre el cumplimiento de
la Convencion.

1.4.4. Atender las recomendaciones del Comité de Derechos de las Personas
con Discapacidad de la ONU transmitidas al Gobierno de México.

1.4.5. Promover los estandares internacionales de proteccion enfocados a las
personas con discapacidad.

1.4.6. Impulsar iniciativas en foros multilaterales en favor de los derechos de
las personas con discapacidad.

1.4.7. Participar y colaborar con el Fondo de las Naciones Unidas para promover
los derechos de las personas con discapacidad.

Estrategia 1.5. Fomentar acciones para captacién, produccién,
procesamiento, sistematizacion y difusién de informacion estadistica para
consolidar el Sistema Nacional de Informacién sobre Discapacidad.

Lineas de Accidn

15.1. Fomentar el uso de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud (CIF 1A) para la generacion de datos estadisticos.

1.5.2. Disefiar y ejecutar la metodologia, instrumentos, clasificaciones y
estandares homogéneos para generar informacion sobre el tema de discapacidad
en Dependencias y Entidades.

1.5.3. Desarrollar y mejorar las normas técnicas sobre generacion de datos
para incluir el tema de discapacidad en censos, encuestas Yy registros
administrativos.

1.5.4. Integrar datos que permitan cuantificar, caracterizar y ubicar a la
poblacién con discapacidad de los programas de las Dependencias y Entidades.

1.5.5. Integrar informacion sobre los servicios privados y sociales dirigidos a la
poblacién con discapacidad a nivel nacional y estatal.

1.5.6. Definir las estrategias que formaran parte del Catalogo Nacional de
Indicadores del Sistema Nacional de Informacion Estadistico y Geogréafico.



1.5.7. Incorporar la captacion de informacion sobre discapacidad en las fuentes
de informacion regulares del INEGI.

1.5.8. Brindar apoyo y asesoria técnica, a través del INEGI, a la administracion
publica para generar fuentes de datos estadisticos.

1.5.9Brindar apoyo y asesoria técnica al Comité Técnico Especializado sobre
Informacién en Discapacidad para fortalecer las acciones de generacién y uso de
informacion estadistica.

Estrategia 1.6. Promover la inclusidon social de todas las personas con
discapacidad, incluyendo zonas rurales e indigenas.

Lineas de Accidon

1.6.1. Implementar un Sistema Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las
Personas con Discapacidad.

1.6.2. Establecer programas y acciones para la atencion prioritaria de personas
adultas mayores con discapacidad.

1.6.3. Establecer acciones para orientar, informar e incluir a las personas con
discapacidad en los &mbitos educativo, laboral y social.

1.6.4. Promover la credencializacion de las personas con discapacidad para
su registro, a través del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia.
1.6.5. Difundir los derechos de mujeres con discapacidad.

1.6.6. Realizar campafias de comunicacion social, cambio cultural y proteccion

civil dirigidas a mujeres con discapacidad.

1.6.7. Promover la participacion y capacitacion de jovenes con discapacidad
en los Centros Poder Joven para propiciar su inclusién social.

1.6.8. Realizar campafias de sensibilizacion en los Centros Poder Joven,
dirigidas a los jovenes sobre las personas con discapacidad.

1.6.9. Llevar a cabo campafias de difusion en lenguas indigenas de los derechos
de las personas indigenas con discapacidad.

1.6.10. Facilitar el acceso de la poblacion indigena a los programas para
personas con discapacidad.

Estrategia 1.7. Impulsar acciones en las Entidades Federativas y los
Municipios para el cumplimiento de la Convencion y la LGIPD.

Lineas de Accidn

1.7.1. Homologar las Leyes Estatales de Discapacidad con la LGIPD, armonizar
diversos ordenamientos y publicar reglamentos y normas.

1.7.2. Implementar Programas Estatales para el Desarrollo y la Inclusion de las
Personas con Discapacidad, con participacion de municipios y organismos sociales.

1.7.3. Incluir en los Presupuestos de Egresos Estatales, recursos para los
programas de atencion a las personas con discapacidad.



1.7.4. Asegurar que la elaboracién de programas y acciones observen los
principios establecidos en las normas internacionales y nacionales.

1.7.5. Capacitar y sensibilizar a los servidores publicos sobre los derechos
humanos, dignidad, autonomia y necesidades de las personas con discapacidad.

1.7.6. Elaborar y difundir materiales sobre los derechos, programas y acciones
en beneficio de la poblacion con discapacidad, en formatos accesibles.

1.7.7. Implementar en programas, acciones, atencion y difusion, la Lengua de
Sefias Mexicana, el Sistema de Escritura Braille, intérpretes o peritos.

1.7.8. Promover, de acuerdo con la Estrategia Digital Nacional, que los sitios
web de la Administracién Publica sean accesibles a personas con discapacidad.

1.7.9. Desarrollar protocolos y codigos de conducta para que los prestadores
de servicios atiendan a las personas usuarias con discapacidad sin discriminacion.

1.7.10. Apoyar la elaboracion, publicacion y difusion de estudios,
investigaciones, obras y materiales sobre las personas con discapacidad.

Programa Nacional para el Desarrollo & Inclusion para las Personas con Discapacidad
2014-2018

Objetive 1.- Incorpoarar los derechos de las personas con discapacidad en los programas o acciones de la administracién
plblica.
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Descripcion del Objetivo 2

Un factor que afecta el desarrollo personal de la poblacion con discapacidad, es
la insuficiencia de servicios de salud especializados y con calidad, ocasionando que
no cuenten con las condiciones necesarias para lograr un estado de salud 6ptimo.

Resulta importante tener claro, que las personas con discapacidad no son
enfermos, independientemente de la causa que origind su discapacidad.

Las personas con discapacidad no solo requieren de servicios de salud por su
condicion, sino igualmente pueden enfermar como cualquier otra persona, de
diversas afecciones no relacionadas con su condicion.

Por ello es inaplazable generar los cambios necesarios para garantizar el acceso
a los servicios de salud a todas las personas con discapacidad, y con ello lograr la
méxima independencia, inclusion y participacion plena, y asi mejorar su calidad de
vida.

Se requiere trabajar en la adecuacion integral de los servicios de salud, partiendo
de las acciones que permitan la accesibilidad a centros hospitalarios, consultorios
médicos y su equipamiento, rampas, elevadores, habitaciones, quiréfanos,
mobiliarios, o equipo.

Asimismo, se debe actuar en la capacitacion o actualizacion del personal médico
y paramédico, que les permita nociones basicas e indispensables, sobre como
atender adecuadamente a las personas con discapacidad.

Objetivo 2.- Mejorar el acceso de las personas con discapacidad a los servicios
de salud asi como a la atencion de salud especializada.

Estrategia 2.1. Disminuir la discapacidad por enfermedades y lesiones,
mediante deteccién, diagndstico temprano, intervencion oportuna vy
rehabilitacion, en servicios de salud.

Lineas de Accidn

2.1.1. Coordinar todos los servicios de rehabilitacion del sector salud a través
de la conformacion de la Red Nacional de Servicios de Rehabilitacion (RENASER).
2.1.2. Elaborar catalogos de servicios de rehabilitacion por niveles de atencion.
2.1.3. Elaborar catalogos de intervenciones.

2.1.4. Disefar el Sistema de referencia y contra-referencia.

2.1.5. Implementar un Sistema de Informacion de la Discapacidad en el Sistema
Nacional de Salud.

2.1.6. Mejorar la calidad de los servicios de rehabilitacion asegurando que
cumplan cabalmente con sus funciones.

2.1.7. Actualizar y optimizar la infraestructura de los servicios de rehabilitacién
médica

2.1.8. Dotar de personal médico y parameédico idoneo de acuerdo con la

capacidad instalada.



2.1.9. Elaborar guias de préactica clinica especificas para la prevencion y
rehabilitacion de discapacidades.

2.1.10 Enfocar las acciones principalmente de prevencion y rehabilitacion, a las
discapacidades causadas por enfermedades cronico-degenerativas,
envejecimiento, discapacidades congénitas y por accidentes.

Estrategia 2.2. Fortalecer y mejorar la calidad de los servicios de salud para
las personas con discapacidad.

Lineas de Accidon

2.2.1. Certificar y acreditar los servicios de rehabilitacion en general y de alta
especialidad.
2.2.2. Mejorar y controlar la formacion de personal paramédico, fisioterapeutas,

ocupacionales, del lenguaje, ortesistas o protesistas, mediante el control de los
campos clinicos del sector salud.

2.2.3. Impulsar la investigacion cientifica para mejorar la prevencion y
rehabilitacion de discapacidades coordinando servicios de rehabilitacion con
instituciones educativas.

2.2.4. Capacitar y sensibilizar al servidor publico implicado en el quehacer de
la atencion al usuario en general y particularmente a las personas con discapacidad.

2.2.5. Difundir y promover internamente los derechos de las personas con
discapacidad que propicien una atencién de calidad en los servicios que presta el
IMSS.

2.2.6. Fortalecer la cultura de atencion a la salud de las personas con
discapacidad a través de una campafia de sensibilizacion.

2.2.7. Brindar atencion preferente a las personas con discapacidad para la
obtencién de los seguros, prestaciones y servicios que se otorgan en el ISSSTE.

2.2.8. Coordinar la implementacién del programa "Atencién a Grupos
Vulnerables" en tramites de pensiones y préstamos del ISSSTE.

2.2.9. Promover la capacitacion para el trabajo de las personas con
discapacidad en las unidades operativas de prestaciones sociales del IMSS.

2.2.10. Promover la creacion de bancos de protesis, Ortesis, ayudas técnicas y
medicinas de uso

restringido, que sean accesibles a la poblacion con discapacidad.

Estrategia 2.3. Garantizar a la poblacién con discapacidad el acceso a la
cobertura en salud del Sistema de Proteccion Social en Salud (SPSS).

Lineas de Accion

2.3.1. Establecer como prioridad la afiliacion de la poblacion con discapacidad
al SPSS.
2.3.2. Capacitar a Gestores del SPSS sobre los derechos y el tipo de atencion

gue requiere la poblacién con discapacidad beneficiaria.



2.3.3. Publicar en el Informe de Resultados del SPSS informacién sobre
poblacion con discapacidad cubierta por el SPSS.

2.3.4. Promover que el Seguro Popular cubra rehabilitacion de discapacidades
causadas por enfermedades cronico-degenerativas, envejecimiento, alteraciones al
nacimiento y accidentes.

2.3.5. Fomentar el acceso de las personas con discapacidad a la atencién
psicoldgica y servicios juridicos, acceso a albergues y refugios.
2.3.6. Promover corresponsabilidades de salud que contemplen la asistencia

de personas con discapacidad a sesiones de orientacidon de salud sexual y
reproductiva.

2.3.7. Vincular a la poblacién beneficiaria con discapacidad con dependencias,
instituciones y programas que les brinden servicios de salud especializados.

2.3.8. Promover la participacion activa de las personas con discapacidad y de
sus familias en los procesos de rehabilitacion, habilitacidn e inclusion social.

2.3.9. Generar acciones para que los servicios de salud proporcionen una
atencion diferenciada a las personas indigenas con discapacidad.

2.3.10. Celebrar convenios para facilitar que las personas indigenas con
discapacidad cuenten con herramientas que les permitan llevar una vida
independiente.

Estrategia 2.4. Impulsar acciones especializadas para la atencién de la
salud de las personas con discapacidad.

Lineas de Accidon

2.4.1. Proporcionar atencion médica y paramédica de alta especialidad a las
personas con discapacidad.

2.4.2. Elaborar y reparar értesis y protesis, y proporcionar terapia rehabilitatoria.
2.4.3. Incorporar a las personas con discapacidad a los servicios en los Centros
de Rehabilitacion.

2.4.4. Proporcionar orientacion, atencion y tratamiento psicolégico, para las
personas con discapacidad, sus familias y cuidadores.

2.4.5. Promover la gratuidad de los servicios de salud publicos para las mujeres
con discapacidad en todos los niveles de atencion.

2.4.6. Impulsar la creaciéon de un sistema de deteccion que permita la
intervencién temprana de los infantes con discapacidad.

2.4.7. Promover los derechos sexuales y reproductivos de las mujeres con
discapacidad.

2.4.8. Impulsar que las personas encargadas del cuidado de personas con

discapacidad, accedan facilmente a los servicios profesionales.

2.4.9. Promover el acceso a servicios de salud especializados y con calidad
para las mujeres con discapacidad, incluida la prevencién, deteccion e intervencion.



2.4.10. Promover que las entidades federativas mejoren la calidad de los
servicios y adecuen la infraestructura de salud, para las PCD.

Estrategia 2.5. Prevenir y atender la discapacidad en las personas adultas
mayores, en términos de nutricién, actividad fisica, lesiones no intencionales,
prevencién de caidas, salud mental.

Lineas de Accidon

2.5.1. Valorar los aportes de las personas adultas mayores con discapacidad
en los ambitos social, econémico, laboral y familiar para propiciar condiciones de
buena salud.

2.5.2. Vigilar y supervisar mediante inspecciones, a instituciones publicas y
privadas, para verificar las condiciones de la atencion geriatrica a personas con
discapacidad.

2.5.3. Implementar programas o acciones de atencion para los adultos mayores
con discapacidad.
2.5.4. Aplicar la Valoracion Geriatrica Integral, para la deteccion de riesgos en

funcionalidad fisica y mental.

2.5.5. Fortalecer la atencién domiciliaria para personas adultas mayores con
discapacidad, con enfoque de riesgos, prioritariamente caidas en el hogar.

2.5.6. Fortalecer las areas de apoyo funcional de los Médulos Gerontolégicos
del ISSSTE, para prevenir y retardar la discapacidad en personas adultas mayores.

2.5.7. Monitorear el acceso oportuno y de calidad a la atencion geriatrica de
las mujeres con discapacidad.

2.5.8. Promover el acceso de la poblacién con discapacidad a esquemas de
proteccién contra riesgos por ciclo de vida o asociados a su discapacidad.

Estrategia 2.6. Promover la inclusion social de las personas con
discapacidad intelectual o mental, mediante modelos, normas o protocolos
para su atencion.

Lineas de Accidn

2.6.1. Impulsar modelos de atencion no institucionales para las personas con
discapacidad intelectual y/o mental, incluyendo a las familias y facilitadores.

2.6.2. Implementar a nivel nacional un modelo de atencién para las personas
con autismo.

2.6.3. Revisar, actualizar o elaborar normas oficiales mexicanas para la atencion
de la salud de las personas con discapacidad.

2.6.4. Impulsar la atencidén del sindrome post-polio y promover la elaboracion

de su protocolo.

2.6.5. Garantizar que los servicios de salud cuenten con equipamiento médico
y mobiliario de acuerdo a las necesidades de las personas con discapacidad.



2.6.6. Promover la creacion de programas de orientacién, educacion, y
rehabilitacion sexual y reproductiva para las personas con discapacidad.

2.6.7. Apoyar la adquisicién de equipos, lentes, protesis, aparatos auditivos,
sillas de ruedas y zapatos ortopédicos para nifios con discapacidad.
2.6.8. Capacitar a profesionales y personal administrativo de salud, para

proporcionar a las PCD una atencion digna y de calidad.

Estrategia 2.7. Fomentar la cultura de proteccion civil incluyendo a las
personas con discapacidad.

Lineas de Accién

2.7.1. Promover acciones, mecanismos y protocolos de Proteccion Civil para
la atencién de las personas con discapacidad.
2.7.2. Garantizar que las instalaciones de la administracion publica sean

accesibles y seguras para el desplazamiento de personas con discapacidad en
situaciones de emergencia y riesgo.

2.7.3. Promover que los servicios de proteccion civil y emergencias, cuenten
con equipo especializado para atender, movilizar y trasladar a PCD.

2.7.4. Identificar en el Atlas Nacional de Riesgos, la ubicacion domiciliaria de
las personas con discapacidad, para priorizar su traslado en caso de contingencias.

2.7.5. Promover el respeto y la inclusién con programas realizados
conjuntamente con la sociedad civil organizada.

2.7.6. Implementar acciones que aseguren la accesibilidad, desplazamiento y
seguridad de las personas con discapacidad en instalaciones publicas de salud.

2.7.7. Asegurar el acceso y libre desplazamiento de las personas con
discapacidad en las instalaciones publicas destinadas a la practica de actividades
fisicas, deportivas o recreativas.
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Descripcién del Objetivo 3

El trabajo es un derecho constitucional, sin embargo, para las personas con
discapacidad las oportunidades de empleo no son siempre accesibles para poder
obtener los ingresos necesarios para sobrevivir. Las personas con discapacidad,
histéricamente han sido consideradas de manera equivocada, como improductivos
y una carga social.

La promocion de reformas a la legislacion laboral y las normas existentes, es
fundamental para dar certeza juridica y laboral a las personas con discapacidad.

Asimismo, se requieren acciones de concientizacion, que lleven a tener claro a
los sectores econémicos, que las personas con discapacidad son Utiles y
productivas en sus centros de trabajo y que por tanto, deben ser tratadas en
igualdad de oportunidades, al momento de seleccionar al personal requerido. Es
necesario realizar acciones de sensibilizaciébn y capacitaciébn en los sectores
econdémicos, reconociendo las capacidades y habilidades de las personas con



discapacidad en sus centros de trabajo, para lograr un trato igualitario y con equidad
en las mismas oportunidades para la seleccién de personal

Para cumplir con dicho objetivo, es invaluable la participacion de los sectores
gubernamental, econdémico y de la sociedad civil, para que las personas con
discapacidad no s6lo tengan acceso al empleo formal, sino también al autoempleo,
via la generacion de microempresas, a través de financiamientos publicos, que sean
ofrecidos con facilidades reales, bajo reglas de operacion transparentes y viables y
con recursos significativos.

Objetivo 3.- Promover el disefio e instrumentacion de programas y acciones que
mejoren el acceso al trabajo de las personas con discapacidad.

Estrategia 3.1. Promover la inclusion laboral de las personas con
discapacidad sin discriminacion, en igualdad de oportunidades y con
equidad.

Lineas de Accidon

3.1.1. Fortalecer y difundir los beneficios e incentivos con los que cuentan las
empresas al contratar a personas con discapacidad.

3.1.2. Coordinar con la STPS las acciones del Programa Nacional de Trabajo
y Empleo para las Personas con Discapacidad (PNTEPCD).

3.1.3. Promover la participacion del sector publico, social o privado, en el
PNTEPCD de las 32 Entidades Federativas.

3.1.4. Garantizar la inclusién laboral de las personas con discapacidad en la

administracion publica de los tres 6rdenes de gobierno.

3.1.5. Crear Agencias de Inclusion Laboral en las 32 entidades federativas,
accesibles, con personal con discapacidad y equipo especializado.

3.1.6. Garantizar que las agencias de inclusién laboral faciliten el acceso a un
trabajo decente y el desarrollo de competencias laborales.

3.1.7. Generar un banco de informacién actualizado y confiable en materia de
capacitacién, innovacién e inclusion laboral de personas con discapacidad.

3.1.8. Elaborar estandares de competencia, cursos o materiales de capacitacion
para la inclusion laboral, y normatividad para la accesibilidad en los lugares de
trabajo.

3.1.9Promover el disefio e implementacion de la Norma Oficial Mexicana para la
Inclusion Laboral de Personas con Discapacidad.

Estrategia 3.2. Promover practicas de igualdad de oportunidades en el
ambito laboral, publico y privado, para las personas con discapacidad.

Lineas de Accidén

3.2.1. Promover que las bolsas de trabajo publicas y privadas, abran espacios
laborales para personas con discapacidad.

3.2.2. Difundir servicios, programas o apoyos que fomenten la inclusién laboral
y el desarrollo de competencias, para las personas con discapacidad.



3.2.3. Proporcionar asesoria, capacitacion e innovacion a los sectores
productivos que les permitan generar mayores oportunidades de trabajo a las
personas con discapacidad.

3.2.4. Apoyar la profesionalizacion de los Centros de Atenciéon Mdltiple
Laborales, para que sus egresados adquieran un perfil competitivo e impulsar su
inclusién laboral.

3.2.5. Promover oportunidades empresariales, de empleo por cuenta propia,
de constitucion de cooperativas y de inicio de empresas propias.

3.2.6. Reconocer a los sectores publico y privado, con el otorgamiento de
distintivos y la certificacion de inclusion laboral de personas con discapacidad.

3.2.7. Establecer convenios con entidades federativas y los sectores publico,
social y privado para la inclusion laboral de personas con discapacidad.

3.2.8. Promover que el sector publico, social o privado elabore estudios y/o
diagnésticos sobre capacitacién, innovacioén, e inclusion laboral.

3.2.9. Promover que se realicen en los lugares de trabajo, las modificaciones
y adaptaciones necesarias y adecuadas para la inclusion laboral de las personas
con discapacidad.

3.2.10. Promover la capacitacion, formacion y oferta laboral, de ortesistas,
protesistas y asistentes familiares y de salud, entre la juventud y los jévenes con
discapacidad.

Estrategia 3.3. Promover y apoyar la creacién de empresas sociales y el
autoempleo de las personas con discapacidad.

Lineas de Accidon

3.3.1Promover el financiamiento de iniciativas productivas de Organismos del
Sector Social de la Economia (OSSE) integrados por personas con discapacidad.

3.3.2. Promover se otorguen apoyos de capacitacién y asistencia técnica a
OSSE integrados por personas con discapacidad.

3.3.3. Establecer acciones de coordinacion interinstitucional para fomentar la
inclusion productiva de personas con discapacidad.

3.3.4. Concertar acciones con Organismos de la Sociedad Civil (OSC) para
articular las iniciativas productivas de las personas con discapacidad.

3.3.5. Visibilizar y difundir experiencias exitosas en materia productiva de
personas con discapacidad.

3.3.6. Eliminar barreras a la participacion de las personas con discapacidad en
actividades de los programas para la capacitacion laboral.

Estrategia 3.4. Promover la inclusién laboral de las personas con
discapacidad en zonas rurales o indigenas, y de los connacionales con
discapacidad repatriados.

Lineas de Acciodn



3.4.1. Garantizar que el 3% de las vacantes laborales existentes en la
administracion publica sean destinadas a la contratacion de personas con
discapacidad.

3.4.2. Asegurar la calificacién, acompafamiento y realizacion de proyectos
productivos acordes a las necesidades de las personas con discapacidad

3.4.3. Promover que las entidades ejecutoras de programas integren a las
personas con discapacidad como prestadoras de servicios y promotoras
comunitarias.

3.4.4. Fortalecer el capital social de los programas a través de la inclusion de
las personas con discapacidad.

3.4.5. Incluir en los criterios de focalizacion de los programas de fomento
agrario a las personas con discapacidad.

3.4.6. Impulsar iniciativas para crear fuentes de empleo e incorporar mano de
obra calificada dirigida a connacionales con discapacidad repatriados.

3.4.7. Promover los derechos y obligaciones laborales de las y los jovenes
trabajadores, incluyendo el enfoque de inclusion laboral para los jovenes con
discapacidad.

Estrategia 3.5. Vincular a las personas con discapacidad con esquemas de
atencion e instituciones que promuevan su inclusiéon o capacitacién laboral

Lineas de Accidn

3.5.1. Vincular a las personas con discapacidad que reciban los beneficios de
un programa social con instituciones que provean capacitacion para el trabajo.

3.5.2. Asegurar condiciones de trabajo accesibles, seguras y saludables para
aguellas personas con discapacidad que participen en proyectos de empleo
temporal.

3.5.3. Capacitar y sensibilizar al personal operativo de programas sociales para
que otorgue una

atencion de calidad, acorde a las necesidades de las personas con discapacidad.

3.5.4. Promover proyectos de desarrollo comunitario que contemplen esquemas
de rehabilitaciéon o capacitacion para el trabajo de personas con discapacidad.

3.5.5. Establecer mecanismos para impulsar proyectos productivos o de
generacion de ingreso en gue participen personas con discapacidad.

3.5.6. Fomentar programas de sensibilizacién, formacion y capacitaciéon a
prestadores de servicios turisticos, para incentivar la inclusion laboral de personas
con discapacidad.

3.5.7. Implementar estrategias para incrementar la inclusion laboral de las PCD,
mediante esquemas de capacitacion laboral y vinculacion empresarial.

3.5.8. Promover la capacitacion, inclusion laboral y apoyar el desarrollo
productivo de las personas con discapacidad en los Gobiernos de las Entidades
Federativas y los Municipios.



3.5.9. Promover la implementacion de tecnologia accesible que posibilite la
capacitacion y el trabajo a personas con discapacidad.

3.5.10. Promover acciones para eliminar las barreras discriminatorias para el
acceso al trabajo de las personas con discapacidad.

Estrategia 3.6. Incrementar la participacion de las mujeres con
discapacidad al trabajo remunerado

Lineas de Accién

3.6.1. Capacitar a las mujeres con discapacidad, para incrementar su inclusién
laboral en los sectores productivos.

3.6.2. Promover la certificacibn de competencias para fortalecer la
empleabilidad de las mujeres con discapacidad.

3.6.3. Implementar programas con el sector privado para emplear a mujeres
con discapacidad desde sus hogares.

3.6.4. Impulsar acciones con otras dependencias federales, estatales y
municipales para fortalecer la independencia econdmica de las mujeres con
discapacidad.

3.6.5. Establecer programas de apoyo que reconozcan el trabajo, de las mujeres
con discapacidad o cuidadoras, de personas con discapacidad.

3.6.6. Incentivar la capacitacion para que las mujeres con discapacidad accedan
a financiamientos y capital para personas emprendedoras.

Estrategia 3.7. Impulsar acciones integrales que permitan a las personas
con discapacidad incorporarse al mercado laboral y desarrollar habilidades
para el autoempleo.

Lineas de Accidn

3.7.1. Impulsar proyectos productivos integrales con organizaciones de la
sociedad civil en los que participen personas con discapacidad y puedan ser
sostenibles y sustentables.

3.7.2. Fomentar la comercializacién de productos que sean elaborados por y
para personas con discapacidad.
3.7.3. Promover iniciativas de capacitacion, asesoria y asistencia técnica de

organizaciones de PCD para desarrollar actividades productivas, comerciales y de
autoempleo.

3.7.4. Promover proyectos de organizaciones de PCD que fomenten el
desarrollo de herramientas y habilidades para el autoempleo.

3.7.5. Fomentar la participacion del personal institucional, como gestor para la
inclusiéon o

reinsercion en el sector laboral de las personas con discapacidad.

3.7.6. Implementar acciones en el Consejo de la Judicatura para la inclusiéon
laboral de personas con discapacidad.
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Gréfico 7. Estrategias, Participacion Institucional, Social y Coordinacion
Nacional del Objetivo 3

Descripcion del Objetivo 4

Garantizar el derecho de las personas con discapacidad a la educacion,
representa su incorporacion a todos los niveles del Sistema Educativo Nacional
(SEN), sin discriminacion e implementando los elementos y ajustes razonables
establecidos por la Convencion, conforme a su tipo y grado de discapacidad.

La ausencia de opciones educativas, asi como la falta de espacios para la
recreacion, la cultura, el deporte o el turismo, han provocado un profundo rezago en
el desarrollo personal y social de las personas con discapacidad en México.

Por lo anterior se han establecido acciones, que garanticen igualdad de
condiciones y el desarrollo de su potencial intelectual, creativo, artistico, y deportivo,
asi como de sus capacidades y habilidades, que en conjunto le permitan su inclusién
social.

Acciones prioritarias son, en el marco de la reforma educativa, la definicién de un
modelo para la educacion inclusiva de la mayoria de la poblacion con discapacidad
y la educacién especial de quienes lo requieren; la sensibilizacion y capacitaciéon a
directivos, maestros, alumnos y padres de familia; la adecuacion de infraestructura



educativa; la dotacion de apoyos administrativos, didacticos o tecnoldgicos, y la
implementacion de la Lengua de Sefias Mexicana y el Sistema de Escritura Braille.

Las personas con discapacidad tienen derecho a la préactica de la actividad fisica,
recreativa y cultural, fortaleciendo su desarrollo, salud y actitud de integracion, asi
como en los dmbitos de competencia en el deporte adaptado hasta el deporte
competitivo.

Las personas con discapacidad tienen derecho al disfrute pleno de conocer todas
las &reas turisticas, a los servicios de calidad accesibles y a precios asequibles,
garantizando su independencia.

Objetivo 4.- Fortalecer la participacion de las personas con discapacidad en la
educacion inclusiva y especial, la cultura, el deporte y el turismo.

Estrategia 4.1. Impulsar politicas educativas inclusivas para favorecer el
acceso, permanenciay conclusién de las personas con discapacidad en todos
los tipos, modalidades y niveles.

Lineas de Accién

4.1.1. Actualizar el marco regulatorio con un enfoque para la inclusion de las
personas con discapacidad en todos los tipos, modalidades y niveles educativos.

4.1.2. Implementar modelos y practicas escolares con perspectiva de género
en todos los tipos, niveles y modalidades educativas, incluyendo a poblacion
indigena.

4.1.3. Desarrollar estrategias metodoldgicas y materiales educativos apropiados
para la atencion de los diversos tipos de discapacidad o de problemas para el
aprendizaje.

4.1.4. Desarrollar capacidades en todo el personal educativo para favorecer la
inclusién de PCD en todos los tipos y niveles educativos.

4.1.5. Promover el otorgamiento de apoyos técnicos y pedagdgicos a personal
educativo del SEN para facilitar la inclusién de las PCD.

4.1.6. Promover el otorgamiento de becas, apoyos, materiales, tecnologias,
libros o especialistas en SEB, LSM, que faciliten la educacion de PCD.

4.1.7. Promover ambientes de aprendizaje inclusivos donde la atencién de
estudiantes con discapacidad contribuya al enriqguecimiento del contexto social y
educativo.

4.1.8. Promover la educacion basica, media superior y superior para las mujeres
con discapacidad.

4.1.9. Adecuar y equiparar planteles educativos, culturales y deportivos para
eliminar o reducir las barreras que impiden el acceso y la participacion de personas
con discapacidad.

4.1.10. Prever que las acciones de infraestructura educativa, cultural y deportiva
atiendan los requerimientos de las personas con discapacidad.



Estrategia 4.2. Promover programas o acciones que fortalezcan lainclusion
educativa de las personas con discapacidad.

Lineas de Accidon

4.2.1. Promover y difundir el derecho a la educacion de las personas con
discapacidad, prohibiendo cualquier discriminacion en el Sistema Educativo
Nacional.

4.2.2. Incorporar en la capacitacion del personal directivo y docente el
conocimiento de LSM, SEB y TIC para PCD.
4.2.3. Impulsar el Modelo de Educacion Bilingle para personas sordas, la

ensefianza del SEB y la LSM en todos los tipos y niveles educativos.

4.2.4. Promover en la educacion basica la ensefianza de la LSM como primera
lengua a los nifios sordos, incluidos los padres.

4.2.5. Establecer que los programas educativos que se transmiten por television,
incluyan interpretacion en LSM.

4.2.6. Promover que los estudiantes presten apoyo a personas con
discapacidad que asi lo requieran, a fin de que cumplan con el requisito del servicio
social.

4.2.7. Establecer en los programas de alfabetizacion, el conocimiento y uso del
idioma Espafiol, para personas sordas.

4.2.8. Actualizar la Norma Técnica de Competencia Laboral para prestacion de
servicios de interpretacion de la LSM al espafiol y viceversa.

4.2.9. Disefiar e implementar programas de formacion y certificacion de
intérpretes en LSM.

Estrategia 4.3. Incentivar la investigacion, desarrollo cientifico vy
tecnoldgico de y para las personas con discapacidad.

Lineas de Accidn

4.3.1. Promover la investigacion en materia de inclusion en todos los tipos,
modalidades y niveles educativos.

4.3.2. Impulsar programas o acciones que fomenten en las PCD, vocaciones
por la actividad cientifica y tecnoldgica.

4.3.3. Incorporar lineamientos para la participacion de las PCD en los programas
y apoyos del Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia.

4.3.4. Promover la investigacion, el desarrollo de bienes, servicios, equipo e

instalaciones de disefio universal para las personas con discapacidad.

Estrategia 4.4. Promover lainclusion de las personas con discapacidad ala
vida comunitaria a través de acciones de arte y cultura.

Lineas de Accion



4.4.1. Incorporar a las PCD en el Programa Desarrollo Cultural para la Atencion
a Publicos Especificos de Conaculta.

4.4.2. Promover el trabajo de artistas y promotores culturales que realizan
propuestas dirigidas a personas con discapacidad.
4.4.3. Programar espectaculos que promuevan la inclusion de las personas

con discapacidad en todos los ambitos de la vida comunitaria.

4.4.4. Llevar a cabo ciclos de conferencias relativas a la necesidad de la
inclusion de las personas con discapacidad al ambito del arte y la cultura.

4.4.5. Programar ciclos de cine y documental que muestren el valor de las
personas con discapacidad en beneficio de la inclusion de este sector de la
poblacion.

4.4.6. Llevar a cabo eventos multidisciplinarios en los que se muestren los
talentos de los artistas con discapacidad.

4.4.7. Promover, apoyar y difundir el trabajo artistico y cultural desarrollado por
personas con discapacidad.

4.4.8. Sensibilizar a servidores publicos del Sector Cultura, sobre el trato digno
a las personas con discapacidad.

4.4.9. Incrementar las acciones del Fondo de Desarrollo Cultural para la
Atencion a Publicos Especificos en los Estados para las PCD.

4.4.10 Promover circulos de lectura en SEB mediante el Programa de Desarrollo
Cultural para la Atencién a Publicos Especificos de Conaculta.

Estrategia 4.5. Garantizar el derecho de las personas con discapacidad al
disfrute de la oferta artistica, y al desarrollo de sus capacidades en la materia.

Lineas de Accidn

4.5.1. Facilitar el acceso de las personas con discapacidad a las diversas
manifestaciones artisticas que el INBA ofrece en sus recintos y centros de atencion
especializados.

4.5.2. Ofrecer actividades artisticas especificas para sensibilizar al publico
sobre el derecho de las personas con discapacidad a la inclusion plena y desarrollo
social.

4.5.3. Promover el desarrollo artistico de personas con discapacidad mediante
su participacion en las actividades que ofrece el INBA.

4.5.4. Formar docentes que atiendan a personas con discapacidad, en el
manejo de lenguajes artisticos, a través de metodologias que promuevan el
desarrollo humano.

4.5.5. Efectuar acciones de educacion artistica para el desarrollo y la inclusion
social de nifias, nifios, jovenes, adultos y adultos mayores con discapacidad.

4.5.6. Implementar talleres de cultura y arte: masica, pintura, teatro, cine, danza
y creacion literaria, para nifias, adolescentes y jovenes con discapacidad.



4.5.7. Difundir a través de los medios masivos de comunicacion, la participacion
e inclusidon en eventos sociales, culturales, deportivos y académicos de personas
con discapacidad.

4.5.8. Promover la accesibilidad y disefio universal en museos, zonas
arqueoldgicas y exposiciones abiertas, en los tres érdenes de gobierno.

4.5.9. Establecer subsidios, donativos y fondos concursables para el desarrollo
artistico y cultural de las personas con discapacidad.

4.5.10. Favorecer la autonomia de las personas adultas mayores con
discapacidad, a través del disefio y ejecucion de actividades fisicas.

Estrategia 4.6. Promover la accesibilidad de las personas con discapacidad
alos servicios y destinos turisticos.

Lineas de Accidn

4.6.1. Impulsar acciones para el desarrollo de destinos turisticos, con un
enfoque de accesibilidad.

4.6.2. Promover la creacion de incentivos y apoyos para los prestadores de
servicios turisticos, que adopten medidas de accesibilidad para personas con
discapacidad.

4.6.3. Fomentar el desarrollo y promocion de productos turisticos para personas
con discapacidad.

4.6.4. Fomentar programas de formacién y capacitacion para prestadores de
servicios turisticos en materia de accesibilidad.

4.6.5. Promover la prestacion de servicios turisticos con accesibilidad y disefio
universal.

4.6.6. Concertar acuerdos para que las personas con discapacidad accedan a

servicios turisticos, recreativos y de esparcimiento, con igualdad, equidad y
accesibilidad.

4.6.7. Construir 32 nuevas unidades deportivas en toda la Republica, con
instalaciones adaptadas a las necesidades de las personas con discapacidad.

4.6.8. Difundir y promover entre la sociedad, respeto y reconocimiento de los
logros deportivos de las personas con discapacidad.

Estrategia 4.7. Promover a través del Sistema Nacional del Deporte el
derecho ala préactica de actividades fisicas, deporte adaptado o paralimpico.

Lineas de Accidn

4.7.1. Promover que la CONADE elabore el Programa Nacional de Deporte
Paralimpico.
4.7.2. Garantizar el otorgamiento de apoyos financieros, administrativos y

técnicos a los deportistas y a las federaciones nacionales del deporte adaptado para
la realizacion de eventos nacionales e Internacionales.



4.7.3. Garantizar con equidad el otorgamiento de estimulos, becas econémicas
0 académicas, a deportistas con discapacidad de todas las categorias, en los tres
ordenes de gobierno.

4.7.4. Identificar, promover, fomentar y estimular el talento deportivo de la
infancia y jovenes con discapacidad en los tres 6rdenes de gobierno.

4.7.5. Promover, fomentar y estimular actividades fisicas para la poblacion con
discapacidad en espacios publicos accesibles y equipados en los tres 6rdenes de
gobierno.

4.7.6. Proporcionar asesoria técnico metodolégica a las federaciones y
entrenadores nacionales en la elaboracion de planes y programas para el deporte
adaptado y paralimpico.

4.7.7. Garantizar la equidad en el otorgamiento de apoyos econdémicos y de
grupo multidisciplinario, para los deportistas con discapacidad pertenecientes a
Selecciones Nacionales.

4.7.8. Gestionar con organismos nacionales e internacionales, incluyendo a
deportistas con discapacidad, la capacitacién de entrenadores y jueces del deporte
adaptado.

4.7 .9Incrementar y certificar el nUmero de médicos especialistas en clasificacion
deportiva para los atletas con discapacidad.

4.7.10. Apoyar el proceso de profesionalizacion de las Federaciones Nacionales
del Deporte Adaptado.
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Gréfico 8. Estrategias, Participacion Institucional, Social y Coordinacion
Nacional del Objetivo 4

Descripcion del Objetivo 5

La accesibilidad es un derecho universal establecido por la Convencion y significa
que deben existir condiciones de igualdad para todos los ciudadanos sin excepcion.

La problematica de las personas con discapacidad no son sus limitaciones, sino
las barreras del entorno fisico o social, que cancela su derecho de inclusién social.

El reto de México, es crear conciencia nacional para que el entorno fisico o social
sea accesible, para y en beneficio de todos.

Un entorno fisico o social, accesible, sin discriminacion y basado en el disefio
universal, es todo espacio donde una persona con discapacidad necesita
desplazarse con su limitacién, desde hogares o viviendas, entorno urbano, sistemas
de transporte publico terrestre, aéreo o maritimos, todo tipo de instalaciones
publicas o privadas, hasta las comunicaciones.

Por ello se deben establecer acciones en los tres niveles de gobierno a fin de
contar con diagndsticos y el compromiso de actualizar o elaborar normas
regulatorias, para lograr un entorno fisico o social accesible, adoptando medidas y
ajustes razonables para eliminar y erradicar los obstaculos en instalaciones publicas



y privadas, y aplicando el disefio universal, de acuerdo a las necesidades
especificas de las personas con discapacidad.

Para reducir la brecha que existe en las comunicaciones de la poblacion con
discapacidad y su interaccion con la sociedad, se deben emprender acciones para
el uso de la LSM, el SEB, el internet, y las tecnologias de informacion en todos los
servicios publicos sin excepcion y los medios de comunicacion, incluyendo zonas
rurales e indigenas.

Objetivo 5.- Incrementar la accesibilidad en espacios publicos o privados, el
transporte y las tecnologias de la informacién para las personas con discapacidad.

Estrategia 5.1. Impulsar la construccion de vivienda accesible para
personas con discapacidad y sus familias.

Lineas de Accién

5.1.1. Impulsar la elaboracion de un Programa Nacional de Vivienda y Entorno
Urbano Accesible para PCD, con sectores publico, social y privado.

5.1.2. Unificar criterios de accesibilidad y disefio universal para vivienda de
PCD, publica o privada, en los tres 6rdenes de gobierno.

5.1.3. Promover con los Organismos Nacionales de Viviendas, entidades
ejecutoras y desarrolladores de vivienda, la construccion de unidades
habitacionales accesibles y con disefio universal para personas con discapacidad.

5.1.4. Impulsar la organizacion y participacion de las personas con discapacidad
en la elaboracion de proyectos orientados al rescate de los espacios publicos.

5.1.5. Identificar y cuantificar a nivel nacional la oferta y demanda de vivienda
accesible para personas con discapacidad.

5.1.6. Impulsar intervenciones en el rubro de accesibilidad (Regeneracion
Urbana) en Unidades Habitacionales.

5.1.7. Promover que los institutos de vivienda implementen programas para la
construccion, financiamiento, adquisicién o adecuacion de vivienda accesible para
PCD.

5.1.8. Adecuar reglas de operacion de programas de infraestructura de la
Administracion Publica Federal, Estatal y Municipal, garantizando inclusion social y
accesibilidad para la movilidad humana.

5.1.9. Utilizar comunicacién incluyente y accesible en la informacion publica de
los programas y servicios que prestan las instituciones.

5.1.10. Implementar programas para generar infraestructura y accesibilidad en
el transporte publico para personas con discapacidad.

Estrategia 5.2. Garantizar financiamiento o subsidio a PCD de zonas
urbanas, rurales indigenas o en pobreza, para adquirir vivienda accesible.

Lineas de Acciodn



5.2.1. Incorporar a las personas con discapacidad en las acciones de
mejoramiento del Programa Esquemas de Financiamiento y Subsidio Federal para
Vivienda.

5.2.2. Promover el otorgamiento de créditos o subsidios la para adquisicion,
construccion o adecuacion de vivienda accesible, a personas con discapacidad y
sus familias.

5.2.3. Impulsar normativa interna que rija la vivienda otorgada con crédito
INFONAVIT, tomando en cuenta las necesidades de las personas con
discapacidad.

5.2.4. Analizar e implementar estrategias formales de atencién, para el
otorgamiento de créditos INFONAVIT para vivienda accesible a personas con
discapacidad.

5.2.5. Impulsar créditos para la adecuacion de vivienda para personas con
discapacidad.
5.2.6. Promover se otorguen subsidios de FONHAPO para vivienda nueva a

personas con discapacidad y sus familias.

5.2.7. Promover se otorguen subsidios en FONHAPO para mejoramiento y
ampliacion de vivienda accesible para personas con discapacidad y sus familias.

5.2.8. Promover que las instituciones financieras disefien esquemas de
financiamiento para la adquisicion de vivienda accesible nueva o adecuada, para
personas con discapacidad y sus familias.

5.2.9. Promover en los tres érdenes de gobierno, la elaboracion de programas,
regulaciones o certificaciones, de accesibilidad, transporte publico y vivienda, que
aseguren una mejor calidad de vida a la poblacion con discapacidad.

Estrategia 5.3. Garantizar el derecho de las personas con discapacidad, ala
accesibilidad, disefio universal, transporte, y tecnologias de informacion y
comunicacion.

Lineas de Accidn

5.3.1. Promover la elaboracion de un Programa Nacional de Transporte
Accesible y TIC con los sectores publico, social y privado.

5.3.2. Asegurar a las personas con discapacidad, la accesibilidad, seguridad,
comodidad, calidad y funcionalidad en los medios de transporte publico terrestre,
aéreo, y maritimo.

5.3.3. Elaborar y publicar el Reglamento Federal de Accesibilidad y Disefo
Universal, que garantice accesibilidad en instalaciones publicas o privadas.

5.3.4. Impulsar la organizacion y participacion de las personas con discapacidad
en la elaboracion de proyectos orientados al rescate de los espacios publicos.

5.3.5. Asegurar que las instalaciones publicas en los tres érdenes de gobiernos
sean accesibles a las PCD y cumplan la normatividad.



5.3.6. Garantizar el acceso de PCD, incluso con perro guia o animal de servicio,
a instalaciones o transportes publicos o privados.

5.3.7. Promover que autoridades de la Administracién Publica, vigilen el
cumplimiento de normatividad en accesibilidad, desarrollo urbano y vivienda para
PCD.

5.3.8. Realizar campafias de comunicacion social, cambio cultural y proteccion
civil sobre los derechos de las personas con discapacidad.

5.3.9. Incrementar el Fondo de Accesibilidad en el transporte publico para las
personas con discapacidad y vigilar su correcta aplicacion.

Estrategia 5.4. Promover acciones para la accesibilidad y comunicacién en
instalaciones publicas de programas sociales, educacion, salud, justicia,
cultura, deporte y turismo.

Lineas de Accidn

5.4.1. Impulsar acciones para el desarrollo de destinos turisticos accesibles y
disefio universal, para las personas con discapacidad.

5.4.2. Promover la creacion de incentivos y apoyos para los prestadores de
servicios turisticos, que adopten medidas de accesibilidad y disefio universal para
personas con discapacidad.

5.4.3. Garantizar gque las instalaciones donde operen los programas sociales
sean accesibles a las personas con discapacidad.

5.4.4. Actualizar y optimizar la infraestructura de los servicios de rehabilitacion
médica y de salud, para la accesibilidad, desplazamiento y adecuada movilidad de
personas con discapacidad.

5.4.5. Adecuar y equipar planteles educativos, culturales y deportivos para
eliminar o reducir las barreras que impiden el acceso y la participacién de personas
con discapacidad.

5.4.6. Prever que las acciones de infraestructura educativa, cultural y deportiva
atiendan los requerimientos de las personas con discapacidad.

5.4.7. Contar con un interlocutor especializado en las instalaciones de la
Procuraduria General de la Republica que facilite el acceso a las personas con
discapacidad.

5.4.8. Impulsar el uso de la Lengua de Sefias Mexicana en medios de
comunicacién, en eventos publicos y espectaculos audiovisuales.

5.4.9. Asegurar que la accesibilidad en infraestructura, entorno urbano y
espacios publicos, sea

obligatoria, universal, y adaptada a necesidades de PCD.

5.4.10. Realizar ajustes razonables y disefio universal para el acceso fisico,

comunicacional y culturalmente apropiado a los servicios que prestan las
instituciones.



Programa Macional para el Desarrollo e Inclusion para las Personas con Discapacidad
2M14-2018

Objetive 5.- Incrementar la accesibilidad en espacios publicos o privados, el transporte y las tecnologias de la informacion
para las personas con discapacidad.
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Gréfico 9. Estrategias, Participacion Institucional, Social y Coordinacién
Nacional del Objetivo 5

Descripcién del Objetivo 6

Un principio basico del derecho internacional es que los Estados partes en un
tratado internacional deben hacer que su propia legislacion y sus practicas
nacionales sean coherentes con lo que dispone el tratado. En algunos casos, puede
gue el tratado ofrezca orientacién general sobre las medidas que han de adoptarse.
En otros casos, el tratado contiene estipulaciones especificas. La Convencion sobre
los derechos de las personas con discapacidad contiene ambas clases de
disposiciones. Por lo tanto, los congresos tienen una funcién decisiva en la adopcién
de las medidas legislativas que solicita la Convencion.

El marco juridico nacional esta concebido a partir de preceptos constitucionales,
gue nos llevan a tener claro que la legislacién en cualquiera de sus 6rdenes de
gobierno, esta planteada para todos los mexicanos, sin excepcién alguna.



Sin embargo, histéricamente se ha demostrado que los llamados grupos en
condicion de vulnerabilidad, sistematicamente se encuentran marginados.

El Congreso de la Union ha participado intensamente en reformar el marco
juridico federal, con el objeto de establecer disposiciones en materia de desarrollo
social, educacion, salud, trabajo, deporte, turismo, seguridad social, vivienda, entre
otros, a fin de hacer efectivos los derechos reconocidos en la Convencion.

Es tarea permanente, armonizar ordenamientos federales, estatales vy
municipales, para dar certeza
juridica y politica a las personas con discapacidad.

El acceso a la justicia es fundamental para que las personas con discapacidad
reclamen sus derechos, y por ello, es necesario impulsar reformas legales,
emprender acciones afirmativas y establecer mecanismos que protejan sus
derechos.

Objetivo 6.- Armonizar la legislacién para facilitar el acceso a la justicia y la
participacion politica y publica de las personas con discapacidad.

Estrategia 6.1. Promover el cumplimiento de la Convencidon sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad.

Lineas de Accidon

6.1.1. Impulsar ante el Congreso de la Union iniciativas de reformas legislativas
que fortalezcan la proteccion de los derechos de las personas con discapacidad.

6.1.2. Promover que los Congresos Locales armonicen la legislacion estatal de
acuerdo con la Convencion y la LGIPD.

6.1.3. Garantizar el reconocimiento de la personalidad juridica de personas con
discapacidad.

Estrategia 6.2. Impulsar acciones para proteger los derechos de personas
con discapacidad recluidas en instituciones publicas o privadas

Lineas de Accidn

6.2.1. Adoptar medidas para la proteccion de los derechos de personas con
discapacidad recluidas en los centros de readaptacion social.

6.2.2. Establecer acciones para reubicar personas con discapacidad intelectual
o mental, mediante modelos de reinsercion social no institucionales.

6.2.3. Promover la elaboracion de un censo o registro de personas con
discapacidad recluidas en los centros de readaptacion social.

6.2.4. Impulsar acciones para verificar la atenciéon y trato de PCD en

instituciones publicas o privadas, para proteger sus derechos e integridad.

Estrategia 6.3. Establecer mecanismos que promuevan y faciliten el acceso
a lajusticia de las personas con discapacidad.

Lineas de Accidn
6.3.1. Implementar programas de capacitacion y sensibilizacion dirigidos al
personal sustantivo de la Procuraduria General de la Republica sobre la atencion a
personas con discapacidad.

6.3.2. Incluir la perspectiva de personas con discapacidad en los protocolos de
actuacion de la PGR al momento de su disefio y actualizacion.



6.3.3. Desarrollar un Programa para la adecuacion de la infraestructura de la
Procuraduria General de la Republica, que facilite el acceso a las personas con
discapacidad.

6.3.4. Promover en todas las delegaciones de la Procuraduria General de la
Republica, la implementacion de mecanismos que faciliten el acceso de las
personas con discapacidad.

6.3.5. Promover convenios de colaboracién con instituciones y organismos
especializados para asesoria, apoyo técnico, y capacitacion del personal pericial.
6.3.6. Generar en la PGR, mecanismos de prevencidon y promocion al respeto
irrestricto a derechos humanos de las personas con discapacidad.

6.3.7. Promover que la administracion de justicia cuente con peritos
especializados en discapacidad, LSM, y poder emitir documentos en SEB.

6.3.8. Sensibilizar y capacitar al personal jurisdiccional y administrativo del
Consejo de la Judicatura, sobre los derechos de las personas con discapacidad.
6.3.9. Promover programas de capacitacion para el personal de administracion

de justicia, cuerpos de seguridad, y reclusorios, sobre los derechos de las personas
con discapacidad.

6.3.10. Asegurar gque instancias de justicia cuenten con recursos humanos
capacitados y materiales para proporcionar atencién, asesoria y representacion
juridica gratuita.

Estrategia 6.4. Garantizar la participacion politica de las personas con
discapacidad

Lineas de Accidn
6.4.1. Promover la inclusion de la variable discapacidad en las bases de datos

sobre participacion politica que genere la autoridad electoral para contar con
informacion estadistica.

6.4.2. Difundir la informacién estadistica que genere la autoridad electoral en
materia de personas con discapacidad.

6.4.3. Promover la inclusién de elementos de identificacion de las personas
con discapacidad en las credenciales para votar con fotografia.

6.4.4. Promover un diagnostico de identificacion de obstaculos para la
integracion de mesas directivas de casilla con personas con discapacidad en las
elecciones federales.

6.4.5. Fortalecer la capacitacion de funcionarios/as de mesas directivas de
casilla para la atencion de personas con discapacidad.

6.4.6. Incluir las medidas que garanticen la accesibilidad de las personas con
discapacidad a instalaciones, modulos y casillas, establecidos por el INE.

6.4.7. Mejorar y difundir materiales electorales accesibles para facilitar el voto
activo de las personas con discapacidad.

6.4.8. Intercambiar con otros organismos electorales las buenas practicas para

garantizar la participacion politica de las personas con discapacidad.



6.4.9. Promover en colaboracién con otras organizaciones acciones para
incrementar la participacion politica de la ciudadania con discapacidad.

6.4.10. Sensibilizar y capacitar al personal de las instancias electorales, en
materia de discapacidad.

Estrategia 6.5. Promover acciones afirmativas, con participacién social,
para proteger alas personas con discapacidad contratoda forma de violencia
0 abuso de sus derechos.

Lineas de Accién

6.5.1. Promover que los albergues y refugios para mujeres victimas de violencia
adecuen sus espacios para personas con discapacidad.
6.5.2. Desarrollar programas 0 acciones para prevenir, proteger y atender a

PCD, contra la explotacion, violencia, abuso, tortura, tratos, penas crueles,
inhumanas o degradantes.

6.5.3. Apoyar proyectos de organizaciones de la sociedad civil que fomenten
el respeto y ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad.

6.5.4. Generar mecanismos para Vvisibilizar la violencia de género y
discriminacion a mujeres, nifias y adultas mayores con discapacidad.

6.5.5. Impulsar la difusion de los servicios de organizaciones sociales e
instituciones que brindan asesoria legal y de derechos humanos en materia de
discapacidad, discriminacion y violencia.

Programa Nacional para el Desarrolle e Inclusion para las Personas con Discapacidad
2014-2018

Objetive 6.- Armonizar la legislacibn para facilitar el acceso a la justicia y |a participacién pelitica y pablica de las personas
con discapacidad.
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Gréafico 10. Estrategias, Participacion Institucional, Social y Coordinacion
Nacional del Objetivo 6

V. Indicadores

Objetivo 1
Indicador 1

Elemento Caracteristicas
Incorporar los derechos de las personas con discapacidad en los programas v acciones

Objetive L
de la administracion publica

Indisad Porcentaje de programas v acciones federales que incorporan los derechos de las
ndicador
personas con discapacidad en sus instrumentos normativos,

Del total de programas v acciones federales se estimard qué porcentaje mcorpora los
derechos de las personas con discapacidad. Al revisar los programas | reglas de
s operacion, normas, lincamientos o protocolos, CONADIS werficara que en el
Deseripeion general ) o ) _
contenido se identifiquen claramente las palabras que se asocian con la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad. Ejemplo: persona con

discapacidad; accesiblidad; melusion; ajustes razonables, lengua de sefias mexicana.

Meétodo de caleulo: [(Total de programas v acciones federales que incorporan los
Observaciones derechos de las personas personas con discapacidad) / (Cantidad total de programas y
aceiones federales)] x 100

Periodicidad Anual

Inventario COMEVAL de programas v acciones federales de desarrollo soeial.

Fuente
http://www.coneval gob. mx/evaluacion/ipfe/ pagin as/ defaul aspx
Referencias Area de Politicas Pablicas del Consejo Nacional para el Desarrollo v la Inclusion de las
adicionales Personas con Dhscapacidad
Lineabase 2013 Meta2018

3200 K1l

Gréafico 11. Indicador 1



Objetivo

Objetivo 2

Indicador2
Caracteristicas

!‘n.Ic_iﬂmr el acceso de las personas con dicapacdad o bos servics de salud, sl comoa ba atencin de salud

cspecializada.

Indicador

Porcentaje de personas con discapacadad que presentan carencia por scocso a bes servicios de salud,

Descripeion general

Con base en la metodobogia para la medioaon multidmenswonal de la pobreea en Moo (CONEVALY) se
consiklera que una persona se cncuentra ¢n situacin de carcncia por acceso a ks servicios de salud coando;
No aienta oon adseipein o deredho a reabir senvices médios de alging mstlvadn que ke presta
mchivendo ¢l Seguro Popular, los mstitucones pibbens de segundad soanl (IMSS, IS85TE federl of
cstatal, Pemex, Ejrate o Marna) o ks sernvicios médices privados. Fam el cilanlo de este mdicador, se
considern persona con decapacidad o quien manifiesia tener algina difiuliad para desempediar sus
actvilades colidanas. Se consileran s suentes dificullades: commar, moverse, subir o bagar, ver, hablar,

oir, vestinse, bafiarse o comer, poner atencon o alguna lmitacion mental

Método de dikeulo: [(Total de personas con decrpacdad que presentan canenan por aoseso a ks servicios

Obsenvaciones ) )
de salud ) (Total de persenas con decapacidad )] 100

Periodicidad Bienal
Informe sobire 1] medwcin de b pobrern en M éxwo, CONEVAL.

Fuente [httpe S wwwoconeval gob.mx Medicion/ Paginas/ Medici®dC 3268 3n/ Pobreza®a20201 2/ Pobreza- 201 2aspe.
Anexo Estadistico. Cuadro: Porcentage, nimero de personas v canencias promedio por ind icador de pobreza
en ln poblacion con discapacidad .2, 2000-2012.

Referencias adicionales Arca de Politicas Piblicas del Conseo Nacional para el Desarmollo v la Inclusion de las Personas oon
[Discapacidad

Linea base 2012 Meta 2018
18.80% 940

Gréafico 12. Indicador 2



Objetivo 3

Indicador3
Elemento Caracteristicas
e Promowver ¢ disciio ¢ instrumentacion de programas v acciones que mejoren ¢ acceso al
el
trabujo de las personas con diseapacidad.

Indicador Porcentaje de poblacion con al menos una discapacidad v economicamente activa ocupada
Porcentaje de poblacion con al menos una discapacidad. de dicasés afos o mas. que declard)
ser ocupada, es decir, durante ¢l penodoe de referencia realizd alguna actividad econdmica. Para

Deseripeion general
la realizacion de este cileulo, s considera persona con discapacidad a la poblacidn con al
menos una discapacidad fisica o mental,

Método de cileulo: [(T otal de la poblacion con al menos una discapacidad v economicamente,

Observaciones ) ) )
activa ocupada | tofal de personas con al menos una discapacidad | x 100

Peniodicidad Bienal
Intorme  sobre  la medicon  de  la pobreea en Mexeo, CONEVALL

Fuente http:/waw.coneval. gob. mx/ Medicion/ Paginas Media®C 3% 3n/ Pobreza®20201 2/ Pobrezad
20012 aspx.

Area de Politicas Publicas del Consgjo Maaonal para ¢l Desrrolle v la Incluson de las

Referencias adicionales
Personas con Discapacid ad

Linea base 2012 Meta 2018
33.4% 38.45%

Gréafico 13. Indicador 3



Elemento

Objetivo

O bjetivo 4

Indicador4
Camctensticas
Fortalecer la participacion de las personas con discapacidad en la educacion inclusiva v la

especial. la cultura, ¢l deporte y ¢l turismo.

Indicador

Poreentaje de personas con discapacidad que presentan rezago educativo.

Desenipeion general

Con base en la metodologia para la medicion multidimensional de la pobreza en México
(CONEVAL). considera con carencia por rezago educativo a la poblacion que cumpla alguno
de los siguientes eniterios:

Tiene de tres a quince afios, no cuenta con la educacion basica obligatoria v no asiste a un
centro de educacion formal.

Nacio antes de 1982 v no cuenta con el nivel de educacion obligatoria vigente en ¢l momento
en que debia haberla cursado (primaria completa).

Nacid a partir de 1982 v no cuenta con ¢ nivel de educacion obligatoria (secundaria
completa).

Para ¢l cilculo de este indicador, se considera persona con discapacidad a quien manifiesta
tener alguna dificultad para desempeifiar sus actiidades cotidianas. Se¢ consideran las
siguientes dificultades: caminar, moverse, subir o bajar, ver, hablar, oir, vestirse, bafarse o

comer, poner atencion o alguna limitacion mental.

Método de caleulo: [(Total de personas con discapacidad que presentan rezago educativo)’

Observaciones
(Total de personas con discapacidad)]x 100
Periodicidad Bicnal
Informe sobre la medicion de la pobreza en México, CONEVAL.
http://www.coneval.gob.mx/Medicion/ Paginas M edici®oC 3%d33n/Pobreza®202012/ Pobreza
Fuente 2012.aspx

Anexo Estadistico, Cuadro: Porcentaje, nimero de personas y carencias promedio por

indicador de pobreza en la poblacion con discapacidad1.2. 2010-2012.

Referencias adicionales

Area de Politicas Piblicas del Consejo Nacional para ¢l Desarrollo v la Incluson de las

Personas con Discapacidad

Lineca base 2012

Meta 2018

34,507

46.32%

Gréafico 14. Indicador 4



Objetivo 5

Indicador s
Elemento Caracteristicas
Obicti Ingrementar la accesbilidad en espacios piblicos o privados, of transporte v las teenologias de
Jelive
la informacion para las personas con discapacidad.
Porcentaye de hogares donde habita al menos una persona con discapacidad . permanente que
Indicador cuenta con adaptaciones o modificaciones realizadas a causa de la persona (o de las personas)
con discapacidad,
el total de hogares donde habita al menos una persona con discapaodad permanente, s
Descripeion general cslimard qué porcentaje cuenta con adaptaciones o modificaciones realizadas a causa de la|
persona (o de las personas) con discapacidad.
Métedo de cileulos |[(Cantidad total de hogares, donde habita al menos una persona con
discapacidad permanente, en los que se han realizado modificaciones fisicas a causa de la
Oibservaciones
discapacidad de alguno de sus integrantes) | [Cantidad total de hogares donde vive al menos
una persona con discapacidad | § x 100
Penodicidad Cluinguenal
. Encuesta Macional sobre Percepaon de Discapacidad en Poblacion Mexicana, Instituio
uente
Macional de Salud Pablica
Area de Politicas Piblicas del Consgo Nacional para ¢l Desarrollo v la Inclusion de las
Referencias adicionales
Personas con Discapacidad
Lines base 2013 Meta 2018
11,907 13%

Gréafico 15. Indicador 5



Objetivo 6

Indicador6
Caracteristicas

Armonizar la legislacion para facilitar ¢ acoeso a la justicia v la participacion politica v piblica)
Objetive
de las personas con discapacidad.

Indicad Porcentaje de imiciativas de lev aprobadas en comisiones, para promover los derechos de li)
ndicador
personas con discapacidad.

Porcentmje de iniciativas de lev elaboradas para promover los derechos de los personas con
discapacidad, aprobadas en las comisiones, La meta ha sdo establecida en o marco de los)
Dreseripeion gemeral
compromizs gubermamentales ded Poder Ejecutivo Federal, S¢ ha programado la daboracion

de 10 iniciativas de ley por afio para el compromiso CG-084.

Método de dleule: [(Porcentaje de iniciativas de Tey aprobadas en comisiones, para promover,
(Y hservaciones los derechos de las personas con discapacidad) / (Porcentaje de inicativas de ley elaboradas)

para promover los derechos de las personas con discapacidad )] x 100

Periodicidad Anual
Fuente Gacela parlamentana de la Camara de Diputados v de Senadores.
Referencias adicionales Consgjo Nacional para el Desarrollo v la Inclusion de las Personas con Discapacidad
Linea base 2014 Meta 2018
Informacidn no disponible 10%

Grafico 16. Indicador 6

VI. Transparencia

El Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusiébn de las Personas con
Discapacidad, esta obligado a cumplir con las disposiciones legales de
Transparencia y Rendicion de Cuentas, por lo que el Programa Nacional para el
Desarrollo y la Inclusion de las Personas con Discapacidad y sus informes de
seguimiento, evaluacion y rendicibn de cuentas seran publicados en
www.conadis.gob.mx y http://portaltransparencia.gob.mx/

VII. Glosario

Accesibilidad.- Las medidas pertinentes para asegurar el acceso de las
personas con discapacidad, en igualdad de condiciones con las demas, al entorno



fisico, el transporte, la informacion y las comunicaciones, incluidos los sistemas y
las tecnologias de la informacion y las comunicaciones, y a otros servicios e
instalaciones abiertos al publico o de uso publico, tanto en zonas urbanas como
rurales.

Ajustes Razonables.- Se entenderan 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 demas, de
todos los derechos humanos y libertades fundamentales.

Asistencia Social.- Conjunto de acciones tendientes a modificar y mejorar las
circunstancias de caracter social que impidan el desarrollo integral del individuo, asi
como la proteccion fisica, mental y social de personas en estado de necesidad,
indefensidn, desventaja fisica y mental, hasta lograr su incorporacion a una vida
plenay productiva.

Ayudas Técnicas.- Dispositivos tecnoldgicos y materiales que permiten habilitar,
rehabilitar o compensar una o més limitaciones funcionales, motrices, sensoriales o
intelectuales de las personas con discapacidad.

Comunicacién.- Se entendera el lenguaje escrito, oral y la Lengua de Sefias
Mexicana, la visualizacion de textos, Sistema de Escritura Braille, la comunicacion
tactil, los macrotipos, los dispositivos multimedia escritos o auditivos de facil acceso,
el lenguaje sencillo, los medios de voz digitalizada y otros modos, medios, sistemas
y formatos aumentativos o alternativos de comunicacion, incluida la tecnologia de
la informacién y las comunicaciones de facil acceso.

Comunidad de Sordos.- Todo aquel grupo social cuyos miembros tienen alguna
deficiencia del sentido auditivo que les limita sostener una comunicacién y
socializacion regular y fluida en lengua oral,

Consejo.- Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con
Discapacidad;

Convencion.- Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad;

Discriminacién por motivos de discapacidad.- Se entendera cualquier
distincién, exclusion o restriccion por motivos de discapacidad que tenga el
propésito o el efecto de obstaculizar, menoscabar o dejar sin efecto el
reconocimiento, goce o ejercicio, en igualdad de condiciones, de todos los derechos
humanos vy libertades fundamentales en los ambitos politico, econémico, social,
cultural, civil o de otro tipo. Incluye todas las formas de discriminacion, entre ellas,
la denegacién de ajustes razonables;

Disefio universal.- Se entendera el disefio de productos, entornos, programas y
servicios que puedan utilizar todas las personas, en la mayor medida posible, sin
necesidad de adaptacion ni disefio especializado. El disefio universal no excluira las
ayudas técnicas para grupos particulares de personas con discapacidad cuando se
necesiten;

Educaciéon Especial.- La educacion especial esta destinada a individuos con
discapacidades transitorias o definitivas, asi como a aquéllos con aptitudes



sobresalientes. Atendera a los educandos de manera adecuada a sus propias
condiciones, con equidad social incluyente y con perspectiva de género;

Educacidn Inclusiva.- Es la educacion que propicia la integracion de personas
con discapacidad a los planteles de educacion basica regular, mediante la
aplicacion de métodos, técnicas y materiales especificos;

Estenografia Proyectada.- Es el oficio y la técnica de transcribir un mondlogo o
un diadlogo oral de manera simultanea a su desenvolvimiento y, a la vez, proyectar
el texto resultante por medios electronicos visuales;

Estimulacion Temprana.- Atencion brindada a nifios y nifias de entre 0 y 6 afios
para potenciar y desarrollar al méximo sus posibilidades fisicas, intelectuales,
sensoriales y afectivas, mediante programas sistematicos y secuenciados que
abarquen todas las areas del desarrollo humano, sin forzar el curso natural de su
maduracion;

Igualdad de Oportunidades.- Proceso de adecuaciones, ajustes, mejoras o
adopcion de acciones afirmativas necesarias en el entorno juridico, social, cultural
y de bienes y servicios, que faciliten a las personas con discapacidad su inclusion,
integracion, convivencia y participacion, en igualdad de oportunidades con el resto
de la poblacion;

Lenguaje.- Se entenderd tanto el lenguaje oral como la lengua de sefias y otras
formas de comunicacion no verbal;

Lengua de Sefias Mexicana.- Lengua de una comunidad de sordos, que
consiste en una serie de signos gestuales articulados con las manos y
acompafnados de expresiones faciales, mirada intencional y movimiento corporal,
dotados de funcion linguistica, forma parte del patrimonio lingiistico de dicha
comunidad y es tan rica y compleja en gramatica y vocabulario como cualquier
lengua oral;

Ley.- Ley General para la Inclusion de las Personas con Discapacidad,;

Organizaciones.- Todas aquellas organizaciones sociales constituidas
legalmente para el cuidado, atencion o salvaguarda de los derechos de las personas
con discapacidad o que busquen apoyar y facilitar su participacion en las decisiones
relacionadas con el disefio, aplicacion y evaluacion de programas para su desarrollo
e integracion social;

Perro guia o animal de servicio.- Son aquellos que han sido certificados para
el acompafamiento, conduccion y auxilio de personas con discapacidad;

Persona con Discapacidad.- Toda persona que por razdn congénita o adquirida
presenta una o mas deficiencias de caracter fisico, mental, intelectual o sensorial,
ya sea permanente o temporal y que al interactuar con las barreras que le impone
el entorno social, pueda impedir su inclusién plena y efectiva, en igualdad de
condiciones con los demas;

Politica Publica.- Todos aquellos planes, programas o acciones que la autoridad
desarrolle para asegurar los derechos establecidos en la Ley;

Prevencion.- La adopcién de medidas encaminadas a impedir que se produzcan
deficiencias fisicas, intelectuales, mentales y sensoriales;



Programa.- El Programa Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las
Personas con Discapacidad;

Rehabilitacion.- Proceso de duraciéon limitada y con un objetivo definido, de
orden médico, social y educativo entre otros, encaminado a facilitar que una persona
con discapacidad alcance un nivel fisico, mental, sensorial 6ptimo, que permita
compensar la pérdida de una funcion, asi como proporcionarle una mejor
integracion social;

Resiliencia.- Capacidad humana de asumir con flexibilidad situaciones limite y
sobreponerse a ellas.

Sistema.- Sistema Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con
Discapacidad,

Sistema de Escritura Braille.- Sistema para la comunicacién representado
mediante signos en relieve, leidos en forma tactil por las personas ciegas, y

Transversalidad.- Es el proceso mediante el cual se instrumentan las politicas,
programas y acciones, desarrollados por las dependencias y entidades de la
administracion publica, que proveen bienes y servicios a la poblacion con
discapacidad con un propédsito comun, y basados en un esquema de accién y
coordinacion de esfuerzos y recursos en tres dimensiones: vertical, horizontal y de
fondo.

Siglas y Acronimos

ACC Asamblea Consultiva del CONADIS

AIL Agencias de Inclusion Laboral

APE Administracién Publica Estatal

APF Administracion Publica Federal

CAM Centro de Atencion Mdltiple

CAPEP Centros de Atencién Psicopedagogica de Educacion
Preescolar

CDHDF Comisién de Derechos Humanos del Distrito Federal

CDI Corpisi()n Nacional para el Desarrollo de los Pueblos
Indigenas
Convencion sobre los Derechos de las Personas con

CDPD . .
Discapacidad

CENSO-2010 Censo de Poblacion y Vivienda 2010

CECADEE Centros de Capacitacion de Educacion Especial

CIE C!asificac_ién Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud

CJF Consejo de la Judicatura Federal

CNDH Comision Nacional de los Derechos Humanos

CNPC Coordinacion Nacional de Proteccion Civil

CNPSS Comision Nacional de Proteccién en Salud

CNS Comision Nacional de Seguridad

CONACULTA Consejo Nacional para la Cultura y las Artes



CONACYT
CONADE

CONADIS

CONAPO
CONAPRED
CONAVI
DGVC

DIF
ENADIS-2010

ENIGH-2012

FONART
FONHAPO
IFAI

IFE
IMAN
IMJUVE
IMSS
INAES
INAH
INAPAM
INBA
INDESOL
INEA
INEGI

INFONAVIT

INM
INMUJERES
INPI

INR

ISSFAM

ISSSTE

LGIPD

LSM
MEPU
NOM
NTCL

Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
Comision Nacional del Deporte

Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusiéon de
personas con Discapacidad

Consejo Nacional de Poblacién

Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion
Consejo Nacional de Vivienda

Direccion General de Vinculacion Cultural

Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Encuesta Nacional sobre Discriminacion en México 2010

Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de los Hogares
2012

Fondo Nacional para el Fomento de las Artesanias
Fondo Nacional de Habitaciones Populares
Instituto Federal de Acceso a la Informacion
Instituto Federal Electoral

Institucion Mexicana de Asistencia a la Nifiez
Instituto Mexicano de la Juventud

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto Nacional de Economia Social

Instituto Nacional de Antropologia e Historia
Instituto Nacional de las Personas Adultas Mayores
Instituto Nacional de Bellas Artes

Instituto Nacional de Desarrollo Social

Instituto Nacional para la Educacién de los Adultos
Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informética

Instituto del Fondo Nacional de Vivienda para los
Trabajadores

Instituto Nacional de Migracion

Instituto Nacional de las Mujeres

Instituto Nacional de Proteccion a la Infancia

Instituto Nacional de Rehabilitacién

Instituto de Seguridad Social de las Fuerzas Armadas

Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado

Ley General para la Inclusion de las Personas con
Discapacidad

Lengua de Seflas Mexicana

Mecanismo de Examen Periodico Universal
Norma Oficial Mexicana

Norma Técnica de Competencia Laboral



ODM
OEA
Ol
oIT
OMS
ONAVIS
ONU
OP
0OSC
OSSE
PAPD
PCD
PEF
PGR
PJF
PND

PNTEPCD
RENASER
SAGARPA

SSA
SCT

SE

SEB
SECTUR
SEDATU
SEDENA
SEDESOL
SEN
SEDIF
SEGOB
SEMAR
SEP
SFP
SHCP
SMDIF
SMM
SND
SNDIF

Objetivos del Desarrollo del Milenio
Organizacion de Estados Americanos
Organismos Internacionales

Organizacion Internacional del Trabajo
Organizacion Mundial de la Salud
Organismos Nacionales de Viviendas
Organizacion de las Naciones Unidas
Organismos Privados

Organizaciones de la Sociedad Civil
Organismos del Sector Social de la Economia
Programa para la Atencion de Personas con Discapacidad
Persona con Discapacidad

Presupuesto de Egresos de la Federacion
Procuraduria General de la Republica

Poder Judicial de la Federacion

Plan Nacional de Desarrollo

Programa Nacional de Trabajo y Empleo para las Personas
con Discapacidad

Red Nacional de Servicios de Rehabilitacion

Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural,
Pesca y Alimentacion

Secretaria de Salud

Secretaria de Comunicaciones y Transportes
Secretaria de Economia

Sistema de Escritura Braille

Secretaria de Turismo

Secretaria de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano
Secretaria de la Defensa Nacional

Secretaria de Desarrollo Social

Sistema Educativo Nacional

Sistema Estatal de Desarrollo Integral de la Familia
Secretaria de Gobernacion

Secretaria de Marina

Secretaria de Educacion Publica

Secretaria de la Funcién Publica

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

Sistema Municipal de Desarrollo Integral de la Familia
Salario Minimo Mensual

Sistema Nacional del Deporte

Sistema Nacional de Desarrollo Integral de la Familia



SPSS Sistema de Proteccion Social en Salud

SRE Secretaria de Relaciones Exteriores

STG Secretariado Técnico del Gabinete

STPS Secretaria del Trabajo y Prevision Social

TIC Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
USAER Unidades de Servicio de Apoyo a la Educacion Regular

Directorio de Instituciones participantes en el PNDIPD
Poder Ejecutivo Federal
Dependencias

Secretaria de Gobernacion

Secretaria de Relaciones Exteriores

Secretaria de la Defensa Nacional

Secretaria de Marina

Secretaria de Hacienda y Crédito Publico

Secretaria de Desarrollo Social

Secretaria de Medio Ambiente y Recursos Naturales

Secretaria de Energia
Secretaria de Economia
Secretaria de Agricultura, Ganaderia, Desarrollo Rural, Pesca y Alimentacion
Secretaria de Comunicaciones y Transportes
Secretaria de Educacion Publica
Secretaria de Salud
Secretaria del Trabajo y Prevision Social
Secretaria de Desarrollo Agrario, Territorial y Urbano
Secretaria de Turismo
Consejeria Juridica del Ejecutivo Federal
Secretariado Técnico del Gabinete Presidencial
Procuraduria General de la Republica
Entidades
Comisién Nacional de Cultura Fisica y Deporte
Comision Nacional de Seguridad
Comision Nacional de Vivienda
Comision Nacional para el Desarrollo de los Pueblos Indigenas
Consejo Nacional de Ciencia y Tecnologia
Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo Social
Consejo Nacional para Eliminar y Prevenir la Discriminacion
Consejo Nacional para la Cultura y las Artes
Fondo Nacional de Habitaciones Populares



Fondo de Vivienda del Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los
Trabajadores del Estado

Instituto de los Mexicanos en el Exterior
Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado
Instituto del Fondo Nacional de la Vivienda para los Trabajadores
Instituto Mexicano de la Juventud
Instituto Mexicano del Seguro Social
Instituto Nacional de Desarrollo Social
Instituto Nacional de Geografia y Estadistica
Instituto Nacional de la Economia Social
Instituto Nacional de las Mujeres
Instituto Nacional de Migracion
Instituto Nacional de Rehabilitacion
Instituto Nacional para las Personas Adultas Mayores
Loteria Nacional para la Asistencia Publica
Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Poder Judicial Federal
Consejo de la Judicatura Federal
Poder Legislativo Federal
Congreso de la Unién
Organos Constitucionales Autbnomos
Comisién Nacional de los Derechos Humanos
Instituto Federal de Acceso a la Informacion y Proteccion de Datos
Instituto Federal Electoral
Poder Ejecutivo Estatal
Gobiernos de las 32 Entidades Federativas y de los Municipios
Poder Judicial Estatal de las 32 Entidades Federativas
Poder Legislativo Estatal de las 32 Entidades Federativas

Comisiones Estatales de los Derechos Humanos
Sociedad Civil

Asamblea Consultiva del CONADIS

Organismos de y para Personas con Discapacidad
Coordinacion Nacional del Programa

Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con
Discapacidad

Directorio Secretaria de Desarrollo Social
Mtra. Maria del Rosario Robles Berlanga
Secretaria de Desarrollo Social



Lic. Juan Carlos Lastiri Quirés

Subsecretario de Prospectiva, Planeacion y Evaluacion.

Lic. Ernesto Nemer Alvarez

Subsecretario de Desarrollo Social y Humano.

Lic. Javier Guerrero Garcia

Subsecretario de Desarrollo Comunitario y Participacién Social.

Lic. Enrique Gonzalez Tiburcio

Coordinador de Asesores del C. Secretaria de Desarrollo Social.

Lic. Ramén Sosamontes Herreramoro

Jefe de la Oficina de la C. Secretaria y Comunicacion Social.

Lic. Paula Angélica Hernandez Olmos

Coordinadora del Programa Nacional de Desarrollo Humano Oportunidades.
Lic. Maria Angélica Luna Parra y Trejo Lerdo

Presidenta del Instituto Nacional de Desarrollo Social.

Lic. Araceli Escalante Jasso

Directora General del Instituto Nacional de las Personas Adultos Mayores.
Lic. Héctor Eduardo Velasco Monroy

Director General de Diconsa, S.A. de C.V.

Lic. Héctor Pablo Ramirez Puga Leyva

Director General Liconsa, S.A. de C.V.

Lic. Liliana Romero Medina

Directora General de Fondo Nacional para el Fomento de las Artesanias.
Mtro. José Manuel Romero Coello

Director General del Instituto Mexicano de la Juventud.

Lic. Gonzalo Hernandez Licona

Secretario Ejecutivo del Consejo Nacional de Evaluacion de la Politica de Desarrollo
Social.

Junta de Gobierno del CONADIS

Mtra. Maria del Rosario Robles Berlanga
Secretaria de Desarrollo Social

Dra. Mercedes Juan Lopez

Secretaria de Salud

Lic. Emilio Chuayffet Chemor

Secretario de Educacion Publica

Dr. Luis Videgaray Caso

Secretario de Hacienda y Crédito Publico
Lic. Alfonso Navarrete Prida

Secretario del Trabajo y Prevision Social
Lic. Gerardo Ruiz Esparza

Secretario de Comunicaciones y Transportes



Lic. Laura Vargas Catrrillo
Directora General del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia
Lic. Ricardo Bucio Mujica

Presidente del Consejo Nacional para Prevenir la Discriminacion
Lic. Jesus Mena Campos

Director General de la Comisién Nacional de Cultura y Deporte
Directorio

Consejo Nacional para el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con
Discapacidad

Jesus E. Toledano Landero
Marcela Cuen Garibi

Juan Eduardo Reyes Retana Cavazos
Maria Juana Soto Santana
Elias Ponce de Leon Oceguera
Ernesto Rosas Barrientos
Leticia Rivas Aguayo

Maria Juana Soto Santana
Patricia LOpez Arciniega

Rocio Paez Diaz

Aridahi C. Quijada Alva
Urbano Alvarez Herrera

Mayra Gabriela Gongora Velazquez
Laura Diaz Becraft

Enrigue Medel Bolafios
Patricia Roman Valle
Humberto Cruz Mancilla

Aline Euroza Fernandez
Martha Espinosa Correa
Yadira Flores Lujan

Adrian Martinez Flores

Victor Manuel Quezada Lara
Adriana Armora Magafia
Araceli Suarez Padilla

Imelda Pantoja Jiménez
Susana Santillan Garcia
Sergio Luis Meza Navarro
Miriam Bojorges Vargas

Juan Manuel Juarez Martinez



Organizaciones sociales participantes en el Foro Especial de Consultay la
Presentacion de Lineamientos para la elaboracion del Programa Nacional para
el Desarrollo y la Inclusion de las Personas con Discapacidad.

Abad, A.C.

Adelante Nifio Down, A.C.

Agrupacion Ciegos Mexicanos, A.C.

Agrupaciéon Deportiva de Personas con Discapacidad Auditiva, "Las Cobras".
Agrupacion de Ciegos Mexicanos.

Asesoria para el Manejo Adecuado de la Discapacidad.

Amigos de Ixtlan, S.C.

Angelitos de Cristal, I.A.P.

Apoyo para Padres con Hijos en Espectro Autista, A.C.

Arte, A.C.

Asociacion Deportiva Cultural y Recreativa Silente de Jalisco, A.C.
Asociacion de Apoyo Para Personas con Epilepsia y Familiares en Morelos.
Asociacion de Ciegos Comerciantes del D.F., S.C.

Asociacion de Cultura, Artes y Oficios en favor de las Personas con
Discapacidad.

Asociacion de Deportes para Sordos del Estado de Aguascalientes.

Asociacion de Discapacitados de Netzahualcoyotl.

Asociacion de Discapacitados Sordos del D.F., y Zona Metropolitana.
Asociacion de Familiares y Amigos de Pacientes Esquizofrénicos, A.C.
Asociacion de Padres para el Tratamiento del Autismo "Nifio Oculto", A.C.
Asociacion de Personas con Capacidades Diferentes Balam, A.C.
Asociacion de Sordos de Baja California, A.C.

Asociacion de Sordos Discapacitados D.F.

Asociacion Fe, Esperanza y Amor en Pro del Deficiente Mental, A.C.

Asociacion Mexicana para la Investigacién Prevencion y Tratamiento Psicoldgico
de las Enfermedades Cronico Degenerativa.

Asociacion Mexicana Anne Sullivan, |.A.P.

Asociacion Mexicana de Apoyo a Personas con Capacidades Diferentes, A.C.
Asociacion Mexicana de Medallistas Paralimpicos Internacionales, A.C.
Asociacion Mexicana de Sordos, A.C.

Asociacion Mexicana de Usuarios en Pro del Perro Guia, A.C.

Asociacion Mexicana para el Apoyo a Sobresalientes, A.C.

Asociacion Mexicana para el Estudio y Tratamiento del Autismo y otros
Trastornos del Desarrollo, I.A.P.

Asociacion Nacional para la Integracion del Ciego y Débiles Visuales, A.C.

Asociacion para los Derechos de Personas con Alteraciones Motoras, Gabriela
Brimer, |.A.P.



Asociacion Pro Personas con Paralisis Cerebral, I.A.P.

Asociacion Pro Integracion del Hipoacustico, A.C.

Asociacion Post Polio Litaff, A.C.

Asociacion Sordos Mexiquenses.

Asociacion Tonathiu.

Asociacion Tutelar, [.LA.P.

Audio Amigo.

Casa de la Luna, A.C.

Capacidades Diferentes Marce, A.C.

Centro Educativo Domus.

Centro Educativo Expresion y Libertad, I.A.P.

Centro Clotet, A.C.

Centro de Adiestramiento Personal y Social, A.C.

Centro de Atencion Integral para Personas con Autismo, A.C.

Centro de Atencion para Estudiantes con Discapacidad.

Centro de Desarrollo Integral Neuropsicomotor en Discapacidad Cedeindi.
Centro de Estimulacion Temprana la Gaviota.

Centro de Rehabilitacion a Nifios con Paralisis Cerebral, A.C.

Centro de Rehabilitacion Infantil Teletén, CRIT, Estado de México.

Centro ltari, A.C.

Centro Panamericano Colabore, A.C.

Coaliciobn México por los Derechos de las Personas con Discapacidad.
Coalicion para Personas Sordas del D.F., A.C.

Colectivo Chuhcan.

Colegio Mexicano de Ingenieros Civiles, A.C.

Comité Delegacional de Personas con Discapacidad en Alvaro Obregon, A.C.
Comité Delegacional de Personas con Discapacidad en Miguel Hidalgo, A.C.

Comité Delegacional de Personas con Discapacidad en Venustiano Carranza,
A.C.

Comité Delegacional Xochimilco, A.C.
Comité en Lucha por los que Menos tienes del Estado de Michoacéan, A.C.
Comité Internacional Pro-Ciegos, I. A. P.

Comité y Asociacion de Personas con Discapacidad en la Delegacion Tlalpan,
A.C.

Comisién de Jovenes Sordos del Estado de Puebla, A.C.
Compartiendo Saberes y Transformando Realidades, A.C.
Comprometidos por México y con la Sociedad Civil.
Comunidad Crecer I.A.P

Comunidad Down, A.C.



Comunidad de Catolicos Sordos.

Confederacion de Sordos Conasomex.

Confe, A.C.

Con Nosotros, A.C.

Consejo Nacional de y para Personas con Discapacidad, A.C.
Coordinacion de Desarrollo Internacional.

Cornelia de Lange, A.C.

Cultura Para Todos A.C.

Clinica Mexicana de Autismo y Alteraciones del Desarrollo.
Club Correcaminos.

Daunis, Gente Excepcional, A.C.

Discapacitados Visuales, I.A.P.

Disability Rights International

Educacion Incluyente A.C.

Educacion e Integracion Nueva Inglaterra, A.C.

El Arca de México, |. A. P.

En Busca de una Luz para Personas con Discapacidad.
Escuela para Entrenamiento de Perros Guia para Ciegos.
Eslabones de Amor, A.C.

Esperanza Encuentro con la Vida, A.C.

Estancia Infantil Pro-Vida Plena, A.C.

Familiares y Amigos de Enfermos de la Neurona Motora, A.C.
Federacion de Asociaciones Civiles, A.C.

Federacion Estatal de Sordos de San Luis Potosi.

Federacion Mexicana de Deportes para Ciegos y Débiles Visuales, A.C.
Federacion Mexicana de Deportes sobre Silla de Ruedas, A.C.
Federacion Mexicana de Deportes de Paralisis Cerebral.
Federacién Mexicana de Deporte para Sordos.

Federacion Mexicana de Deportes Especiales.

Federacion Nacional de Intérpretes de Lengua de Sefias Mexicana, A.C.
Federacion Mexicana de Sordos, A.C.

Fondo Memorial Eduardo Vargas.
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