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LA CLASIFICACION INTERNACIONAL DEL FUNCIONAMIENTO, DE LA
DISCAPACIDAD Y DE LA SALUD (CIF) Y LA MEDICINA DE
REHABILITACION

En Mayo del afio 2001 la 54 Asamblea de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) aprobd la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF) e insta a los Estados miembros a usarla en sus
actividades de investigacion, vigilancia y notificacion (1).

Ese mismo mes, en el XXXIX Congreso de la Sociedad de Rehabilitacion y Medicina Fisica (Grana-
da), el Servicio de Rehabilitacion del Hospital Vall dHebron de Barcelona, presenté una comunicacion
en forma de pdster sobre la experiencia del uso de una adaptacion de la Clasificacion Internaciona de
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM) (2, 3) y posteriormente participo en los trabajos
de campo para la revision de la nueva CIF (4).

Es evidente que no satisfaga a todos los posibles usuarios una clasificacion de ambito interna-
cional en la que han participado multitud de expertos de diversas orientaciones Como médicos
rehabilitadores nos parecio, y abogamos por ello, que el concepto central de la clasificacion debe-
ria ser la Discapacidad en lugar del Funcionamiento (término demasiado genérico), que finalmente
prevalecio, aunque se mantienen los tres niveles de la CIDDM: el Organico Bioldgico, el Personal
y el Social.

B objetivo basico de la CIF es «brindar un lenguaje unificado y un marco conceptual para la
descripcion de la salud y los estados relacionados con la salud». Esta descripcion se redliza con lis-
tados basicos: 1.2 Funciones y Estructuras Corporales, 2.2 Actividades y Participacion. B concepto
Funcionamiento engloba las dos listas y el de Discapacidad, con aspecto neggtivo, engloba las defi-
ciencias, limitaciones en la Actividad o restriccion en la Participacion. Finalmente se enumeran los
Factores Ambientales que interaccionan en todos los niveles

Todos estos conceptos deberan ser acompafiados por calificadores que mediran el grado de
problema o dificultad que afectan a sujeto. La clasificacion por lo tanto permite a sus usuarios ela-
borar un verdadero perfil del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud de la persona en cuestion.
Para su aplicacion clinica deberan por supuesto realizarse adaptaciones, seleccion de items, y com-
paracién y validacion cientifica de los distintos niveles de los calificadores (La CIF es complemen-
taria de la Clasificacion Internacional de Enfermedades —CIE- y compatible con las distintas escalas
o test especificos por patologas)

Estimulados por la experiencia resefiada, propusimos y fue aceptada por la Asamblea de la
SERMEF (Granada, Mayo 2001) una ponencia sobre la CIF y la Medicina de la Rehabilitacion a ce-
lebrar en el congreso de la SERMEF de Santander en el 2003.

B lenguaje comtin que propugna la OMS para la Salud y la Discapacidad, no solo tiene utilidad
desde el punto de vista epidemioldgico y cientifico, sino incluso para implicaciones administrativas
y lecples Este lenguaje deberia permitir la unificacion de conceptos como «Reconocimiento de Mi-
nusvalia», «H Dafio Corporal» o el de «Incapacidad laboral o civil».

Finalmente pienso que la Medicina de Rehabilitacion deberia utilizar la CIF como uno de sus
instrumentos conceptuales basicos lo que redundaria en una mayor calidad cientifica, permitiria una
mejor transmision de informacion y una posibilidad de estandarizacion y universalizacion de sustra-
bajos y resultados
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