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Evaluacion funcional de la discapacidad
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Las enfermedades cronicas en la etapa pediatrica fre-
cuentemente producen alteraciones en la estructura o
funcién corporales que interfieren con las actividades
cotidianas de nifios y adolescentes.

La OMS define a la discapacidad con un término
genérico que incluye deficiencias, limitaciones de
actividad y restricciones para la participacién. Las
deficiencias son problemas que afectan a una estruc-
tura o funcién corporal; las limitaciones de la actividad
son dificultades para ejecutar acciones o tareas, y las
restricciones de la participacién son problemas para
participar en situaciones vitales. Considera que es un
fenémeno complejo que refleja una interaccién entre
las caracteristicas del organismo humano y las carac-
teristicas de la sociedad en la que vive.!

De acuerdo al Informe Mundial sobre la Discapa-
cidad, se estima que mas de mil millones de personas
viven con algun tipo de discapacidad; es decir, alrededor
de 15% de la poblacién mundial, segin las estimaciones
de la poblacién mundial en 2010, muy superior al 10%
estimado en 1970.2

La Encuesta Mundial de Salud sefiala que, del total
estimado de personas con discapacidad, 110 millones
tienen dificultades muy significativas de funcionamien-
to, mientras que la Carga Mundial de Morbilidad, que
la OMS estima utilizando los afios de vida ajustados en
funcién de la discapacidad (AVAD), cifra en 190 millo-
nes aquellas con una “discapacidad grave” (asociada a
afecciones tales como la tetraplejia, depresién grave o
ceguera). Solamente la Carga Mundial de Morbilidad
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mide las discapacidades infantiles (0-14 afios), con
una estimacién de 95 millones de nifios y nifas, 13
millones de los cuales tienen “discapacidad grave” y
66% asociada a enfermedades crénicas.?

En nuestra sociedad, las desventajas por esta con-
dicién son multiples y las personas con discapacidad
enfrentan grandes dificultades en el acceso a servicios
basicos como la salud, la educacién y el transporte.
No obstante, tales barreras son susceptibles de ser
superadas si se establece que mejorar la funcién debe
ser uno de los objetivos de la atencién para la salud.

Las caracteristicas funcionales del nifio y adoles-
cente no estan determinadas exclusivamente por el
diagnéstico de enfermedad. Por ello, la evaluacién
funcional debe ser parte de una atencién integral que
permita identificar trastornos adicionales y establecer
intervenciones individualizadas tendientes a propor-
cionar un manejo multidisciplinario de rehabilitacién,
asistencia y apoyos auxiliares que contribuyan a mejo-
rar el desempeno y participacién de las personas con
discapacidad.

La clasificacién internacional del funcionamiento,
de la discapacidad y de la salud: version para la infancia
y adolescencia (CIF-IA)* constituye una herramienta
util para estandarizar la forma de describir y evaluar
las necesidades de los pacientes durante las primeras
dos décadas de la vida. Desafortunadamente, su apli-
cacion en las areas de investigacién y clinica ha sido
muy limitada.

Entre 2002 y 2005, el Grupo de Trabajo de la OMS
para la CIF-IA 1 realiz6 una serie de reuniones y es-
tudios de campo para revisar los cédigos de la CIF e
identificar nuevos codigos para describir las caracteris-
ticas de los nifios y los jovenes. Dicha publicacion es el
resultado de ese proceso e incluye dimensiones, clases
y codigos para documentar las funciones corporales y
las estructuras, actividades y participacion de los nifios
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y los jévenes; y de sus entornos a través de las etapas
del desarrollo.

En la literatura internacional existen diversas pu-
blicaciones sobre la aplicacion de varios instrumentos
de evaluacién que permiten obtener perfiles funcionales
con base en destrezas y habilidades en diferentes domi-
nios y los graduan en términos de severidad.

En este nimero de la RMP se publica un trabajo ori-
ginal que describe, en pacientes con paralisis cerebral
(principal causa de discapacidad fisica en la infancia)
atendidos por una asociacién de beneficencia privada
en el norte del pais, el grado de limitacion funcional
valorada mediante una escala genérica que incluye
los principales dominios del funcionamiento infantil
y propone una serie de recomendaciones a nivel local.

La difusion de este tipo de estudios pone de ma-
nifiesto la necesidad de implementar a nivel nacional
métodos de evaluacién de la discapacidad para unificar

criterios y facilitar la comunicaciéon entre el personal
de salud, pacientes y sus familias, con el fin de propor-
cionarles aquellos servicios y apoyos que les permitan
superar las barreras que dificultan su correcta inclu-
si6n en la sociedad.
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