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RESUMEN

La complejidad en la concepcion de la discapacidad ha originado errores conceptuales
a nivel profesional y poblacional en general. Hemos sido influenciados por las concep-
ciones tradicionales que no tienen una fundamentacién seria y formal; incluso los
discursos politicos utilizan términos erréneos y constantemente suelen ocasionar con-
fusiones en relacién al concepto de discapacidad.

La revision ha permitido analizar las diferentes posturas en torno a la concepcion de la
discapacidad, y con ello la iniciativa para dedicar publicaciones contribuyendo en la
difusion de la CIE

En 1980 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) propuso la Clasificacion Interna-
cional de Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM), para atender esta con-
ceptualizacion a través de la secuencia de los conceptos, deficiencias, discapacidades y
minusvalias; sin embargo, en el 2001, basados en la representacion de las interacciones
entre las dimensiones del funcionamiento y la discapacidad, se propuso la Clasificacion
del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF).

El uso y aplicacion de la CIF en nuestro medio alin es escasa. Es por eso que nos
unimos a la difusion a través de la comunicacion formal y cientifica de la CIF bajo la
conviccion de que su uso es necesario en la comunidad profesional y de gran trascen-
dencia cultural.

PALABRAS CLAVE: Discapacidad, CIDDM, CIE
ABSTRACT

The complexity in the conception of disability has originated conceptual errors to
population and professional level in general. We have been tempted by the traditional
conceptions that do not have a serious and formal foundation, even the political speeches
have used erroneous terms and constantly, when they are used, cause confusions in
the conception of disability.

The theoretical review to analyze the different positions around the conception of
disability, and also has given us the initiative to dedicate publications contributing in
the diffusion of the ICF.

In 1980 the World Health Organization (WHO) proposed the International Classifica-
tion of Impairments, Disability and Handicaps (ICIDH), to attend this conceptualization
through the sequence of the concepts: deficiencies, disabilities and handicaps; never-
theless, in 2001, based on the representation of the interactions between the dimen-
sions of functionality and disability proposed the Classification of Functionality, Dis-
ability and Health (ICF).

The diffusion through of ICF between the formal and scientific communication of it is
necessary in the professional community and of great cultural significance.

KEY WORDS: Disability, CIDDM, CIF.
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INTRODUCCION

La aproximacion que hasta ahora se seguia para considerar
y clasificar las dimensiones relacionadas con la salud y la
discapacidad se ha visto modificada y actualizada gracias a
la elaboracion de la Clasificacion Internacional del Funcio-
namiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) por parte
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Esta clasifi-
cacion ha sido ya aceptada por 191 paises, tras replantear
el modelo anterior y acordar un nuevo modelo internacio-
nal de descripcion y medicion de la salud y la discapacidad.

La terminologia utilizada en relacion a la discapacidad
ha ido evolucionando bajo las propuestas de la OMS; en
primer lugar la Clasificacién Internacional de Deficiencia,
Discapacidad y Minusvalia (CIDDM) publicada en 1980, y
en segundo lugar la actualmente propuesta Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud (CIF) en 2001.

Con el cambio de nombre, se ha intentado reflejar el
deseo de sustituir la perspectiva negativa de las deficiencias,
discapacidades y minusvalias por una vision mas neutral de
la estructura y de la funcion, considerando las perspectivas
positivas de las actividades y de la participacion. Otro as-
pecto novedoso ha sido la inclusién de una seccion de fac-
tores ambientales, como reconocimiento a su importancia,
ya que interactuando con el estado de salud pueden llegar
a generar una discapacidad o, en el otro extremo, a resta-
blecer el funcionamiento. Sin embargo, esta clasificacion ain
no es conocida por todos los profesionales que interacttan
en la atencion a personas con discapacidad.

La complejidad en la concepcion de la discapacidad ha
originado errores a nivel profesional y poblacional en ge-
neral. Hemos sido influenciados por las concepciones tra-
dicionales que no tienen una fundamentacion seria y for-
mal; incluso los discursos politicos y los medios de
comunicacion utilizan términos erréneos y constantemen-
te suelen ocasionar confusion respecto al concepto de dis-
capacidad.

La revision tedrica y la participacion en distintos eventos
regionales, nacionales e internacionales cuya tematica com-
prende la conceptualizacion de la discapacidad, incluyendo
la participacion de personas con discapacidad, nos ha per-
mitido analizar las diferentes posturas en torno al concepto
de discapacidad, y con ello la iniciativa para dedicar publi-
caciones que contribuyan a la difusion de la CIF bajo la
conviccion de que su uso es necesario en la comunidad
profesional y de gran trascendencia cultural.

LA CIDDM
La CIDDM (1980) define a la discapacidad como:

...restriccion o ausencia debida a deficiencia de la capa-
cidad de realizar una actividad dentro del margen que se
considera normal para un ser humano...\"

Esta postura responde al modelo médico, ya que consi-
dera la discapacidad como un problema de la persona a
consecuencia de una enfermedad, trauma o condicién de
salud, que requiere de cuidados médicos prestados en for-
ma de tratamiento individual por profesionales, dirigidos a
conseguir la cura o una mejor adaptacion de la persona y
un cambio en su conducta.("

Por otro lado, el modelo social de la discapacidad consi-
dera el fenémeno fundamentalmente como un problema de
origen social y principalmente como un asunto centrado en
la completa integracion de la persona en la sociedad; se con-
cibe la discapacidad no como atributo de la persona sino
como un complicado conjunto de condiciones, muchas de
las cuales son creadas por el contexto/entorno social.("

El manejo del problema requiere accién social y es res-
ponsabilidad de todos hacer las modificaciones ambientales
necesarias para la participacion plena de las personas con
discapacidad en todas las areas de la vida social. El proble-
ma es mas de ideologia o de actitud, y requiere la introduc-
cion de cambios sociales, lo que en el ambito de la politica
constituye una cuestién de derechos humanos. De acuerdo
con este modelo, la discapacidad se configura como un tema
de indole politica."

A los enfoques médico-biolégico y social les correspon-
dio, histéricamente, la CIDDM puesta en marcha en la dé-
cada de los 70, publicada en el 1980 por la OMS.")

La CIDDM es un modelo de la secuencia de los siguien-
tes conceptos: deficiencias, discapacidades y minusvalias
(Figura 1).

De acuerdo con este marco conceptual, las deficiencias
hacen referencia a las anormalidades de la estructura cor-
poral y de la apariencia, y a la funciéon de un érgano o
sistema, cualquiera que sea su causa; es decir, representan
trastornos a nivel de 6rgano.?

Las discapacidades reflejan las consecuencias de la defi-
ciencia desde el punto de vista del rendimiento funcional y
de la actividad del individuo; por lo tanto, representan tras-
tornos a nivel de la persona.?

Las minusvalias hacen referencia a las desventajas que
experimenta el individuo como consecuencia de las defi-

Enfermedad o
Trastorno

\

— Deficiencias

——  Discapacidades

—_— Minusvalias

/

(situacion intrinseca) (exteriorizada)

(objetivizada)

Figura 1. Modelo de las conse-
cuencias de las enfermedades.
Secuencia de conceptos.

(socializada)
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ciencias y discapacidades, es decir, reflejan la adaptacion
del individuo al entorno.®

LA CIF

Sin embargo, muchas revisiones y propuestas le sucedieron
a la CIDDM, la cual fue sustituida por la CIF, aprobada en la
54a. Asamblea Mundial de la Salud en el 2001.

La CIF presenta el nuevo y actual concepto de discapaci-
dad y contiene subyacentes los criterios teéricos de un
modelo biopsicosocial que entré en contradiccion, entre
otros, con el concepto de discapacidad asociado a la anti-
gua CIDDM.

La CIF difiere sustancialmente de la CIDDM en la repre-
sentacion de las interacciones entre las dimensiones del fun-
cionamiento y la discapacidad.®

La CIF pertenece a la «familiay de clasificaciones desa-
rrolladas por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
para su aplicacion a varios aspectos de la salud. El conjunto
de clasificaciones de la OMS proporciona el marco para
codificar un amplio rango de informacion acerca de la sa-
lud (ej. diagnostico, funcionamiento y discapacidad, razones
para contactar con los servicios de salud) y provee un len-
guaje estandarizado y Unico que posibilita la comunicacion
en todo el mundo sobre la salud y la atencion sanitaria
entre diferentes disciplinas y ciencias.®

En las clasificaciones internacionales de la OMS, los esta-
dos de salud (enfermedades, trastornos, lesiones, etc.) se
clasifican principalmente en la CIE-10 (Clasificacion Inter-
nacional de Enfermedades, Décima Revision), la cual aporta
un marco etiologico. El funcionamiento y la discapacidad
asociados con las condiciones de salud se clasifican en la
CIF; por lo tanto, la CIE-10 y la CIF son complementarias.®

La informacion sobre el diagnéstico, unida a la del fun-
cionamiento, nos proporciona una vision mas amplia y sig-
nificativa del estado de salud de las personas, lo cual podria
facilitar la toma de decisiones.®

El modelo biopsicosocial, en que se basa la CIF, plantea
que el sustrato biologico determina la deficiencia, el sustra-
to personal la actividad personal, y el sustrato social la par-
ticipacion social.Y todos ellos, en su interrelacion, reducen
o generan la discapacidad.(

Como han analizado y demostrado Verdugo y col. (cita-
do por Leyva, 2006) con este modelo se va de la diferencia
a los aspectos comunes, de la marginacion a la igualdad y
de la estigmatizacion a la paridad. El modelo biopsicosocial
se ha calificado como mas positivo y universal y menos
estigmatizante y excluyente.)

El objetivo principal de esta clasificacion es brindar un
lenguaje unificado y estandarizado, y un marco conceptual
para la descripcion de la salud y los estados «relacionados
con la salud».

La CIF agrupa sistematicamente los distintos dominios
de una persona en un determinado estado de salud (ej. Lo
que una persona con un trastorno o una enfermedad hace
o puede hacer).

El concepto de funcionamiento se puede considerar como
un término global, que hace referencia a todas las funciones
y estructuras corporales, actividades y participacion; de
manera similar, discapacidad engloba las deficiencias, limita-
ciones en la actividad, o restricciones en la participacion. La
CIF también enumera factores ambientales y personales que
interactiian con todos estos «constructosy. Por lo tanto, la
clasificacion permite elaborar un perfil de gran utilidad so-
bre el funcionamiento, la discapacidad y la salud del indivi-
duo en varios dominios (Figura 2).®

Estado de Salud

(trastorno o enfermedad)
A

v

Funciones y v
Estructuras <— >  Actividad
Corporales 4

t

«—>

l

Participacion

|

v

Factores Ambientales

Factores Personales

v

Figura 2. Modelo CIF (OMS,
2001).
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Para la CIF, una deficiencia es un problema en las funcio-
nes o estructuras corporales, tales como una desviacion
significativa o una pérdida; una limitacién en la actividad es
una dificultad que un individuo puede tener en el desempe-
no/realizacién de una tarea o accidn; y una restriccién en la
participacién es un problema que el individuo puede expe-
rimentar al involucrarse en una situacion vital.

Todo ello, en funcion de factores ambientales, constitui-
dos por el ambiente fisico, social y actitudinal en el que la
persona vive y conduce su vida, y los factores personales
(no clasificados en la CIF), antecedentes de la vida de un
individuo, compuestos por los aspectos que no forman par-
te de una condicién de salud o estado de salud.®

La CIF es una clasificacion disefada con mdltiples pro-
positos para servir a varias disciplinas y diferentes sectores.
Los principales objetivos de la clasificacion pueden resumir-
se de la siguiente manera:®

* Proporcionar una base cientifica para entender y estu-
diar la salud y los estados relacionados con la salud, las
consecuencias y los determinantes;

» Establecer un lenguaje comun para describir la salud y
los estados funcionales asociados con la salud, con el fin
de mejorar la comunicacion entre distintos usuarios,
como profesionales de la salud, investigadores, provee-
dores de politicas y el publico, incluyendo personas con
discapacidad;

* Permitir la comparacién de datos entre paises, entre disci-
plinas relacionadas con la atencién médica, entre los ser-
vicios, y en diferentes momentos a lo largo del tiempo;

* Proporcionar un esquema de codificacion sistematizado
para ser aplicado en los sistemas de informacion de la
salud.

La CIF se emplea como base tanto para valorar como
para medir discapacidades en muchos contextos de evalua-
cion cientificos, clinicos, administrativos y sociales.

La CIF también se emplea como una herramienta poten-
cialmente poderosa para una defensa basada en la eviden-
cia. Proporciona datos fiables y comparables para posibili-
tar el cambio. Su uso puede contribuir a un empuje positivo
en la determinacion politica, proporcionando informacion
y ayudando a establecer politicas de salud, a promover la
igualdad de oportunidades para todos y a apoyar la lucha
contra la discriminacién basada en la discapacidad.®

Aplicaciones de la CIF
La CIF ha sido utilizada para varios propdsitos, por ejemplo:®

* Como herramienta estadistica —en la recopilaciéon y re-
gistro de datos;

* Como herramienta de investigacion —para medir resul-
tados, calidad de vida o factores contextuales;

* Como herramienta clinica —en la valoracién de necesi-
dades, para asociar tratamientos con condiciones espe-

cificas de salud, en la valoracion vocacional, en la rehabi-
litacion y en la evaluacién de resultados;

* Como herramienta de politica social —en la planificacion
de sistemas de seguridad social, sistemas de compensa-
cion, y para la implantacion y diseno de politicas;

¢ Como herramienta educativa —para diseno del «curricu-
lumy, y para aumentar la concienciacion de la sociedad
y para poner en marcha actividades sociales.

Desde que la CIF es inherentemente una clasificacion de
salud y de aspectos relacionados con la salud, también es
utilizada por otros sectores como los seguros, la seguridad
social, el sistema laboral, la educacion, la economia, la poli-
tica social, el desarrollo legislativo y las modificaciones am-
bientales. Ha sido aceptada como una de las clasificaciones
sociales de las Naciones Unidas e incorpora las Normas
Uniformes para la Equiparaciéon de Oportunidades para las
Personas con Discapacidad. Como tal, la CIF nos aporta un
instrumento apropiado para la implantacion de los manda-
tos internacionales sobre los derechos humanos, asi como
de legislaciones nacionales.®

La CIF es aplicada por un amplio espectro de usuarios;
por ejemplo, seguridad social, evaluacion de la atencién
médica y en estudios de poblacion en el ambito local, na-
cional e internacional. Ofrece un marco de referencia con-
ceptual para la informacién que es aplicable a la atencion
médica personal, incluyendo la prevencion, la promocién
de la salud y la mejora de la participacion, eliminando o
mitigando los obstaculos sociales y promoviendo el desa-
rrollo de soportes sociales y elementos facilitadores.

También es relevante para el estudio de los sistemas de
atencion de la salud, tanto para la formulacion como para
la evaluacion de politicas.®

Algunas experiencias en la utilizacién de la CIF

En el campo de la rehabilitacion, la CIF ha sido utilizada por
varios investigadores en diversos ambitos. A continuacion
se presentan algunos comentarios y conclusiones de estu-
dios realizados con base a esta clasificacion:

«...Los cambios en el modo de pensar sobre las perso-
nas con discapacidad y los servicios y apoyos que se les
proveen, son la consecuencia mds significativa que trae apa-
rejada la CIF, por lo que hemos centrado nuestro trabajo en
los cambios que han de ocurrir dentro de la prdctica edu-
cativa y mds especificamente en la Educacion Especial. En
este sentido proponemos hacer una nueva mirada a las ac-
tuaciones, acciones y finalidades que desde la escuela, espe-
cial o no, se realizan o han de implementarse y que luego se
traducirdn en mayor calidad de vida, a partir del andlisis de
los resultados en la actividad personal y la participacion
social de los individuos. Para ello, entendemos que ha de
verse como meta el alcance del nivel mds minimo posible
de limitaciones y restricciones acorde con la deficiencia de
que se trate..»)
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«...La utilizacién de la CIF por parte de los fisioterapeu-
tas permitiria el uso de un lenguaje comun, favoreciendo
una significativa comunicacién profesional, ademds de faci-
litar el desarrollo, en las dreas de registro, de protocolos e
investigacién dentro de las intervenciones de la fisioterapia.

Por esto la fisioterapia como disciplina cientifica y técni-
ca, necesita modelos como la CIF para guiar y avanzar en su
prdctica y su investigacién, para comunicar a la sociedad su
extenso papel y su contribucién social...»®

«...la accesibilidad aludida involucra el derecho a tener
acceso a las aulas e instalaciones, asi como el derecho a
acceder al contenido de las clases de acuerdo con la capa-
cidad de percepcion asociada a la discapacidad especifica
de los mismos. Este trabajo presenta un andlisis acerca de la
influencia de los factores ambientales, conforme la concep-
tuacién CIF-OMS, que actian sobre la participacion de es-
tos alumnos. Los resultados obtenidos permitieron la iden-
tificacion de barreras y facilitadores presentes en el ambiente
universitario y su entorno...»®

«...este trabajo permitié conocer una de las posibles
aplicaciones practicas de la CIF: la elaboracién de una pro-
puesta de intervencién en una discapacidad concreta. El
objetivo fue aplicar la Clasificacién Internacional del Fun-
cionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) a una
persona con pardlisis cerebral y discapacidad intelectual,
con el fin de elaborar un perfil de necesidades de apoyo.
Por esto, se considera que una de las conclusiones del tra-
bajo guarda relacién con la aplicabilidad practica de la cla-
sificacion. La CIF es una herramienta util para la elabora-
cién y planificacién de intervenciones...»”

«...en un trabajo previo hemos utilizado la Clasificacién
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de
Salud (CIF) como sistema de evaluacién y seguimiento de
pacientes con dafo cerebral. Nuestra intencién en este
momento es presentar un trabajo de rehabilitacién en una
paciente con alteraciones de la memoria a lo largo de va-
rios afos, basado en la intervencion en contextos naturales,
el hogar de la persona, a partir de varias actividades apun-
tadas por la CIF como dreas de actividad y participacion.
Para llevar a cabo esta labor se disefié un programa con-
juntamente por dos de los miembros del equipo de trabagjo,
un neuropsicélogo y una terapeuta ocupacional... Conclu-
siones: Probablemente una escala de las utilizadas en Tera-
pia Ocupacional habitualmente, que incluyera informacién
de los contenidos contemplados por la CIF, seria mads sensi-
ble a la discapacidad real que manifiesta la persona...»®

«... EI «Comprehensive ICF Core Set for RA» es una
aplicacién de la Clasificacién Internacional de Funcionamien-
to, Discapacidad y Salud (CIF) de la Organizacién Mundial
de la Salud, con el propésito de representar el espectro
tipico de funcionamiento de pacientes con artritis reuma-
toide. Es extremadamente importante considerar la pers-
pectiva del paciente para la validacion de la «Comprehensi-
ve ICF Core Set for RA». La version existente de la
«Comprehensive ICF Core Set for RA», con sus categorias
seleccionadas podria confirmarse casi enteramente por dos

diferentes propuestas de grupos focales aplicados. Los gru-
pos focales son un método cudlitativo altamente util para
validar la «Comprehensive ICF Core Set for RA», desde la
perspectiva del paciente. La propuesta ClF-base, la cual uti-
liza los contenidos de las series nucleares de la CIF para
estructurar los grupos centrales, parece ser la técnica mds
apropiada. Categorias adicionales no representadas en la
«Comprehensive ICF Core Set for RA» emergieron de los
grupos centrales...»®

«...El propésito de este estudio fue identificar los impac-
tos sobre la salud en la estructuralfuncién del cuerpo, en la
actividad y en la participacién al inicio y durante el segui-
miento, para determinar si apoya el modelo CIF de la salud.
La CIF es un modelo informativo para examinar la fractura
distal del radio. Las dificultades en los campos de actividad
y participacién fueron capaces de explicar una porcién sig-
nificativa de la salud fisica. La rehabilitaciéon post-fractura y
las valoraciones de las consecuencias deberian extenderse
mds alla del dafio fisico para asegurar un tratamiento com-
pleto a individuos con fractura distal de radio..»"'%

«...El objetivo de este estudio fue andlizar y comparar el
contenido de cuestionarios que se han utilizado para valo-
rar el funcionamiento de pacientes con osteoartritis de mano
basados en la Clasificacién Internacional de Funcionamien-
to, Discapacidad y Salud (CIF). Al seleccionar instrumentos
para medidas completas del funcionamiento de la mano con
osteoartritis, los investigadores y clinicos son aconsejados
que incluyan ambos, un instrumento con un cociente bajo
de diferencias (para aspectos especificos de la enfermedad)
y otro instrumento con un cociente alto de diferencias (para
aspectos mds amplios de funcionamiento, incluyendo algu-
nos aspectos de participacion). Ademds, los aspectos rela-
cionados a la mano de la «Serie Centrada en la CIF para la
OA» que estuvieron relacionados a los cuestionarios, debe-
rian ser un primer paso para un estdndar sobre qué medir
en los experimentos de mano con OA..»")

«...Son valiosos los esfuerzos que con apoyo del Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) han realizado Argenti-
na, Chile, Colombia, Ecuador y Nicaragua por aplicar la
CIF en la elaboracién de instrumentos que permitan obte-
ner estadisticas de las personas con discapacidad, aunque
por las dificultades conceptuales y metodoldgicas que im-
plica responder con exactitud cudntas personas con dis-
capacidad hay, sea necesario definir indicadores clave, con-
sensuados y aceptados por todos los Estados... La prdctica
en la aplicacién de la CIF permitird avanzar paulatinamen-
te hacia una precision conceptual y caminar de forma de-
cidida hacia una politica social respaldada en datos que
permitan valorar niveles de participacién en igualdad de
condiciones...»1?

Los posibles trabajos futuros encaminados al desarrollo
y aplicacion de la CIF pueden resumirse de la siguiente
manera:®

I. Promover el uso de la CIF en cada pais para el desarro-
llo de bases de datos nacionales;
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2. Establecer una base de datos internacional y un marco
para la realizacion de comparaciones internacionales;

3. ldentificacion de algoritmos para determinar los dere-
chos para percibir pensiones y beneficios sociales;

4. Estudio sobre la discapacidad y el funcionamiento en
los miembros de la familia (ej. estudio del efecto de la
discapacidad en terceras personas);

5. Desarrollo del componente factores personales;

6. Desarrollo de definiciones operativas precisas de las
categorias para propositos de investigacion;

7. Desarrollo de instrumentos de evaluacion para la iden-
tificacion y medida;

8. Proporcionar aplicaciones practicas mediante el uso
de tecnologias informaticas y la creacion de formula-
rios de registro de casos;

9. Establecer conexiones con conceptos de calidad de vida
y con la medida del bienestar subjetivo;

10. Investigacion sobre tratamientos e intervenciones;

I'I. Promover su utilizacion en estudios cientificos para reali-
zar comparaciones entre diferentes condiciones de salud;

12. Desarrollo de materiales de entrenamiento sobre la uti-
lizacion de la CIF;

13. Creacion de centros de entrenamiento y referencia de
la CIF a escala mundial;

14. Futuras investigaciones sobre los factores ambientales
para proporcionar el nivel de detalle necesario para
describir tanto el entorno estandarizado como el real.

CONCLUSIONES

Es preciso dar lugar al reconocimiento de que la evolucién
en la concepcion de la discapacidad serd infinita; los facto-
res clinicos, sociales, econémicos y politicos, constantemen-
te seran proveedores de acepciones para la incorporacion
conceptual de la discapacidad en todos los tiempos y que
ésta existira independientemente de como se la denomine.

Es por esto que la CIF se esfuerza en no clasificar a las
personas como tales, sino en clasificar las caracteristicas de
la salud de las personas dentro del contexto de las situacio-
nes individuales de sus vidas. Esta perspectiva permite re-
conocer en una misma persona no Unicamente una disca-
pacidad que limita algunas de sus actividades, sino también
sus propias capacidades y cualidades, lo cual es importante
ya que permite que las personas no sean caracterizadas o
estigmatizadas sobre la base de sus deficiencias, limitacio-
nes o restricciones.

Queda de manifiesto la utilidad de la CIF como una he-
rramienta, no sélo en el area de la rehabilitacion, sino en
todas las ciencias relacionadas con la salud de las personas,
ya que sirve como base para valorar y medir discapacida-
des en muchos contextos de evaluacion cientificos, clinicos,
administrativos y sociales.

El futuro de la CIF dependera de su utilidad practica, es
decir, de hasta qué punto pueda servir como medida de la
actuacion de los servicios de salud a través de indicadores
basados en el efecto que tienen en los pacientes y el grado

en el cual es aplicable a las diferentes culturas, con el fin de
realizar comparaciones internacionales para identificar nece-
sidades y recursos, para la planificacion y la investigacion.

Es importante la actualizacion constante en los aspectos
propios de cada profesion o servicio a personas con disca-
pacidad, es decir, elevar la calidad en las competencias de
cada uno, pero no se deben omitir los factores conceptua-
les en torno a la discapacidad.

Es responsabilidad de nosotros, como profesionales de
la rehabilitacion, hacer buen uso y difusion de esta clasifica-
ciodn, ya que esto permitira una precisa identificacion de las
intervenciones que pueden mejorar el nivel de participa-
cion de las personas con discapacidad. Todo analisis de la
discapacidad tiene como finalidad contribuir al diseno de
medidas de politica sanitaria, politicas sociales y de cuida-
dos de larga duracion que hagan posible un aumento del
bienestar de las personas. La CIF es una herramienta que
ayuda a la identificacion de «déndey surge el principal «pro-
blemay de la discapacidad, si esta en el ambiente/entorno
por la existencia de una barrera o la ausencia de un facilita-
dor, o si es debido a la limitacion en cierta capacidad de la
persona, o bien por la combinacion de factores.

El uso de la CIF tendria un impacto potencial en los
programas sociales y sanitarios de atencion y en los costos
derivados para los individuos, sus familias y la sociedad en
su conjunto. También permitiria que las intervenciones rea-
lizadas por los profesionales sean objetivas, y con esto al-
canzar metas y objetivos en beneficio y apoyo de las perso-
nas con discapacidad, siempre teniendo en claro que lo
importante no es preocuparse por su discapacidad, sino
ocuparse de sus capacidades.
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