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Resumen

Introduccidn: La Clasificacion internacional del funcionamiento, la discapacidad y la
salud(CIF) Es una clasificacion universal que establece un marco y lenguaje estandarizados
para describir la salud y las dimensiones relacionadas con ella. El presente trabajo tiene
como finalidad dar a conocer la enorme importancia de promover conocimientos sobre la
Clasificacion internacional del funcionamiento, discapacidad y la salud a los Licenciados en
Kinesiologia y fisiatria desempefiados en el area de neurorrehabilitacion. Hipétesis: En la
actualidad los kinesi6logos dedicados al area de discapacidad no implementan (CIF) en la
region del Noroeste argentino. Objetivos: Promover la utilizacién de la clasificacion
internacional del funcionamiento, discapacidad y la salud a través de informacion a los Lic.
en Kinesiologia y fisiatria desempefados en el area de neurorrehabilitacion. Metodologia:
Cuantitativa de tipo analitica descriptiva. El &rea de estudio se circunscribe en las
instituciones donde realicen neurorrehabilitacién neurolégica. Se realizé un muestreo no
probabilistico por conveniencia, abarcando los kinesiélogos que respondan a la encuesta
realizada. Resultados: Se pudo identificar 100% (N:50) el interés por parte de los
profesionales de la muestra de estudio en el cual indicaron en sus respuestas informarse
mas sobre la clasificacion internacional del funcionamiento, la discapacidad y la salud,
logrando una buena participacion al momento de la encuesta. Conclusién: Se propuso la
realizacion de un folleto con el fin de brindar informacion sobre las caracteristicas de la
clasificacion internacional del funcionamiento, la discapacidad y la salud, sus objetivos,
aplicaciones y quienes pueden utilizarlo en el cual busca generar conocimientos para el

abordaje de manera integral en los pacientes con paralisis cerebral.

Palabras claves: Clasificacion internacional del funcionamiento, Paralisis cerebral,

Neurorrehabilitacion, diagnostico fisioterapéutico



Abstract

Introduction: The International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF) is a
universal classification that establishes a standardized framework and language to describe
health and health-related dimensions. The purpose of this work is to make known the
enormous importance of promoting knowledge about the, The International Classification of
Functioning, Disability and Health to graduates in Kinesiology and physiatry working in the
area of neurorehabilitation. Hypothesis: Currently, kinesiologists dedicated to the area of
disability do not implement (CIF) in the Northwest region of Argentina. Objectives: Promote
the use of the international classification of functioning, disability and health through
information to graduates in Kinesiology and physiatry working in the area of neurorehabilitation.
Methodology: Quantitative descriptive analytical type. The study area is limited to the
institutions where neurological neurorehabilitation is performed. A non-probabilistic
convenience sampling was carried out, covering the kinesiologists who responded to the
survey carried out. Results: It was possible to identify 100% (N:50) of interest on the part of
the professionals in the study sample in which they indicated in their responses that they were
more informed about the international classification of functioning, disability and health,
achieving good participation. at the time of the survey. Conclusion: It was proposed to create
a brochure in order to provide information on the characteristics of the international
classification of functioning, disability and health, its objectives, applications and who can use
it, in which it seeks to generate knowledge for the approach in a manner comprehensive in

patients with cerebral palsy.

Keywords: International classification of functioning,Cerebral palsy,

Neurorehabilitation, physiotherapeutic diagnosis



Introduccién

El presente trabajo tiene como finalidad dar a conocer la enorme importancia de
promover conocimientos sobre la clasificacion internacional del funcionamiento, la
discapacidad y la salud a los Licenciados en Kinesiologia y fisiatria desempefiados en el
area de neurorrehabilitacién, el hecho de generar un buen diagnéstico de indole
funcional me permite ofrecer un buen plan de tratamiento, ya que es fundamental para
mejorar la calidad de vida de los pacientes, en este caso de los nifios con paralisis

cerebral.

Problemética

Actualmente el diagndstico kinésico por si solo no explica todo lo que es capaz
de hacer una persona con una discapacidad, no se tiene en cuenta factores como lo
gue, si puede hacer o que necesitan en diferencia a otros individuos con su misma
invalidez, esto genera una discriminacion indirecta por parte de los profesionales donde
no emplean la Clasificacion internacional del funcionamiento, discapacidad y la salud en
los diferentes organismos sanitarios tanto publico como privado para lograr el maximo
potencial en la rehabilitacion del paciente. Por este motivo hoy en dia no queda claro

ciertamente cual es la capacidad de una persona con discapacidad.

¢ Sera que los organismos publico y privado no utilizan la Clasificacién
internacional del funcionamiento, discapacidad y la salud por qué genera mayor costo y

tiempo a la hora de la rehabilitacién?



Justificacion

La paralisis cerebral es una condicion que afecta el desarrollo motor funcional,
sensitivo, psicologico, psicosocial de las personas. Los primeros afios de vida son
criticos para el desarrollo motor, sensitivo, psicolégico, psicosocial y heuromuscular,
siendo de suma importancia la utilizacién de un tratamiento kinésico adecuado, para

mejorar con este la calidad de vida del paciente.

La Clasificacion internacional del funcionamiento, discapacidad y la salud nos
brinda la posibilidad de evaluar al paciente de manera integral, considerando no solo las
limitaciones fisicas, sino también otros aspectos, aplicar la Clasificacion internacional
del funcionamiento, discapacidad y la salud en el tratamiento kinésico permitiria una
atencion mas integral y personalizada, ya que complementa en su aplicacién clinica
mejoras en la comunicacion kinesidlogo- paciente acerca del nivel de funciény en el

establecimiento de objetivos terapéuticos.

Marco tedrico

Parélisis cerebral

Se define la Paralisis cerebral como un grupo de trastornos permanentes del
desarrollo del movimiento y la postura, que causan limitacion de la actividad, que se
atribuyen a las alteraciones no progresivas que se producen en el cerebro fetal o infantil
en desarrollo. El trastorno motor de la paralisis cerebral se acompafia a menudo de
alteraciones de la sensacion, la percepcion, la cognicion, la comunicacién y el
comportamiento; por epilepsia y por problemas musculo-esqueléticos secundarios.

(Ruiz Brunner & Cuestas, 2019)



La paralisis cerebral se puede clasificar en dos tipos:
Clinicamente: Espasticas, atetosica, ataxica e hipotdnica
Topograficamente: Cuadriplejia, hemiplejia, diplejia y monoplejia.

Pardlisis cerebral espastica: El signo dominante es la espasticidad, con un
incremento en la resistencia al estiramiento muscular. La espasticidad se debe a la
afectacion de la via piramidal. (Garcia Ron, y otros, 2022)

Segun su distribucidn topografica se clasifica en:
Hemiplejia: Afectacidon espastica unilateral del miembro superior e inferior.

Monoplejia: Es muy rara la afectacién de un solo miembro y generalmente

es una hemiplejia.

Diplejia: Existe compromiso piramidal de las 4 extremidades, en mayor

grado de las inferiores.

Cuadriplejia: Caracterizada por compromiso de las 4 extremidades.
(Kleinsteuber Saa, Maria de los Angeles Avaria Benaprés, & Varela Estrada,

Paralisis Cerebral, 2014)

Pardlisis cerebral atetosica: Se caracteriza por una fluctuacion y cambio
brusco del tono muscular, presencia de movimientos involuntarios y persistencia

de los reflejos arcaicos. (Hurtado, 2007)

Pardlisis cerebral ataxica: Caracterizada por hipotonia, incoordinacion del

movimiento (dismetria), temblor intencional y déficit de equilibrio. (Hurtado, 2007)
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Paralisis cerebral hipotdnica: Es poco frecuente. Se caracteriza por una
hipotonia muscular con hiperreflexia osteotendinosa (Arguelles, Paralisis cerebral

infantil, 2008)

Figura 1. Tipos de Paralisis cerebral y areas de dafio cerebral involucrados

| Participacién Regional 1 Participacién Global (todo el cuerpo) |
L Espastico | B _Disquinético Ataxia

S

Hemiplejia Diplejia Tetraplejia Atetoide Distdnico Atédxico

—

! Piramidal 11 Extrapiramidal |
— TIPOS DE PARALISIS CEREBRAL Y AREAS
&8 Partichacit leve DE DANO CEREBRAL INVOLUCRADOS

B Participacion severa

Fuente: (Pelaez Cantero, Moreno Medinilla, Cordén Martinez, & Gallego Gutiérrez, 2021)

Neurorrehabilitacion

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define Neurorrehabilitacion como un
proceso activo por medio del cual los individuos con alguna lesion o enfermedad
pueden alcanzar la recuperacion integral mas 6ptima posible, que les permita su
desarrollo fisico, mental y social de la mejor forma, para integrarse a su medio ambiente

de la manera mas apropiada.

Los componentes esenciales de una intervencion satisfactoria de
neurorrehabilitacion incluyen el abordaje interdisciplinario. (Fidias E., Bayona, Bogota,

Bayona- Prieto, & Bucaramanga, 2009)
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Clasificaciones de la OMS sobre discapacidad

Las Clasificaciones de la OMS se basan en el principio de que la discapacidad
es un rango de aplicacion universal de los seres humanos y no un identificador Gnico de
un grupo social.

( Garcia & Sanchez, 2001)

La discapacidad, en todas sus dimensiones, es siempre relativa a las
expectativas colocadas sobre el funcionamiento de las personas (qué se espera 0 no

gue hagan).

La CIDDM de 1980 (Clasificacion internacional de deficiencias, discapacidades y

minusvalias).

El objetivo planteado en la version de 1980 de la CIDDM se centra en traspasar

las barreras de la enfermedad, entendida en su concepcion clésica.

Figura 2

Etiologia — Patologia — Manifestacion

Asi, la OMS propone con la CIDDM un
esquema nuevo:

Enfermedad — Deficiciencia — Discapacidad — Minusvalia

Fuente: ( Garcia & Sanchez, 2001)

* La enfermedad es una situacion intrinseca que abarca cualquier tipo de
enfermedad, trastorno o accidente. La enfermedad esta clasificada por la OMS en su

Clasificacién Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Relacionados (CIE).
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* La deficiencia es la exteriorizacion directa de las consecuencias de la
enfermedad y se manifiesta tanto en los 6rganos del cuerpo como en sus funciones

(incluidas las psicolégicas).

* La discapacidad es la objetivaciéon de la deficiencia en el sujeto y con una
repercusion directa en su capacidad de realizar actividades en los términos

considerados normales para cualquier sujeto de sus caracteristicas (edad, género..)

* La minusvalia es la socializacion de la probleméatica causada en un sujeto por
las consecuencias de una enfermedad, manifestada a través de la deficiencia y/o la

discapacidad, y que afecta al desempefio del rol social que le es propio.

Anamnesis biopsicosocial

Es fundamental en el proceso de anamnesis dar un enfoque biopsicosocial, a
través de un buen interrogatorio que permita indagar desde el aspecto social y no solo
desde lo biolégico, asi nuestro esquema de razonamiento clinico tendra menores
errores, ya que muchas veces el problema principal tiene su origen desde la esfera
social que implica, estado civil, situacién laboral, con quien vive, acceso a atencién en
salud entre otros aspectos. (Arias Alvarez, Careaga Romero, Balocchi Macchiavello,

Arriagada Garrido, & Vera Barriga, 2020)
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Figura 3

Anamnesis Biopsicosocial

RPS FORM

Modelo conceptual CIF

Desarrollo de diagndstico Kinésico y objetivos de intervencion

Fuente: (Arias Alvarez, Careaga Romero, Balocchi Macchiavello, Arriagada Garrido, & Vera Barriga, 2020)

RPS-FORM (Formulario de planeamiento rehabilitacion)

EL RPS-Form proviene del inglés Rehabilitation Problem Solving. Esta
herramienta se basa en el cuadro de modelamiento de la clasificacion internacional del
funcionamiento, discapacidad y salud. Consiste en dividir en dos este cuadro, y en la
parte superior se anotan los elementos descritos desde la perspectiva del paciente y en
la parte inferior se introduce lo evaluado por parte del profesional de la salud. El objetivo
es desarrollar en forma conjunta el plan de accién desde una propuesta del terapeuta,
pero con la perspectiva del usuario. (Arias Alvarez, Careaga Romero, Balocchi

Macchiavello, Arriagada Garrido, & Vera Barriga, 2020)
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Figura 4

Pat. Na. | ] Meodcation: | ]

FormNo:[_) Ostec || Disorder/Disease Coordvalor: [ ]

Patient/Family Pevoeptions
of Problems and Disabiities

Body Structures/Functions Activities —— Participation

Relevant to Target Problems

Contextual Factors
Personal Factors Environmental Factors

Meaith Professional identification of Mediators

Fuente: (Arias Alvarez, Careaga Romero, Balocchi Macchiavello, Arriagada Garrido, & Vera Barriga, 2020)

CIF (Clasificacion internacional del funcionamiento, discapacidad y la salud)

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
aprobada en 2001, mas comunmente conocida como CIF, constituye el marco
conceptual de la OMS para una nueva comprension del funcionamiento, la discapacidad
y la salud. Se trata de una clasificacién universal util para multiples usos y sectores que
pretende establecer un marco y un lenguaje estandar para describir la salud y las
dimensiones relacionadas con ella. Se la denomina habitualmente CIF porque pone el
acento mas en la salud y el funcionamiento que en la discapacidad,

entendiendo funcionamiento como lo referente a las funciones corporales, las



15

actividades y la participacién y la discapacidad como lo relativo a deficiencias, limitacion
de actividades o restriccion de la participacion. Es, pues, una perspectiva corporal,
individual y social. (Clasificacion internacional del funcionamiento, de la discapacidad y

la salud, 2001)

Objetivos de la CIF

¢ Proporcionar una base cientifica para la compresién y el estudio de la salud y

los estados relacionados con ella, los resultados y los determinantes.

e Establecer un lenguaje comun para describir la salud y los estados
relacionados con ella, para mejorar la comunicacién entre distintos usuarios, tales como
profesionales de la salud, investigadores, disefiadores de politicas sanitarias y la

poblacién general, incluyendo a las personas con discapacidades.

e Permitir la comparacion de datos entre paises, entre disciplinas sanitarias,

entre los servicios y en diferentes momentos a lo largo del tiempo.

¢ Proporcionar un esquema de codificacidn sistematizado para ser aplicado en

los sistemas de informacion sanitaria.

Aplicaciones de la CIF

e Como herramienta estadistica- en la recogida y registro de datos (ej. En

encuestas y estudios de poblacion o en sistema de manejo de informacion)

e Como herramienta de investigacién — para medir resultados, calidad de vida o

factores ambientales.
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e Como herramienta clinica- en la valoracion de necesidades, para homogenizar
tratamientos con condiciones especificas de salud, en la valoracion vocacional, en la

rehabilitacién y en la evaluacién de resultados.

¢ Como herramienta de politica social- en la planificacion de sistemas de

seguridad social, sistemas de compensacion y para disefiar e implementar politicas.

e Como herramienta educativa-para disefio del “curriculum” y para aumentar la

toma de conciencia de la sociedad y para poner en marcha actividades sociales.

La CIF tiene un amplio rango de aplicaciones. Por ejemplo, en la seguridad
social, en la evaluacién de la atencion médica y en estudios de poblacion de ambito
local, nacional e internacional. Ofrece un marco de referencia conceptual para la
informacién que es aplicable a la atencién médica personal, incluyendo la prevencion,
promocion de la salud y la mejora de la participacion, eliminando o mitigando los
obstaculos sociales y promoviendo el desarrollo de soportes sociales y elementos
facilitadores. También es relevante para el estudio de los sistemas de atencion a la

salud, tanto para la formulacién como para la evaluacién de politicas.
Modelo conceptual de la CIF

La CIF estd basada en un modelo integral del funcionamiento, la discapacidad y

la salud. Y consta de:

Partes y componentes de la CIF

La CIF tiene dos partes, cada una con dos componentes:

Parte 1: Funcionamiento y discapacidad
Funciones y estructuras corporales

Actividades y participacion
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Parte 2: Factores contextuales

Factores ambientales

Factores personales

Los componentes se definen de la siguiente manera:

Funciones corporales: Son las funciones fisiol6gicas de los sistemas corporales,
incluyendo las funciones psicologicas.

Estructuras corporales: Son las partes anatomicas del cuerpo tales como los
organos, las extremidades y sus componentes.

Cualquier alteracion presente en las funciones y estructuras corporales, se denomina
como deficiencias, que son los problemas en las funciones o estructuras corporales
tales como una desviacién significativa o una “perdida”.

Actividades: Es el hecho de llevar a cabo una tarea o accién por parte de una
persona. Cuando existe limitacion en las actividades se asume como dificultad o
limitaciébn que una persona puede tener para llevar a cabo acciones individuales en un
entorno uniforme.

Participacion: Es el acto de involucrarse en la vida familiar y social (entorno real).
Puede haber restricciones en la participaciéon cuando son problemas que una persona
experimenta durante la realizacion de las actividades de la vida diaria (AVD).

Factores ambientales: Constituye el ambiente fisico, social y actitudinal en el que
una persona vive. Los factores son externos a los individuos y pueden constituirse en
facilitador o barrera del desempefio - realizacion del individuo como miembro de una
sociedad, en la capacidad de un individuo o en sus estructuras y funciones corporales.

Factores personales: Estd compuesto por los aspectos individuales que forman
parte de una condicion o estado de salud. Estos pueden incluir el sexo, la raza, la edad,

el estilo de vida, los habitos, los antecedentes sociales, la educacion, la profesion,
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personalidad, los patrones de comportamiento y los aspectos psicolégicos. (E. Jimmy

Jiménez Tordoya, 2016)

Figura 5

CONDICION DE SALUD
{trastorno o enfermedad)

FUNCIONES Y ESTRUCTURAS
CORPORALES
(Deficiencia)

ACTIVIDAD

|l (Limitacion en |a actividad)

PARTICIPACION
(Restriccién en |a participacion)

FACTORES CONTEXTUALES
AMBIENTALES

FACTORES CONTEXTUALES
PERSONALES

Fuente: OMS-OPS (2001)

Estructura operacional de la CIF

Los componentes de las funciones y estructuras corporales, las actividades, la
participacion y los factores ambientales estan clasificados en la CIF
mediante categorias. Sélo los factores personales permanecen, por el momento, sin
clasificar. Hoy por hoy la CIF consta de 1.424 categorias mutuamente excluyentes que
tomadas en conjunto cubren un espectro exhaustivo e integral de la experiencia
humana y que estan organizadas como una estructura jerarquica de 4 niveles
diferenciados de menor a mayor precision. (Fernandez-Lépez, Fernandez-Fidalgo,

Geoffrey, Gerold, & Cieza, 2009)



19

Figura 6

Estructura v distribucidn de las 1.424 categorias de la CIF en sus coatro componentes y niveles jerdrguicos

| CIF |

e e,

| Funciones corporiles | | Estructuras corporales Actividades-participacion | | Factores ambicntales |

| L Bl | l_“ 8 capliuoe |

#
Fuente: (Fernandez-Ldpez, Fernandez-Fidalgo, Geoffrey, Gerold, & Cieza, 2009)
Dominios CIF

Cada componente contiene varios dominios, descritos como un listado de capitulos, tal como

se menciona a continuacion:(Tabla 1)



Tabla 1: Dominios de la CIF (2001)

20

FUNCIONES ESTRUCTURAS ACTIVIDADES Y FACTORES
CORPORALES CORPORALES PARTICIPACION AMBIENTALES

I, Funclones mentaes . Estructuras del L. Aprendizaje y . Productos y

Y Funciones sensonales y sistemna nenvicso aplcacian del tecnologia
dolor 2. El ojo, &l oido y conocimanta . Entormo natural y

1. Funciones de la voz vy el estruciuras 2 Tareasy cambics en el
hakla relacionadas demandas entamo

4. Funclones de las . Estructuras Qenerales derivados de la
sistemas relacionadas con la 3 Comunecacian actividad humana
cardiovascular, vz y el hatda 4. Rbavilidad Apay Y
nematalidgicn, . Estructuras del 3. Culdacs personal relaciones
Inmunolsgicn v sistema 6. Vida domestica . Actitudes
respiratonio cardiovascular, 7. Interacciones y . Senvicios,

3. Funciones de los inmunalogico y relaciones silemas y
sistemas digestiva, respiratonio Interperscnales politicas
metabdlico y endochne . Estructuras 5. Areas principales

4. Funciones relacionadas con los de lavida
genitourinarias v sislemas digestivo, 9. Vida comunitaria,
reproductoras metabolico v social v civica

7. Funclones musculo enaocring
esquelsticas y . Estructuras
redacionadas con &l relacionadas con el
movimienic sistema urogenilal v el

& Funciones de la pel y sistemna reproductor
estmchuras . Estructuras midsculo
relacionadas esqueleticas y

relacionadas con el
miovimiento

. Piel y estructuras
relacionadas

Fuente: OMS-OPS (2001)

Categorias

En cada dominio se tienen categorias (clases y subclases) que son a unidades

de clasificacion en un primer y segundo nivel.

Todos los componentes de la CIF se cuantifican utilizando la misma escala valorativa.

Tener un problema puede significar tanto una deficiencia, como una limitacion,

restriccion o barrera dependiendo del dominio (Tabla 2).
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Tabla 2: Calificadores genéricos de la CIF (2001)

Escala de Equivalencia
calificadores cuantitativa
{0 Nohavproblaoa (= Y
1 Problema LIGERO 5-24%
2 Problema MODERATM) 25=45%;
iProblema GRAVE 50-95%
4 Problema COMPLETO Q=100

8 Sin especificar -
0 Noaplicalile -

Fuente: OMS-OPS (2001)

Diagnostico fisioterapéutico

La Confederacion Mundial de Fisioterapia en 1999 define el diagnéstico como “el
resultado del proceso de razonamiento clinico que puede ser expresado en términos de
disfuncién del movimiento o contener categorias de deterioro, limitacion funcional,

capacidad/discapacidad o sindromes” (Tordoya, 2016)

El propdsito del diagnéstico facilita la toma de decisiones para la elaboracion del
disefio, planificacién ejecucion seguimiento y reevaluacion de los planes estratégicos
encaminados en ensefiar, prevenir, mejorar o reestablecer funciones corporales para
asi influir en el desempefio y participacion social, para mejorar el bienestar y calidad de
vida de las personas. (Arias Alvarez, Careaga Romero, Balocchi Macchiavello,

Arriagada Garrido, & Vera Barriga, 2020)
Uso de la CIF en el diagnéstico fisioterapéutico

La CIF no pretende clasificar condiciones patolégicas, pues para ello la OMS
elaboro la CIE-10 (abreviatura de la Clasificacion Internacional de Enfermedades) Se

propone el uso de la CIF para aplicarla en la elaboracion del diagnéstico



fisioterapéutico, dado que sus categorias desde la perspectiva corporal, individual y

social tienen relacion estrecha con la naturaleza y niveles de estudio de la Fisioterapia.

Secuencia didactica para elaborar el diagnostico segun la CIF

Caso clinico

El caso clinico se estructura a partir del proceso de evaluacién inicial y puede estar
relacionado con cualquiera de las areas, poblacién y &mbito de intervencién. Los
contenidos deben incluir los siguientes aspectos:

Datos personales

Motivo de consulta o referencia del paciente

Enfermedad actual

Antecedentes

Datos clinicos: signos y sintomas anatomofisiopatolégicos, segun los sistemas
corporales que participan directamente en la funcién del movimiento humano.
Datos funcionales: habilidades corporales basicas o especificas.

Datos del nivel de participacion en las actividades de la vida diaria.

Datos de examenes complementarios e instrumentales.

Organizacion de datos

Para desarrollar esta actividad se propone la utilizaciéon de una ficha de
organizacion de datos integrales en Fisioterapia (Tabla 3), el cual ha sido adaptado de
los formularios llamados RPS (Rehabilitation Problem Solving), del que existen

diferentes versiones basadas en la CIF10.
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Tabla 3: Prefijos utilizados para identificar los componentes segun la CIF (2001)

Prefijo Componente Subdivision
b Funciones corporales
S Estructuras corporales
d Actividades A
Participacion P
e Factores ambientales

No calificable  Factores personales

Fuente (Tordoya, 2016)

Esta ficha se constituye en una opcion valida que permite focalizar las
intervenciones terapéuticas tomando en cuenta cada componente y centrando la
atencion sobre las necesidades del paciente, enmarcado en una relacion integral de
causas Yy efectos en base a las evidencias de cada uno los datos obtenidos en la

evaluacion (Tabla 4).
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Tabla 4: Ficha de organizacion de datos integrales en Fisioterapia

Pacianta: Diagnostico Médico

Edad: AEE - 10 Fecha y hora
Sexo:

Ocupacidn:

FERCEPGION DEL

FACIEMTE SCERE

LS FROBLEMAS
CE SALUD

En esta parte se resalta la informacidn subjetiva que el paciente o la familia refiere en la
anamnasis sabre los problemas de salud — enfermedad

KINESICC ¥ LA APLICACION DE
FRUEBAS ESPECIFICAS

IDENTIFICAGION DE LIS FROBLEMAS h'l-':ﬁS RELEVANTES DESDE LA
PERSPECTIVA DEL TERAPEUTA SEGUN EL EXAMEN FISICO -

FLMNCIOMES ESTRUCTLURAS ACTIVIDADES PARTICIPACIN

CORPORALES CORPORALES CORPORALES EMN LAS AVD

= Tiane que ver Se anota todo sobre |a & Son las &+ Sonlos
oon la condicien condicion dificuliadas gue mroblemas
lswpatoldgica de | anatomopatoldgica del una persona e U LI
los dilerentes dano producido en las en la ejecucidn de persona
sistemas estructuras de los las actividades pusde
corporales. sistemas corporales, corporales. exparimentar

= Son los sgnos y
sintomas gue se
recogen en el
procaso da
axamean fisico -
kinészico.

= Cjemplos:

- Prasencia de
dalar a nivel
muscular

- Limitacidn del
movimianto
articular
Desemariucacir
de la fuerza
muscular

tomando como basa los
siguiantes indicadoraes:

& Fxlensiarn Dimansion
de la dehoenoa a el
de los seqgmentos
corporales, por ejemplo:
lesian que afecta a toda
la region del hombro
derecho.
Maturaleza: Cambios
astructurales a nival
anatomico, por ejemplo:
deformacicnes,
ausencias, rupturas o
desviacionas en
astructuras anatomicas
= ocalizacidn: Qué
estructuras anatdmicas
estan afectadas, por
wempln afectacion a
el musculo
articular.

[Fescle el Smibnlo
de la Fisioterapia
s& toma énfasis
en las
disfuncionas
corporales a nivel
segmentario y
global.

Ejpemiplo:
Dificultad para
maver la
extramidad
supanor dentro de
los paramieiros
normalizados de
amplitud articular
¥ balance

s culban

al involucrarse
en las
actividades de
la vida diaria.
= Ejempla: el
paciente tiene
dificultad para
realizar su
asen parsonal

FACTORES FERSOMALES

FACTORES AMEBIEMTALES

OBSERVACION

CEL TERAPEUTA

Se identifica aquellos aspectos personales que
pueden ser facilitadores o barreras del

desampeafio funcional

LI I B

Estilos de vida

Fuente (Tordoya, 2016)

Comportamientos y actitudes
Sensaciones y emocionss
Habitos personales

Se identifica aquellos elementos del
entomao que puseden ser faciltadores o
barreras del desempefio funcional.

Entorno natural e infrasstructura

Espacios y tiempos

Oyeios, malenales o mokalznos

Oiras personas

Planteamiento de objetivos para la elaboracién del tratamiento kinésico

Los objetivos terapéuticos son fundamentales dentro del proceso de rehabilitacion.
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Su planteamiento brinda claridad respecto al abordaje terapéutico que se realizara para

mejorar la condicién de salud del usuario. Un objetivo es la descripcion de un
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comportamiento observable, que se espera que la persona logre como resultado de la
intervencion kinésica. Se expresan en términos de actividades o tareas, principalmente
asociadas a lo que el paciente quiere realizar.

(Arias Alvarez, Careaga Romero, Balocchi Macchiavello, Arriagada Garrido, & Vera

Barriga, 2020)
Objetivo general basados en el diagnostico kinésico.

El objetivo general debe estar orientado a la mirada global de la persona y su
contexto. Generalmente se basan en la funcionalidad que el usuario desea recuperar,
es por esto que apunta a las actividades que estan limitadas y a la participacion que se

encuentra restringida.
Se establecen 3 pasos relevantes:

1: Debe ser planteado de acuerdo con el contexto del paciente.
2: Se debe tener en cuenta la funcién que se quiere mejorar
3: Se debe tener en cuenta el contexto o la participacion que se encuentra restringida

(actividad laboral, deportiva, social etc).

Ejemplo 1: Recuperar la funcionalidad del miembro inferior y marcha para

reincorporarlo a sus actividades laborales en su rol de guardia de seguridad.

Ejemplo 2: Lograr subir y bajar hasta 9 escalones, apoyandose solo en la
baranda, con un patrén de ambos pies en cada escal6n en 2 minutos, para llegar de

manera independiente a su casa.
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Objetivo especifico basados en el diagnostico kinésico.

Los objetivos especificos son los resultados parciales esperados en la obtencién
del objetivo general. Estos se originan de los problemas kinésicos identificados en la

exploracion fisica del usuario y de la entrevista clinica.

Se pueden utilizar los siguientes criterios para su formulacion:
« Estar dirigidos a los impedimentos primarios y secundarios de la condicion de salud.
* Deben seguir un orden de prioridad en el tratamiento o rehabilitacién.
* El alcance de los objetivos debe estar al alcance del Kinesidlogo tratante.
» Su formulacion debe involucrar resultados concretos.
» Deben ser expresados en verbos en infinitivo

* Expresados en afirmativo y de forma clara y precisa

Para poder cumplir los criterios de formulacion, se sugiere hacerlo en base a los

objetivos SMART.

Figura 10

* Especifico: Metas concretas y enfocadas

* Maedible: Debes saber que tan cerca o lejos
estas de cumplir tus metas, esto debe medirse

* Alcanzable: Metas aterrizadas y realistas

Relevante: metas relevantes y Gtiles para el
equipo

* Tiempo: Limitado en el tiempo

EE

Fuente: (Arias Alvarez, Careaga Romero, Balocchi Macchiavello, Arriagada Garrido, & Vera Barriga, 2020)



27

Ejempilo:

Objetivo especifico clasico: Mejorar el desplazamiento en bipedo.
Objetivos SMART: Mejorar la estabilidad en el bipedo, con apoyo de una mano para

caminar de manera auténoma por 5 metros en un plazo de 2 meses.

Hipotesis

*En la actualidad los kinesi6logos dedicados al area de discapacidad no
implementan la Clasificacidn internacional del funcionamiento, discapacidad y la salud

(CIF) en la region del Noroeste argentino.

Objetivo general

Promover conocimientos sobre la utilizacion de la Clasificacion internacional del
funcionamiento, discapacidad y la salud a través de informacion a los Lic. en

Kinesiologia y fisiatria de la region del noroeste argentino.

Objetivo especifico

* Explorar a través de un cuestionario el uso de la Clasificacion internacional del

funcionamiento, discapacidad y la salud en los profesionales de la salud.

» Comparar el uso de la Clasificacion internacional del funcionamiento,

discapacidad y la salud en las provincias del noroeste argentino.

«Analizar el estado actual de conocimiento sobre la “Clasificacion internacional
del funcionamiento, discapacidad y salud” en los Lic. en Kinesiologia y fisiatria

desempefiados en el area de neurorrehabilitacion.



Metodologia

Disefio Metodoldgico

El tipo de estudio a realizar es una investigacién cuantitativa de tipo descriptiva

en base a los licenciados en kinesiologia de la region del Noroeste argentino.

Descripcion Metodolégica

La recoleccion de datos se realizé6 mediante Google Forms en base a la
poblacion de kinesiélogos dedicados al area de neurorrehabilitacion en la regién del
Noroeste argentino.

La encuesta fue respondida por todos aquellos que cumplian con los criterios
de inclusion y exclusién considerados en la tabla 1.

La encuesta se realizé con el fin de indagar el conocimiento de los Licenciados

en kinesiologia y fisiatria, sobre la clasificacion internacional del funcionamiento, la

discapacidad y la salud (CIF).

Universo

El universo del estudio se compuso por los Licenciados en Kinesiologia de

ambos sexos que residan y ejerzan en la region del Noroeste argentino (NOA).

Area de estudio
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El trabajo se realizé en las instituciones donde realizan rehabilitacién neurolégica

infantil.
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Muestra

Se realiz6 un muestreo no probabilistico por conveniencia.
La muestra del estudio fue de los kinesiélogos que respondieron la encuesta

realizada, que residan y ejerzan en la region del Noroeste argentino (NOA).

Tabla 5: Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de
exclusion
-Kinesiodlogos que se -Kinesidlogos
dediquen al area de gue no trabajen en el
neurorrehabilitacion y que area de
trabajen con pacientes con PC neurorrehabilitacion
entre 1 a 15 afos de edad. — Pacientes
menores de 1 afio de
edad.




Tabla 6: Categorizacion de variables

-Sgo. del Estero

VARIABLE INDICADOR INSTRUMENTO
CONCEPTUAL
Provincia -La Rioja Cuestionario
-Jujuy
-Salta
-Tucuman
-Catamarca

Establecimiento
de neurorrehabilitacién

-Hospital publico
-Instituto
-Centro de salud

-Consultorio
Privado

-Clinica

-Domicilio

Cuestionario

Conocimiento de la CIF

-Si

-No

Cuestionario

Valoracion de la CIF

-Tono muscular,
deformidad articular,
nivel cognitivo,
socioeconémico.

-Funcionamiento,
discapacidad y salud.

-Las necesidades de
homogeneizar el
tratamiento con
condiciones especificas
de salud, en la
rehabilitacion y
evaluacién de los
resultados.

Cuestionario
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-Desconozco que valora
la CIF

Capacitacion sobre la -Si Cuestionario
utilizacion de la CIF

-No
Importancia de -Si Cuestionario
implementar la CIF

-No

Motivo de
implementacion de la
CIF

- No la conozco y no
estoy muy informado/a.

- Si, porque la CIF brinda
mdltiples propdsitos en el
momento de planificar mi
tratamiento a largo plazo
y obtener resultados mas
factibles.

- Si, porque la CIF nos
brinda la posibilidad de
evaluar al paciente de
manera integral,
considerando no solo las
limitaciones fisicas, sino
también como un modelo
biopsicosocial.

Cuestionario

Consideras que falta -Si Cuestionario
informacién sobre el uso
de esta clasificacion -No
Aplicacion de la CIF -siempre Cuestionario
-a veces.
-nunca
Implementacién de la -Si Cuestionario
CIF en el tratamiento
-No

Motivo por la
implementacion o la no
implementacién de la
CIF.

-No, porgue me lleva
mucho tiempo y dinero.

-Si, porque me resulta
mas facil evaluar a un
nifio con PC.

-Si, me parece
importante, por qué
orienta que mi

Cuestionario

31
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tratamiento a largo plazo
sea mas organizado.

- No, porque no conozco
la CIF y me gustaria
informarme mas

Desarrollo de la metodologia

Las practicas para la recoleccion de datos se realizaron de manera
observacional no experimental durante 3 semanas teniendo en cuenta la region del
noroeste argentino (NOA).Una vez establecidos los criterios de inclusién en los Lic. en
Kinesiologia dedicados al area de neurorrehabilitacion, se comenzo con la recoleccion
de datos mediante el cuestionario disefiado para tal fin de manera virtual a través de
Google Forms (formulacién google), indagando en 50 profesionales de la salud antes

mencionados.
Posterior a ello se inicié el andlisis de datos que se muestra a continuacion.
Andlisis de datos

Los datos fueron recolectados de un cuestionario realizado mediante forms
google, disefiado con el fin de recabar datos segun los objetivos de investigacion
planteados del respectivo trabajo. Se encuestaron 50 Lic. en kinesiologia dedicados al
area de neurorrehabilitacion en las provincias de La Rioja, Catamarca, Tucuman, Jujuy,

Salta y Santiago del Estero.

Se pudieron dar a conocer las siguientes referencias y antecedentes.
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Gréfico 1: Provincia

Provincia [N°:50]

Sgo. Del Estero [l 2%

Salta [ 2%
Jujuy 6%
Tucuman 16%

Catamarca [N 17%
La Rioja | 55

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

El grafico 1, se observa las provincias seleccionadas donde ejercen los Lic. en
Kinesiologia y Fisiatria dedicados al &rea de neurorrehabilitaciéon en la region del
Noroeste argentino(N:50), indicando la provincia de La Rioja 55% (N:27), Catamarca
17% (N:8), Tucuméan 16% (8), Jujuy 6% (N:3), Salta 4% (N:2) y Santiago del Estero 2%

(N:1).

Se constatd una buena participacion por parte de los Lic. en Kinesiologia y
fisiatria, este resultado positivo en la encuesta, puede deberse al interés de los

profesionales por informarse mas sobre el uso de esta clasificacion.
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Gréfico 2: Establecimiento de neurorrehabilitacion

Establecimiento de neurorrehabilitacién [N°:50]

Clinica NG 3%
Domicilio [ NG 4%
Consultorio Privado 16%

Hospital Publico 16%

Instituto | 18%
Centro de salud | 28%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

El grafico 2, se observa el lugar de neurorrehabilitacién donde trabajan los Lic.
en kinesiologia y fisiatria, en el cual demuestra que el 28% (N:15) ejercen en un centro
de salud, el 18%(N:10) en un instituto, el 16%(N:8) Hospital publico, el 16%(N:8)
consultorio privado, el 14% (N:7) en los domicilios y un 8% (N:2) en las clinicas.
Dejando en claro, que el mayor porcentaje de los Lic. ejercen rehabilitacién neurolégica

en los establecimientos publicos.
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Gréafico 3: Conocimiento de la CIF

Conocimiento de la CIF [N°:50]

46%

54%

= Si = No

El grafico 3, se demostro las respuestas segln a consideracion de los Lic. en
Kinesiologia y fisiatria del NOA. El 54% (N:27) manifestaron en sus opciones no
conocer acerca de la Clasificacion internacional del funcionamiento, discapacidad y la
salud, asi mismo el resto de los profesionales encuestados 46% (N:23) si conocen la
clasificacion internacional del funcionamiento, discapacidad y la salud. Pudiendo dar un
indicio sobre el cual la aplicacion de la CIF no es tan comun dentro de la

neurorrehabilitacion kinésica.
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Gréfico 4: Valoracion de la CIF

Valoracion de la CIF [N:50]

Tono muscular,deformidad articular, nivel

. . . . 16%
cognitivo y nivel socioafectivo

Funcionamiento,discapacidad y salud - 16%

Las necesidades de homogeneizar el
tratamiento con condiciones especificas de
salud, en la rehabilitacion y evaluacién de..

14%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

El grafico 4, se observa que el 54% (N:27) desconoce lo que valora la
Clasificacion internacional del funcionamiento, discapacidad, el 16% (N:8) manifiesta en
sus respuestas que valora el tono muscular, deformidad articular, nivel cognitivo y nivel
socioecondmico, el 16% (N:8) indico que valora el funcionamiento, discapacidad y la
salud, mientras que el resto 14% (N:7) considera que valora las necesidades de
homogeneizar el tratamiento con condiciones especificas de salud, en la evaluaciéon de
los resultados. Haciendo hincapié la gran mayoria no tiene real conocimiento de lo que

valora la Clasificacion internacional del funcionamiento, discapacidad y la salud.
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Gréfico 5: Capacitacion sobre la utilizacion de la CIF

Capacitacion sobre la utilizacién de la CIF[N°:50]

mNo =§j

El grafico 5, se observa que el 70% (N:35) de los Lic. en Kinesiologia y
Fisiatria manifestaron en sus respuestas que no realizaron capacitacion para
implementar la Clasificacion internacional del funcionamiento, discapacidad y la salud
mientras que el 30% restante (N:15) si estan capacitados para utilizar esta

clasificacion.
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Grafico 6: Importancia de implementar la CIF

Importancia de implementar la CIF [N°:50]

46%

54%

mNo =§j

El grafico 6, se observa que el 54%(N:27) de los Lic. en Kinesiologia y Fisiatria
del NOA, indicaron que no es importante. Mientras que el 46% (N:23) consideran muy
importante implementar la Clasificacion internacional del funcionamiento, discapacidad y
la salud, cabe mencionar que en el grafico 7, se especifica alin mejor la descripcion de

este resultado.
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Gréfico 7: Motivo de implementacion de la CIF

Motivo de implementacion de la CIF [N:50]

Si,porqué la CIF brinda multiples propositos

en el momento de planificar mi - 16%

tratamiento...
Si,porqué la CIF nos brinda la posibilidad de
. . 30%
evaluar al paciente de manera integral..
No la conozco y no estoy muy informado/a _ 54%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

En el grafico 7, se demuestra que el 54% (N:27) actualmente no conoce la
Clasificacién internacional del funcionamiento, discapacidad y la salud en el cual no esta

muy informado.

Mientras que el resto de los profesionales 30% (N:15) indicaron que si es
importante la CIF, porque brinda la posibilidad de evaluar al paciente de manera
integral, considerando no solo las limitaciones fisicas, sino también como un modelo
biopsicosocial y el 16% (N:8) manifiesta en sus respuestas que también les parecen
importante porque brinda multiples propésitos a largo plazo y obtener resultados mas

factibles.
Grafico 8: Consideras que falta informacién sobre el uso de esta clasificacion.

El 100% (N:50) de los Lic. en Kinesiologia y Fisiatria del NOA, consideran que
falta informacién sobre la clasificacion internacional, del funcionamiento, discapacidad y
la salud. Dejando en claro la importancia de las capacitaciones relacionadas a la CIF en

discapacidad.
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Grafico 9: Aplicacién de la CIF

Aplicacién de la CIF [N°:50]

10%

36% 54%

= Nunca = Aveces = Siempre

El grafico 9, se observa un 54% (N:27) indico que nunca implementaron la
CIF, mientras que el 36% (N:18) a veces lo implementan y el resto 10% (N°:5) no lo

implementan nunca.

Grafico 10: Implementacion de la CIF en el tratamiento

Implementacion de la CIF en el tratamiento
[N:50]

46%
54%

mNo =Sj



41

El grafico 10, se observa un 54% (N:27) considero que no implementaria la
Clasificacion internacional del funcionamiento, discapacidad y la salud, mientras que
el resto 46% (N:23) si lo implementaria para orientar en su tratamiento. Cabe
mencionar que en el grafico 11, se especifica ain mejor la descripciéon de este

resultado.

Gréfico 11: Motivo por la implementacién o la no implementacion de la CIF.

Motivo por la implementaciéon o la no
implementacion de la CIF [N:50]

No,porqué me lleva mucho tiempo y dinero - 10%

Si,porqué me resulta mas facil evaluar a un
nifio con PC

Si,me parece importante porqué orienta _ 26%
gue mi tratamiento sea mas organizado °

10%

No,porqué no conozco y me gustaria L
- , N 4%
informarme mas

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

El grafico 11 demuestra un 54% (N:27) no implementaria la Clasificacion
internacional del funcionamiento, discapacidad y la salud porque no la conoce y le
gustaria informarse mas, el 26%(N:13) si implementaria la clasificacion porque orienta
gue su tratamiento sea mas organizado y el 10%(N:5) porque le resulta mas facil
evaluar a un niflo con Paralisis cerebral, mientras que el 10%(N:5) considero que no,

porgue le lleva mucho tiempo y dinero implementarla.
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Gréfico 12: Cruce de variables: Provincia + Conocimiento de la CIF

Cruce de variables: Provincia + Conocimiento de

la CIF [N:50]
120%
100% 100%
100%
80% 70%
60% \
60% 3% . 50%50%
40% °
40% 30%
0%
LARIOJA CATAMARCA TUCUMAN  JUIUY SALTA $GO. DEL
ESTERO
mSI mNO

En el grafico 12 se observa el cruce de variables “provincia” y “conocimiento de

la CIF”.

Teniendo en cuenta las provincias seleccionadas relataron sobre el conocimiento
de la CIF, en el cual La Rioja indico un 60% (N:15) no poseer conocimiento mientras
gue un 40% (N: 12) manifest6 si conocer la clasificacion internacional del
funcionamiento, discapacidad y la salud. Por otra parte, Catamarca expreso en sus
respuestas 55%(N:5) si conocer la Clasificacion internacional del funcionamiento,
discapacidad y la salud mientras tanto un 45% (N:4) no tienen conocimiento acerca de
la CIF. Por otro lado, Tucuman 50% (N:4) indico conocer asi mismo un 50% (N:4)
manifestd no conocer sobre la clasificacion internacional del funcionamiento,
discapacidad y la salud. Y por su parte dentro de Jujuy 70% (N:2) expreso no conocer
mientras que un 30% (N:1) Si posee conocimiento sobre el uso de esta clasificaciéon. A
su vez los encuestados 100% (N:2) de Salta y el encuestado por parte de Santiago del
Estero 100% (N:1) en ambas provincias estos dijeron si poseer conocimiento sobre la

CIF.
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Grafico 13: Cruce de variables: Establecimiento de neurorrehabilitacion + aplicacién de

la CIF

Cruce de variables: Establecimiento de
neurorrehabilitacion + Aplicacién de la CIF [N:18]
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Lugar de trabajo

Aplicacion de la CIF

B CENTRO DE SALUD m INSTITUTO HOSPITAL PUBLICO
CONSULTORIO ® DOMICILIO m CLINICA

En el grafico 13 se observa el cruce de variables “lugar de trabajo” y “aplicacion

de la CIF”.

Los establecimientos en el cual emplean siempre la clasificacion son los centros
de salud 5% (N:1), Hospital publico 5% (N: 1), Consultorio 5% (N:1). Por ultimo, en los
centros de salud 25%(N: 4), Institutos 20% (N: 3), Hospital Publico 10% (N: 2),
Consultorio 10% (N:2), Domicilio 10% (N:2) y las clinicas 10% (N:2) manifestaron en sus

respuestas aplicarla algunas veces.
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Grafico 14: Cruce de variables: Capacitacion sobre la CIF + Motivo de implementacion

de la CIF.
Cruze de variable: Capacitacién + Motivo de
implementacion de la CIF [N°:50]
. 60% 50%
o]
© 40%
5 5
£ 20% 14%  16% 10%  10%
g o [ ] -
é SE CAPACITO NO SE CAPACITO
é_ Capacitacién sobre la CIF

B SI,PORQUE BRINDA MULTIPLES PROPOSITOS..
SI,PORQUE NOS BRINDA LA POSIBILIDAD DE EVALUAR DE MANERA INTEGRAL
NO LA CONOZCO Y NO ESTOY INFORMADO

En el grafico 14 se observa el cruce de variables “capacitacion” y “importancia de

implementar la CIF”.

Los Lic. en kinesiologia capacitados consideraron en sus respuestas que la CIF
se puede emplear 14% (N:7) porque brinda multiples propdsitos al organizar el
tratamiento y obtener resultados mas factibles y el 16% (N:8) porque nos da brinda la
posibilidad de evaluar de manera integral. Del mismo modo los Kinesidlogos no
capacitados deducen que se podrian emplear 10% (N:4) porque brinda multiples
propdsitos al organizar el tratamiento y obtener resultados mas factibles y el 10% (N:4)
restante porque nos da brinda la posibilidad de evaluar de manera integral. Por ultimo,

el 50% (N:27) indico desconocer la CIF y estar desinformado.
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Gréafico 15: Cruce de variables: Conocimiento + Valoraciéon de la CIF

Cruce de variables: Conocimiento + Valoracion de
la CIF [N°:50]
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Valoracion de la CIF

0% 10% 20% 30% 40% 50%
Conocimiento sobre la CIF

NO mSI

En el grafico 15 se observa el cruce de variables “Conocimiento” y “Valoracion

de la CIF”.

Los Lic. en Kinesiologia encuestados, en el cual indicaron un 15% (N:8) que la
CIF valora el tono muscular, deformidad articular, nivel cognitivo y nivel socio afectivo,
10% (N:7) las necesidades de homogeneizar el tratamiento con condiciones especificas
en la salud, en la rehabilitacion y evaluacion de los resultados. De tal forma que los
kinesidlogos encuestados que no conocen creen que podria la CIF podria valorar
9%(N:5) el funcionamiento, discapacidad y la salud, y el 6% (N:6) las necesidades de
homogeneizar el tratamiento con condiciones especificas en la salud, en la
rehabilitacién y evaluacion de los resultados. Por ultimo, el 45%(N:21) indico

desconocer la clasificacion.
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Gréfico 16: Cruce de variables: Importancia de implementar la CIF + Motivo por la

implementacion o la no implementacion de la CIF.

Cruce de variables: Importancia de implementar
la CIF+ implementacion en el tratamiento [N:50]
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o Importancia de implementar la CIF
s
g m Mo, porqué lleva mucho tiempo ¥ dinero m 56, me resulta mas facil evaluar la PC

Tratamiento mas arganizado Mo la conozco, me gustaria informarme

En el grafico 16 se observa el cruce de variables “Importancia de implementar la

CIF” e “Implementacién en el tratamiento”.

Los Lic. en Kinesiologia indicaron que si es importante implementar la CIF
46%(N:23) en el cual manifestaron un 25%(N:13) porqué orienta que el tratamiento sea
mas organizado, por lo tanto, el 10%(N:10) expreso porque le resulta mas facil evaluar a
un nifio con pardlisis cerebral. Por lo tanto, los kinesiélogos encuestados en el cual
creen gque no es importante implementarla 54%(N:27) indicaron 10%(N:5) No, porque
me lleva mucho tiempo y dinero, mientras que el 55%(N:22) restante desconoce y le

gustaria informarse mas.
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Conclusién

En base a los resultados obtenidos mediante el cuestionario aplicados a los Lic.
en Kinesiologia y Fisiatria desempefiados en el area de neurorrehabilitacion de la region
del Noroeste Argentino, se constaté el gran interés sobre la clasificacion internacional
del funcionamiento, discapacidad y la salud, ya que es de suma importancia
implementarla para el abordaje del paciente con pardlisis cerebral, finalmente se llegé a
la conclusidn el motivo por el cual no implementan la CIF no es porque genera mas
costo y tiempo tanto en los organismos publicos como privados, sino porque

desconocen del tema y les gustaria informarse mas.

Es por eso que, mediante la siguiente tesina, se propone la realizacion de un
folleto con el fin de brindar informacion sobre las caracteristicas de la CIF, sus objetivos,
aplicaciones y quienes pueden utilizarlo en el cual busca generar conocimientos para el

abordaje del paciente con paralisis cerebral.
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APENDICE B “FOLLETO SOBRE LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DEL FUNCIONA-
MIENTO, DISCAPACIDAD Y LA SALUD”
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Ludmila Vega

Organizacion Mundial de la salud



La Clasificaciéon  Internacional  del

Funcionamiento, de la Discapacidad
y.de la Salud aprobada en 2001, més
comUnmente conocida como CIF,
constituye el marco conceptual de la
OMS para una nueva comprension
del funcionamiento, la discapacidad
y la salud. Se trata de una clasifica-
cién universal util para mltiples usos
y sectores que pretende establecer
un marco y un lenguaje estandar
para describir la salud y las dimensio-
nesrelacionadas conella.

¢POR QUE ES IMPORTANTE
CONOCER SOBRE LA CIF?

La clasificacion internacional del fun-
cionamiento de la discapacidad y de
la salud (CIF) tiene como finalidad
brindar un lenguaje e,stdndorlch‘l,do y
veridico a nivel mundial, con el fin de
entender el funcionamiento del indi-
viduo y la discapacidad como crite-
rios relevantes en el drea de la salud.

OBJETIVOS

*Proporcionar una base cientifica parala
comprension y el estudio de la salud y
los estados relacionados con ella, los
resultados y los determinantes.

JEstablecer un len?uoje comln para
degcrlblr la salud y Tos estados relacio-
nados.

*Permitir la. comparacién de datos
poblacionales.

*Proporcionar. un esquema de codifica-
cién sistematizado para ser aplicado en
los sistemas de informacion sanitaria.
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Dentro del moneH'o sistematico brinda-
do por la CIF, algunos de sus usos en
los diferentes campos aplicables son:

Estadistica encuestas y estudios de
poblacién o en sistemas de manejo de
informacién, :

Investigacion para medir resultados,
|cal|dad de vida o factores ambienta-
es.

Clinica en la valoracion de necesida-
des, para homogeneizar tratamientos
con condiciones especificas de salud,
en |la rehabilitacion de los pacientes y
en la evaluacioén de resultados.

Politica social en la planificacion de
sistemas de sequridad social, sistemas
de compensacion, y para disenar e
implementar politicas. _

ducacién para diseno del “curricu-
lum”, y para aumentar la toma de con-
ciencia de la sociedad y para poner en
marcha actividades sociales.

{Quienes pueden utilizar la CIF?

La CIF es una clasificacion relaciona-
da con la salud, también puede utili-
zarse en distintos ambitos: en politicas
sanitarias, en evaluacion de calidad
asistencial, evaluacion de consecuen-
cias en diferentes culturas, companias
de seguros, la seguridad social, el sis-
tema laboral, la educacién, la econo-
mia, la politica social, el desarrollo les-
gilativo y las modificaciones ambien-
tales.

El uso de la CIF ha modificado la forma
como entendemos la discapacidad y la
enfermedad, pues nos da a entender
que una persona enferma no es nece-
sariamente discapacitada o que una
persona con discapacidad no es
alguien enfermo. Ha permitido también
establecer criterios para atender la
calidad de vida, el estado de salud o el
bienestar de un individuo en relacién
con su estilo de vida. Un instrumento
no solo en el proceso de rehabilitacion,
sino también en el ambito cientifico,
social, cultural y politico.




