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RESUMEN

En este articulo se explora la utilidad de la
incorporaciéon  del paradigma de la
Clasificacion Internacional de
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud
(CIF) en la investigacion en psicologia y
salud mental. En una primera parte, se
exploran los aspectos conceptuales que
llevaron a la elaboraciéon de la CIF, en tanto
superacion de los paradigmas bio-médicos y
critico-sociales 'y se introducen  sus
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principales componentes. En una segunda
parte, se introducen las limitaciones o
amenazas que presentan para la psicologia
las investigaciones bajo los paradigmas
biomédicos o de diagndstico y como estos
problemas podrian ser superados por la
incorporacioén de los criterios de la CIF en el
disefio de investigaciones. Para ello, se
ofrecen cinco recomendaciones que pueden
orientar a los académicos.

Palabras clave: Clasificacién internacional de funcionamiento; Investigacién en psicologia;
Evaluacion de los resultados en salud; Discapacidad.

ABSTRACT

This paper explores the utility of the
incorporation in Psychological and Mental
Health research of the conceptual paradigm
put forward by the International Classification
of Functioning, Disability and Health (ICF).
Firstly, some conceptual issues that led to the
creation of the ICF and its main components
are presented. Also, it is shown how the CIF
model of health related functioning
contributes to overcome limitations of the

traditional biomedical and social paradigms in
health research. Secondly, the limitations and
threats that face psychological research done
with  bio-medical or  diagnosis-based
paradigms are introduced. It is posited that
these problems could be resolved by
incorporating CIF criteria in the design of
research and, for that purpose, five
recommendations are offered to guide
academics.

Keywords: ICF; Psychology research; Health outcomes assessment; Disability.
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as conceptualizaciones sobre la discapacidad han sido un campo de trabajo de los

profesionales de la salud a nivel tedrico, pero que tiene consecuencias para el
disefio e implementacién de las intervenciones terapéuticas. Lo mismo sucede con los
modelos nosolégicos, por los cuales se realizan diagndsticos frente a la problematica de
salud (médico-psicolégica) de una persona. En el contexto social general y la vida
cotidiana, discapacidad se ha asociado a la imposibilidad de operar de una manera
considerada estandar o natural para los seres humanos. La misma Organizacion Mundial
de la Salud (1980) en su primera Clasificacion Internacional de la Deficiencia recoge esta
perspectiva al hablar de tres categorias pensadas desde un modelo deficitario: i.e.: la
deficiencia vista como enfermedad, la minusvalia entendida por participacion restringida y
la discapacidad en tanto accién limitada, que son continuidad de este enfoque conceptual

referido.

Sin embargo, ya desde hace muchos afios se han sefalado las connotaciones socio-
culturales que giran en torno a la discapacidad y los sistemas de diagndstico categoriales
y se reclamé por su mejor uso en el campo de la atencién en salud. Solo por hacer
referencia al campo de la salud mental y la psicologia social, pueden mencionarse los
trabajos realizados bajo la propuesta epistemoldgica y metodolégica de Foucault (e.g.:
Foucault, 1990; Stiker, 1982) y las investigaciones que relacionan los modelos de
discapacidad con aspectos culturales o representaciones sociales (e.g.: Ingstad & Whyte,

1995; Esser & Rojas, 2006).

Este aumento significativo de estudios de la medicina social o las ciencias sociales, los
reclamos de los grupos de personas afectadas por la discapacidad, asi como el creciente

cumulo de experiencia profesional que indicaba la insuficiencia de los modelos basados
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en el diagnostico y la enfermedad (Lollar & Simeonsson, 2005), condujo a que la misma
Organizacion Mundial de la Salud se propusiera reformular ese modelo, creando asi la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (en adelante,
CIF) a principios de este Milenio (OMS, 2001) y mas tarde su version para la Infancia y la
Adolescencia (CIF-IA; WHO, 2007). Con estas nuevas ediciones, la OMS adapt6 un
nuevo modelo conceptual y sistema clasificatorio hacia los procesos de salud-enfermedad
basado ahora en el Funcionamiento. Es objetivo de este trabajo presentar y valorar el
modelo de la CIF asi como ofrecer una serie de posibilidades o recomendaciones para los
profesionales y académicos en la integracion del modelo CIF en las investigaciones en

psicologia y salud mental.

El concepto de funcionamiento se concibe como una nocién globalizante para referir a
este nuevo paradigma e incluye tres subcomponentes: las estructuras y funciones
corporales, la actividad y la participacién. Asimismo, el nuevo enfoque conceptual incluye
de forma significativa en la evaluacion el funcionamiento de los factores contextuales,
tanto ambientales como personales. Mas adelante se analizar4 en detalle los diversos
componentes de la CIF, pero previamente haremos mencién a su razon de ser, su devenir
y evolucién histoérica. Simeonsson (2006) presenta los tres grandes modelos para definir,
medir y clasificar en el campo de la discapacidad y salud en adultos y nifios. EI modelo
médico (también referido como bio-médico) concibe a la discapacidad como una
condicion de salud manifestada con anormalidades o deficiencias en las funciones o

estructuras fisicas o mentales.

Bajo este modelo se evalia mediante el registro de sintomas y sindromes y la evaluacion

de si cumplen algunos de los criterios diagndésticos de los Manuales CIE-10 de la OMS
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(1995) o el DSM-IV de la American Psychiatric Association (2002). Como reaccion al
modelo médico, y bajo la égida de los movimientos sociales en torno de la discapacidad,
ha sido creciente el uso del modelo social de la discapacidad. EI mismo asume que la
discapacidad no es una caracteristica personal sino que es una construccién social que
limita y excluye de la participacion normalizada en las principales esferas de la vida social.
Los reclamos se centran en las barreras sociales y del entorno fisico y la afectacién de
derechos personales por la condicién de salud especifica. Algunos de los trabajos con
enfoque social que mencionamos en la introduccion reflejan algunas asunciones propias

de este modelo.

Se le critica a este modelo la falta de implicaciones claras a la hora de disefar politicas y
practicas, especialmente en el ambito de la infancia. Por ultimo, el mas reciente modelo
basado en el funcionamiento hace referencia a los enfoques que estudian la discapacidad
desde una perspectiva no-categorial no-nosolégica y la definen como la base de
limitaciones funcionales. Este modelo se ve formalizado y es la base que sustenta la
publicacion de la CIF. Hay diversas razones por las que promover la evaluacion e
investigaciéon en salud mental desde el enfoque centrado en el funcionamiento
relacionado a la salud o al menos su utilizacion integrada con los sistemas de clasificacion
diagndstica. La primera refiere a que el diagnéstico es un mal predictor del funcionamiento

en la vida cotidiana.

Esto es algo especialmente cierto en los estudios de salud mental, como por ejemplo en
los casos de la esquizofrenia o el autismo, donde la variabilidad de las limitaciones para
actuar en la vida cotidiana entre pacientes es enorme. Este primer punto se liga con el

segundo que refiere a que para planificar e implementar intervenciones terapéuticas
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efectivas se necesita un buen mapeo del funcionamiento. En tercer lugar, la evaluacion
del funcionamiento permite identificar necesidades no siempre cubiertas por un
diagnéstico de corte biomédico y llama a la inclusibn de otros especialistas en un
tratamiento multidisciplinario incluyendo planes de rehabilitacion integrales, educacion o
la regulacién de la proteccién que brinda el estado. Es asi que surge y se consolida un
modelo que la CIF recoge y estd basado en los siguientes pilares (Lollar & Simeonsson,

2005):

1. La clasificacion describe componentes de salud, por lo tanto provee una 6ptica basada

en la salud y no en la enfermedad.

2. Se asume que la discapacidad es universal y es parte de la experiencia cotidiana de

vida.

3. El lenguaje propuesto es neutral en valencias y las causas, i.e., asume una posicion

neutra respecto a posibles factores etiologicos.

4. Se asume una interaccion multinivel de las diversas dimensiones del funcionamiento

humano.

5. El rol del ambiente se entiende como parte integral de la manifestacion de la

discapacidad.

La CIF entonces vino a ocupar el lugar de este nuevo enfoque permitiendo la
comunicacién y estandarizacibn de la clasificacion sobre funcionamiento entre
profesionales de la salud. Esto facilita el movimiento de los profesionales desde el
tradicional rol de diagnostico hacia uno de la funcionalidad, pasaje dificil en caso de

carecer de un sistema consensuado de nomenclatura.
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Segun una revision sistemética de literatura reciente, el uso de la CIF (sin incluir la CIF-1A)
se ha multiplicado en los ultimos afios y su uso es creciente en los contextos clinicos y de
rehabilitaciébn pero también para la toma de decisiones para la inclusion y elegibilidad de

las personas en programas sociales de apoyo (Cerniauskaite et al., 2011).

Organizacion conceptual de la CIF. Segun el marco conceptual de la CIF, el
funcionamiento estd articulado en tres componentes, las funciones corporales y las
estructuras corporales, la actividad y la participacion, en influencia reciproca y bajo la
influencia de factores ambientales y personales. Las funciones y estructuras corporales
refieren a funciones fisiologicas y anatomicas y las limitaciones en este sentido hace a
problemas congénitos o adquiridos en el organismo. Por otro lado, actividad refiere a la
ejecucion de una tarea o accién por un individuo. Por ejemplo la posibilidad de escuchar,
caminar o comer. Por Ultimo, participacion se define como el involucramiento en una
situacion vital y el rol social, como tener un empleo, grupos de amigos o ser voluntario en
el barrio. Como ya fue referido, la CIF también ha venido a integrar en el modelo los
aspectos contextuales, especificamente los ambientales y los personales. Los factores
ambientales a su vez se dividen en individuales y sociales. Los primeros incluyen el
entorno inmediato del sujeto, las caracteristicas fisicas de su entorno y su interaccion y
relaciones directas con el medio. El nivel social incluye los servicios y sistemas de ayudas
formales e informales que dispone el sujeto, actividades comunitarias y gubernamentales,

comunicacion y transporte, posibilidades de ocio, factores actitudinales, etc.

Por otro lado, los factores personales hacen alusion a las caracteristicas individuales, no

directamente relacionadas a su condicién de salud pero que afectan su forma de vida.
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Estos factores pueden ser la edad, el sexo u género, raza, condicion econdémica, estilo de
vida, etc. Sin embargo, y a pesar de su gran aceptacion entre los sistemas de clasificacion
de la OMS, la CIF ha mostrado algunas limitaciones. Las criticas refieren mayormente a
(1) los problemas de taxonomia por ejemplo los derivados de la distincién entre actividad
y participacion y (2) la extension posible de su uso. (Salvador-Carulla y Garcia-Gutierrez,
2011). Sobre el primer problema, y a pesar de que la CIF las define de forma
independiente, los conceptos de actividad y participacion han presentado algunos
problemas para ser operacionalizados (al punto que en la clasificacion se utiliza la misma
taxonomia para referir a ambas, el codigo “d”) asi como también presentan dificultades a

la hora de su medicion (Whiteneck, 2006).

Ha habido propuestas subsiguientes para resolver este problema, sin que esté claro si se
debe desechar la dicotomia actividad-participacion. Badley (2008) sugiere que para que la
clasificacién tenga méas impacto a la hora de disefar investigaciones debe mejorarse los
alcances de estas definiciones, proponiendo un modelo donde el duo actividad-
participacibn se divide en actos (las cosas que una persona puede hacer
independientemente del contexto o propdsito), tareas (las cosas con sentido que la
persona hace en la vida cotidiana) e involucramiento social (el rol social de la persona en

contextos sociales definidos y que le son reconocidos).

Por su parte, Whiteneck & Dijkers (2009), si bien estan de acuerdo en que se necesita
una mejor descripcion de ambos conceptos, proponen mantener separadamente los
constructos actividad y participacion a la par que postulan la bidimensionalidad de esta
tltima, contando con una perspectiva objetiva y subjetiva. También procurando una

mejora del modelo y la incorporacion de aspectos subjetivos al mismo, Huber, Sillick y

126



Psicologia, Conocimiento y Sociedad 3 (1), 120 - 138 (mayo, 2013) Revisiones ISSN: 1688-7026

Skarakis-Doyle (2010) han propuesto integrar la percepcién personal de la calidad de vida
relacionada a la salud dentro del componente factores personales de la CIF. Las
intenciones, expectativas y los sentidos atribuidos a la actividad, varian y pueden
entenderse mejor desde una perspectiva personal, a la vez que ésta influye sobre el resto
de los factores personales. También se ha sefalado la necesidad de una precision
terminoldégica en el concepto de funcionamiento que utliza la CIF en cuanto
funcionamiento y discapacidad aparecen como dos polos dentro de un constructo
unidimensional, donde claramente hay una asimetria hacia el polo funcionamiento
(positivo). Asimismo, el andlisis jerarquico de la clasificacion CIF muestra que la
discapacidad es de hecho, una sub-categoria de funcionamiento y no comparten un

continuum unidimensional.

Por esto, se ha sugerido renombrar como funcionamiento relacionado a la salud (health-
related functioning) al abordaje y marco conceptual que sustenta la CIF, para distinguirlo
de otros modelos de funcionamiento en salud como los de promocién de salud, calidad de

vida y el de actividades de la vida cotidiana.

Respecto al segundo problema, la facilidad de uso del sistema, la CIF plantea que no
clasifica a las personas sino que describe la situacién de las personas en una serie de
dominios relacionados con la salud. El problema radica en que mientras esta
caracteristica la hace muy util para el disefio individual de tratamiento, es un desafio
importante para su aplicabilidad como herramienta administrativa y de politica para guiar
la accesibilidad a servicios y para su uso en estudios nacionales e internacionales a gran

escala. (Salvador-Carulla y Garcia-Gutierrez, 2011).
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Asimismo, se ha postulado que el mismo no facilita la estandarizacion en aquellas
condiciones de salud donde las limitaciones giran en torno a los problemas de calidad de
vida (p.ej. fundamentalmente en los problemas psiquiatricos), que ha sido sefialado como
uno de los conceptos claves relegados en el modelo (Whiteneck, 2006). Es de esperar
gue las futuras versiones de la CIF mejoren algunas de las limitaciones sefialadas por los
académicos y profesionales. A pesar de estas dificultades, el énfasis de la CIF sobre el
funcionamiento es claramente superior en relacion al uso exclusivo de los diagndsticos
tradicionales, cambiando la perspectiva en relacion al tratamiento y rehabilitacion, por lo

gue su utilizacion es altamente recomendable.

El enfoque basado en el funcionamiento y la investi  gacidon en psicologia ¢es
posible una integraciéon?

El modelo conceptual de funcionamiento relacionado a la salud que sustenta a la CIF,
llevado al campo de la investigacion en psicologia, pone una sefial de alerta a un modo
de llevar adelante la investigacibn en ambitos clinicos y psicopatoldgicos.
Frecuentemente, las investigaciones toman como recorte poblacional a un grupo con
cierto problema clinico, basados en un modelo diagnéstico provisto actualmente por el
DSM-IV o la CIE-10. Esto conduce a investigaciones sobre un grupo nosoldgico (e.g.
esquizofrénicos, depresivos, trastornos alimentarios, etc.) y su influencia en algun otro
constructo o &rea sobre el que se quiere explorar su efecto (e.g.: el bienestar,
funcionamiento cognitivo, calidad de la red social, acceso al empleo, etc.). Sin embargo,

esta estrategia es un poco riesgosa en al menos tres sentidos.
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El primero, refiere a que los cuadros psicopatoldgicos tienen una gran variabilidad interna,
0 sea, las caracteristicas rasgo que se quieren investigar no son homogéneas y
claramente distribuidas (MacDonald-Wilson, Nemec, Anthony & Cohen, 2002). Segundo,
el diagnostico psicopatolégico no es un predictor del funcionamiento social y adaptacién
posterior. Esto implica que las conclusiones extraidas de estudios diagnostico-efecto,
tendran débil aplicacién a los efectos de intervencién (Anthony et al., 1995; Ikebuchi et al.,
1999). Al respecto, se ha concluido que “the present psychiatric diagnostic system collects
and organizes diagnostic information that is neither descriptive, prescriptive nor predictive
with respect to rehabilitation” (MacDonald-Wilson et al., 2002, p.425) Por ultimo, las altas
tasas de comorbilidad psiquiatrica y la abundante utilizacion de la categoria residual “no

especificado” que se presentan con la utilizacion de estos criterios diagndsticos.

Por ejemplo, hay estudios que muestran que los diagndsticos de co-morbilidad tienen a
agruparse en patrones, lo cual es interpretado como que los limites de los criterios
diagndsticos actuales pueden ser incorrectos para reflejar una realidad psicopatoldgica

(Krueger & Markon, 2006).

Sugerencias para la instrumentacion de la investiga  cién en psicologia y salud
mental.

Queda ahora avanzar en posibles trayectorias que deberia tomar la investigacion en las
ciencias psicoldgicas y la salud mental a la luz de este sistema clasificatorio. Asi, se
realizan una serie de sugerencias para la instrumentacion de investigaciobn en este
campo. Las mismas son genéricas y no deben considerarse de aplicacion simultdnea
excluyente en el disefio de una investigacion en concreto. Por otro lado, para la

instrumentacion de estas recomendaciones aqui presentadas, puede ser apropiada (si es
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justificado tedrica y metodoldégicamente) la utilizacion de solo algin componente del

sistema clasificatorio.

Recomendacion 1: Integracion del enfoque diagnostico con el enfoque del

funcionamiento.

La integracion de ambos modelos clasificatorios es algo que los mismos redactores de la
CIF promueven, referidos a los criterios de la CIE-10, pero lo mismo aplica para los
criterios DSM-IV. Esto puede instrumentarse incorporando disefios factoriales generando
agrupamientos (niveles de la variable) dentro del cuadro psiquiatrico/diagndstico a
investigar, segun criterios de la CIF. Esta combinacion puede ser especialmente efectiva
para la evaluacion de la efectividad de ciertos tratamientos o programas de prevencién en
salud, entre otros. Un ejemplo de esta integracion lo configura la utilizacion de los criterios
de la CIF para la evaluacion funcional del funcionamiento ejecutivo en pacientes con
problemas neuropsicoldgicos. Los pacientes con estas dificultades —en general derivadas
de lesiones en el cortex pre-frontal-tradicionalmente han sido evaluados mediante
pruebas formales derivadas de los estudios en ciencia cognitiva pero que no siempre
responden a la realidad ecolégica del paciente, por lo que la inclusién de estas medidas
funcionales puede aumentar la eficacia del plan de rehabilitacién (Lewis, Babbage,

Leathem, 2011).

Recomendacion 2: Ampliacién de las areas de investigacion basadas en el enfoque del

funcionamiento.

Tanto la CIF como la CIF-IA permiten evaluar, ademas de las caracteristicas de la salud

de los individuos, ciertas caracteristicas a nivel colectivo. Con su sistema clasificatorio,
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permite, por ejemplo, estimar caracteristicas de participacion y accesibilidad a servicios de
salud a niveles comunitarios o el nivel de desarrollo infantil que se presenta en ciertos
barrios, a la vez que relacionar esto con la efectividad de la aplicacion de ciertos
programas educativos. La posesion de un sistema clasificatorio comun es positiva para la
comparacion de diferentes datos internacionales y/o a través del tiempo, en estudios
longitudinales, que intenten capturar el efecto del cambio, lo cual es especialmente
relevante para el caso de infancia (McDougall & Wright, 2009). También ha sido utilizada
para el desarrollo de programas de promocién de salud y de educacion en salud, por lo
que se considera una herramienta para facilitar el cambio e inclusion social (Howard,

Nieuwenhuijsen & Saleeby, 2008).

Recomendacion 3: Desarrollo de instrumentos psicométricos conceptualmente basados

en el enfoque del funcionamiento y la CIF.

Una de las posibilidades que permite la CIF es desarrollar y validar instrumentos para la
medicion de los aspectos de funcionamiento que conciernen a la CIF (funciones
corporales, estructuras corporales, actividad y participacion y los factores ambientales). La
clasificacién ha mostrado ser Util para facilitar el disefio de instrumentos en tanto aparece
como una solida guia tedrica y es una estrategia que suele utilizarse en muchos estudios
en los ambitos de la rehabilitacion y la discapacidad (e.g: Farin, Fleitz & Frey, 2007; Jette,
Norweg & Haley, 2008). Esto permite que dicho instrumento esté acorde y pueda
interpretarse conforme a pautas internacionales de evaluacion, brindando mayor precision
y repercusion para la toma de decisiones en el &mbito publico. A su vez, el desarrollo de
instrumentos facilita la integracion de la CIF con los modelos basados en el diagnostico
psiquiatrico.
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Recomendacion 4: Integracion del enfoque basado en el funcionamiento en los registros

clinicos e inclusién en los estudios epidemioldgicos en Uruguay.

Si bien en Uruguay se han hecho esfuerzos para obtener datos estadisticos sobre el
estado de la salud en Uruguay, mediante la inclusion de preguntas bajo un paradigma
basado en el funcionamiento en la Encuesta Continua de Hogares 2003 (Vasquez &
Careces, 2008) se carecen de estudios epidemiolégicos o a nivel nacional sobre la
prevalencia de obstaculos a la salud. Este es especialmente el caso de la poblacion
infantil, poblacion sobre la cual se aprecia una lenta incorporacion de los criterios de la
CIF-lA en la generacion de registros y estadisticas en el campo de la salud mental. Por
otro lado, se ha reportado que el uso conjunto de la CIE y la CIF provee una
representacion coherente de la situacion de salud y cuidado que necesitan los pacientes y
los sistemas de informacién en salud (Kostanjsek et al., 2011), por lo que se sugiere su
uso integrado para la planificacion de estudios epidemiol6gicos y también para la
basqueda y recuperacion de la informacion en programas de rehabilitacién (Sundar,

Daumen, Conley & Stone, 2008).

Recomendacion 5: Utilizacion de los cédigos de la CIF para la interpretacion y reduccion

de datos cualitativos.

Los investigadores pueden verse beneficiados de la utilizacion de los cédigos de la CIF
para la codificacion de sus datos textuales, ya provengan de entrevistas, diarios, grupos
focales u otros. Esto, si bien limita la utilizacion de los métodos enraizados de
codificacion, permite la comparacion entre grupos de investigacion, su validacion a nivel
internacional y la discusion de los datos con otros reportes de investigacion de forma mas

armoniosa (c.f. Duggan, Albright & Lequerica, 2008). A partir de la utilizacion de los
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criterios basados en la CIF o CIF-IA para la codificacion de los datos cualitativos, los
investigadores pueden decidir si dicha reduccién se cuantifica o se continta bajo un

paradigma cualitativo de analisis de datos.

Reflexiones Finales

El modelo basado en el funcionamiento, que se ve reflejado en la taxonomia comun que
brinda la CIF se ha configurado en una herramienta poderosa para la comunicacion entre
los diversos profesionales que estan implicados en la rehabilitacién, para la investigacion
en salud, para la planificacion del tratamiento, para la provision de servicios publicos y
bienestar social y para reducir el peso simbdlico en la persona y su entorno, derivado de
la etiquetacion diagnostica. Parece ser entonces que este nuevo enfoque viene a resolver
importantes problemas planteados para una mejora en la atencion e investigacion en
salud. La incorporacion gradual de los criterios basados en la CIF y la CIF-IA en las
actividades de investigacion en psicologia y salud mental en nuestro pais y la region,
redundara en un aumento de su calidad y las consecuentes mejoras en la atencion a los

usuarios.
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