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Abstract

The World Health Organization’s International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF)
has provided a new foundation for our understanding of health, functioning, and disability. As a con-
tent-valid, comprehensive and universally applicable health classification for the 21st century, it serves
as a platform to clarify and specify health-related concepts that are frequently used in the medical lite-
rature, and to describe the process of addressing the question of what to measure in studies in which
the main focus is a comprehensive understanding of functioning over time, and how its components
interact or affect each other.
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Resumen

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) constituye el
marco conceptual de la Organizacién Mundial de la Salud para una nueva comprensién del funciona-
miento, la discapacidad y la salud. Como herramienta del nuevo paradigma en salud del siglo XXI, la
CIF, por su validez de contenido, constituye la base para la clarificacion de conceptos relacionados con
la salud de amplia utilizacién en la literatura médica, y metodolégicamente se ha demostrado Util para
definir qué debemos medir al evaluar integralmente el funcionamiento de las personas a lo largo del
tiempo y comprender cémo sus componentes interactuan entre si.
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Introduccién

La Clasificaciéon Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud, aprobada en 2001, y méas
comunmente conocida como CIF, constituye el marco
conceptual de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
para una nueva comprension del funcionamiento, la dis-
capacidad y la salud.! Se trata de una clasificacion uni-
versal que establece un marco conceptual y un lenguaje
estdndar para describir la salud y las dimensiones rela-
cionadas con ella, atil para multiples usos y sectores. Se
le denomina habitualmente CIF porque pone el acento
maés en la salud y el funcionamiento que en la discapaci-
dad, entendiendo por funcionamiento lo referente a las
funciones corporales, las actividades y la participacion, y
por discapacidad lo relativo a deterioros, limitaciéon de ac-
tividades o restriccion de la participacion. Es, pues, una
perspectiva de la salud corporal, individual y social. La CIF
considera, ademas, los factores contextuales (ambienta-
les o externos y personales o internos) que interactian
con estos componentes.

Esta perspectiva sobre la salud supone un cambio con-
ceptual radical. Asume que todos podemos experimentar
en cualquier momento de nuestra vida un deterioro de
la salud y, por tanto, un cierto grado de discapacidad.
Asi, salud y discapacidad se extienden por igual a lo lar-
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go de toda nuestra vida y no son, por tanto, categorias
separadas. Discapacidad no es, pues, la caracteristica de
algunos grupos sociales sino una experiencia humana
universal, un concepto dindmico bidireccional, fruto de la
interaccion entre estado de salud y factores contextuales
(modelo biopsicosocial).?

Para alcanzar este nivel conceptual basté hacer virar el
punto de atencion de la salud desde la causa hacia el
impacto. Con ello, todos los estados de salud se colo-
caron en un mismo nivel, permitiendo su comparaciéon
mediante una métrica comun. Por eso, la CIF es un len-
guaje comun a todas las personas, a lo largo de toda la
vida y extendido por igual a todos los aspectos de la vida
misma.? Desde la vision integral de este modelo, el nivel
personal de funcionamiento es algo complejo, con nume-
rosos determinantes e interacciones que ejercen sus efec-
tos a multiples niveles e incluyen diferentes dimensiones.*
Los determinantes del funcionamiento son la condicién
de salud y los factores contextuales (factores personales
[FP] y factores ambientales [FA]). Las condiciones de salud
estan clasificadas en la Clasificacion Estadistica Interna-
cional de Enfermedades y Problemas Relacionados con la
Salud, y la clasificacion de los factores ambientales vie-
ne establecida por la CIF. Por eso la CIF pertenece a la
familia internacional de clasificaciones de la OMS, y su



informacion enriquece a su miembro mas conocido, la
CIE-10 (Clasificacién Internacional de Enfermedades).®
Por el contrario, los factores personales permanecen, por
el momento, sin clasificar.

En la Figura 1 se muestra el modelo integral CIF del
funcionamiento, la discapacidad y la salud.

Condicién de salud
(trastorno/enfermedad)

*
-

- -

Funciones
estructu,ag Actividades Participacion
corporales ‘ ' (Limitaciones) (Restricciones)
(Deficiencias)
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Factores
ambientales
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Dimensiones del Funcionamiento y la Discapacidad

Figura 1. Modelo integral del funcionamiento y la discapacidad que sirve
de fundamento a la CIF.

Estructura, desarrollos metodolégicos y
aplicaciones sanitarias

Los componentes de las funciones/estructuras corpo-
rales, las actividades, la participacion y los factores am-
bientales descritos en la Figura 1 estan clasificados en la
CIF mediante categorias. Una categoria es un simple item
de la clasificacién registrado por un Unico cédigo alfanu-
mérico. Las categorias son los elementos esenciales de
la clasificacion CIF; son, por asi decirlo, las palabras en
el lenguaje de la CIF. Hoy por hoy la CIF consta de 1424
categorias mutuamente excluyentes que, tomadas en
conjunto, cubren un espectro exhaustivo e integral de la
experiencia humana y estan organizadas jerarquicamente
en cuatro niveles diferenciados de menor a mayor preci-
sion.

Dado que las categorias CIF estan siempre acompafa-
das de una breve definicion —con inclusiones y exclu-
siones— toda la informacion acerca del funcionamiento
se muestra de forma clara e inequivoca, tanto general
como detalladamente, seguin usemos el segundo, tercero
y cuarto nivel de especificidad de las categorias. Un grupo
de categorias significativas y con caracter practico forman
un dominio.

Para cuantificar la magnitud de un problema en las di-
ferentes categorias CIF se usan los calificadores CIF. Los
calificadores son descriptores de cantidad/calidad ponde-
rados matematicamente que registran la presencia o gra-
vedad de un problema a nivel corporal, personal o social.

El uso de la clasificacion requiere que cada cédigo de
categorfa (por ejemplo, b210, funciones visuales) sea
completado anadiendo el calificador que denota un nivel
de funcionamiento (p. ej.: b210.3, dificultad grave en las
funciones visuales). El calificador de funciones/estructuras
corporales indica extensién o magnitud de un deterio-
ro y tiene cinco opciones de respuesta: 0 (no problema:
0-4%), 1 (problema leve: 5%-24%), 2 (problema mode-
rado: 25%-49%), 3 (problema grave: 50%-95%) hasta 4
(problema total: 96%-100%). Las categorias de actividad
y participacion requieren dos calificadores. El primero ha-
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ce hincapié en el desempefio del individuo en una tarea o
accion en su vida real y da informacién sobre los efectos
de barrera o facilitador del medio. El segundo calificador
se centra en la capacidad inherente o intrinseca de la per-
sona para hacer una accion o tareay, en particular, en las
limitaciones de esa capacidad. El nivel de capacidad de-
beria juzgarse en relacién con lo esperable de esa persona
en condiciones normales, 0 a su capacidad personal antes
de tener una determinada condicion de salud. Estos dos
calificadores usan cinco opciones de respuesta.

Por otra parte, los factores ambientales son cuantifica-
dos con una escala negativa o positiva que indica la me-
dida en la cual un factor ambiental actla como barrera
o facilitador.

Con esta estructura operativa, los componentes del
modelo CIF —excepto los factores personales— quedan
clasificados de modo tal que nos proporcionan una des-
cripcion integral y estandarizada de la salud y de los es-
tados relacionados con ella.’ Ahora bien, un compendio
integral de tales caracteristicas (1424 categorias) resulta
poco practico en la clinica diaria. Esto obligd al desarro-
llo de grupos de categorias Utiles en practica clinica, en
provision de servicios e investigacion y para vincular la CIF
con las condiciones de salud codificadas en la CIE. Son los
llamados nutcleos bésicos CIF (ICF Core Sets).

Estos nucleos basicos CIF son listas consensuadas de
categorias relevantes que cuando son especificas para
enfermedades o contextos sanitarios se denominan nu-
cleos bésicos abreviados (Brief ICF Core Sets). Constan del
menor numero posible de categorias CIF necesarias pa-
ra describir un problema prototipico de funcionamiento
y salud en pacientes con una condiciéon determinada o
especifica.® Cuando se necesita realizar una evaluacién
integral multidisciplinaria y multiprofesional disponemos
de listados mas extensos de categorias relevantes: son los
llamados nucleos basicos extensos (Comprehensive ICF
Core Sets).”

En ambos casos se seleccionan las categorias CIF re-
levantes que pueden ser medidas (aunque no se indica
cémo deben medirse) y la seleccion estd fundamentada
en la evidencia y en un proceso de consenso internacional
de expertos.®

Al contrario de lo que ocurre con las medidas tradicio-
nales del estado de salud (genéricas y especificas) los 22
Nucleos Basicos CIF desarrollados hasta la fecha recogen
una visiéon integral del funcionamiento de los pacientes
de una enfermedad especifica y la esencia de sus expe-
riencias personales, ya que tiene en cuenta funciones/es-
tructuras corporales, actividades, participacion y factores
contextuales. Son, pues, el punto de partida para la inves-
tigacién especifica de enfermedades y la documentacién
clinica.

Desde los primeros dias de su desarrollo se vio que las
aplicaciones de la CIF serian amplias y variadas: herra-
mienta estadistica para estudios poblacionales y manejo
de informacion; herramienta cientifica para medida de
resultados y calidad de vida; herramienta clinica para la
planificacion de tratamientos, medicion y evaluacion; he-
rramienta educativa para el disefio curricular y herramien-
ta de politica social para todos los aspectos de las politicas
de salud y discapacidad, su disefio, implementacién y mo-
nitorizacion. Desde entonces la CIF se ha venido usando
en todas estas dreas y en muchas otras.’

Por nuestra parte, en el presente trabajo haremos hin-
capié en dos novedosas aplicaciones en las que el modelo
CIF ha mostrado un potencial relevante: utilizacién como
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plataforma esencial para la clarificacién de conceptos re-
lacionados con la salud, habituales en la literatura médi-
ca, y aplicacién metodolégica en el disefo de estudios
evaluativos longitudinales para definir claramente qué
debemos medir.

La plataforma clarificadora de conceptos en
salud

Para facilitar la aceptacion y aplicacion de la CIF como
clasificacién y marco universal del funcionamiento, la dis-
capacidad y la salud es necesario que se pueda explicar su
relacién con los conceptos relacionados con la salud ha-
bituales en la literatura médica, como (estado de) salud,
bienestar, calidad de vida o calidad de vida relacionada
con la salud. Este analisis de relacién conceptual es muy
necesario porque, a pesar de la extensa literatura relativa
a tales conceptos, existe una sorprendente falta de con-
sistencia en su significado y en su modo de utilizacion.

La CIF ha mostrado ser un potencial marco conceptual
para clarificar y organizar este universo de conceptos in-
terrelacionados que contribuye a la comprension de la
salud humana.’®'* A continuacién describiremos breve-
mente tales conceptos desde la perspectiva de la CIF.

Como se esboz6 en la introduccién, desde la perspecti-
va de la CIF la salud es vista como un fenémeno continuo
a lo largo de la vida que didacticamente se podria descri-
bir recorriendo tres niveles conceptuales diferenciados, si
bien integrados y superpuestos entre si. El primer nivel y
punto de partida de esta conceptualizacion es la vision
corporea, una nocién limitada y referida sélo al cuerpo
(dominios de la salud). Es una vision operativa relativa a
un grupo de dominios y capacidades bajo la piel, intrin-
secos a la persona como entidad bioldgica. Este primer
nivel de experiencia corporal, el clasico término estado de
salud, pasa a ser un perfil concreto segun las categorias
CIF (p. ej.: dolor y fuerza muscular).

El segundo nivel comprende, ademas de la salud cor-
poral, la experiencia general de salud (dominios relacio-
nados con la salud) que en la CIF esta integrada en una
nocion mas global llamada funcionamiento, definida co-
mo “término que cubre las estructuras y funciones corpo-
rales, las actividades y la participacion”.!

Y el tercer nivel abarca, ademas de los dos niveles
previos, la experiencia global de la condicién humana
(dominios no relacionados con la salud) y que denomi-
namos bienestar. El conjunto total de dominios de la sa-
lud, dominios relacionados con la salud y dominios no
relacionados con la salud es lo que la CIF entiende como
bienestar objetivo y es el concepto mas amplio de todos
los relativos a la salud."™ Esta distincion por niveles nos
permite clarificar los conceptos relacionados con la salud
y establecer la variacion que en cada nivel experimentan,
segun la perspectiva que consideremos. Por supuesto,
sobre cada nivel operan dos perspectivas distintas, la bio-
l6gica de la salud (objetiva) y la percibida por el individuo
(subjetiva).'o1®

La perspectiva objetiva del bienestar y el funcionamien-
to segun la CIF aparece representada en la Figura 2.

Se suele considerar el bienestar de una persona como
lo que es bueno para ella; esto es su satisfaccién per-
sonal." La salud es, por tanto, un componente esencial
del bienestar, si bien no es plausible que sea todo lo que
interesa al bienestar de la persona, por mas que a veces
éste se presente como la facies de aquella. Segun Orte-
ga y Gasset “...el bienestar y no el estar es la necesidad
fundamental para el hombre, la necesidad de las necesi-
dades"."®

390

Dominios del
bienestar no
relacionados

Dominios
del bienestar
relacionados

-
- -~

-
PR

~

conlasalud - » . ~. con salud
-  Condiciones materiales N
. de vida y conocimiento N
« Autonomia Y
* Autocontrol .
« Altruismo “
. * Integridad .
’ . L}

2 Etc_. - Y
4 ,* " ¢ Relaciones ~ ~ A
P . Interpersonales ~~‘ 3
1 4 - Educacion . 1
[] . . LY ]
i % Empleo N 4
1 ’ « Etc. Ly 3

, A
1 . ' ]
1 1 L]
A} 1 1
A 1 I
A 1 .
. ) ’
A Y 4
. \y ’
. s .
A .

Dominios
de salud
del bienestar

Dominios del
funcionamiento
y la discapacidad

-
N, "=
-

Figura 2. El universo del bienestar y el funcionamiento segun la CIF.

(Las lineas punteadas reflejan el hecho de que los limites entre los
dominios no son rigidos e impermeables, sino dinamicos y fluidos.)

El conjunto de los dominios de salud y los relacionados con la salud
-que constituyen el funcionamiento segun la CIF- y todos los dominios
no relacionados con la salud, que estan en parte representados en la
CIF en los factores ambientales, constituyen el universo completo del
bienestar. Todos estos dominios pueden ser percibidos desde una perspec-
tiva objetiva, que es la perspectiva que adquiere la CIF, o desde una pers-
pectiva subjetiva que es la que adquiere la calidad de vida, que es subjetiva
por definicion. La evaluacion de los distintos dominios se lleva a cabo por
medio de instrumentos de medida. Si estos miden de una forma objetiva se
esta midiendo el bienestar. Si por el contrario, miden de una forma subjeti-
va, entonces se miden aspectos de la calidad de vida. La distincion entre
objetivo o subjetivo es independiente de la fuente de informacion, el propio
sujeto o un observador.

Asf, pues, bienestar es un concepto totalizador que
comprende, ademas de los dominios propios de la salud,
todos aquellos otros relacionados y no relacionados con
la ella, como son, por ejemplo, la autonomia y la integri-
dad personal.

En el universo del bienestar, la salud y nuestra actitud
hacia ella presenta un aspecto relativo, irénico, enigma-
tico. Si la salud estd amenazada somos muy exigentes en
caracterizar los problemas y limitaciones pero si es buena
nuestras preocupaciones desaparecen y estamos dema-
siado ocupados en hacer todas las cosas que nos permi-
te.’ La salud, para el individuo y para la colectividad, es
importante no sélo en sf misma sino por lo que posibilita;
es la precondicién necesaria para cualquier plan, aspira-
Cién u objetivo vital.2%-2

Se define la calidad de vida (CV) representando la per-
cepcién de como vive el individuo su vida; esto es, en
todo el conjunto de dominios de salud, relacionados con
la salud y no relacionados con la salud.??* Y, a su vez,
la calidad de vida relacionada con la salud (CVRS) se de-
fine como la percepcién individual de coémo se vive la vi-
da reducida a los dominios de la salud y los relacionados
con ella.™ En otras palabras, y recordando las nociones
de funcionamiento y bienestar mencionadas mas arriba,
se podria decir que la calidad de vida relacionada con la
salud es a la calidad de vida lo que funcionamiento es a
bienestar. Los dominios que componen bienestar son los
mismos que componen calidad de vida y los que compo-
nen funcionamiento los mismos que componen calidad



de vida relacionada con la salud. La diferencia radica en
que parten de perspectivas distintas: objetiva, en el caso
del funcionamiento y el bienestar, y subjetiva, en el caso
de la calidad de vida y la calidad de vida relacionada con
la salud.

Sin embargo, cuando se desarrollan o utilizan instru-
mentos para medir CV o CVRS no se tiene en cuenta esta
diferencia, y la mayoria de los métodos no adoptan la
perspectiva subjetiva del concepto.™

Toda esta relacion conceptual (representada en la Fi-
gura 2) resulta esencial para alcanzar la operacionaliza-
cion de los conceptos manejados. Como la CIF cubre los
aspectos relacionados y no relacionados con la salud,
descritos como factores ambientales o personales, la con-
ceptualizacion global de la CIF estd estrechamente rela-
cionada con el concepto de bienestar. Por supuesto, en
esta conceptualizacion las categorias discretas y significa-
tivas de la CIF son punto de partida para operacionalizar
el bienestar objetivo. La relacion de la CIF con el bienestar
objetivo es similar a su relacién con la calidad de vida.
Como la calidad de vida se define como la percepcién
individual de los dominios del bienestar objetivo, la CIF
con su estructura integral puede servir como base para
operacionalizar la calidad de vida.”™ Asimismo, como de-
finimos CVRS como la percepcion individual del bienestar
limitada a los dominios de la salud y los relacionados con
ella, las categorias de la CIF que configuran el constructo
funcionamiento pueden servir de base para operaciona-
lizar la CVRS.

Por todo lo anterior, la CIF resulta ser la plataforma po-
tencial para clarificar todos estos conceptos habituales.™

Una herramienta para definir qué debemos
medir en salud

Cuando la salud de un individuo o una poblaciéon se
comprometen, lo que importa es el riesgo que conlleva,
especialmente en los casos mas graves. Por ejemplo, la
salud de un enfermo con lesion medular experimenta
cambios tan profundos y de tan largo alcance que ame-
nazan con minar la totalidad de las dimensiones vitales
que constituyen su ndcleo personal. Por eso, es muy im-
portante el impacto enfermedad-salud y tenemos que
asegurarnos de que tal alteracién de la vida no destruya
lo mds importante para la persona y el como desea ella
vivir su vida.

Entender, pues, lo mejor posible qué es salud y cudles
son sus determinantes es uno de los principales desaffos
de investigadores, clinicos y planificadores sanitarios. Si
logramos hacer de la salud algo concreto y operativo nos
serd posible analizarla o medirla. De lo contrario, por muy
interesante que sea la cuestién salud, la ciencia no tiene
nada que hacer con ella.

A la luz de los conocimientos actuales podemos resu-
mir que el concepto funcionamiento, tal como lo define
actualmente la OMS a través de la CIF, es la operaciona-
lizacion de la salud registrando integralmente lo que les
importa a las personas' Por eso los estudios que persiguen
una compresiéon global de la salud y del impacto de la
enfermedad sobre la vida toman el funcionamiento como
una operacionalizacién significativa de la salud.

Vimos cémo el funcionamiento puede describirse me-
diante categorias diferenciadas: memoria, comprension,
capacidad para andar, autocuidado, relaciones interper-
sonales, etcétera, y en tales términos puede ser medido.
En este sentido, hemos aprendido mucho sobre el fun-
cionamiento y sus limitaciones, aunque nuestro saber es
limitado a categorias especificas y aisladas que resultan
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directamente afectadas por las condiciones de salud del
individuo, como enfermedades, trastornos o accidentes.
Por un lado, nuestro conocimiento es fragmentario, ya
que desconocemos la interaccion de las distintas areas
del funcionamiento entre si. Por otro lado, sabemos poco
acerca de cdmo cambia el nivel de funcionamiento en las
personas a lo largo del tiempo.

El desafio que supone conocer los cambios en el fun-
cionamiento a lo largo del tiempo se aborda metodolé-
gicamente mediante estudios longitudinales. El disefo
metodoldgico ideal en estos casos es el seguimiento de
una cohorte. El término cohorte se utiliza para definir un
grupo de personas que tienen una caracteristica comun
seguidas en el tiempo. Puede tratarse de una generacion,
definida por un mismo periodo de nacimiento, de una
profesion, de personas que han padecido una exposicion
concreta, portadores de una caracteristica genética o su-
jetos que residen en una misma zona geografica.

Pero este tipo de estudios resulta muy caro, en tiempo
y recursos, por lo deben ser cuidadosamente planeados
tomando en cuenta Unicamente las variables de interés
pero asegurandose de no dejar fuera ninguna variable
relevante. Es precisa la eficiencia a la hora de determi-
nar las variables especificas y concretas relevantes. Si el
objetivo principal del estudio es el funcionamiento desde
su perspectiva integral, la CIF asegura que sean conside-
radas todas las variables potencialmente relevantes. Asi,
evitamos la mala practica de seleccionar las variables se-
gun otras consideraciones (practicas), como es habitual al
utilizar los instrumentos de medida al uso o siguiendo la
tradiciéon métrica. Al mismo tiempo, mejoramos la com-
parabilidad de los datos entre poblaciones y situaciones
varias, lo que incrementa el propio valor de los estudios
de cohortes.

Dado que la CIF esta construida partiendo de un mode-
lo conceptual integral los investigadores pueden determi-
nar de forma tedrica qué medir, sin dejar fuera nada rele-
vante. Y como en la clasificacion CIF las categorias estan
jerdrquicamente ordenadas segun un nivel creciente de
especificidad, la definicion operacional de cada categoria
puede usarse para seleccionar posibles especificaciones
de la categoria, ya que tales definiciones fueron designa-
das para proporcionar a los usuarios de la CIF suficiente
orientacion para aplicar cada categoria. Usamos el tér-
mino especificacion de categoria para destacar aquellos
aspectos de las categorias que son adecuados para la
cuestion de determinar exactamente qué medir. Las espe-
cificaciones de las categorias son lo que los investigadores
necesitan medir, sean tanto variables dependientes como
independientes. Por ejemplo, los investigadores deben
decidir si medir una categoria como la b152 (Funciones
emocionales), o un aspecto o especificacion de esa ca-
tegoria que resulta mas relevante para el estudio, como
por ejemplo, depresiéon o ansiedad. Esto es, deben decidir
qué nivel de detalle desean alcanzar en la medicion.

Para operacionalizar el funcionamiento en los estudios
longitudinales, el método que permita la ulterior com-
paracion de sus resultados esta guiado por el modelo
conceptual que lo fundamenta (véase Figura 1). Fue si-
guiendo el modelo tedrico CIF como se pudo desarrollar
un método modular de operacionalizacion del funciona-
miento compuesto por un nucleo comun de categorias
genéricas al que se anaden los correspondientes médulos
especificos que representan los componentes del mode-
lo, sin dejar fuera ninguno. De ahi que el proceso de ope-
racionalizacién del funcionamiento siga necesariamente
los siguientes pasos metodoldgicos:
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- determinacién de un conjunto invariable de catego-
rfas genéricas, comun a todas las situaciones y que pueda
ser usado como punto de partida,

- determinacion y adicion de un conjunto de categorias
especifico de la situacién diana,

- determinacion y adicién de una representacion de los
factores personales, y

- determinacién y adicion de una representacion de los
factores ambientales.

Con estos cuatro métodos queda conformado el con-
junto minimo de categorias CIF que han de ser tenidas en
cuenta para la comprension global del funcionamiento
en la poblacién bajo estudio. A este conjunto modular
le llamamos grupo dominante (GD) (domain set) y una
vez fijado procede determinar las especificaciones de las
categorfas que necesitamos medir.

A continuacion desarrollamos brevemente los citados
cuatro pasos metodolégicos:

1) Para lograr el primer método fue necesario determi-
nar un grupo de categorias genéricas esenciales lo mas
reducido posible y capaz de explicar diferencias significa-
tivas entre personas con distintos niveles de salud. Se lo
denomind Nucleo Genérico Minimo CIF.?® Su desarrollo
estuvo basado en andlisis estadisticos de encuestas de
poblacion considerando ocho dimensiones del funciona-
miento evaluadas con el World Health Survey dirigido por
la OMS a principios de 2000.

La version actual del Nucleo Genérico Minimo com-
prende las siguientes categorfas CIF: b130, Energia y fun-
ciones dindmicas; b152, Funciones emocionales; b280,
Sensaciéon de dolor; d230, Sacar adelante las tareas dia-
rias; d450, Andar; d455 Desplazarse por el entorno, y
d850, Trabajo remunerado.

Aunque se deben incluir todas estas categorias, en el ca-
so de d450 Andar y d455 Desplazarse por el entorno, co-
mo ambas tratan aspectos relacionados con la movilidad,
es preferible seleccionar Unicamente una de ellas.

2) El segundo paso metodoldgico es complementar el
Nucleo Genérico Minimo con un método que identifique
las categorias CIF especificas de la condicion de salud o
situacion de que se trate. Para este fin se pueden utilizar
los Nucleos Basicos CIF (ICF Core Sets) existentes para las
enfermedades y situaciones clinicas mas prevalentes.?® La
web de la ICF Research Branch? proporciona un listado
de los Nucleos Basicos CIF disponibles y el investigador
puede consultar si esta disponible el listado aplicable a su
estudio. Las versiones breves son los puntos de partida,
dado que el grupo dominante debe incluir Unicamente
categorfas esenciales CIF. Sin embargo, si fuera necesa-
rio (para los objetivos del estudio o por las caracteristicas
de la poblacién) pueden considerarse, ademas, algunas
categorfas procedentes del Nucleo Basico extenso corres-
pondiente.

3) El tercer paso es determinar y afadir los factores re-
levantes de la perspectiva psicoldgica individual. Los fac-
tores personales (FP) no estan clasificados en la CIF pero
deben ser incluidos para lograr la comprension global del
funcionamiento. En tanto no exista una clasificacién de
los FP se pueden seguir dos métodos para identificar ta-
les factores como candidatos para ser incluidos en el GD.
Primero, un andlisis secundario de los grupos de datos
existentes sobre FP recogidos en el proceso de desarro-
llo de los nucleos bésicos CIF y, segundo, una revision
de la literatura combinando busquedas sistematicas de
las condiciones de salud en estudios longitudinales y la
descripcion de factores personales psicoldgicos que sean
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candidatos a ser clasificados como FP de la CIF. El estu-
dio de cohorte Swiss Spinal Cord Injury Study (SWISCI)*®
afronté el desafio de elaborar su propia propuesta pa-
ra registrar la perspectiva psicoldgica personal sobre el
funcionamiento y la discapacidad. Esta propuesta puede
servir de orientacion futura y se puede consultar en otra
parte.?°

4) Finalmente, el GD necesita incluir una seleccion de
los factores ambientales (FA) relevantes para el estudio.
La evidencia disponible acerca de los factores ambientales
y de algunas dreas de actividades y participacion es toda-
via escasa debido al insuficiente desarrollo de la investiga-
cion en estos campos. Sin embargo, tenemos disponibles
detalles acerca de cébmo incorporar tales factores en este
tipo de estudios.®®

Observando todas estas consideraciones metodolégi-
cas previas queda cerrado el proceso de definicion de las
categorias que componen el GD y procede determinar
las especificaciones que han de ser medidas. El método
recomendado para determinar estas especificaciones
sigue un proceso basado en la evidencia que incluye la
busqueda bibliogréfica electronica exhaustiva (Pubmed,
Embase, Psycinfo, CINAHL y Social Sciences Citation), la
seleccion de abstracts, la extraccion y documentacion de
la informacion y la decisién final del grupo de variables
que seran medidas.

El primer estudio longitudinal que observa todos estos
requerimientos metodolégicos se estéa llevando a cabo en
Suiza con un grupo de pacientes con lesion medular.?® El
trabajo supone un verdadero desafio en relacién con la
eficiencia en la seleccion de variables relevantes a medir
y puede considerarse como el punto de partida para de-
mostrar la viabilidad de esta metodologfa.?!

Limitaciones conceptuales y metodolégicas

Si la parte buena de la investigacién de la CIF es su
creciente reconocimiento y su provechosa aplicacion en
areas tan novedosas como la clarificacion conceptual en
salud o su propuesta operacionalizadora, su parte mala
son algunas limitaciones y desafios que el modelo debe
superar.

Por un lado, como plataforma clarificadora de concep-
tos en salud la CIF es limitada, ya que no cubre algunos
aspectos que aunque puedan parecer ajenos a la salud
forman parte del bienestar, como los factores econémi-
cos*? o los valores como la igualdad. Pero dado que se
puede pensar que igualdad, al igual que cualquiera otra
cualidad relativa que supone comparacioén,? puede influir
o interactuar con la salud, cabe entender la CIF como una
clasificacion del bienestar objetivo que abarca todos los
aspectos de la condicion humana. Sin embargo, a fin de
mantener abierta una discusion fructifera para la com-
prension de estos conceptos es conveniente apuntar dos
limitaciones mayores.

La primera se refiere a la simplificaciéon que supone la
tradicional separacion entre dominios de la salud y no re-
lacionados con la salud. Esta separacién resulta discutible
ya que distingue entre conjuntos de conceptos que son
analogos;?; asi, la palabra sano no significa exactamente
lo mismo dicho de la persona, del aire, del alimento, et-
cétera; pero tampoco su significado es enteramente de-
ficiente. La segunda limitacion es inherente al hecho de
dejar de lado el andlisis de la perspectiva filoséfica de la
calidad de vida o del bienestar que subyace en los distin-
tos modelos expuestos y que, sin duda, ayudaria a facili-
tar la comprensién del abordaje de la CIF.



Por otro lado, como propuesta operacionalizadora de
la salud la CIF presenta, también, dos limitaciones ma-
yores. La primera, que al definir qué medir no tiene en
cuenta como medirlo. El GD puede contener categorias
o especificaciones que no sean faciles de medir; por
ejemplo, categorias sociales complejas como las relacio-
nes interpersonales, la espiritualidad, la vida politica o
ciudadana. Esto puede limitar la efectividad del estudio
o la utilidad de sus conclusiones. Sin embargo, el inves-
tigador puede posponer la inclusién de estas variables
hasta que estén disponibles nuevos métodos de medida
para ellas.

La segunda limitacién surge cuando no existe disponi-
ble un Nucleo Basico CIF de la enfermedad diana. En este
caso puede usarse el método basado en la evidencia del
desarrollo de los Nucleos Basicos CIF ya existentes esco-
giendo solo las categorias necesarias. Este proceso con-
sume tiempo y esfuerzo pero su metodologia esta bien
establecida y es facilmente disponible.?”

Con todo ello, dado que el método CIF se basa en una
conceptualizacién integral de las experiencias personales,
es el Unico método que permite al investigador avanzar
en el desarrollo de las cuestiones y paradigmas basicos de
la salud y alcanzar nuevas vias de comprension de la sa-
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