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RESUMEN

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF) (1) de la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), es una herramienta que nos puede apoyar en la fundamentacion de las intervenciones que
se realizan desde terapia ocupacional permitiendo obtener un “mapa” sobre el Funcionamiento de una persona en su
entorno. Este articulo presenta las primeras reflexiones de un Proyecto de Tesis Doctoral del mismo nombre, donde se
analizan los componentes CIF que mas pueden interesar a los terapeutas ocupacionales para utilizar esta herramien-
ta de evaluacion del Funcionamiento. Este estudio se encuentra inmerso dentro de un amplio Proyecto de Investigacion
sobre Discapacidad en el medio rural, cuyos Investigadores Principales y autores son Jesus de Pedro Cuesta y
Magdalena Comin Comin, en el cual participan terapeutas ocupacionales y cuya fase de recogida de datos acaba de
finalizar. Proximamente se ofrecera en esta publicacion el enlace para poder consultar los resultados obtenidos en
cuanto sean publicados.

PALABRAS CLAVES

Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF), Terapia Ocupacional, funcionamiento, discapacidad.

SITUACION ACTUAL DEL TEMA DE ESTUDIO principal motivo de restriccion de la actividad. Y un
Espafia ha experimentado en las ultimas décadas un total de 1,39 millones de personas no pueden reali-
considerable envejecimiento demografico que se zar alguna de las actividades basicas de la vida dia-
espera generara en dos décadas la poblacion por pai- ria sin ayuda.
ses mas envejecida del mundo. Segun la OMS, en el
afio 2040 el 46% de la poblacidén espafiola serda mayor Las previsiones del Libro Blanco de la Dependencia se
de 65 afios, segun refleja el estudio publicado por la estan viendo desbordadas. La estimacion inicial pre-
oficina estadistica comunitaria Eurostat sobre las pre- sumia en la Comunidad Auténoma de Aragéon que
visiones de crecimiento poblacional en la Unidn hasta 7.300 personas podian ser grandes dependien-
Europea de aqui a 2060, teniendo en cuenta aspectos tes. Sin embargo, los Ultimos datos reflejan que en la
como la tasa de fertilidad y los flujos migratorios en comunidad las personas con esta situacidon reconoci-
los Estados miembros. Actualmente resulta de espe- da ascienden ya a 14.265. El nUmero practicamente
cial interés el andlisis de este fendmeno, sobre todo se ha duplicado. Este contexto refleja la necesidad de
en aquel colectivo de personas que, por razones de obtener datos de calidad sobre la utilizacién y deman-
enfermedad, por patologias asociadas a la poblacién da de servicios. (4)
mayor, o por otro tipo de circunstancias, se encuen-
tran en situacion de no poder realizar actividades de En 2001, el 90'7% de las personas mayores de 65
la vida diaria. (2) afos vivian en hogares con un sustentador principal
en edad de jubilacidon. Muchas personas de edad igual
Los resultados provisionales de los datos estadisticos o mayor de 40 afios, tienen con vida a sus padres y a
de la Encuesta de Discapacidad, Autonomia personal alguno de sus abuelos, a partir de 1950 hay un 90%
y situaciones de Dependencia (EDAD) (3), muestran de las mujeres nacidas en 1950 de tener un
que en el ano 2008 el niumero total de personas resi- padre/madre/abuelo con vida. (5).
dentes en hogares espafoles que declaran tener
alguna discapacidad asciende a 3.847.900, lo que La promocién de la autonomia personal constituye uno
supone un 8,5% de la poblacién. Por sexo, las muje- de los principales retos para la politica econémica y
res presentan mayores tasas que los hombres en social de los paises desarrollados. En el momento
todos los tipos de discapacidad. Y tanto para las actual las autoridades del gobierno central y de las
mujeres como para los varones la movilidad es el CCAA prestan una atencion especial a la discapacidad.
4
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LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DEL
FUNCIONAMIENTO, DE LA DISCAPACIDAD, Y DE
LA SALUD (CIF) DE LA ORGANIZACION MUNDIAL
DE LA SALUD (OMS)

Las areas de Trabajo y Ocio

destacan la importancia de

la participacion social para la

calidad de vida tanto de las

personas mayores como de

aquellas con discapacidades.

Incluso si se asumiera que la

poblacion objetivo fuesen

mayoritariamente las perso-

nas mayores, puede ser muy

relevante conocer la situa-

cidén de estas personas en las

areas de empleo no remune-

rado o voluntario, activida-

des de recreo y otros aspec-

tos de participacién social.

Lo que una persona es capaz

de hacer y lo que realmente hace, puede diferir bas-
tante, pudiendo haber muchas razones que expliquen
estas diferencias, como el tener oportunidades, la
motivacion, el comportamiento o las actitudes de otras
personas y las barreras o facilitadores ambientales.
Estos factores pueden tener una enorme implicacion
en la naturaleza, intensidad y resultados de las inter-
venciones. La CIF reconoce especificamente esta dis-
crepancia y por ello incorpora dos escalas separadas
dentro de cada item, una para evaluar la Capacidad (lo
que una persona puede hacer) y otra para evaluar el
Desempefio (lo que una persona realmente hace en su
ambiente natural). La inclusién de ambas escalas posi-
bilita explorar las areas en las que la persona no esta
funcionando tan bien como podria hacerlo dada su
capacidad real, y, en consecuencia, buscar las razones
para que se esté produciendo esta situacion. Incluye,
adicionalmente, informacion sobre hasta qué punto la
actuacion de una persona puede mejorarse con la pro-
vision de ayuda y la como influyen los Factores
Ambientales de forma positiva o negativa en su
Desempefio. Esta informacidon es muy importante para
la planificacion de los servicios. (7)

La clasificacion CIF utiliza una escala tipo Likert, como
escala psicométrica, cuyo uso es muy amplio en
encuestas para la investigacion. Utiliza 5 niveles de
respuesta de acuerdo o desacuerdo para indicar el
deterioro, la limitacion o la restriccion (Ninguno,
Ligero, Moderado, Severo, Total), y es capaz de refle-
jar, de manera mas completa que una escala dicotomi-
ca de respuesta “si” o “no”, el nivel individual de fun-
cionamiento. (1)

Incluye el punto de vista de la propia persona, particu-
larmente en los aspectos que se refieren a la participa-
cién social. Y es que la importancia que una limitacion
especifica tiene para cada persona, o su impacto en el
funcionamiento general y en la calidad de vida, puede
variar sustancialmente entre las distintas personas.
Este aspecto afecta a la prioridad de los servicios que
se deben ofertar y a la motivacion de cada persona.
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Para la recogida de la informacidn, La valoracion ha de
ser realizada por personal sanitario y debidamente
entrenado ya que requiere segun la CIF una correcta
cuantificacion de niveles de funciones corporales, de
caracterizacion de cambios en estructuras corporales
y debe ser lo mas objetiva posible. La CIF se basa en
la observacion directa de la persona por profesional,
los informes directos de la persona que esta siendo
evaluada o, cuando ninguna de estas dos opciones sea
posible, mediante el testimonio de informantes que
tengan conocimiento directo de la actuacién de la per-
sona en el ambiente natural. (1)

Es muy importante estandarizar los cédigos y las pun-
tuaciones que cada profesional sanitario asigne para
gue realmente la CIF nos sirva como forma estandari-
zada de comunicacion.

JUSTIFICACION. POR QUE PLANTEAR UN
PROYECTO DE INVESTIGACION UTILIZANDO LA
CIF.

Desde hace algunos afios se habla de la rehabilita-
cion con base comunitaria y de la rehabilitacion fun-
cional e integral, en las que todavia es escasa la par-
ticipacion de profesionales como los terapeutas ocu-
pacionales a nivel institucional. Como profesionales
de la salud, los terapeutas ocupacionales pueden
lograr que las personas que atienden consigan el nivel
funcional éptimo a su situacién en la ejecucidn de sus
ocupaciones.

Los terapeutas ocupacionales desarrollan programas y
tratamientos, pero deben demostrar los resultados
obtenidos para crear y afianzar la necesidad de nues-
tros servicios. Para ello, y para demostrar a quienes
derivan a Terapia Ocupacional a las personas que no
pueden realizar normalmente sus actividades diarias,
los terapeutas ocupacionales precisan de herramientas
validadas que midan el grado de discapacidad de una
persona de acuerdo a su habilidad para la ejecucién de
actividades y ocupaciones.
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El contexto de aplicacion de la Ley de Dependencia de
2007 en nuestro pais, refleja la necesidad de obtener
datos de calidad tanto de frecuencia de discapacidad,
particularmente en personas mayores, como de cono-
cer qué servicios dentro de los ofertados en las pres-
taciones son los més demandados.

La adecuada regulacion de un sistema de proteccion
social de las personas con dependencia, es la gran

b1l: Funciones Mentales (11)
b2: Funciones sensoriales y dolor (4)
b3: Funciones de la voz y el habla (1)

b4: Funciones del sistema cardiovascular, hematoldgi-
co, inmunologico y respiratorio (5)

b5: Funciones de los sistemas digestivo, metabdlico y
endocrino (4)

b6: Funciones genitourinarias y reproductoras (2)

b7: Funciones neuromusculoesqueléticas relacionadas
con el movimiento (4)

b8: Funciones de la piel y estructuras relacionadas (1)

sl: Estructuras del sistema nervioso (2)
s2: El ojo, el oido y estructuras relacionadas (1)
s3: Estructuras involucradas en la voz y el habla (1)

s4: Estructuras de los sistemas cardiovascular, inmu-
nologico y respiratorio (2)

s5: Estructuras relacionadas con los sistemas digesti-
vo, metabolico y endocrino (1)

s6: Estructuras relacionadas con el sistema genitouri-
nario y el sistema reproductor (2)

s7: Estructuras relacionadas con el movimiento (6)
s8: Piel y estructuras relacionadas (1)

d1: Aprendizaje y aplicacién del conocimiento (6)
d2: Tareas y demandas generales (3)

d3: Comunicacion (5)

d4: Movilidad (9)

d5: Autocuidado (11)

d6: Vida doméstica (4)

d7: Interacciones y relaciones personales (7)

d8: Areas principales de la vida (6)

d9: Vida comunitaria, social y civica (5)

el: Productos y tecnologia (6)

e2: Entorno natural y cambios en el entorno (3)
e3: Apoyo y relaciones (7)

e4: Actitudes (7)

e5: Servicios, sistemas y politicas (9)

TABLA I. NIVEL I FORMADO POR 4 COMPONENTES Y ENTRE
PARENTESIS EL NUMERO DE DOMINIOS DE NIVEL II QUE CON-
TIENE CADA COMPONENTE.
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Espafia, por lo que se hace necesario tener en cuenta
no solo la experiencias previas de otros paises del
entorno sino también la diversidad y magnitud de las
necesidades existentes vy los perfiles de la poblacion
en situacion de dependencia estableciendo las perso-
nas subsidiarias de proteccién vy la graduacién de los
niveles de dependencia.

La Lista de Comprobacidon de la CIF es el instrumento
validado destinado a proporcionar medidas mas objeti-
vas de discapacidad. Presenta dos versiones con el fin de
satisfacer los diferentes requerimientos de los diferentes
usuarios en funcidon de sus distintas necesidades: una
version completa (que realiza una clasificacién en cuatro
niveles) y la Lista de Comprobacion para evaluar dos
niveles. Mediante revision de literatura consenso para
condiciones de salud (ejemplo trastornos neuroldgicos) y
situaciones (ejemplo rehabilitacion temprana o atencién
en fase cronica) se escogieron los items de la Lista de
Comprobacion de mayor interés para este estudio en un
contexto espafol rural. Los datos se clasifican en esta
Lista de Comprobacion segun los dos primeros niveles
de complejidad que preconiza la CIF: el mas general
mediante la lista de la Clasificacion de Primer Nivel de la
CIF (Tabla I) y el segundo mas detallado, mediante la
lista de la Clasificacion de segundo Nivel de las CIF. En
la Tabla I entre paréntesis aparecen el nimero de domi-
nios que contiene cada componente en este estudio para
el segundo Nivel. La unidad de clasificacién estd consti-
tuida por las categorias de cada dominio de salud y de
los dominios “relacionados con la salud”. Mas adelante,
se concretan los dominios de segundo Nivel que en este
estudio se consideran de mayor interés para el estudio
del funcionamiento y la discapacidad desde Terapia
Ocupacional.(9)

Este indicador CIF seria el patrén mas adecuado con el
que comparar el indice resultante de la baremacién
necesariamente aplicada en el contexto de la Ley de
Dependencia en Espafia. Las diferencias entre punta-
jes en Lista de Comprobacion para Capacidad vy
Desempefio facilitan la estimacion de necesidades de
apoyo y de rehabilitacion.

OBJETIVOS DEL PROYECTO DE INVESTIGACION
1. La mayor utilidad practica de los resultados del
estudio, sera la de describir prevalencias de discapaci-
dad moderada y grave en poblacidon rural aragonesa.

2. Aportar datos sobre la relacién entre los factores de
Capacidad y Desempefio de la CIF en personas con
discapacidad del medio rural a la hora de realizar sus
actividades cotidianas estableciendo su relacion con el
entorno y los recursos sanitarios disponibles para
determinar la capacidad ocupacional real de esa per-
sona en el ambiente en el que vive.

3. Identificar para diferentes condiciones de salud y situa-
ciones los items de la Lista de Comprobacion de la CIF de
mayor interés para orientar o evaluar intervenciones.

4. Utilizar el conjunto de datos basicos de la Lista CIF
de Comprobacién de la OMS, en Capacidad vy
Desempefio en relaciéon a los factores Ambientales
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como punto de partida para la planificacion de un tra-
tamiento de rehabilitacién hospitalaria y comunitaria.

HIPOTESIS

1- Las variables de Capacidad y Desempefio mostra-
ran como se encuentran influidas por variables
ambientales y emocionales.

2- La variable Capacidad puntuara mejor que la variable
Desempeiio, siendo por tanto, el desempefio de la perso-
na susceptible de variar cambiando elementos del ambien-
te fisico y social, siendo susceptibles de prevencion.

3- La poblacién femenina presentarda en la lista de
comprobacion de la CIF diferencias significativas con
respecto de la poblacidon masculina con respecto a los
items donde demuestre discapacidad.

4- Los items de la Lista de Comprobacién de mayor
interés serviran para orientar o evaluar intervenciones
a nivel ocupacional.

DISENO

Se trata de un estudio poblacional descriptivo con cri-
bado de discapacidad en personas mayores de 50
anos que viven en el medio rural.

POBLACION DIANA

Una muestra de 1.500 personas elegidas de forma ale-
atoria por nimero de tarjeta sanitaria seguin el cupo de
médicos de familia, de la totalidad de la poblacion resi-
dente en la zona rural de la Comarca de Cinco Villas a
partir de 50 afios (con 32 municipios y aproximadamen-
te 40 nlcleos poblacionales estables con aproximada-
mente 32599 personas censadas en 2004 (12.784 =>
50 afios)). Se asume un 10% de no colaboracidn.

FASES DEL ESTUDIO

FASE 1. 1. semestre 2008: Construccion de la base de
datos. Reconversion de datos con creacion de nuevos
indicadores CIF. Obtencidn de prevalencias y comparacion
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de frecuencias de niveles de discapacidad y dependencia
en Espafia y en la CCAA de Aragon. ORs. Seleccién del
personal entrevistador personal sanitario debidamente
entrenado por un equipo profesional ad-hoc para discapa-
cidad. Las personas incluidas en el estudio seran entre-
vistadas en su domicilio o institucidn de acogida donde
seran sometidas a una primera fase de cribado funcional
para detectar discapacidad (para este cribado los profe-
sionales seran debidamente entrenados por un equipo
profesional ad-hoc para discapacidad ) y una segunda de
medida de discapacidad donde las personas positivas a
cualquier cribado de discapacidad seran evaluadas en la
misma entrevista utilizando la lista de comprobacién de la
CIF y utilizacién de servicios sanitarios particularmente de
rehabilitacion en los Ultimos tres meses.

FASE II. 2.° semestre 2008 y primer semestre
2009: Comienzo de las entrevistas y trabajo de campo.
Reuniones con responsables sanitario-asistenciales.

FASE III. 2.° semestre 2009: Finalizacion del trabajo
de campo. Analisis y tratamiento de los datos obtenidos.
Analisis de los datos de discapacidad y servicios. Discusion
de resultados, conclusiones y elaboracion de informes téc-
nicos. Recopilacion datos y analisis estadistico.

CONCLUSION

Siguiendo la Clasificacién CIF y los criterios de la OMS
a efectos de codificacion y terminologia, los terapeutas
ocupacionales a la hora de dirigir su intervencion hacia
la rehabilitacién de todas las deficiencias (fisicas, psi-
quicas y sociales) que puede presentar en un momen-
to dado una persona, facilitando las actividades con
significado funcional, la participacidén y evitando posi-
bles barreras y obstaculos que detectemos, teniendo
en cuenta la opinidn de la persona, observando punto
de vista, y el punto de vista de los profesionales sobre
en qué aspectos debemos de priorizar la intervencion.

Seria interesante preguntar sobre qué tipo de deterio-
ros funcionales, limitaciones de la actividad y limita-
ciones en la participacion han de centrar los servicios
que se necesitan ofrecer. Igualmente importante, seria
plantear las personas que son susceptibles de ser
beneficiarias y los servicios que van a ofrecerse desde
la misma, para llegar a acordar cuales deben ser las
areas prioritarias de evaluacion. El impacto de cual-
quier limitacion especifica en el funcionamiento global
de la persona variara en funcion del ambiente en el
gue vive y de otros factores contextuales.

De forma preliminar se puede pensar que los codigos
que describen la situacion de la persona que mas va a
servir a los terapeutas ocupacionales para valorar su
intervencion seran los de los componentes de
Actividades y Participacion (cdédigo D): que incluyen
los calificadores de capacidad maximo nivel probable
de funcionamiento de una persona en un entorno
“normalizado”y desempeiio (lo que la persona hace en
su contexto/entorno actual) y los factores Ambientales
(cédigo E) que incluye los calificadores de
barreras/obstaculos, y de éstos, los que se consideran
que mas podrian utilizar los terapeutas ocupacionales
son los siguientes:
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D450

D465

D470

D510
D530

D540
D570

D620
D630
D640

D910
D920

Andar. Incluye: andar distancias cortas o largas; andar sobre diferentes superficies; andar alrededor
de obstaculos.

Desplazarse utilizando algun tipo de equipamiento. Utilizando dispositivos especificos disefiados para
facilitar el movimiento o desarrollar métodos distintos de moverse, como patines, esquis o equipo
para bucear, o moverse por la calle en silla de ruedas o con un andador.

Utilizacién de medios de transporte. Incluye: ser llevado en un coche, autobus, dmnibus, taxi, tren,
tranvia, barco o avion.

Lavarse. Incluye: lavarse las partes del cuerpo, todo el cuerpo y secarse.

Higiene personal relacionada con los procesos de excrecion. Planificacién y realizacion de la elimina
cion de deshechos humanos (flujo menstrual, orina, y heces) y la propia limpieza posterior.
Vestirse. Incluye: ponerse o quitarse la ropa y el calzado y elegir una vestimenta apropiada.
Cuidado de la propia salud. Incluye: asegurar el propio bienestar fisico; control de la dieta y la
forma fisica; mantener la propia salud.

Adquisicion de bienes y servicios. Incluye: comprar y almacenar para satisfacer las necesidades diarias.
Preparar comidas. Incluye; preparar comidas sencillas y complicadas.

Realizar los quehaceres de la casa. Incluye: lavar y secar prendas de vestir; limpiar la zona de la
cocina y los utensilios; limpieza de la vivienda; utilizacion de aparatos domésticos; almacenado de
productos para satisfacer las necesidades diarias y eliminacién de la basura.

Vida comunitaria. Incluye: asociaciones formales o informales; ceremonias

Tiempo libre y ocio. Incluye: juegos, deportes, arte y cultura, manualidades, aficiones y socializacidn.

E110 Productos o sustancias para el consumo personal. Incluye: comida y medicamentos.

E115 Productos y tecnologia para uso personal en la vida diaria. Incluye: productos generales de ayuda y
tecnologia para uso personal.

E120 Productos y tecnologia para la movilidad y el transporte personal en espacios cerrados y abiertos.

E150 Disefo, construccion, materiales de construccion y tecnologia arquitectonica para edificios de uso
publico. Incluye: disefio, construccion, materiales de construccion y tecnologia arquitectonica de
entradas y salidas, instalaciones e indicadores de direccion.

E155 Disefo, construccion, materiales de construccion y tecnologia arquitectonica para edificios de uso pri
vado. Incluye: disefo, construccion, materiales de construccion y tecnologia arquitectonica de entra
das y salidas, instalaciones e indicadores de direccion.

E310 Apoyo de familiares cercanos.

E 320 Apoyo de amigos.

E325 Apoyo de conocidos, compafieros, colegas vecinos y miembros de la comunidad

E540 Servicios, sistemas y politicas de transporte.

E575 Servicios, sistemas y politicas de apoyo social general.

E580 Servicios, sistemas y politicas sanitarias.
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