CLASIFICACION INTERNACIONAL DEL FUNCIONAMIENTO DE LA
DISCAPACIDAD Y DE LA SALUD (CIF): ALGUNAS EXPERIENCIAS DE SU
APLICACION Y USOS EN AMERICA LATINA

Introduccién

Este articulo tiene corno objetivo
dar a conocer como la implemen-
tacion de la Clasificacion Interna-
cional de Defic iencias, Discapa-
cidades y Minusvalias CIDDM-2
o Clasificacion Internacional de
Funcionamiento (CIF) estd sien-
do implementada en la América
Lat ina . Por medio de descripcio-
nes breves de como los paises de
la regién (Argentina. Chile. Hon-
duras, Méx ico, Panamd) adoptan
esa clasificacion, podernos apren-
der méas sobre cémo las personas
con discapacidad pueden ser be-
neficiadas en su capacidad de
acceso a servlclos de salud y
rehabilitacion.

La CIF nos permite categorizar
las funciones corporales. activi-
dades y la participacion de un
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individuo. Ademas. la clasifica-
cion abarca deficiencias. limita-
ciones y restricciones en la parti-
cipacion. Por medio de esa clasi-
ficacion podernos evaluar los
estados de salud dentro de un
contexto de funcionalidad y des-
cribir los efectos de la condicion
fisica en la vida diaria de los
individuos (CEMECE-CIF.
2004).

La CI F es un ejemplo de " Know-
ledge Translation". Knowledge
Translation. en forma simple,
puede ser descrito corno el
proceso de tornar los resultados
de estudios e investigaciones para
aplicar esta informacion en las
comunidades que lo necesitan.
La definicion oficial de este tér-
mino nos viene de los institutos
de salud canadienses: Knowledge
Translation que es el intercarn-

bio, sin tes is y aplicacion ética del
conocimiento. dentro de un siste-
ma complejo de interacciones
entre investigadores y  usuarios.
que acelera el proceso de como
implementar la informacion obte-
nida en estudios cientificos en un
sistema de calidad de salud vy
productos de salud (h ttp://www.
cihr-irsc.ca/e/29418.htrnl).

Knowledge Translation es un
proceso que trata de acelerar el
intercambio de informacién con
fines de mayor aplicacion y dis-
minuir su poca utilizacion. Por
ejemp lo, podernos tener mucha
informacion sobre una condicion
fisica que crea una discapacidad y
de la tecnologia que podria hacer
que un individuo con limitaciones
fisicas estuviese mas integrado a
su comunidad. Por lo cual se
hace necesario tener un proceso
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que nos permita reconocer el
vinculo entre esta informacion vy
la que un individuo podria uti-
1 izar para movilizarse. etc. La
CIF es ejemplo de esta transicién
ya gque nos permite examinar no
solo la capacidad del individuo
para movilizarse. sino también la
de integrarse a su comunidad por
medio de la rehabilitacion.

Aunque la clasificacion tiene
aplicacién dentro de un modelo
meédico su objetivo es crear ma-
yor conocimiento sobre su fun-
cionalidad. EI proceso de diag-
nosticar con énfasis en como fun-
cionar e integrarse en la sociedad
hace de la C I F una herramienta
de Knowledge Translation. La
CIF intersecta con legislacién
reciente en el area de derechos
humanos, reconociendo las ne-
cesidades de  aproximadamente
650 115i'lones de personas d isca-
pac itadas en el mundo. este pasa-
do agosto 2006 las Naciones
Unidas adoptaron un acuerdo en
el que denuncian las condiciones
de marginalidad y la desigualdad
de los individuos con discapa-

cidad. Con la Convencién _sobre

los derechos de las personas con
discapacidad. 20 paises alrededor
del mundo entrarian en un com-
promiso con sus ciudadanos dis-
capacitados de respetar y mante-
ner sus derechos civiles y de
acceso, participacion e inclusion,
educacion.  salud. empleo vy
proteccion social (http://www.un.
org/esa/socdev/enab le/right s/co nv
texts.htm). Panama estd dentro
de los paises que se han unido a
la Convencién.

Una de las areas mas criticas en
el proceso de igualdad es la de
acceder a informacion sobre reha-
bilitacion. La rehabilitacion es el
proceso mas importante en la
inclusion e integracion de los
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individuos discapacitados. Las
personas discapacitadas en Ame-
rica Latina enfrentan muchas difi-
cultades en identificar y tener
acceso a los servicios relacio-
nados con salud, educacién, em-
pleo e integracién a la comu-
nidad. Se estima que en los
paises de América Latina y el
Caribe hay mas de cincuenta
millones de personas con disca-
pacidad. La inmensa mayoria
vive en pobreza extrema y son
sujetos de exclusion social.
Desafortunadamente, la rehabi li-
tac i6n es un recurso en el cual no
se invierte consistentemente. Es-
te recurso es necesario no sélo
para los individuos discapaci-
tados sino para todo ciudadano
que en algun punto de su vida va
a afrontar problemas de salud
relacionados con el enve lecl-
111liento.

Las personas de edad avanzada
presentan. al igual que los indi-
viduos discapacitados. un reto
demografico que hace urgente la
necesidad de evaluar los recursos
con los que cuentan los paises en
desarrollo para hacerle frente a
las condiciones de vida que
afectan a esta poblacion. Ambos
grupos requieren el fortaleci-
miento de la capacidad del indivi-
duo en términos de informacion y
acceso a servicios de salud que
retardan las pérdidas que surgen
como resultado del proceso de
envejecer y/o de tener una
discapacidad. También se inte-
resa fomentar la prevencién y
limitar el progreso del deterioro
funcional mediante servicios de
rehabilitacién (http://www.geron
tologia.org/portal/information/inf
ormations.php?idtema=1 1).

La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha creado una ini-
ciativa para fortalecer el inter-

cambio de informacion sobre
salud basado en "Knowledge
Translation" (WHO, Knowledge
Management for Public Health.
http://www.who. int /km4ph /en/,
Geneva Switzerland).  Este es-
fuerzo esté dirigido a las naciones
en desarrollo. con un énfasis en la
diseminacion de avances tecno-
I6gicos y productos que pueden
ser adaptados facilmente en pai-
ses que no tienen un alto nivel de
tecnologia a su alcance. La apli-
cacion exitosa de estos productos
depende de disefios que tomen en
cuenta los recursos ambientales y
culturales. creando de esta forma
tecnologias que puedan ser utili-
zadas en cualquier medio am-
biente.

Un ejemplo de esta transferencia

de informacion proviene del
Rehabi litation Engineering
Research Center (RERC) 11

Prosthetics and Orthotics.
Northwestern University, lllinois.
Este centro de bio-ingenieria pro-
duce protesis y aparatos ortopé-
dicos que pueden ser replicados
facilmente. ElI Shape&Roll Fool
es una protesis que se puede
adaptar a la estatura. peso y pie
del individuo por medio de tec-
nologias de bajo costo. como lo
son la compresion y moldes de
plastico de co-polymer.  Estas
tecnologias son faciles de aplicar
en laboratorios locales o ta lleres,
permiten que un individuo con
amputaciones en las extremidades
obtenga una prétesis hecha con
materiales locales. Ademas de
haber creado la protesis, el RERC
ha desarrollado un manual bilin-
gle en francés, espafiol e inglés
sobre como fabricar los moldes
para  crear  esta protesis.
www.medschool.north estern.ed
u/depts/repoc/sections/research/ pr
ojects/ambu late/srfoot_ lowi ncom
e.html
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Otro ejemplo de Estad os Unidos
es el Center for Intcrnational
Rehabi litation Re search In forllla-
tion & Exchange (CIRRIE). 1:stc
centro facilita intercalllbios de
informa cion entre investigadores
de rehabilitacién de los Estados
Unidosyel 111undo. [ Icelltro ha
creado una base de datos
(http://cirrie.buffalo.edu/search)
que incluye investigacioll en re-
habilitacion a trav és del 111 und o.
Entre otros datos, este sitio tiene
directorios de centros de rehab i-
litacion internacional. Eltesauro
de C IRR | E permite la blsg ueda
de tér minos usa nd o la clasilica-
cion de la CIF.  Este proyecto
también esta desarrollando una
enciclopedia de rehabili tacion en
tres id ioma s en colaboracion cnn
el Laboratorie d'informatique et de
terrminologie de la réadapt ionet

de  [l'intégat ion socialc
(LITRIS), del Institut de Réadap-
tation en Déficience Physique de
Québec (IRDPQ).

Otros mod elos para los procesos
de divulgacion y adaptacion de la
investigacion en rehabilitacion
provienen de Canadd y su
Instituteof Ilealth Research (http
Jwww. CI11R-irsc.gc.cale/
29529.htrnl.  En Canada se enl1-
tiza la investigacion con el propo-
sito de su divulgacion y de crear
mas opollunidades de intercam-
bios de esta iyformaeion por
medio de enlaces con los que
potencialmente podrian utili zarla.
Otro ejemplo  proviene de
Australia y el Health In fo Net
(http://www.healthinfonet.ecu.ed
u.au/, Indigenous Health Info Net
Health) . este sitio en la red hace
disponible la in fo rmac i6n de sa-
lud a comunidades ind igena s en
Australia. La informac ion inclu-
ye datos especificos sob re estas
comunidades. contribuyendo al
desarrollo de la politica pablica y

Alllores rnrios

manten iendo informado a los
difcrcntcs sectores de servicios
salud.

Maés que cifras. .. rostros con
dignidad  (Panamua, Campos
2006)

En Ameérica Latina. a med ida que
los pa ises adoptan el uso de la
C | F se observa un mayor entcn-
dillliento sobre cé mo se puede
ayudar al individu o discapac itado
en el &rea de sa | ud. priorizando el
fortalecimiento  del  runciona-
micnto del ind iv idu o hac ia una
vicia lo md's independiente posible
que lo integre al entorno de su
co m unidad y le dé oportun idad a
servicios de rehab ilitacion.

l.os ejemplos. a contilluacion.
mue stran los calllbios que se han
logrado por niedio de la CIF.
Esos cambios no son un iforllles.
pues la legislac ion sobre igua ldad
de cada paisy su illlplelllentacion
son d iferente s. Pero de los ejem-
plos citados se extrae que la CIF
contribuye a la aplicacion de la leg
islac ibn de derechos civiles y
human os de un ind iv idu 0. No
cabe duda, que al implelllentarse
la C Ir las personas con discapa-
cidad colllienzan a visualizar sus
derecho s como ciudadan os. Talll-
hién los proveed ores de servicios
de salud y otros recur sos em-
piezan a verlos colll0 ciudadanos
con derec hos.

La aplicacion de la C | F ayuda a
entender mejor una discapacidad
y a examinar como se puede inte-
grarel individuo en la sociedad
prod uciend o beneficios en varias
areas:

¢ Mejor entendimiento a las
personas con discapacidad y a
las interpr etac iones de fun cio-
namiento e integracion.

+ Maés conocimiento de los
benelicios de nuevos trata-
mientos y nueva informacion
sobre como se puede tener
111as calidad de vida con cier-
tas cond ic io nes de discapa-
cidad.

« Como documentar lo que los
clientes y sus proveedore s de
servicio aprenden al tratar
diferentes trat amient os. retro-
alimentando la informacion
de esas c:-.:pcrienc ias hac ia
mejorar la practica de los
servicios de salud.

« Creacion de instrumentos de
med icion clinica y social mas
comp letos. basados en una
perspectiva amplia de conuci-
miento sobre la relacion entre
salud . delicicncia del funcio-
namiento y sensibilidad al
individuo ysuentorno.

+ Masprogresoenlaaplicacion
de los procesos de igualdad y
men 0s discriminacion ya que
se en fa t iza runcionalidad e
integracion.

La ap li cac i6n en i\mérica Latina
demuestra como gradua l11len te
los que adoptan esta clasificac ion
empiC/an a brindar servicios 1110s
favorables al discapacitado. La ex
istencia de c lasi ficac iones con
sens iti vidad hac ia el d iscapac i-
tado permite eldcsarrollo de pro-
gralllas y actividades para e | dis-
capacitado que ponen mas énfasis
en su entorno y la valoracion de
sus derechos. Es decir. que la
clasificacion sirve colll0 punto de
apoyo hacia mej orar las co nd i-
ciones de todo ciudadano y espe-
cialmente los ciudadanos disca-
pacitados. Las resei'ias a co nt i- nu
ac ién 11lucstran c6 mo Argen-
tina, C hile. | lond urasy Panama
dan paso s hac ia un mayor enten-
dimiento de los beneficios de
integracion, nuevos tratam ientos
y el mejoramiento de los servi-
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ciosdesalud.

Ejemplos de implementacién en
América Latina

La 1l7ayoria de los paises de
Alllér iea l.atina han estado imo-

lucrados en el pro ceso de de sa-
rrollo de la CIF \ han asumido el reto
de su illlplementac iliny uso. corno
primer pa so la rcc()n oce n co mo
una clasilicacion olicial. parte de
la familia de clasilica- ciones de la
OMS. LI sectorsalud ha tenido
una acti\a parti- cipacion en este
proce so. perotambién ha habido
imp ortan te participacién de ot ros
sectores. por eje mp lo. la Seg uridad
Social. cuando la wusa para el
desarrollo de instr ulllent os de
evaluacion vy certilicacion de disca
pac idad con la finalidad de mejora r
| 1 protec- cion soc ial de las

personas con di;c;capacidad. e n
este ca mp o hay buenos e_jelllplos
en Co lolll bia. Hond u ras.
Republica DIl Iini- cana. Chile.

Perly A rge ntina.

E | uso nits difundido que ha
tenido la C 1l en Il.atinoarnérica ha
sido la aplicacion de encu estas de
prevalencia de discapacidad y ac t ua
llllent e estan disponibles
estudios en Nicaragua. J:cuador.
Chile. Panam& y Uruguay. Fs
illiportante  mencionar a Colom-
bia que ha desarrollado un Sis-
tellla de Registro de Persnnas con
Discapacidad basado en CIF y el
uso de un lllédulo de disca-
pacidad utilizado e n e | Ce nso
Nacional de Poblacion 2006.

En relacion Ml sistellla de inlor-
117aclon se debe mem:ionar los
avances de Nicaragua. Mé:,ico
(Seguro Social) v Vcnei'.ue la.
Actualmente. Ch ile a \ a nza en el
desarrollo de la estandarizacion
del registro de informacién. en
salud. sobre discapacidad.
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1::-;iiste en lare gion. grup os de ta-
rea s que actuallllente estan tr a ba-
jando en la prop uesta de indi-
cadores para uso na c iona |y re-
gional y en la prop uesta de un
sistellla de vigilancia epidemio-
l6gica de Ja discapacidad . Es pe-
ra rnos pod er contar a mediano
plazo con avances en este campo.

El Centro, Me:jicano.de Clasi-
ficacion (CI:MEC E) es un illl-
purtante referente técnico. junto
al Centro Co labo rador O PS /OMS
para la Familia de Clasilicac iones
de la Ilniversidad de Sao Paulo.
que ha estado m uy activo en la
cooperacion técnica a los pa ises
de Ameérica Lat ina . pa ra el de sa-
rrollo de material didactico vy
disel10 de cursos de capacitacion
en e luso y aplicaciones de la C | F.
lg Lia Imente . ha desarrollado en
México lineas de inv estigac ion
epidemioldgica en elestudio de
situacion de la salud de la po-
blacion.

Son variados los campos de apli-
cacion de la Cll-. pero los paises
han asu lll ido el nuevo ret o dando.
en primer | uga r. continuacion a |
trabajo de la Red de Habla
I li spa na de la Discapacidad, que
fue constituida durante el proceso de
re v ision. traduccion (espallol) y
validacion de la nueva C lasi-
ficac ion y a hora con el i nt ercam -
bio de experiencias que han desa-
rrollado los paises en areas espe-
cilicas de trabajo.

La aplicacién de la CIF trae corno
resultad o. entre otros. el redisellO
de dil'crentes programas y se rv i-
cios public os dirigidos a las per-
so na s con discapacidad. ademds un
prol'unclo camb io cultural con
respecto a la image n y condicion
de la persona discapacitada. Se
produce un cambio en la evalua-
cion de las limitaciones en su

actividad y en cOmo éstas res-
tringen su participacion. Las he-
rram ientas de recoleccion se red i-
sellan pa ra enfatizar estos nu evos
conceptos de medicion.
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DIFUSION Y
APLICACIONES DE LA
CIF EN CHILE

Mauricio Zepeda S.

El Gobierno de Chile, a través de
sus autoridades y equipos profe-
sionales, junto a destacados aca-
démicos, participaron en el pro-
ceso de discusion concept ual,
disefio y aplicacion de las pruebas
de campo -Borradores Beta | y 2,
por ejemplo- desarrollados por la
red de profesionales de la Organi-
zacion Mundial de la  Salud
(OMS) y de la Organizacién
Panamericana de la Salud (OPS).
El aprendizaje de este riguroso
proceso de revision de la CIDDM
y otros instrumentos de la familia
de clasificaciones de la OMS ha .
permitido conocer, difundir vy
aplicar la actual Clasificacién
Internacional del Funcionam ien-
to, de la Discapacidad y de la
Salud (OPS/OMS, 2001) en di-
Versas areas y usos.

A partir de la aprobacion de la
CIF en la Asamblea General de la
OMS, el Gobierno de Chile inicio
un proceso de revisién y actua-
lizacién de sus diferentes normas,
sistemas e instrumentos referidos
tanto a la certificacion de la dis-
capacidad, como a la definicion y
tratamiento de la misma en areas
tales como: salud, educacion,
trabajo, proteccion social, censos
y estudios estadisticos, entre
otras.

Uno de los hitos importantes en
ese proceso constituyd la Primera
Jornada de Actualizacion en
Discapacidad organizada por el
Ministerio de Salud (MINSAL) y
el Fondo Nacional de la Disca-
pacidad (FONADIS) realizada en
abril de 2002. Ahi se presen-
taron principales conceptos y

Aut ores varios

orientaciones metodologicas tra-
bajadas por la Red de Habla
Hispana para la Difusién de la
CIF, en la reunién previa reali-
zada en ciudad de México duran-
te el mes de febrero de ese mismo
afo. Al mismo tiempo, se conto
con la presencia del Asesor
Regional en Rehabilitacion de la
OPS, Sr. Armando Vasqu ez, con
el cual se tuvo la c-portun ido.d de
compartir los diferentes trabajos
presentados en dicha jornada. A
saber:

+ Panorama Estadistico Nacio-
nal e Instrumentos de Medi-

cion, presentado  por la
Unidad de Estudios de
FONADIS.

* Resultados de la Encuesta de
Ca li dad de Vida, presentada
por el Departamento de Epi-
demiologia del Ministerio de
Salud.

« Evaluacion del Plan Nacional
de Salud Mental y Psiquia-
tr ia, presentado por la Unidad
de Salud Mental del Minis-
terio de Salud.

« Analisis critico de la Situa-
cion del Sistema Nacional de
Diagnodstico 'y Certificacion
de la Discapacidad, a cargo
de la Comisi6on de Medicina
Preventiva e Invalidez
(COMPIN).

* Beneficios Sociales y Pen-
siones, a cargo de la Subse-
cretaria de Seguridad Social.

 Politica y Plan de Accion en
favor de la Integracion Social
de las Personas con Discapa-
cidad, a cargo de la Division
Social del MinisteriG de Pla-
nificacion (MIDEPLAN).

A su vez, durante esta jo rnada , se
contd con la participacion de
profes iona les, funcionarios muni-
cipa les, representantes de organi-
zaciones de personas con disca-
pacidad de nuestro pais e invi-
tados de Argentina y Japon, quie-
nes tuvieron a su cargo la pre-
sentacion de los diferentes pro-
yectos de intervencién en curso y
un rico iritercambio de expe-
riencias en relacion a sus respec-
tivos sistemas de rehabilitacion.
En este sentido, destaco la
participacién del Servicio Nacio-
nal de Rehabilitacion de Argen-
tina y el Instituto Nacional de
Rehabilitacion - Hospital -'Pedro
Aguirre Cerda" (INR-PAC) de
Ch il e, quienes, junto a la Agencia
de Cooperacién Japonesa (J ICA),
han liderado un proceso de mejo-
ramiento del modelo tradicional
de intervencion tanto a nivel pri-
mario, comunitario, nacional e
internacional. Con todo esto, en
el marco de la reforma de salud
impulsada por el Gobierno de
Ch il e, el MINSAL reorientd sus
esfuerzos para el disefio de poli-
ticas nacionales de rehabilitacion
a nivel comunitario, reorganizan-
do su estructura y revitalizando la
Unidad de Rehabilitacion (URh ),
hasta ese momento concentrada
en la coordinacion de los Servi-
cios de Medicina Fisica y Reha-
bilitacién existentes en los princi-
pales centros hospitalarios  del
pais. En la actualidad, esta URh
desempefia un rol clave y estra-
tégico al interior del M INSA L,
tanto en la articulacion con los
diferentes equipos, programas Yy
proyectos en ejecucion, como en
el desarrollo de nuevos instru-
mentos y normativas de aplica-
cion general al interior de la red
publica y privada del sistema
nacional de salud. Un claro ejem-
plo de aquello son las comi-
siones técnicas de trabajo consti-
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tuidas por esta unidad con dile-
rentes profesionales de organis-
111os publicos y privados. nacio-
nales e internacionales, que en la
actualidad 11lantienen un perma-
nente intercambio de  experien-
cias y aprendizajes en torno a los
usos de la CIF. En este punto. es
il11portante destacar la revision de
instrumentos disefiados tanto para
el uso clinico co1110 social de la
CIF y sus derivaciones. Cierta-
111entc, se ha revisado diferentes
cloculllentos y 11laterialcs de capa-
citacion en el uso de la CIF (uso
del ICF Browser y revisién de
sitio Web de la CIF. listas de
chequeo, diferentes versiones de
WHO-DAS, CD con curso de
autocapacitacién, folletos. estu-
dios. etc.). A su vez. a partir de
las propias orientaciones de la
CIF. se trabaj6 en el clisei"io de
nuevos instrumentos de evalua-
cion - EVADEC 2. por ejemp lo-
identificacion de algoritmos para
subsidios, estudios sobre el efecto
de la discapacidad en terceras
personas ( princi pallllcnte --cu ida-
doras™), y el impacto en la cali-
dad de vicia de las personas en si-
tuacion de dependencia. L:ste
proceso también ha estado acom-
pafiado de apoyos Yy equipa-
mientos especificos en proyectos
y/o centros comunitarios ele
integracion y/o rehabilitacion. En
este proceso ha exigido también
un permanente intercambio de
informacién y coordinacion terri-
torial entre los equipos de la red
de salud, educacion, trabajo. pro-
tecciébn social. adulto mayor,
salud mental, turismo y recrea-
cion. deporte. just icia, transporte,
vivienda, etc.

En esta nueva etapa, el trabajo ha
estado cada vez mas enmarcado
en el nuevo modelo conceptual y
operativo que ofrece la CIF. Es
decir, se han retomado con fuerza
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los planteamientos en relacion a
la influencia de los factores con-
textuales en la salud de las per-
sonas, asi como la importancia de
la evaluacion final de las capaci-
dades para la realizacion de sus
actividades de la vida diaria o de
las restricciones para la plena
participacién social de una perso-
na con discapacidad.

En este contexto, FONADIS
encabezO durante el afio 2004 la
realizacion del Primer Estudio
Nacional de la  Discapacidad
basado en la CIF, para lo cual.
en conjunto con el Instituto
Nacional de Estadistica (INE).
disei'id una encuesta destinada a
obtener informacién con respecto
a la condicion de salud general de

la poblacion, dificultades de
funcionamiento y para realizacion
de actividades, deficiencias vy
causas asociadas, variables socio-
demogréficas: asi como también
una caracterizacion general de las
principales restricciones en el
ambito educativo. laboral. parti-
cipacion social-comunitaria. ac-
ceso a servicios de apoyo en
salud. barreras fisicas y actitu-
dinales. entre las principales
variables definidas. Es impor-
tante mencionar también, que el
proceso de construccion de esta
encuesta estuvo basado en el
Cuestionario para la Evaluacion
de Discapacidades de la OMS,
conocido bajo la sigla de WHO-
DAS 11.

Este estudio, de representacion
nacional (urbana y rural). se apli-
cd a una muestra probabilistica-
trietap,ca de 16.000 hogares,
obteniéndose. a través de la
construccion de un Indice de
Prevalencia de Discapacidad, un
12,8% de prevalencia, equi-
valente a 2.068.072 personas co n
discapacidad. Es decir. | de cada

8 personas en Chile puede pre-
sentar una o més discapacidades a
lo largo de su ciclo vital. Este
indice estuvo basado en una
deflnicion de discaplicidad con-
cebida como un concepto gené-
rico cjue incluye deflciencias de
Illsjunciones y estructuras corpo-
rales, limitaciones en la actividad
y restricciones en la participll-
cion. Es decir, una definicién
que incluye los aspectos negati-
vos de la interaccion entre la
persona (con una condicién de
salud) y el ambiente (tanto fisico
como actitudinal).

Ciertamente, los resultados de
este estudio constituyeron una
base diagndstica para el redisel'io
de diferentes programas y servi-
cios publicos dirigidos a las
personas con discapacidad en las
diversas areas antes mencionadas.
asi como también el inicio de un
profundo cambio cultural con
respecto a la imagen vy condicién
de persona con discapacidad en
nuestro pais. En este sentido,
FONADIS realizd una difusion
del marco conceptual del estudio
Y los principales resultados desa-
gregados por regién, en cada una
de las principales capitales del
pais, convocando a diferentes
actores del sector publico, repre-
sentantes de las organizaciones
de personas con discapacidad.
profesionales, académicos y auto-
ridades politicas de cada region.
Esta accion estuvo estrechamente
ligada al trabajo desarrollado por
las Secretarias Regionales de
Planificacion del MIDEPLAN, en
el marco de los compromisos de
programacion establecidos en el
Pion de Accion en favor de las
Integrocian Social de las Per-
sonas con Discapacidad. para el
periodo 2004-20 | O. Posterior-
mente, a nivel legislativo,
MIDEPLAN y FONADIS enea-




bezaron el proceso de refor-
mulacion de la ley 19284 de
Integracion Social de las Per-
sonas con Discapacidad. promul-
gada el afio 19 94, cuyos prin-
cipales cambios se ajustan a la
incorporacion del nuevo marco
conceptual propuesto por la C | F.
otorgando una nueva definicion
de la " d isc apac idad" . mas alla de
las deficiencias y modelo médico
de intervencién. ampliandose a la
provisién de servicios de apoyo y
estableciendo mayores sanciones
para quienes no respeten los dere-
chos de las personas con disca-

pacidad. entre otros importantes
cambios.
En este marco. MIDEPLAN

también realizé una revisién de la
pregunta referida a discapacidad
contenida en la Encuesta .de
Caracterizacion Socioeconém ica
(CASEN). Dicho analisis estuvo
orientado en superar el enfoque
centrado exclusivamente a regis-
trar las deficiencias graves. seve-
ras o totales, como se consi-
deraban también en los Censos
Nacionales. El andlisis de este
tipo de preguntas indicaba la sub-
valoracion y subestimacion de la
complejidad del fenémeno en su
mas amplio sentido. Ciella-
mente, MIDEPLAN perfecciono
también otro instrumento de me-
dicién de la situacion social de
\as personas que reciben los
beneficios sociales y asistenciales
del Estado denominado  Ficha
CAS. En la actualidad. la nueva
Ficha de Proteccién Social
pondera con mayor peso la con-
dicion de persona con discapa-
cidad y sus implicancias socio-
econOmicas y familiares. en favor
de la obtencion de los beneficios
v derechos sociales. Todos estos
avances han sido debidamente
sistematizados y documentados
en rigurosas investigaciones y
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publicaciones que contienen el
andlisis en profundidad de los
diferentes cambios. aplicaciones
y estudios evaluativos.

Paralelamente. en el marco de la
implementacion y ampliacion de
las patologias cubiertas por el
Plan AUGE (acceso universal al
sistema de salud con garantias
explicitas). la URh del MINSAL
realizaba el analisis de los datos
de una encuesta de oferta y
demanda de los servicios de
rehabilitacion existentes en la red
de salud e i n ic iaba. junto al
MIDEPLAN. uno de los desafios
politico-técnico mas ambiciosos
de los gobiernos de la Concer-
tacion. a saber. la construccion de
un Sistema Nocional de Protec-
cién Social. denominado Chile
Solidario. Este sistema. fundado
en una perspectiva universal de
derechos sociales. culturales y
econdmicos. y directamente aso-
ciado a los exitosos programas y
estrategias para la superacion de
la pobreza desarrollados por el
Fondo de Solidaridad e Inversion
Social (FOSIS). constituye uno
de los pi lares fundamentales de la

accion intersectorial en nuestro
pais.

En la actualidad. programas
como: salud materno-infantil.

prevencion y pesquisa temprana
de discapacidades. acceso a
prestaciones garantizadas para la
rehabi litacibn y entrega  de
ayudas técnicas y/o servicios de
apoyo para personas en situacion
de dependencia y/o discapacidad,
determinantes sociales de la
salud. atencion a la diversidad.
inclusién 'y atencién de las
necesidades educativas especiales
de los nifios y jovenes con
discapacidad en la educacion
regular. proyectos de integracién.
acceso a las nuevas tecnologias

de la informacion y de la comu-
nicacion. accesibilidad y disefio
universal de los espacios de uso
publico. derechos humanos, tole-
rancia y no disc riminac i6 n, desa-
rrollo inclusivo. etc.. constituyen
los énfasis para las acciones con-
cretas impulsadas en favor de las
personas con discapacidad en este
altimo tiempo.

Ciertamente, en este recorrido. la
OPS, junto a otros organismos
internacionales - tales como el
BID. PNUD. JICA. IMSERSO-
ha sido un aliado estratégico para
el avance en estas y otras mate-
rias tanto a nivel nacional como
regional.

Nota

Evaluacion del Desempefio en
Comunidades. Este reciente ins-
trumento pretende recoger infor-
macién de primera mano. por

parte de los equipos de salud
primaria (consultorios y centros
de salud). con respecto a la con-
dicion de salud. desempefio de
actividades y restricciones de par-
ticipacion. en las personas que
consultan y se at ie nden.

USO Y APLICACION DE
LA CIF EN LA PRI-
MERA ENCUESTA

NACIONAL DE DISCA-

PACIDAD DEPANAMA

Mg . Magali M. Diaz Aguirre
Introduccion

En la Republica de Panama, los
grupos humanos vulnerables. en-
tre ellos las personas con disca-
pac idad . siguen excluidos del de-
sarrollo y de la productividad.
Estos grupos, presentan un con-
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junto de factores de riesgo direc-
tamente ligados a condiciones de
marginacion social y economica.
Integran la poblacion més pobre.
en su gran mayoria con altos
niveles de desempleo. elevada
tasa de desercion escolar y una
muy limitada accesibilidad a los
servicios de educacién. salud vy
oportunidades de traba_jo. Por
historia. la Contraloria Nacional
de la Republica. dentro de las
preguntas del Censo de Poblacién
y Vivienda. ha incluido el tema
de la discapacidad. resultando
cifras para el pais por debajo del
2% de prevalencia. Los grupos
de las Personas con Discapacidad
y sus familiares y mdaltiples
profesionales y expertos de orga-
nismos internacionales y nacio-
nales coincidiamos en que no era
compatible con nuestra realidad y
ademés era necesario caracte-
rizarlos para obtener una verda-
dera fotografia de este grupo
poblacional. Este anélisis nos
llevé a realizar un estudio que
definiera y conceptualizara. desde
una perspectiva mas amplia. la
discapacidad. y es asi. gracias a la
oportuna asesoria de expertos de
la OPS. que se logra realizar por
primera vez en nuestro pais una
encuesta que no solo caracteriza
la discapacidad. sino que mide la
cifra real a través de una nueva
conceptualizacion. La Clasifica-
cion Internacional del Funciona-
miento. de la Discapacidad y de
la Salud (CIF). cuyo objetivo
principal es brindar un lengua_je
unificado y estandarizado. y un
marco  conceptual para la
descripcion de la salud y los
estados ‘“relacionados con la
salud".

Un poco de la CIF

La Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapa-
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cidad y de la Salud define los
componentes de la salud y al-
gunos componentes  “relaciona-
dos con la salud" y el ..bienestar"
(tales col110 educacion, trabajo.
etc.). Por lo tanto. los dominios
incluidos en la CIF pueden ser
considerados corno dominios "ele
.rnl11tl-- y dominios "'relacionados
con lo .lalucl™. Estos dominios se
describen desde la perspectiva
corporal. individual y mediante dos
listados bésicos: Funciones-
Estructuras Corporales y Activi-
dades-Participacion.

La CIF pertenece a la "falllilia"
de clasificaciones internacionales
desarrolladas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que
pueden ser aplicadas a varios
aspectos de la salud. Esta falllilia
de clasilicaciones de la OMS
proporciona el marco conceptual
para codificar un amplio rango de
inforl1lacion relacionada con la
salud (por e_jemplo. el diagnds-
tico. el funcionamiento y la disca-
pacidad. los motivos para contac-
tar con los servicios de salud) y
emplea un lengua_je estandarizado
y unilicado. que posibilita la
comunicacion sobre la salud y la
atencion sanitaria entre diferentes
disciplinas y ciencias en todo el
111undo.

Para el grupo de investigadores
de PENDIS. la decision de
utilizar la CIF, significo marcar
un hito en relacion a la concep-
tualizacion y manejo del tellla de
la discapacidad, pero hubo que
replantearse algunos aspectos me-
todoldgicos del estudio. Ejemplo
de esta ..reingenieria" fue el
hecho de modificar el instru-
mento de tal suerte que se inclu-
yeran no sélo los aspectos socio-
demograticos, epidemiologicos.
educativos, ocupacionales de las
personas con discapacidad, sino

enmarcados dentro de los domi-
nios, considerando las Funciones-
Estructuras Corporales y Activi-
dades-Participacion. Otro aspec-
to no 111enos illlportante que nos
dio la CIF fue una fotografia no
s6lo de la vision de los investi-
gadores sobre la poblacion con
discapacidad. sino que nos da la
vision de las 11lismas personas
con discapacidad hacia ellos
111ismos. através de la utilizacion
de la Regleta donde las personas
con algun tipo de limitacion
autocalificaban el Grado de Se\'e-
ridad, lo cual hace que entre el
paradigllla de lo Cuanticualita-
tivo. Esto. sin lugar a dudas, hizo
el estudio més completo, ya que
las Gltimas tendencias en investi-
gacion nos sefialan que no solo es
importante saber las cifras, sino
las caracteristicas cualitativas de
las mismas (Sampieri. 2006). En
Panama, tal como lo manifiesta el
Director de la Secretaria Nacional
para la Integracién Social de las
Personas  con Discapacidad
(SENADIS). Ledo. Manuel Cam-
pos. son "mas que cifras... ros-
tros con dignidad".

U na asesoria pertinente y o po r-
tuna

...y el que va delallle nunca mira
atrds para ayudar (Rubén
Blades. Muévete).

La experiencia sobre el uso de la
CIF la poseen muy pocos inves-
tigadores y personal de salud de
nuestro pais. por tanto, dentro del
equipo de investigadores de
PENDIS, no habia experiencia en
el tema; se habian hecho varios
borradores de | instrumento a
utilizar. con una definicion mas
amplia de discapacidad: sin
embargo. aun era muy limitada o
restringida. Realidad de la que
nos percatarnos al escuchar las




atinadas aportaciones del Dr.
Armando Vasquez de la OPS.
quien de manera respetuosa. pero
muy profesional nos brind6 ase -
soria y ademas facilitd la consul-
toria de personal del INE de
Nicaragua y de FONADIS - Chi-
le. lo cual fue crucial para que
PENDIS diera un giro metodo-
I6gico. en cuanto a la conceptua-
lizacion e instrumentos de reco-
leccion de la informacion y ana-
lisis de los resultados.

Las jornadas de trabajo con los
consultores fuero n arduas. pero
muy productivas. El grupo de in-
vestigadores elabor6 un nuevo
borrador de | instrumento. ya
basado en la CIF. Esta decision
metodologica del grupo. junto
con la direccion de SENADIS se
tomd basicamente por los si-
guientes argumentos:

« La C I F nos daba una cons-
truccion del término de disca-
pacidad mas amplia. lo cual
era uno de los objetivos de
PENDIS. Significaria que
todas aquellas discapacidades
leves. moderadas y transi-
torias se tomarian en cuenta
para el célculo de la preva-
lencia. en otras palabras
aumentaria la sensibilidad y
especificidad del instrumento.

« La homologacion de nuestro
estudio con los internacio-
nales. basados en nuevas
c lasi ficac iones creadas por
los organismos rectores de la
salud del mundo O PS/OMS.
lo cual permitiria compara-
ciones ulteriores.

« La Optica de discapacidad se
miraria bajo un prisma mas
amplio. mas completo y no
solo desde la perspectiva de
la condicion de la salud y
deficiencia en la !uncién o
estructura corporal.
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« Las mismas personas con
discapacidad deterlllinan el
grado de severidad de su dis-
capacidad para la realizacion
de las actividades de la vida
diaria. concepto que ubicaba
la investigacion en un para-
digma cuanticualitativo.

El "'sazén panamefo" ...

El grupo de investigadores de
PENDIS. luego de analizar en de-
talle los argumentos y las venta-
jas del uso de la CIF. acoge las
sugerencias. pero pone el ..sazon..
panamci'io (Vilma Médica. demo-
grafa). Es asi como en la primera
parte de nuestro instrumento, en
los capitulos Ay B (localizacion.
condicion y caracteristicas de las
viviendas y residentes de la
familia) se logra recabar informa-
cion muy completa sobre estos
dos aspectos: demografico y so-
cioecondém ico. lo que nos llevo a
poder luego calcular un indice
llamado CAPECO (Capacidad
Econémica de los Hogares), el
cual se desarrolla a partir de una
propuesta de IN DEC-Argentina,
avalado por la CEPAL. Adelllés.
se incluyeron aspectos como: 1n-
ten-elaciones y derechos de las
personas con discapacidad. Se
cred un instrumento basado en la
CIF. pero se agregaron elementos
generados por el equipo de inves-
tigadores que dio como resultado
una rica informacion y el primer
ATLAS de Discapacidad.

El tema de la validacion

La realizacion del estudio bajo
esta nueva propuesta. debia tener
una validacion exigente. que de
manera objetiva hicieran observa-
e iones de forma y fondo de los
aspectos metodol6gicos y con-
ceptuales del estudio. Para esto.
usarnos la figura de ..pares

externos... la cual es utilizada en
la Universidad de Panama dentro
de su proceso de evaluacion y
acreditacion. Es asi como se con-
fecciono un perfil del ..par exter-
no-- y se procedié al proceso de
validacion. Expertos panamefios
e internacionales en diferentes te-
111as (investigacion, discapacidad.
la CIF. muestreo. género. indi-
genas, salud) validaron y dieron
importantes recomendaciones al
estudio y al instrumento de reco-
leccion de la informacion. Esto.
sin lugar a dudas, le dio mas
confiabilidad y validez a la inves-
tigacion.

Resultados

PENDIS. gracias al valioso apor-
te de los profesionales pana-
mefios que lo hicieron a la vo-
luntad de un gobierno que cree en
el tema y a la valiosa colabora-
cion técnica recibida de organis-
mos nacionales e internacionales.
fue un éxito.

Por primera vez. podemos decir
con un margen de certeza de
95%, después de haber encues-
tado a més de 20,500 viviendas a
lo largo y ancho de nuestro pais,
que la prevalencia, bajo una con-
ceptualizacion mas amplia de dis-
capacidad, basada en la ClFes:

+  11.3% de lapoblacion.

*+ Una de cada tres viviendas
panarnefias tiene una persona
con discapacidad y que la
situacion es mas severa en
areas rurales ( 136%) vy
urbanas ( 13.5%).

¢ Que la discapacidad se da
mas en mujeres que hombres,
y tiene un ascenso importante
a partir de los 40 afios.

* Que la capacidad economica
de los hogares con algin
miembro con discapacidad es
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baja o muy baja(90.730
hogares).

La autonomia y la inde-
pendencia es una condicidn
altamente valorada por la
poblaciéon con discapacidad.
pues ello le significa respeto.
dignidad y un sentido de
utilidad. Esto queda eviden-
ciado con la gran demanda de
ayudas técnicas y accesos al
entorno fisico.

Los niveles de participacion de
rechazo o no aceptacién de
la discapacidad por parte de la
comunidad es mas fuer- te y
marcada hacia las pobla-
ciones con discapacidad mul-
tiple e intelectual. la cual de-
manda la ejecucion de estra-
tegias efectivas dirigidas a
propiciar cambios de actitu-
des en este sentido.

El grado de percepcién de
rechazo hacia la discapacidad
se hace muy notorio entre los
vecinos, los amigos de la fa-
milia. el propio seno familiar.
La prevalencia de las per-
sonas con discapacidades
multiples es  del  4.7°,
(152,782), cifra importante
por el hecho de que poseer
una discapacidad es un factor
predisponcnte que limita en
muchas ocasiones la partici-
pacion en la vida d iaria, mas
ain con dos o mas discapa-
cidades.

Al tomar en cuenta el tipo
especifico de discapacidad (se
disgregd la mdultiple) se obtu-
vo que la discapacidad fisica
tiene la prevalencia mas alta
(5.4%) de todas las disca-
pacidades, seguido de la vi-
sual (5.3%) y la intelectual
(2.7%).

A medida que aumenta el
nivel de instruccién dismi-
nuye el porcentaje de perso-
nas con discapacidad que

Educacion/ Ao X1/ N™ J

alcanzan dicha educacion.

+ Casi una de cada cuatro per-
sonas con discapacidad ma-
yor de 25 afos alcanza la
primaria (23,4%): casi el 15%
( 14%) el nivel medio y la
universidad apenas un 7.2%.

Impacto del uso de la CIF

Sin lugar a dudas que PENDIS es
un aporte significativo en la bus-
queda del conocimiento sobre la
realidad nacional en cuanto al
tema de la discapacidad. Por pri-
mera vez se presentd a la faz de
nuestro pais y del mundo, la
prevalencia real de la discapa-
cidad y la carasterizacion de este
grupo de panamefos, basados en
la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento. de la Discapa-
cidad y de la Salud.

La utilizacion de la CIF logré un
impacto positivo de la encuesta
puesto que se aumento la sensi-
bilidad del cuestionario para de-
tectar la discapacidad leve, mode-
rada y transitoria, captandose asi
a los esfalsos neg at i vos:' , resul-
tando una prevalencia consona
con la realidad panamefia de la
Discapacidad.
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APLICACION Y USO
DE LA CIF EN
HONDURAS

Dra. Sonia Flores
En Honduras se inicié el uso de

la Clasificacion Internacional de
Deficiencia, Discapacidades y




Minusvalias (CIDDM) a partir de
1999. con la implementacion del
sistema de informacion en la
atencion de las personas con
discapacidad tornando el modelo
presentado en Lima-Perd en abril
de 1999. en el Taller de Vigi-
lancia Epidemioldgica de la Dis-
capacidad.

Gracias a esta experiencia pre-
sentada en Per( y el compartir de
este pais con el nuest,:0 de su sis-
tema de informacion en discapa-
cidad (SIEDIS), por primera vez
en Honduras se logra obtener
estadisticas especificas de disca-
pacidad elaborandose un folleto
informativo acerca de las pato-
logias mas frecuentes y el impac-
to de éstas en el funcionamiento
de las personas. Se logré prepa-
rar un andlisis comparativo entre
diferentes i,nst ituc iones de reha-
bilitacion, entre ellas: Instituto
Hondureiio de Seguridad Social,
Hospital San Felipe, Centro de
Rehabi litacion  Integral Te letdn
Tegucigalpa.

A través de todos estos aiios. se
ha continuado recolectando infor-
macién sobre discapacidad en la
Unidad de Rehabilitacion del Ins-
tituto Hondureiio de Seguridad
Social y podemos obtenerla hasta
la actualidad. Se ha realizado
tramites en conjunto con la
Secretaria de Salud para sustituir
la CIDDM por la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento
de la Discapacidad y de la Salud
(CIF) en el Sistema de Infor-
macion en discapacidad y se ha
logrado incorporar los catalogos
en el Software para poder obtener
datos mediante cruces de va-
riables usando los componentes
de laCIF.

Por problemas de tipo adminis-
trativo, no hemos logrado ain
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digitar la informacion con los
datos de la CIF. pero esto es un
proyecto que ya esta enmarcha.

Aclelrnis de lo antes mencionado.
se incorpor6 la CIF en el Sistema
para calificar la Pérdida ele Capa-
cidad Funcional del Trabajador.
instrumento que se cre6 para
llenar el vacio legal existente en
lo que respecta a la calificacion
objetiva ele la pérdida ele la
funcion como consecuencia del
dafio sufrido por enfermedades y
accidentes.

Para la realizacion ele este ins-
trumento. se tomoO en cuenta la
experiencia tenida en Colombia
en su sistema ele calificacion
(Manual Linico de Calificacion ele
Invalidez) como base para cali-
ficar discapacidad y minusvalia la
Clasificacion  Internacional  de
Deficiencia. Discapacidad y Mi-
nusvalia de la OMS (CIDDM).

El instrumento tiene dos aparta-
dos ele 50% cada uno. Ellos son:
Deficiencia y-Actividad y Partici-
pacion.

En el afio 2002 se iniciaron los
ensayos en base a CIDDM y en el
2003 se hizo un analisis compa-
rativo ele los resultados de la
calificacién de invalidez con CIF
en el 50% de la calificacion de
Actividad y Participacion, obte-
niéndose resultados similares con
ambos instrumentos. pero con la
ventaja de que CIF tiene la parte
de Factores Contextuales y el
componente de factores ambien-
tales que agregan facilitadores o
barreras que nos permiten dar
puntos para poder alcanzar los
estados de invalidez en los casos
necesarios.

La CIF nos ha sido de
utilidad para poder medir la

gran

invalidez o bien la pérdida de la
capacidad funcional del traba-
jador y esto ha venido a objetivar
estas mediciones. Sabemos que
podemos mejorar mucho mas el
instrumento usando los compo-
nentes de funcion vy estructura
corporal. pero estamos en ese
proceso para darle mayor utilidad
a este instrumento tan valioso de
la fam i lia de la clasificacion de la
OMS.

En el afio 2005 tuvimos la opor-
tunidad de abrir el Programa de
Postgrado de Medicina de Reha-
bilitacion, el cual tiene dentro de
su plan el conocimiento obliga-
torio de la CIF con el objetivo de
darle uso en los diferentes ambi-
tos donde puede ser atil, lo que
nos ha permitido emplearla para
medir el impacto de la interven-
cion de Rehabilitacion en la Fun-
cién de la Persona con discapa-
cidad.

Hemos logrado obtener un solo
instrumento de evaluacion toman-
do los componentes y dominios
de la Cl F, sobre todo, los refe-
rentes a Actividad y Participacion
para evaluar la evolucion de los
pacientes en el proceso de Reha-
bilitacién, desde un paciente que
acude por lumbalgia hasta pa-
cientes con grandes discapaci-
dades secundarias a  enferme-
dades neurolégicas como escle-
rosis multiple, secuelas de trau-
matismo encéfalocraneano, even-
to cerebrovascular. etc.

Este 'afio se' graduara la primera
promocion de médicos rehabili-
tadores, cinco en total, y para esto
presentaran trabajos de investi-
gac ion. El instrumento de medi-
cion que se usO en estos trabajos
fue basado en los componentes y
dominios de la CIF.

CLASIFICACION INTERNACIONAL DEL FUNCIONAMIENTO... 11



Nosotros. en Hondura s. estamos
muy entusiasmados de poder te-
ner esta Clasificacion ya que nos
ha venido a llenar vacios que
existian en nu estras instituciones
para poder tener una informacion
objetiva. medicion de la interven-
cion que rea li za mos en Rehabi- |i
tacion y la unificacion de wun
lenguaje que puede ser compar-
tido entre instituc iones.

Esta mos con toda la disposicion
de poder seguir utilizand o la CIF.
p,1ra asi obtener el méximo pro-
veclrn de esta herramienta tan
va liosa.

LA APLICACION DE
LA CIF EN LA
ARGENTINA, desde el
afio 2003

Dra. Grisel Olivera Roulet

La Clasificacion Internacional
del Funcionamiento de la Dis-
capacidad y de la Salud (CIF) es
el i nstru ment o vigente a nivel
internacional mediante el cual se
estud ia los estados de sal ud y los
estad os relac ionad os con el mis-
mo.

En el ai'io 2003. el Ministerio de
Salud de la Nacion designa al
Servicio Nacional de Rehabili-
tacion como repre sentant e de la
C | F ante la red de Habla Hispana.
Su historia de mas de 51 aiios de
trabajo en la teméatica de la disca-
pacidad lo hace acreedor. por su
labory trayectoria. de un amplio
reconocimiento tanto a nivel na-
cional como internac ional.

/\si. su finalidad sustant iva con-
siste en la proyeccion. implemen-
tacion y ejecucion de politicas y
acciones destinadas a la promo-
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cion de la salud: la prevencion de
daf os discapacitantes y la optimi-
zacion de los servicios de rehabi-
litacion (una vez producido e !
daiio). propiciando la integracion
plena y rehabilitacién de las per-
sonas con discapacidad.

En el afio 2003, un equipo inter- d
iscipli nar io de profesionales del
Organismo comienza a imple-
mentar una prueba piloto median-
te la cual se comparé a la Clasi-
licacion Internacional de Defi-
ciencias. Discapac idad y Minus-
valias (CIDDM) con la Clasifi-
cacion Internacional de la Disca-
pacidad y de la Salud (CIF).

La prueba pil oto denominada
"Implementacién de la CIF en
una poblacién evaluada con el
pro to co lo ‘de la Ley N° 24.901 ".
fue de corte retrospectivo y ma-
ne j6 como fuente de datos. infor-
m ¢ i6n de naturaleza secundar ia®.
La mue stra l'ue construida al azar
con un total de 100 protocolos de
evaluacion de la d iscapacidad .
seleccionados de 489 certificados
otorgados durante el afio 2000, en
el Servicio Nacional de Rehabi-
litacion.

Los m ismo s fueron evaluados
con la nueva herramienta de
medicion (C | F). comparando las
fortalezas y debilidades de las dos
clasificaciones mencionadas en el
parrafo anterior. Cabe aclarar
que si bien la clasificacién consta
de una estructura jerarquica.
dividida en partes. capitulos y
categor fas. que se desagregan
ha sta el cuarto nivel acorde a la
especilicidad que pudiera llegarse
a lograr en el problema que se esta
describiendo: En esta inves-tigac
ion. en particular. dada la na-
turaleza de su objetivo principal. se
uti lizaron categorias de primery
segundo nivel. sin avanzar a

una mayor desagregacion de la
Clasificacion.

Asimismo, en el marco de la Red
de Habla Hispana de la Disca-
pacidad, nos encontramos de sa-
rrollando investigaciones y accio-
nes de sociabilizacién sobre la
aplicacion de la CIF.

Socializacion de la CIF a nivel
nacional

Dentro de la estructura geopo-
litica de nuestro pais y apoyan-
donos en las relaciones institu-
cionales generadas por la labor en
el tema de la discapacidad, desde
el aflo 2006 se eiabord una estra-
tegia de difusion de los pnncl-
pa les conceptos de la CIF.

Se estructuré conforme dos eta-
pas: en la primera se implemen-
tarian las jornadas de sensibili-
zacion regional. que sentarian las
bases y condiciones para la reali-
zacion de la segunda etapa, que
consiste en la préctica de jornadas
méas especificas sobre la profun-
dizacion de la clasificacion. Las
pr i mera s jornadas de sensibili-
zacion se realizaron estratégica-
mente en cinco puntos del pais.
donde se congregaron durante
tres dias. todas las provincias de
la region. E | resultado de todo
este proceso es un importante ni-
vel de aceptacion y de poslclO-
namiento de la CIF a nivel nac iona
l.

Desarrollo de investigacion

Siguiendo en la misma linea de
trabajo y decididos a profundizar
ell la aplicacion de la nueva clasi-
ficacidJT; se llevo adelante un pro-
ye cto de investigacion de corte
exp lorator io-descriptivo. con un
objetivo general claramente de i -
mitado: "medir las limitaciones




en la actividad y las restricciones
en la participacion:--, evaluando
seis dominios de salud. a través
de- la aplicacion de la Encuesta
sobre Discapacidad de la Organi-
zacion Mundial de la Salud
(OMS). WHODAS 11 (World
Health Organization Disability
Assesment Schedule 11).

Detrés de este objetivo general.
se encontraba presente el primer
desafio de investigacion. utili-
zando como marco conceptual la
C | F y como herramienta de re-
coleccién de trabajo un protocolo
con el mismo marco conceptual

y. por ende. la posibilidad de
consolidar grupos de trabajo que

Caracterizacion de la muestra

profundizaran el manejo de la
nueva clasificacion dentro del
mismo Organismo.

Se construyd una muestra de
1.100 casos. a traves de la cual se
pudo caracterizar la percepcion
de la poblacion con discapacidad
en seis dominios de salud.

Visceral | Auditiva | Visual Otros
9% 6% 4% 8%
35-54 afios 55-64 afios 65 afios y+
20% 23% 25% 17 % 15 %
Femenino Masculino
41 % 59'% el

Los resultados obtenidos. nos
mostraron una mayor percepcion
de la carga que representa la
discapacidad en los familiares o
grupos mas cercanos que en las
propias personas con discapa-
cidad}

Valoracion de la discapacidad y
sistemas de informacién

En cuanto ala C I F y los sistemas
de informacion, podemos decir
que en el afio 2005 se elabor6 un
nuevo protocolo de valoraciéon de
la discapacidad basado en la CIE-
10 y la CIF, con la colaboracion
técnica del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INDEC) vy
el consenso de cada una de los
jurisdicciones intervinientes en el
proceso de valoracion de la disca-
pacidad a nivel nacional.-1

El' mencionado Protocolo fue
creado con dos objetivos: evaluar
los estados de salud y estados
relacionados con la salud, para

Autores varios

poder valorar la discapacidad y
constituir al mismo tiempo una
herramienta estadistica que nos
permita tener un registro continuo
cuanticualitativo a nivel nacional
de la poblacion con discapacidad.

El pais cuenta con tres fuentes de
informacion a nivel nacional: los
Censos. que on el recuento o la
enumeracion simultanea de todas
las personas. hogares y viviendas
del pais en un momento deter-
minado; las Encuestas. que red-
nen informacion de una muestra
probabilistica de personas u
hogares seleccionados y represen-
tativos de una poblacion o subpo-
blacion mayor. en este caso lapo-
blacion con d is ca pacidad ° y los
Registros de Informacién. que
nos permite un analisis especifico
de la poblacion con discapacidad,
asi como un seguimiento en el
tiempo de la evolucion de su
realidad, lo cual nos permite una
mejor adecuacién entre la deman-
day la generacion de politicas y

programas publicos.

Del desarrollo de las tres fuentes
de informacion vigentes en el
pais. se desprende la importancia
de la construccion de un proto-
colo de recoleccion de informa-
cion de abordaje integral que nos
permita generar estadisticas inter-
cambiables internacionalmente. v
el Unico marco conceptual ade-
cuado para eso. es la CIF.

Tamb ién, desde el afio 1998. se
encuentra en ejecucion un pro-
grama de natacion para lesio-
nados medulares dentro del éarea
de Recreacién y Deportes del
Organismo. EIl programa posee
un abordaje integral, recono-
ciendo un concepto dindmico de
la discapacidad. basandose en el
individuo y su interaccion con el
ambiente inmediato. como sostén
de laactividad.

A partir de la incursion cada ve7
mayor del Organismo en la nueva

CLASIFICACION INTERNACIONAL DEL FUNCIONAMIENTO... 17



clasificacion, se comenzé a traba-
jar en la elaboracién del marco
conceptual de este programa con
la CIF o mejor aun de traducir en
su lenguaje la actividad que se
venia.desarrollando en dicho pro-
grama. cuyo concepto se encon-
traba sustancialmente homologa-
do a la Clasilicacion.

Las principales actividades desa-
rrolladas en este marco son la
sistema t izacion de la informacion
proveniente de la evaluacion de las
personas al inicio del pro-
grama. e | seguimiento d-e las mis-
mas y su evolucién en el trans-
curso de la actividad.

Las principales categorias selec-
cionadas se encuentran en los
dominios de Actividad y Partici-
pacion. y Factores Ambientales.

Desde esta perspectiva y anali-
zando todo lo recorrido estos
al'los. sentimos que hemos avan-
zado mucho desde nuestra pri-
mera aproximacion a ese fornoso
LIBRO ROJO (CIF). y que adn
nos queda mucho por recorrer.
Se presentan desafios aun mayo-
res. que alimentamos con los ulti-
mos encuentros internacionales a
los que hemos concurrido. los
cuales son de valioso aporte a
nuestros  futuros avances: nos
permite mostrar las actividades
desarrolladas y conocer las accio-
nes del resto de los paises en la
tematica. pero sobre todo alirnen-
tando la pasion por esas act iv i-
dades que todos compartirnos.

Referencias
Clasificacion | nte rnac iona | del
Func ionam iento- de la Disca-

pacidad y de la Salud. CIF.

Organizacion Mundial de la
Salud. OMS.2001.
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Notas

1. F:I protocolo se encuentra
construido en base a la Cl E-
|OylaCIDDM.

2. Entendiendo por fuente se-
cundaria. archivos no cons-
truidos con los objetivos de la
investigacion principal.

3. Para los fines de esta con-
clusion se utilizaron dos ver-
siones del WHODAS 11, la
Proxy de 36 items y la de 12
+24 it cm s aplicada a la per-
sona.

4. La Argentina es un pais fe-
deral que cuenta con una di-
vlslon geo-politica de 24
Jur isdicc iones provinciales. a
I1s que se hace mencion en
esteparralo.

5. En el caso de Argentina con-
tamos con la informacion so-
bre personas con discapaci-
dad proveniente de la END I,
la rncucsta nacional de disca-
pacidad. realizada en el afio
2002-2003 por el I ND EC. en
poblaciones de 5.000 habitan-
tes y mas.

1M PLEM ENTACION
DE LA CLASIFICA-
CION INTERNA-
CIONAL DE FUNCIO-
NAMIENTO, DE LA
DISCAPACIDAD Y
SALUD EN MEXICO

Dra. Patricia Nilda Soliz Sanchez
Antecedentes
La Clasificacion Internacional del

Funcionamiento, de la Discapa-
cidad y de la Salud (CIF) perte-

nece, junto con la Clasificacion
Internacional de Enfermedades vy
problemas relacionados con la
Salud (CIE-1 O), a la familia de
cfasificaciones internacionales de
la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). ambas forman
parte del grupo de clasifieaciones
principales o nucleares.

México es uno de los paises que
emplea la CIE,10 par.a la clasi-
ficacion y codificacion- de las
estadisticas de I'nortalidad y mor-
bilidad. A pesar de que aln exis-
ten problemas en la calidad de la
informacion recog ida , se conti-
ndan implementando  acciones
con el objetivo de mejorar la
cobertura. oportunidad y la cal i-
dad de la clasificacion, con el fin
ultimo de proporcionar evidencia
para la toma de decisiones vy
formulacion de politicas.

E | Centro Mexicano de C las i-
ficacion de Enfermedades
(CEMECE) tiene entre sus obje-
tivos el de supervisar el uso ade-
cuado de clasificaciones en el terr
itorio nacional: sus activida- des
se centran en difusion, capa-
citacion, investigacion y asesoria
a distintos usuarios de diferentes
areas y niveles.

A partir de la aprobacion de la
CIF con la resolucion WHW

54.21 de la 54" Asamblea Mun-
dial de la Salud integrada por los
paises miembros de la OMS en
may o de 2001. empieza la
" carrera” para la implementacion
de esta nueva clasificacion.
México al igual que otros paises.
inicia en octubre de 2001 las
actividades. fecha en que el
CEMECE tiene su primer contac-
to con esta clasificacion. en la
reunion de Bethesda, Estados
Un idos , organizada por el Centro
Colaborador de Norteamérica.




Cuadro 1

Instituciones integrantes del Grupo Promotor de la CIF

Ne INSTITUCION

Institutos Nacionales de Salud

Instituto Nacional de Rehabilitacion

Instituto Nacional de Psiquiatria Dr. Ramon de la Fuente Mufiiz

I nstituto Nacional de Neurologia

Instituto Nacional de Cardiologia

Instituto Nacional de Pediatria

Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion

N[O lwIN |

Instituto Nacional de Salud Publica

Instituciones de Seguridad Social

Instituto Mexicano del Seguro Social

9 | nstitut o de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

10 Instituto de Salud del Estad o de México

Secretarias de Salud

11 Direccion General de Epidem iologia

12 Servicios de Salud Mental

13 Direccion General de Informacién en Salud - CEMECE

Debido a experiencias y reco-
mendaciones de diferentes Cen-
tros de Clasificaciones de otros
pa ises, el CEMECE decidio crear
un " Grupo Promotor que traba-
jara con la CIF en México. Adi-
cionalmente, otra razén fue que
no se contaba con personal que
conociera y asesorara en el uso de
la CIF.

Grupo promotor de la CIF en
México

La CIF fue disefiada con un pro-
posito maltiple para ser aplicada
en diferentes areas y por dife-
rentes disciplinas, por esta razon ,
el Grupo promotor se integré con
diferentes instituciones del sector
salud.

Las primeras actividades consis-
tieron en la revision de la clasi-
ficacion, posibles opciones de
capacitacion y reflexion sobre las

Autores varios

actividades necesarias para su
imp lementacion. Se decidi6 rea-
lizar una primera prueba en la
gue participaron equipos multi-
disciplinarios de las distintas ins-
tituciones, con el objetivo de apli-
car uno de los instrumentos de la
CIF, la "c hecklis t" (lista de cote-
jo), instrumento que presenta las
categorias mas importantes de los
componentes de la clasificacion:
funcion, estructu ra, actividades/
participacion y factores ambien-
ta les, a pacientes de las insti-
tuciones participantes. Se impar-
tié una sesion de capacitacion que
incluyé los principales aspectos
de la CIF (antecedentes, marco
conceptual, fundamentos, compo-
nentes, aplicaciones e instru-
ment o0s). El estudio durd cinco
meses, participaron 60 profesio-
nales y se aplicaron listas de
cotejo a 1200 pacientes. Entre
los principales resultados desta-
can:

Es factible el empleo de Ia
lista de cotejo en hospitales
de tercer nivel.

Es evidente la utilidad del uso
conjunto de la clasificacion y
la lista para areas especificas.
E l uso de la clasificacion y la
lista no esta limitado so6lo a
los méd icos, también pueden
ser utilizadas y aplicadas por
otro tipo de personal, corno
ser: enfermeras, psicologos y
trabajadores sociales.

Los componentes reconoci-
dos con mayor dificultad fue-
ron: factores ambientales,
actividad y participacion.

El tiempo de aplicacion de la
lista se reduce a medida que
el personal participante ad-
quiere mayor practica.

Se debe mejorar la capaci-
tacion para la poblacion res-
ponsable de aplicar las li stas.

En base a estos resultados y con-
sideraciones, resultado de la re-
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flexion y andlisis de fortalezas vy
debilidades para el uso de la CIF.
se elabord un plan de actividades
diferenciando tres etapas:

1. Primera etapa: introduccion
de la CIF y pruebas
* Formacion  del
Promotor.
* Pruebas pil oto.

Grupo

2. Segunda etapa: lanzamiento
» Difusién de la CIF.
e Capacitacion.
* Investigacién
cion.

y aplica-

3. Tercera etapa:
Implementacidn en los regis-
tros regulares.

El plan se ha modificado en los
tiempos de cumplimiento: sin
embargo, continta siendo la guia
para las actividades. Actualmen-
te. se trabaja en la segunda etapa.

Un aspecto fundamental que
fortalecié las actividades iniciales
del Grupo mexicano fue s i n duda
la Reunion de la Red Iberoa-
mericana de la CIF que tuvo
como sede a la ciudad de México
en 2003. Durante tres dias repre-
sentantes de paises de la regidn.
entre ellos. Argentina. Chile,
Colombia, Perd, Nicaragua vy
Cuba; de la Organizacion Pana-
mericana de la Salud (OPS). de la
OMS, del Instituto Nacional de
Salud Mental de Estados Unidos
y la Unidad de Investigacion en
Psiquiatria Clinica y Social de
Espafia analizaron, discutieron y
reflexionaron las  implicaciones
de la implementacion de la CIF.
tomando en cuenta los illsulllos y
recursos necesarios. las posibles
dificultades y la falta de material
de capacitacion. Como  princi-
pales acuerdos derivaron: forta-
lecer las actividades de difusion y
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capacitacion. gestionar recursos y
formar una red de colaboracion
entre paises que compallan sus
distintas experiencias y avancen
progresivamente en la implemen-
tacion de la CIF en la region. En
ese momento se estaba conven-
cido del potencial uso de Ila
¢ lasi licacion. de la ventaja de
empicar un lenguaje comdn y
estandarizado. Actualmente. tras
cuatro ai‘ios. se puede afirmar que
el convencimiento es mayor y se
basa en evidencias reales de
utilidad de la CIF con distintos
ejemplos de aplicacion de la
clasilicacion ~ en  paises de
América, ! at ina.

Actividades en torno a la
implementacion de la CIF en
Meéxico

D(fusian

La difusion es una estrategia que se
rea liza en diferentes areas de
distintas instituciones cqgn el obje-
tivo de presentar la clasificacion.
su marco conceptual y sus aplica-
ciones. Generalmente constituye
el primer paso para la demanda
de capacitacion, debido a que los
participantes en los distintos fo-
ros identifican la necesidad de
emple de la CIF y las ventajas
de contar con elll en sus servi-
cios.

Se cuenta con un sitio electronico
especifico de la CIF en el sitio
oficial del CEMECE

Capacitacian

Inicialmente se elaboré material
co,1 folse en el desarrollado por el
grupo espafiol de Cantabria por
encargo de!l Instituto de Migra-
ciones y Servicios Sociales, el
cual contempld un nivel basico.
Actualmente. se tiene un modelo

que contempla dos niveles adicio-
nando al anterior el nivel inter-
medio. Debido a las experien-
cias de capacitacion en México y
en otros paises, sumado a las ma-
yores demandas, se iniciara la
revision del material y se modi-
ficara para que sea de mayor uti-
lidad y satisfaga las necesidades
de distintos usuarios.

Se cuenta con material de dif'u-
sion y capacitacion que sirve para
diferentes ambitos, disciplinas y
para sesiones breves y largas
acorde a los requerimientos de los
usuarios.

Se ha participado en el desarrollo
de la version en espafiol de la
libreria virtual de la CIF con el
grupo japonés, disponible en
Internet. empleado para activi-
dades de capacitacion. La libre-
ria virtual contiene ilustraciones
para cada una de las categorias
del primer y segundo nivel de los
cuatro componentes.

Investigacian y aplicacion

En Meéxico se tienen ejemplos de
utilizacion de la CIF en distintas
areas.

El uS'o en encuestas pobla-
cional'es para la medicion
del fundonamiento y disca-
pacidad es uno de ellos,

empleando el marco con-
ceptual e instrumentos
como el WHODA S. Se

cuenta con resultados del
estado de salud de la pobla-
cion.

El é4rea de salud en el
trabajo es otra en la cual se
estd empleando ia clasifica-
ciéon con el objetivo de me-
dir y clasificar adecuada-
mente a la poblacion que
acude para solicitar los




dictdamenes de invalidez y
la asignacion de pensiones
estipuladas por Ley.

La elaboracion y aplicacion
de listas cortas de la CIF.
instrumentos que forman
parte del estudio Multi-
céntrico Internacional lide-
rado por la Universidad de
Munich - ICF Core Sets:-. es
otro campo en el cual se
esta trabajando.

El CEMECE junto con el apo-
yo de la Oficina Regional de
Discapacidad y Rehabilitacion
de la OPS ha participado en
cursos de capacitacion sobre
manejo de la CIF. en Guate-
ma la, Cuba, Panama. Argentina

y Uruguay. Los cursos también
han incluido sesiones de ana-
lisis de ejemplos de aplicacién
de la CIF en la region, identi-
ficacion de éareas de oportuni-
dad . y reflexiones sobre la nece-
sidad de implementarla de ma-
nera rutinaria. Se trata de com-
partir experiencias de y entre
los paises con la finalidad de
avanzar juntos en este proceso .

Han pasado seis afios del lanza-
miento mundial de la CIF. cada
vez son mas los ejemplos de
aplicacion en diferentes cam-
pos, las demandas de asesoria y
capacitacion son también ma-
yores y se cuenta con mayor
evidencia que cuando se inicio.

Cuadro 2

Se esta conciente de las difi-
cultades, de los requerimientos
y las implicaciones de emplear
la C I F, pero se tiene el conven-
clmlento critico y  objetivo
sobre la necesidad de utilizarla
en diferentes areas.

El fin de la CIF no es sélo para
medir o clasificar estados de
salud de la poblacion, es un
paso mas. es un cambio de
paradigma que incluye la vision
de la salud de manera integral
con un lenguaje neutro y posi-
tivo, sumando el funciona-
miento y la discapacidad a la
mortalidad y morbilidad para
completar el panorama de salud
de lapoblacion.

Principales consideraciones que guian las actividades de implementacion

Ne CONSIDERACION
La Cir presenta multiples usos y campos de aplicacion, los cuales
deben ser siempre tomados en cuenta.
Es necesario aprender de experiencias de otros paises.
2
Es importante vincularse al impulso internacional que se le esta
3 dando a laCIF.

Es relativamente facil que la CIF se concentre en areas especificas
4 como rehabilitacion o discapacidad, pero es mejor mantener una
vision amplia y multidisciplinaria.

Autores varios
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