View metadata, citation and similar papers at core.ac.uk brought to you by fCORE

provided by Servicio de Difusién de la Creacién Intelectual

[ISSN 1667-6750 |

Universidad de Buenos Aires
Facultad de Psicologia

Memorias de las XV Jornadas de Investigacion
Cuarto Encuentro de Investigadores

en Psicologia del Mercosur

{, 8y 9 de Agosto de 2008

PROBLEMATICAS ACTUALES.
APORTES DE LA INVESTIGACION EN PSICOLOGIA

Tomo I

Psicologia Social, Politica y Comunitaria

Psicalogia de la Salud, Epidemiologia y Prevencion
Neuropsicologia y Psicologia Cagnitiva

Psicologia del Desarrollo

Técnicas y Procesos de Evaluacion Psicoldgica


https://core.ac.uk/display/162127903?utm_source=pdf&utm_medium=banner&utm_campaign=pdf-decoration-v1

LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DEL
FUNCIONAMIENTO, LA DISCAPACIDAD Y
LA SALUD, PARA NINOS Y JOVENES
(ICF-CY) UN SISTEMA NOSOLOGICO
ESPECIFICO EN EL MARCO DE LOS
DERECHOS HUMANOS

Talou, Cammen; Sanchez Vazgquez, Maria José; Gomez,
Maria Flarencia; Piro, Maria Cristina

Facultad de Psicologia, Universidad Nacional de La Flata.
Argentina

RESUMEN

En esta ponencia presentamoes el nuevo sistema nosologico ela-
borade por la OMS, 2007, Clasificacion Intemacional del Fun-
cionamiento, |a Discapacidad ¥ 13 Salud, para Nifios y Jdvenes
{ICF-CY) en el marco de los derechos humanos Desde [a infan-
cia a la adolescencia el sujetc humano atraviesa momentas
marcados por cambics dindmicos, de fransfermacion persanal
tales comoe la adquisicion de capacidades mentales v fisicas,
con un pregresivo avance hacia la autcnomia. Las manifestacio-
nes de la discapacidad son diferentes de la de los adultos en
naturaleza, intensidad y consecuencias. El reconociendo de los
problemas de salud y desarrollc infantiles, ha llevado a la OMS,
a elaborar un sistema nosolagico derivado, especifico, ICF- CY,
con funcicnes y estructura acorde a la poblacion a la gue va di-
rigida, cumpliendo los objetivos establecidos, pariculamente
de prevencion.
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ABSTRACT

INTERNATIONAL CLASSIFICATION OF FUNCTIONING,
DISABILITY AND HEALTH. CHILDREN AND YOUNG

{ICF- CY}AND THE HUMAN RIGHTS

In this communication, we present the new cassification system
elaborated by WHO, 2007, Intemational Classification of Funec-
tioning, Disabiltty and Health, for Children and Young (ICF-CY}
within the framework of the human rights. From childhood to
adolescence, the human being crosses maments marked by
dynamic changes, of personal transformation such as the
acquisition of mental and physical capacities, with a progressive
advance towards autonomy. The manifestations of the disabilities
are different in nature, intensity and conseguences that in
adulthood. Recagnizing of problems of health and the develop-
ment in children, has taken to WHO to elaborate a derived,
specific dassification system, ICF- CY, with functions and
structure in relation to the population to which it is directed,
fulfilling the established objectives, particularly in prevention.
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La historia del reconacimiento y del cumplimienta de los dere-
chos basicos para aguellas personas con discapacidades, en
general, y de los nifias con discapacidades, en particular, tiene
sin duda un importante recomido, aunque desde diferentes pers-
pectivas. El espiritu de los diversos documentes intemacionales
en la materia {convenciones, declaraciones, normas, reglas) ha
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sido el de un progresivo sefalamiento sobre 1a necesidad de dar
soperte de modo especifica a nifios y jovenes con discapacida-
des, priorizando el desarrcllo de sus capacidades en sus am-
bientes naturales. Esto mismao ha implicado un abandono de
posturas meramente paternalistas, mas cercanas a politicas
asistenciales que responden al modelo médico-rehabilitador, y
un acercamientc al nueva paradigma de alcance sccial, holisti-
co, que incluye la consideracion de la discapacidad na como un
atributo exclusive de la persona sino como un fendmeno com-
plejo, resultado de condiciones bio-psico-sociales (Palacios y
Bariffi, 2007).

Dos documentos de alcance intemacional son considerados
centrales en la temdtica. MNos referimoes, por un lado, a la ya
cldsica Cenvencion de los Derechos del Nific (ONU, 1389} y su
articulo 23 dedicado a "las nifios con discapacidad mental a fisi-
ca"y al reconacimiento de su dignidad junto con acciones esta-
tales efectivas para su atencion; y, por otro lado, a Ia reciente
Convencidn Intemacional sobre los Derechos de 1as Personas
con Discapacidad (ONLU, 20063, cuya abjeto es €l de "promover,
proteger v asegurar "el goce pleno € igualitario de los derechos
humanes para todas 1as persenas con discapacidad. Es esta
Convencion se asume un modelo social de la discapacidad,
donde se define gue "las perscnas con discapacidad incluyen a
aquellas gue tengan deficiencias fisicas, mentales, intelectuales
0 sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diversas ba-
rreras, puedan impedir su participacion plena v efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones que las demas'{art. 1).

Si bien otras reglamentaciones han contextuado e emprendi-
miento general en el mismo espiritu ariba citado (la Dedaracion
de los Derechos del Retrasado Mental, 1971; el Programa de
Accidn Mundial para las Personas con Discapacidad, 1982; las
Reglas Estandar sobre |3 Igualdad de Cportunidades, 1893; 1a
Declaracion de Salamanca, 1994, el Foro de Educaciin para
toda el Munde, Dakar, 2000, enfre ctres), la Convencion dlitima
aparece de modo destacable por su caracter vinculanie respec-
to de los Estados parte que 1a firman. La igualdad declarada en
la Convencion de los Derechos del Nifio (1989, art. 2, inc.1) de
forma universal, se completa con el enunciado formal y su ga-
rantia real mediante ajustes razonables en la Convencion Inter-
nacional scbre los Derechos de 1as Personas con Discapacidad
{2006, art. 5). En este dltima documento se promulga expresa-
mente €l goce plenc de los derechos en condiciones de igual-
dad y no discriminacion de todas las perscnas con discapacida-
des, incluyendo, por supuesto al nifia. Destacamos, en especial,
Ia enunciacion sobre los derechos sociales basicos educacion
{art. 24), salud {art. 25), habilitacién y rehabilitacion (art. 25),
frabajo y empleo {art. 27) y nivel de vida adecuado y proteccion
social {art. 28}- donde la premisa de |a igualdad se sustancia en
la "equidad sccial”, entendida como equiparacion justa de opor-
tunidades reales. En el articulo 25 -salud-, el énfasis esta pues-
to en superar el modelo médico, centrado en la mera rehabilita-
cidn, reconociendo el derecha pleno a gozar del mas alta nivel
de salud en sociedad, sin discriminacion por mativo de su disca-
pacidad. Esto ditimo a fravés de la implementacion de planes y
programas estatales en materia de deteccion, prevencion, inter-
vencion ¥ reduccion de las discapacidades, especialmente diri-
gides a nifios y nifas.

En concordancia con el espiritu de estos Dacumentas Interna-
cionales de Derechos Humanoes, €n os Uitimas afios, se ha pro-
piciade desde distintos organismos mundiales 13 elaberacion de
herramientas especificas para el campo de la Discapacidad.
Dada la magnitud del problema de la discapacidad en 12 infan-
cid, ha surgida la necesidad de reconocer su complejidad, en &l
caso particular del nifio, sujeto en desarollo.

La Crganizacion Mundial de la Salud, con su Familia de Clasifi-
caciones (FIC-OMS), proporcicna el marco conceptual para co-
dificar informacién relacionada con 1a salud de individuos y po-
blacicnes, y emplea un lenguaje estandarizado, para la comuni-
cacion entre profesicnales e investigaderes de todo el mundo,
Lo hace por medio de tres tipos de Clasificaciones. Las de Re-
ferencia {CIE, CIF, ClIS), 1as Derivadas y las Relacionadas. La
yersion CIF para Nifics y Adolescentes {ICF-CY, 2006} forma



parte de las Clasificaciones Dervadas, ¥ es consistente ¢on la
organizacion y estructura de la Clasificacion Intemnacional del
Funcicnamiento, Discapacidad y Salud {CIF, OMS, 2001); aun-
que su contenido esta ampliado para cubrir los aspectos esen-
ciales del funcionamienta y del entoma en la infancia.
Histdricamente, la necesidad de diferenciar las condiciones de
salud de los trastomos y sus consecuencias llevo a la OMS a
desarrollar 1a Clasificacidn Intemacional de la Deficiencia, 1a
Discapacidad y la Minusvalia (CIDDM, siglas en espanocl; OMS,
1980} A pesar de na haber sido aprobada como una clasifica-
cion oficial, la CIDDM sirvid como un documento experimental,
que ofrecia un sistema dasificatoric altemative conceptualizan-
do la discapacidad en tres niveles: Minusvalia (fmpairment), De-
ficiencia {Disabiify}, y Discapacidad (Handicap). De ella se criti-
£0 la presentacion de un medela lineal de causalidad, asi como
la vulgarizacion del sentido de sus conceptos, ulilizados como
sindnimos en investigacidn y en comunicacianes cientificas.
Desde multiples sectores, se exigio la adecuacion con los cam-
bios de paradigma en Discapacidad. Este llevd a una nueva re-
vision de la terminologia, tendiendo hacia lo que deberia ser una
visidn “neutra” o "positiva” de los conceptos usados en este
campo (Egea y Sarabia, 2001}

En la CIF {OMS, 2001}, desde los comienzos de su elaboracion,
se pronuncid per un enfoque bio-psicosocial y ecclogico, supe-
rando la perspectiva bio-médica imperante hasta el memento,
criticando el esquema causal de la CIDDM. El nuevo esguema
propuesto en la CIF contempla las multiples interacciones entre
sus dimensiones y areas.

En el modelc actual se habla de: Funcionamienta, para designar
todas las funciones y estructuras carporales, la capacidad de
desarrallar actividades y 1a posibilidad de participacion social del
ser humano; la Discapacidad, términe "paraguas™ que reccge
las deficiencias en las funciones y estructuras corporales, 1as li-
mitaciones en las actividades y las restricciones en la paricipa-
cidn social del ser humano; y finalmente, 13 Salud, elementa
clave que relaciona a los anteriores, entendida como "estados
de salud™. De esto se deriva que la salud: en forma positiva serd
descrita por las funciones y estructuras corporales, la actividad
y 12 participacion, y en forma negativa lo serd por las deficien-
cias, las limitaciones en la actividad y 1as restncciones en la par-
ticipacion

Este sistema se ha mosirado deficiente para documentar 1as ca-
racteristicas del funcionamiento y del desarollo de los nifios,
especialmente en su primera década de vida. Por ello, en res-
puesta al pedido de la OMS de adaptar la CIF para el uso en
Salud, Educacion y Asistencia Social de nifios y jovenes, fue
puesto en marcha el proyecto de desarrclio de la Clasificacion
del Funcionamiento, la Discapacidad v la Salud, en su version
para nifios y jovenes (CIF-CY, OMS, 2006/7). varios grupos de
especialistas han trabajade, entre los afios 2002 y 2004, en las
siguientes actividades: modificar y expandir 13s descripciones,
asignar nuevos contenidos y Usos a los codigos, modificar la
inclusion y exclusion de los criterics, expandir calificacicnes ge-
nerales e incluir aspectos del desarmollo. Las modificaciones del
contenido estuvieron basadas en tecrias del desarmrollo contem-
poraneas, hallazges clinicos ¥ de investigacion, y recomenda-
ciones de expertos en el campo de |a infancia y de la discapaci-
dad. La CIF-CY fue examinada usando 4 grupos de edades, de
los 0 a los 18 afios, en encuentros clinicos con nifios y jovenes
con condiciones cronicas de discapacidad para cedificar las limi-
taciones en actividades, participacion y factores ambientales.
Los campos fueron evaluados asimismo con cuestionanos a
profesionales y a padres.

Caonsiderando a los nifios y jovenes en el contexto de su media
ambiente y en el proceso de sU desamello continug, 1a CIF-CY
aplica codiges de clasificacion a las funciones y estructuras cor-
porales, aclividades y formas de participacion, asi como tam-
bién a diversos factores ambientales que limitan o pasibilitan el
desempefio de los jovenes en las actividades cofidianas. Ofrece
una manera de captar los efectos (positivos o negativos) del
entoma fisico y sacial, para poder abordar éstos mediante la
politica sacial, 1a atencién sanitaria y los sistemas de educacisn,

a fin de mejorar el bienestar de 105 nifics. Asimismo, comprende
los retrasos del desarrollo, posibilitando que los profesionales,
padres y maestros describan esos retrasos para prever las ne-
cesidades de salud y educacionales.

Los usos y aplicaciones de CIF-CY se extienden a: Legislacio-
nes y documentacion de los derechos del nifio; Clinica; Investi-
gacion; Politica social, Educacion; Epidemiologia; Trabajo en
equipo interdisciplinario; Aplicabilidad transcultural. La comuni-
dad intemacicnal festeja este nuevo recurso pera sin clvidar que
a pesar de twodos los intentos de elaborar un sistema confiable,
si este es usado inapropiadamente, aplicado de modo abusivo,
se puede dafiar al nifio.

Esta significa limitar sus posibilidades, no permitiendo el goce
plena de sus derechos
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