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2 INTRODUCCION

Unos de los objetivos puntuales de la Clasificaciéon Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud (CIF) es establecer un lenguaje comun para describir la
saludy los estados relacionados con ella, para mejorar la comunicacién entre los distintos
usuarios, tales como profesionales de la salud, investigadores, disefadores de politicas de
salud y poblacién en general, incluyendo a las personas con discapacidad. Las categorias
de la CIF se basan en el entendimiento de que interactUan varios factores para cada
persona y todos estos factores deben ser considerados para hacer una evaluaciéon
adecuada; por lo tanto, se incluyen varios componentes de valoracién, como la funciény
estructura del cuerpo, la actividad y la participaciéon, y los factores ambientales y
personales (Teng et al., 2013).

La CIF proporciona un abordaje desde una perspectiva multiple, toma en cuenta el
funcionamiento y la discapacidad como un proceso interactivo y evolutivo, ademas
proporciona las “piezas de construccién” para poder crear modelos y estudiar los
diferentes aspectos de este proceso. Se puede considerar a la CIF como un idioma y los
textos que se pueden crear, dependeran de los usuarios, de su creatividad y de su
orientacion cientifica (OMS, 2001).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) recomienda que las diversas disciplinas y
profesionales contribuyan al uso y desarrollo de la CIF en todos los sectores. En
concordancia, cientificos, politicos y personas con discapacidad participen en el
desarrollo de protocolos y herramientas fundamentadas en la CIF. El uso de esta
Clasificacion puede contribuir a un empuje positivo en la determinacién politica,
proporcionando informacién y ayudando a establecer politicas de salud, promover la
igualdad de oportunidades para todos y apoyar la lucha contra la discriminacién basada
en la discapacidad.

Es importante destacar que, con mas de 1,400 categorias, la CIF satisface los criterios de
exhaustividad que una clasificacién debe tener; sin embargo, puede ser poco practica al
momento de la utilizacidn en un contexto cotidiano. Es por eso que, se propone como
una de las formas de uso de la CIF, la creacién de conjuntos basicos, que se refieren a la
seleccidén de categorias a partir de la Clasificacion completa y convirtiéndose en una
herramienta de facil manejo para describir el funcionamiento y la discapacidad
(Bickenbach et al. 2012).

Un conjunto basico de la CIF tiene la primicia de desarrollarse para ser utilizado en
cualquier contexto donde es necesaria una descripciéon del funcionamiento y
discapacidad. Su finalidad es conseguir que la CIF resulte practica en el dia a dia,
presentando las categorias mas relevantes para una condicion de salud, un grupo de
condiciones o un contexto asistencial especifico.

El propdsito de un Conjunto basico de la CIF es conseguir que sus componentes sean de
uso habitual, presentando las categorias relevantes de acuerdo a una condicidn de salud,
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ya que abarcan aquellas categorias que reflejan del espectro de problemas tipicos a los
gue pueden enfrentarse las personas con una enfermedad, o dentro de un contexto
asistencial particular. Sirve como una lista de comprobacién con el propdsito de actuar
como guia para los profesionales con el fin de no pasar por alto aspectos del
funcionamiento que normalmente acompafan a la persona. Es una herramienta que
permite la valoracion detallada e interdisciplinar del funcionamiento / discapacidad en
una persona. La aplicacion de los Conjuntos basicos de la CIF es bastante versatil, un
aspecto esencial para su aplicacion éptima es la decisidon relativa a la finalidad para la que
se usaran (Bickenbach et al., 2012).
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3 ANTECEDENTES

En abril, como parte de las actividades que estan dando cumplimiento a la Reforma de
la Ley General de Salud de julio de 2018 respecto a la Norma Oficial Mexicana y un
certificado Unico de discapacidad basado en la Clasificaciéon Internacional del
Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) y a los tratados internacionales de
los que México forma parte, durante la sesidn ordinaria del Comité Técnico Especializado
Sectorial en Salud (CTESS) se expuso el cronograma de actividades relacionadas con el
Grupo Técnico Interinstitucional de Trabajo de la Norma Oficial para la Certificacion de la
Discapacidad (GTIT-NOM-CDis) para el afilo 2021, mismo que consistid en reuniones de
periodicidad quincenal con las instituciones que lo conforman. A partir de la presentacion
de ese programa de trabajo, las actividades se centraron en realizar observaciones y
propuestas especificas al documento borrador de la NOM en Materia de Certificacidon de
la Discapacidad y simultaneamente se avanzd en el diseno y desarrollo de una propuesta
sobre la herramienta para la valoraciéon de la discapacidad.
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4 METODOLOGIA

Parte de los productos resultantes en el avance de las actividades programadas, fue la
consolidacion de la herramienta denominada Conjunto Basico Mexicano basado en la
CIF para la valoracién de la discapacidad (COBAMEX-CIF) que parte de una base
metodoldgica del uso de la CIF y sus conjuntos basicos (Core Sets), el documento de OMS
titulado “How to use ICF” y el anexo 9 de la misma Clasificacién. Asimismo, esta
enmarcado en los principios de la Convencidon sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad.

EI GTIT-NOM-Dis trabajo en la seleccidon de categorias en los diversos dominios dentro de
cada componente de la CIF para tener una aproximacién en la identificacion de la
deficiencias, dificultades o barreras de una persona con una condicidn de salud. Esta
propuesta inicial partié de unas de las formas recomendadas de uso de la clasificacion,
es decir, una lista preseleccionada de conjuntos de coédigos para configuraciones o usos
especificos. A su vez, se complementd con el Cuestionario de evaluacion para la
discapacidad de la OMS (WHODAS 2.0 por sus siglas en inglés) para los componentes de
actividad y participacion y las variables sociodemograficas que incluyen el reporte de la
condicién de salud (codificable con la CIE-10). La primera versién de la herramienta del
COBAMEX-CIF consiste en los siguientes apartados y se puede ver a detalle en el Anexo
1.

e La parte inicial de esta herramienta capta la informacién sociodemografica de la
persona que se valorard. Las variables fueron observadas y nutridas con los aportes
del Instituto Nacional de Estadistica y Geografia (INEGI).

e En la primera opcion del COBAMEX-CIF el componente de funciones corporales
se seleccionaros 30 categorias a segundo nivel.

e En el componente de estructuras corporales se seleccionaron 20 categorias a
segundo nivel.

e Es importante destacar que, para los componentes de funciones y estructuras
corporales, se consideraron cinco campos abiertos con la posibilidad que el
médico evaluador pueda plasmar otros dominios no previstos de manera inicial,
adicionales a las categorias preseleccionadas.

e En la segunda opcion del COBAMEX-CIF, en los componentes de funciones y
estructuras corporales se dejé abierto para que los médicos identificaran la
deficiencia y le asignaran el cédigo correspondiente de acuerdo al nivel segun
correspondiera.

e Para el componente de actividad y participacidn se utilizdé el instrumento
WHODAS 2.0 (version 36 preguntas y administrado por un evaluador) dado que
tiene aceptabilidad a nivel global y esta validado para su uso en México (OMS,
2016).
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e Respecto a los factores ambientales se seleccionaron 20 categorias a segundo y
tercer nivel que buscan identificar desde la perspectiva de la persona si cuenta
con facilitadores o barreras en su entorno.

e En la dltima seccidn de la herramienta se reportan los datos del personal de la
salud que formaron parte del equipo multidisciplinario que valoré a la persona
solicitante.

El objetivo de una propuesta de valoracidén con el COBAMEX-CIF es que, una vez que se
obtenga la informacién de la persona, se tenga el panorama con la ponderacién por
componente considerando la interaccidon de éstos. Siendo la de mayor peso la Parte 1de
la CIF, donde residen las funciones y estructuras corporales y la actividad y participacion.
El peso de la deficiencia por categoria y el peso de acuerdo al gradiente se explica en el
Anexo 2 de este informe.

COMPONENTES ‘ PONDERACION

Funciones y estructuras corporales 40
Actividad y participacion (WHODAS 2.0) 40
Factores ambientales 15
Factores personales (edad, origen, etnicidad, etc.) 5
TOTAL 100
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5 PRUEBAS DE CAMPO

Una vez que se consolidd la herramienta COBAMEX-CIF, de parte de la DGIS se llevaron
a cabo pruebas de campo en los Estados de San Luis Potosi, Jalisco y Guanajuato con el
apoyo del Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia (SNDIF), el Instituto
Guanajuatense para las Personas con Discapacidad (INGUDIS) y el Instituto de Salud del
Estado de Guanajuato (ISAPEQG). Se planed llevar a cabo el levantamiento con ambas
versiones (opcién 1, las 30 categorias preseleccionadas para funciones corporalesy las 20
categorias para estructuras corporales, con la posibilidad de 5 campos para reportar
alguna que no haya sido seleccionada; y la opcidn 2, la identificacion libre de las
deficiencias en ambos componentes y posterior codificacion de acuerdo al nivel
correspondiente).

Se llevaron a cabo reuniones virtuales con las autoridades de la DGIS/CEMECE, el SNDIF,
el INGUDIS y el ISAPEG, donde se expusieron los detalles y se explicaron los alcances de
llevar a cabo esta actividad. La razén primordial por la cual se seleccionaron esos sitios de
prueba de campo fue el enlace y disposicidon de las instituciones y la operacién que se
lleva de manera cotidiana en esos centros de trabajo respecto a la expedicidon de
certificados de discapacidad.

El protocolo contd con los siguientes objetivos:
Objetivo general.

e Probar el instrumento para certificar la discapacidad, desarrollado por el GTIT-
NOM-CDis para incluirlo en la NOM en materia de certificacién de la discapacidad.

Objetivos especificos.

e |dentificar al personal a cargo para realizar la valoracion.
e Probar el tiempo de aplicacidn en esta valoracion.
e Establecer los ajustes al instrumento.

Para el ultimo cuatrimestre de 2021 se llevaron a cabo las pruebas de campo en las
Instituciones o Centros donde acuden personas solicitantes del certificado, constancia
y/o credenciales de discapacidad para realizar pruebas de la herramienta COBAMEX-CIF
considerando la llegada del solicitante hasta la determinacién final. Lo anterior se llevé a
cabo gracias al apoyo del Centro de Rehabilitacién y Educacion Especial del Sistema para
el Desarrollo Integral de la Familia (CREE-DIF) de San Luis Potosi, el Centro de
Rehabilitaciéon Integral del Sistema para el Desarrollo Integral de la Familia (CRI-DIF) de
Jalisco, asi como del INGUDIS y del ISAPEG. Es importante mencionar que parte de la
metodologia no pretendia modificar los procesos que actualmente se llevaban a cabo de
manera habitual dentro de los mencionados centros, es decir, se buscd utilizar el
procedimiento que ya estan desarrollando actualmente y con el cual expiden los
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certificados, constancias y/o credenciales de discapacidad con el personal disponible
para esa tarea y de manera coyuntural levantar la herramienta.

A continuacion, se enumeran y detallan los puntos que la DGIS llevd a cabo en
colaboraciéon con los responsables de los Centros estatales antes mencionados:

1)

2)

3)

4)

6)

Reunidn virtual donde se expusieron los puntos sobre la capacitaciéon de la CIF y la

herramienta desarrollada. La DGIS a través del CEMECE propuso una reunion virtual

para dar a conocer con detalle los objetivos y la modalidad el 6 de septiembre 2021y
los temas que se abordaron fueron:

a) Exposicidn sobre el trabajo de campo, en qué consistiria la valoraciéon con la
propuesta del COBAMEX-CIF y cdmo se enlazaria con las valoraciones que
estaban llevando en el trabajo cotidiano.

b) Propuesta del levantamiento del instrumento COBAMEX-CIF.

c) Propuesta de cubrir al menos 50 personas durante cuatro semanas dentro del
Centro de valoracion con el COBAMEX-CIF.

Capacitacion sobre la CIF y el COBAMEX-CIF para de evaluacidon por parte de la

DGIS/CEMECE de manera virtual del 20 al 22 de septiembre de 2021, de las 09:00 a las

13:00 horas.

Primer estudio de campo en el CREE-DIF de San Luis Potosi del 27 al 30 de

septiembre por parte de personal de la DGIS, en el cual llevé a cabo la valoracidon a las

personas convocadas y se establecié la hoja de ruta a seguir en las siguientes cuatro
semanas, hasta compilar hasta 50 o mas evaluaciones realizadas.

Segundo estudio de campo en el Centro de Rehabilitaciéon Integral del DIF (CRI-DIF)

Guadalajara del 4 al 7 de octubre por parte de personal de la DGIS, en el cual se llevé

a cabo la valoracidon a las personas convocadas y se establecié la hoja de ruta a seguir

en las siguientes cuatro semanas, hasta compilar 50 o mas evaluaciones realizadas.

Tercer estudio de campo en el INGUDIS y el ISAPEG de Guanajuato, del 12 al 15 de

octubre por parte de personal de la DGIS, en el cual se llevé a cabo la valoraciéon a las

personas convocadas y se establecié la hoja de ruta a seguir en las siguientes cuatro
semanas, hasta compilar 50 o mas evaluaciones realizadas.

Compilacion y andlisis de resultados.

Las actividades se llevaron a cabo de acuerdo con lo previsto. Los datos obtenidos se
explican en el siguiente apartado.
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6 RESULTADOS

La cantidad de personas por centro de valoracion de acuerdo con cada entidad durante
las seis semanas consecutivas que se levanté el COBAMEX-CIF y las caracteristicas

sociodemograficas se detallan a continuacién:

Cuadro 1: Entidades participantes, periodo de levantamiento y

total de personas valoradas.

n

Entidad Periodo de levantamiento personas valoradas
SAN LUIS POTOSI 27 de septiembre al 22 de octubre, 2021 28
JALISCO 4 al 29 de octubre, 2021 54
GUANAJUATO 12 de octubre al 5 de noviembre, 2021 66
TOTAL 148

Cuadro 2: Género de las personas valoradas.

San Luis
Potosi
Femenino 14 24 21 59
Masculino 14 30 45 89
TOTAL 28 54 66 148

Cuadro 3: Rangos de edad de las personas valoradas.

Edad =ELL Lui’s Jalisco Guanajuato ‘ Total
Potosi

< de 18 aios 1 0 17 18
De 18 a 20 afios 3 5 3 N
De 21 a 30 aios 2 10 21
De 31 a 40 afios 4 9 8 21
De 41 a 50 ainos 5 12 8 25
De 51 a 60 aios 9 10 14 33
De 61 a 70 afios 1 8 6 15
De 71 a 80 aios 0 0 1 1
No especificado 3 0 0 3

TOTAL 28 54 66 148
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Cuadro 4: Estado conyugal de las personas valoradas.

Estado conyugal S;gtt::,s Guanajuato Total
Casada (o) 13 13 16 42
Divorciada (o) 2 10
En union libre 2 14
Separada (o) 2 2
Soltera (0) 7 27 37 71
Viuda (o) 1 3 6
No especificado 1 3
TOTAL 28 54 66 148
Cuadro 5: Escolaridad de las personas valoradas.
Ninguna 0 6 9 15
Preescolar 0
Educacion especial 2 0 0
Primaria (completa o incompleta) 8 16 24 48
Secundaria (completa o incompleta) 5 14 16 35
Bachillerato o preparatoria
(completa o incompleta) 7 8 6 21
Estudios técnicos o comerciales
(completa o incompleta) o z o z
Licenciatura (completa o incompleta) 6 4 7 17
Posgrado (completa o incompleta) 0 0 2 2
No especificado 0 0 1 1
TOTAL 28 54 66 148

Cuadro 6: Ocupacidon de las personas valoradas.

Ocupacion s;:ttl;:,s Jalisco Guanajuato Total
Ama de casa 7 3 0 10
Desempleada (o) 5 27 36 68
Empleada (o) 9 9 6 24
Estudiante 1 0 12 13
Pensionada (o) 1 2 3
Servicios profesionales 0 1 3
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Ocupacion

San Luis

Jalisco

Guanajuato

Total

Trabaja por su cuenta 1 3 7 n
No especificado 4 9 2 15
TOTAL 28 54 66 148

Afiliacion a los
servicios de salud

San Luis

Potosi Jalisco

Guanajuato

Total

Defensa o Marina 0 1 0 1
IMSS 18 26 29 73
IMSS-Bienestar 0 2 0 2
INSABI 1 19 7 27
ISSSTE 0] 0] 4 4
NINGUNA 9 5 24 38
Otra institucion 0 2 3
Total general 28 54 66 148

Cuadro 8: Si las personas valoradas se consideran indigenas.

San Luis

Se considera indigena Potosi Jalisco Guanajuato
No 12 3 6 21
Si 3 0 0 3
No especificado 13 51 60 124
TOTAL 28 54 66 148

En cuanto a las condiciones de salud por lo que las personas acudieron a la valoracion de
discapacidad, destacan los siguientes grupos de acuerdo con la Lista Tabular del Vol. 1de
la Clasificaciéon Estadistica Internacional de Enfermedadesy Problemas Relacionados con
la Salud, Décima Revision (CIE-10) en su version de 2018. Cabe mencionar que en ocho de
los registros no se reportd alguna condicion de salud.
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Cuadro 9: Condicién de salud de acuerdo con
Grupos de la Lista Tabular de la CIE-10, 2018.

Grupo CIE-10 (Lista tabular) Total

B91X Secuelas de poliomielitis 1
FOO-F09 Trastornos mentales organicos, incluidos los trastornos 1
sintomaticos

F40-F48 Trastornos neuréticos, trastornos relacionados con el estrés y
trastornos somatomorfos

]

F70-F79 Retraso mental 22
F80-F89 Trastornos del desarrollo psicolégico 7
F99 Trastorno mental no especificado 2

G10-G14 Atrofias sistémicas que afectan principalmente el sistema
nervioso central

G20-G26 Trastornos extrapiramidales y del movimiento 1

G40-G47 Trastornos episédicos y paroxisticos 1

G50-G59 Trastornos de los nervios, de las raices y de los plexos 5
nerviosos

G60-G64 Polineuropatias y otros trastornos del sistema nervioso 1

periférico

G80-G83 Paralisis cerebral y otros sindromes paraliticos 25
G90-G99 Otros trastornos del sistema nervioso 3
H30-H36 Trastornos de la coroides y de la retina 1

H53-H54 Alteraciones de la vision y ceguera 16
H90-H95 Otros trastornos del oido N
120-125 Enfermedades isquémicas del corazén 1

160-169 Enfermedades cerebrovasculares 1

170-179 Enfermedades de las arterias, de las arteriolas y de los vasos
capilares

L80-L99 Otros trastornos de la piel y del tejido subcutaneo
MO05-M14 Poliartropatias inflamatorias

]
]
M15-M19 Artrosis 5
2
]

M50-M54 Otras dorsopatias

QO00-Q07 Malformaciones congénitas del sistema nervioso

Q10-Q18 Malformaciones congénitas del ojo, del oido, de la cara y del
cuello

Q65-Q79 Malformaciones y deformidades congénitas del sistema
osteomuscular

Q80-Q89 Otras malformaciones congénitas

Q90-Q99 Anomalias cromosémicas, no clasificadas en otra parte 4

—_
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Grupo CIE-10 (Lista tabular) Total

R25-R29 Sintomas y signos que involucran los sistemas nervioso y 1
osteomuscular

R47-R49 Sintomas y signos que involucran el habla y la voz 2
R50-R69 Sintomas y signhos generales 2
S70-S79 Traumatismos de la cadera y del muslo 1
T90-T98: Secuelas de traumatismos, de envenenamientos y de otras 5
consecuencias de causas externas

Z80-Z99 Personas con riesgos potenciales para su salud, relacionados

con su historia familiar y personal, y algunas condiciones que influyen 15
sobre su estado de salud

TOTAL 140

En el siguiente grafico, se muestra la frecuencia de mayor a menor de acuerdo a los
grupos presentados con base en los capitulos de la CIE-10, 2018.

Grafico 1: Condicién de salud de acuerdo con
Grupos de la Lista Tabular de la CIE-10, 2018.
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De manera general, para los componentes que tienen categoria y calificador dentro de
la CIF, se presentan las siguientes graficas informativas (para identificar el titulo del
codigo, ver Anexo 1de este informe).

Grafico 2: Deficiencia en funciones corporales reportadas en las personas valoradas

Funciones corporales
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Grafico 3: Deficiencia en estructuras corporales reportadas en las personas
valoradas
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Grafico 4: Enlace comparativo con las deficiencias en las funciones y estructuras
corporales y la suma final considerando todos los componentes de la CIF. Se
observa que hay concordancia entre la ponderacién de esos componentesy la
obtencion del resultado de la valoracion. Es decir, el subtotal de los dominios (linea
de 0-40) tienen cercania con el puntaje total obtenido (puntos morados).
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Grafico 5: Barreras identificadas en los factores ambientales en las personas

valoradas
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SECRETARIA DE SALUD

Grafico 6: Enlace comparativo con las barreras identificadas en los factores
ambientales y la suma final considerando todos los componentes de la CIF. Se
observa que hay concordancia entre la ponderacién de esos componentesy la

obtencién del resultado total de la valoracion. Los puntos rojos (barreras en

!l!\.i

factores ambientales) a linea (0-15).

Aportacidn factores ambientales (barreras)

100.0
90.0 L
w0 y=2.7222x+ 20.947 e o
: e R?=0.4108
70.0 [ ]

Puntaje final

100 §

0.0
0 2 4 6 8 10 12 14

subtotal e

16

RNNYESSTDENNSNSY

20

n" \\\\\\\ PEES //Il/J\\\\\ \

\

\)os‘) “\



GOBIERNO DE

MEXICO SALUD

En cuanto al instrumento WHODAS 2.0, se muestra el siguiente grafico con los puntajes
generales que se obtuvieron:

Grafico 7: Puntaje obtenido del instrumento WHODAS 2.0 en las personas
valoradas enlazando el resultado final de la valoracién con el COBAMEX-CIF. Hay
correspondencia entre el puntaje preliminar y el total. La linea muestra el resultado
de los 6 dominios del WHODAS 2.0 con el cual se obtiene el factor de discapacidad
y los puntos azules la sumatoria final con todos los componentes de la CIF.
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Sobre el puntaje general, de acuerdo a la ponderacidn que se tiene prevista por cada
componente de la CIF, se muestran los siguientes resultados (se debe considerar que, en
el momento del estudio, no se cuenta con un punto de corte definido por el GTIT-NOM-
CDis), sin embargo, tiene consistencia en la sumatoria teniendo presente cada
componente de la CIF:

Cuadro 10: Puntaje total de acuerdo con la ponderacién de los componentes de la CIF
en las personas valoradas: 40 para funciones y estructuras corporales, 40 para actividad
y participacion (WHODAS 2.0), 15 para factores ambientales y 5 para factores personales.
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16 1
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23 1
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25 2
26 1
27 1
28 1 1
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30 1
31 1
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Total personas valoradas

28

54

66

148

En cuanto el tiempo de aplicacion del COBAMEX-CIF en estas pruebas piloto, el personal
evaluador indicé la hora de inicio y la hora de finalizacidon de la valoracién completa

destacan 15 registros que tomaron mas de una hora:

Cuadro 11: Casos en los que se invirtid mas de 1 hora en la valoraciéon completa con la
herramienta COBAMEX-CIF.

Total tiempo
mas de 1 hora

San Luis Potosi

Jalisco

Guanajuato

1:30

1:28

1:20

m
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En contraste, se muestran los 14 casos donde se tomd 30 minutos o menos en la
valoracion:

Cuadro 12: Casos en los que se invirtid 30 minutos o menos en la valoracion completa
con la herramienta COBAMEX-CIF.

Tf’tal tiempo San Luis Potosi | Jalisco Guanajuato
30 minutos o menos e

30 5 5

29 1
28 1
27 1
26 1
25
24
23
21
20
TOTAL 2 1 1 14

RN PR [ (Y (Y Y Y ) )

—_ | === —

Con la informacién general, el tiempo promedio que se obtuvo en el levantamiento de la
herramienta COBAMEX-CIF con la totalidad de las personas valoradas fue de 42 minutos.
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7 DISCUSION

Los resultados obtenidos desde el disefio de la herramienta COBAMEX-CIF hasta las
pruebas de campo sirven de evidencia para la toma de decisiones y mantener la ruta en
el desarrollo de los lineamientos que contendrd la NOM en materia de certificacién de la
discapacidad en México.

Es importante mencionar que durante la capacitacidén y durante la prueba de campo, se
dieron las dos opciones para los componentes de funciones y estructuras corporales, es
decir, el personal que evalué siempre tuvo la posibilidad de usar las categorias
preseleccionadas a segundo nivel o la identificacion libre de las deficiencias en cada
dominio y posterior codificacion. Durante el levantamiento de la informacion, la eleccién
del personal evaluador se incliné a utilizar la opcién 1 en todas las valoraciones, es decir,
la preseleccion de categorias establecidas.

En los tres sitios de prueba de campo, al finalizar la primera semana de trabajo se realizd
una encuesta donde se dio la oportunidad de que el personal involucrado que plasmara
su experiencia al respecto, la razén principal que mencionaron sobre la eleccién del
conjunto de categorias preseleccionadas fue practicidad de tener los dominios previstos
y ubicar el calificador de la deficiencia de acuerdo a la evidencia pragmatica como
documental. Es decir, las categorias preseleccionadas abarcaban los dominios donde las
personas valoradas presentaban deficiencias. Si bien, hubo cinco espacios para agregar
alguna categoria adicional, solo se agregd la categoria b280 Sensacion del dolor.
Sensacion desagradable que indica dano potencial o real en alguna estructura
corporal;, es decir, en la valoracidn médica las personas que participaron en el estudio, se
identificd ese dominio adicional.

Por otro lado, respecto al perfil de los evaluadores 10 de los 12 fue personal médico
especialista en medicina de rehabilitacion, los dos restantes tenian el titulo de médicos
generales. Asimismo, las 145 de las 148 personas fueron valoradas por personal médico
(con la capacitaciéon previa en la visidn integrativa biopsicosocial de la CIF) y en las 3
valoraciones restantes corrieron a cargo de medicina en rehabilitacion, medicina general
y psicélogo. Lo anterior es de suma importancia ya que dentro de la herramienta
COBAMEX-CIF es posible reportar qué profesionales de la salud, con sus respectivos
perfiles y el componente que evalud, participaron en la valoracion.

Dentro de las areas de oportunidad que se detectaron, fue identificada la capacitacion;
ya que durante la primera semana de trabajo en cada uno de las Entidades donde se
llevaron a cabo las pruebas piloto, se constatd la necesidad de enfatizar la técnica de la
entrevista por parte del personal evaluador, al aplicar el cuestionario WHODAS 2.0 donde
es importante desarrollar las preguntas sobre las dificultades en los diferentes dominios
debido a su condicién de salud y en los Ultimos 30 dias, asi como mostrar las tarjetas 1y 2
donde se explica a qué se refiere las condiciones de salud, las dificultades y donde se
muestra la escala con los gradientes de dificultad. Sobre el mismo WHODAS 2.0 y sus
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preguntas, se constatdé que el entrevistado puede compartir informacion adicional
emotiva relacionada con el dominio que se esta cuestionando; sin embargo, quien
entrevista debe contar con la técnica para reorientar las preguntas y el objetivo de éstas
de manera sutil.

Asimismo, se debe considerar las 18 personas que se reportaron fueron menores de edad,
es decir, por un lado, se manifiesta que las personas en la infancia y adolescencia
requieren este tipo de valoracién y por otro se reconoce que, en este ejercicio para el
componente de actividad y participacion valorado con el WHODAS 2.0, si bien tendria un
acercamiento la situacion de la persona, no tendria la validez requerida, ya que esta
disefiada para personas mayores de 18 anos de edad.

En cuanto al tiempo promedio que se obtuvo de 42 minutos, se tiene en cuenta que,
como toda herramienta e instrumento nuevo, conforme se vaya adquiriendo mas
experiencia al respecto, éste puede mejorar. Ademas de saber que la informacion
obtenida a través del COBAMEX-CIF es significativa en el tema y requiere del tiempo
suficiente para tener un panorama mucho mas completo de las personas con
discapacidad.

De igual manera se reconoce la importancia del correcto llenado de las variables
sociodemograficas y que durante las futuras capacitaciones se destaquen las posibles
respuestas de acuerdo a la informacién recabada; tal es el caso de las variables "tipo de
asentamiento humano", "tipo de vialidad", "condicién en el trabajo", posicién en el
trabajo", "ocupacioéon habitual", "dialecto o lengua indigena"y "se considera indigena", que
si bien los catalogos fueron validados por el INEGI, es indispensable explicar a detalle para
que se puedan recabar de manera éptima tanto estos datos como todas las variables ya
que, como se menciond en los resultados, en siete de los registros de la variable
"condicidn de salud" quedd sin informacion.

En cuanto a las condiciones de salud, llamd la atencién que en los Centros donde se
llevaron a cabo las pruebas de campo, se utilizan catdlogos preseleccionados para la
seleccién de la afeccidn a reportar, predisponiendo a los médicos que estan realizando la
valoracién y utilizando la CIE-10 como una clasificacién para el diagndstico, lo cual llevo a
una seleccidn incorrecta de los cddigos, e incluso, reportar con cédigos inexistentes de la
CIE-10. Para este estudio, las condiciones de salud reportadas fueron codificadas por
personal experto codificador en la CIE-10 para llevar a cabo a este informe.

Sobre los componentes de la CIF valorados, para funciones y estructuras corporales, si
bien se tenia la posibilidad de reportar de dénde se obtuvo el calificador con las opciones
de historia clinica, cuestionario reportado por la persona, examen clinico, investigacion
técnica e instrumento especializado, la informacidén reportada se obtuvo de las tres
primeras, es decir, en ningun caso se realizd la valoracidn de funciones y estructuras
corporales a través de un instrumento especializado.

Sobre el componente de factores ambientales, es importante mencionar que al tratarse
de una herramienta que tiene el objetivo de dar los elementos para valorar la
discapacidad, en la férmula solo suman a la ponderacién aquellos factores ambientales
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que se identifican como barreras. Aun asi, en esta primera version del COBAMEX-CIF, se
identificd que se debe replantear desde una perspectiva no técnica, tanto para el
personal que valora como para la persona valorada. Ya que al indagar sobre las barreras
o facilitadores que tiene la persona, en los casos como servicios y politicas resultan con
descripciones sistematicas especializadas que se observé fueron poco comprensibles
para quien respondia.

En un ejercicio posterior, se enlazaron los datos de las caracteristicas sociodemograficas
con el Indice de Calidad del Entorno (ICE). El ICE es un indicador compuesto que
aprovecha la informacidn generada por la Secretaria General del Consejo Nacional de
Poblacién, como el indice de marginacién por localidad, un indice de equipamiento
urbanoy lavaloracion de la condicidon de ubicacion geografica de las localidades menores
a 2 500 habitantes. Para su construccién se asocid la informacién que ofrecen estos
indicadores para obtener una correspondencia con la escala CIF, y al final, generar una
valoracién de la calidad del entorno en las localidades del pais. Como resultado, el
indicador ofrece tres categorias de calidad del entorno: alto, medio y bajo.

Con el ICE, se enlazaron las caracteristicas sociodemograficas para obtener un parametro
—de barrera o facilitador— del entorno de las localidades donde residen las personas. De
esta manera, el ICE funciona como un elemento operativo referente a los factores
ambientales.

Teniendo presente las caracteristicas del presente trabajo, este estudio se puede
considerar desde una linea de investigacion de estudio de casos, ya que se ha llevado a
cabo un analisis sistematico de las personas que fueron valoradas. Habitualmente este
tipo de estudios es utilizado en las ciencias sociales y de la salud. Ademas, se han descrito
las diferentes variables desde los datos duros obtenidos y se debe reconocer que la
generalizacién de los resultados de un estudio cientifico no es un proceso puramente
estadistico, es decir, la seleccidon de muestras representativas no es siempre necesaria,
siempre que se de paso a los hechos observados y comportamiento de grupos de
poblacién (Rothman, 2014). Sin embargo, dentro de los proximos pasos se plantea
mejorar la herramienta y ampliar su utilizacién a nivel nacional.
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8 CONCLUSIONES

El articulo 31 de la Convencioén de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad (Estadisticas y recopilacion de datos) indica que los Estados Partes
recopilen adecuadamente informacién que permita la implementacién de una politica
consistente con los principios de la Convencidn. Estos principios incluyen la libertad en la
movilidad personal, el acceso a los servicios de salud y rehabilitacién, el trabajo y el
empleo, asi como la participaciéon en la vida cultural, la recreacién, el ocio y el deporte
(Leonardi et al., 2009)

La imagen obtenida a través del COBAMEX-CIF agrega informacion relevante a los datos
clinicos y considera la perspectiva de la persona. Se obtiene informacién de las
deficiencias en funciones y estructuras corporales, asi como su actividad y participacion
dentro de la sociedad (por medio de un instrumento global como el WHODAS 2.0) y la
identificacion de las barreras o facilitadores.

Esta aproximacion suscribe que el GTIT-NOM-CDis va por la ruta correcta con la
herramienta para la valoraciéon de la discapacidad en México con fines de certificacion.
Los resultados mostrados son Utiles para la transicién hacia un modelo de certificado de
discapacidad con base en el modelo biopsicosocial tan necesario en nuestro pais. Es una
muestra de los datos que se pueden obtener a nivel nacional con los cuales se estaria
dando un cambio de paradigma significativo para bien a la tematica de discapacidad y
con la cual se daria el primer paso para la homologacidn de criterios y que la informacion
tenga trazabilidad, es decir, se unificarian los procesos que se tienen actualmente para la
expedicién de certificados de discapacidad. Ademas, con la informacidn expuesta en el
presente estudio queda de manifiesto que los datos seran de utilidad para la generacién
de politicas publicas en beneficio de las personas con discapacidad.

Se reconoce que la tarea no serd sencillay que hay retos considerables por delante, entre
los que destacan: el cambio de paradigma tradicional con el cual se ha visualizado la
discapacidad en nuestro pais, que los profesionales de la salud tengan apertura a
reconocer que es valido que la persona participe en su valoracién, llevar a la practica
cotidiana el enfoque biopsicosocial y que no solo forme parte de la retdrica por cumplir
con los mandatos internacionales.
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9 RECOMENDACIONES

A partir de los avances logrados en el ano 2021, la DGIS en su caracter de coordinadora
del GTIT-NOM-CDis ha previsto para el ano 2022 los siguientes puntos a destacar:

1. En enero y febrero de 2022 contar con una version consolidada del documento
NOM para la certificacion de la discapacidad.

2. Realizar reuniones presenciales y ampliar el GTIT a todos los miembros del Comité
Consultivo Nacional de Normalizacién e Innovacién, Desarrollo, Tecnologias e
Informacidén en Salud (sujeto a disposiciones por la pandemia por COVID-19).

3. Desarrollar la herramienta dirigida a la valoracion de discapacidad en menores de
18 afos de edad.

4. Ajustar de acuerdo a las observaciones obtenidas el COBAMEX-CIF, principalmente
en el componente de Factores Ambientales.

5. Organizar capacitaciones técnicas sobre el uso de la CIF en el contexto de la
certificacion de la discapacidad.

6. Capacitar en el manejo del WHODAS 2.0

7. Utilizar de manera oficial el Indice de Calidad del Entorno y que figure en la
sumatoria del subtotal del componente de factores ambientales dentro de la
herramienta COBAMEX-CIF.
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ANEXO 1. CATEGORIAS SELECCIONADAS
PARA EL COBAMEX-CIF

1. Funciones corporales

Categoria de

la CIF Dominio
b110 Funciones de la conciencia
b7 Funciones intelectuales
b122 Funciones psicosociales globales
b140 Funciones de la atencion
b144 Funciones de la memoria
b147 Funciones psicomotoras
b152 Funciones emocionales
b160 Funciones del pensamiento
b164 Funciones cognitivas superiores
b167 Funciones mentales del lenguaje
b210 Funciones visuales
b230 Funciones auditivas
b235 Funcioén vestibular
b310 Funciones de la voz
b320 Funciones de articulacion
b330 Funciones relacionadas con la fluidez y el ritmo del habla
b410 Funciones del corazén
b415 Funciones de los vasos sanguineos
b430 Funciones del sistema hematoldgico
b435 Funciones del sistema inmunoldgico
b440 Funciones respiratorias
b510 Funciones relacionadas con la ingestion
b525 Funciones relacionadas con la defecacion
b610 Funciones relacionadas con la excrecién urinaria
b620 Funciones urinarias
b710 Funciones relacionadas con la movilidad de las articulaciones
b730 Funciones relacionadas con la fuerza muscular
b735 Funciones relacionadas con el tono muscular
b765 Funciones relacionadas con los movimientos involuntarios
b810 Funciones protectoras de la piel
+ 5 campos adicionales
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2. Estructuras corporales

Categoria

SALUD

de la CIF ‘ Dominio
s110 Estructura del cerebro
s120 Médula espinal y estructuras relacionadas
s210 Estructura de la 6rbita ocular
s220 Estructura del globo ocular
s240 Estructura del oido externo
s250 Estructura del oido medio
s260 Estructura del oido interno
s320 Estructura de la boca
s330 Estructura de la faringe
s340 Estructura de la laringe
s420 Estructura del sistema inmunoldgico
s430 Estructura del sistema respiratorio
s530 Estructura del estdmago
s540 Estructura del intestino
s560 Estructura del higado
s610 Estructuras del sistema urinario
s730 Estructura de la extremidad superior
s750 Estructura de la extremidad inferior
s760 Estructura del tronco
s810 Estructura de las areas de la piel
+ 5 campos adicionales
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3. Factores ambientales

Categoria

de la CIF ‘ Dominio

el101 Medicamentos

ell5] Productos y tecnologia para uso personal en la vida diaria

e120 Produ.ctos \Y tecnologl'g para la movilidad y el transporte personal en
espacios cerrados y abiertos

el25 Productos y tecnologia para la comunicacion

el30 Productos y tecnologia para la educacion

el35 Productos y tecnologia para el empleo

6140 Produgtos y tecnologia para las actividades culturales, recreativas y
deportivas

el65 Pertenencias

e225 Clima

e310 Familiares cercanos

€320 Amigos

e355 Profesionales de la salud

€450 Actitudes individuales de profesionales de la salud

e525 Servicios, sistemas y politicas de vivienda

e570 Servicios, sistemas y politicas de seguridad social

e575 Servicios, sistemas y politicas de apoyo social general

e580 Servicios, sistemas y politicas sanitarias

e590 Servicios, sistemas y politicas laborales y de empleo

e595 Servicios, sistemas y politicas de gobierno




GOBIERNO DE

MEXICO SALUD

ANEXO 2. FORMULA DE PESO POR CALIFICADOR
EN CADA DOMINIO SELECCIONADO.

Funciones corporales. Si dos de los dominios en este componente se identifican con
calificadores de deficiencia completa, se obtendra el maximo puntaje, es decir, 20 puntos.
Si tuviera solo una deficiencia el aporte seria de 10. Correspondiendo a la siguiente
formula:

30 30 30 30
Aporte Db = z(DCbi) «10 + Z(DGbi) “h 4 Z(DMbl-) A1+ Z(DLbi) «0
i=1 i=1 i=1 i=1
Aporte Db = Aporte de deficiencia en dominio de funcién corporal

DCb; = Deficiencia completa en dominio (i). Se consideran dos para sumar el maximo en ese

componente que se integrara a la evaluacion.

DGb; = Deficiencia grave en dominio (i). Se consideran tres para sumar el maximo en ese

componente que se integrara a la evaluacion.

DMb; = Deficiencia moderada en dominio (i). Se consideran tres para sumar el maximo en

ese componente que se integrara a la evaluacion.

DLb; = Deficiencia ligera en dominio (i).

Estructuras corporales. se tiene 20 dominios preseleccionados a segundo nivel. Este
componente especifico tendrd un peso de 20/100 dentro de la interaccién completa. Si

dos de los dominios en este componente se identifican con calificadores de deficiencia
completa, se obtendra el maximo puntaje, es decir, 20 puntos.

20 20 20 20
Aporte Ds = Z(DCSi) * 10 + Z(DGSi) * 4+ Z(DMsi) 1+ Z(DLsi) *0
i=1 i=1 i=1 i=1
Aporte Ds = Aporte de deficiencia en dominio de estructura corporal

DCs; = Deficiencia completa en dominio (i). Se consideran dos para sumar el maximo en ese

componente que se integrara a la evaluacion.

DGs; = Deficiencia grave en dominio (i). Se consideran tres para sumar el maximo en ese

componente que se integrara a la evaluacion.
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DMs; = Deficiencia moderada en dominio (i). Se consideran tres para sumar el maximo en

ese componente que se integrara a la evaluacion.
DLs; = Deficiencia ligera en dominio (i).
Actividad y participacion. Serd a través del WHO-DAS 2.0 (36 items). Se tomd la sintaxis

de ese instrumento con los seis dominios correspondientes. El porcentaje maximo en la
identificacion de dificultades por dominio serd de 40/100 en la interaccion completa.

6
Aporte actividad y participacion (WHODAS 2.0) = 4 = Z D;

i=1

¢ | D; = Ponderacién del instrumento. Escala entre 0-100.

D; = Dominio de actividad y participacion.

Para los factores ambientales, se trata de identificar las barreras y facilitadores respectivos
gue estan presente en la persona que estd siendo evaluada. Dentro de la férmula solo
sumaran los que la persona valorada identifique como barreras.

20 20 20 20
Aporte Be = Z(BCei) * 3+ Z(BGei) * 2+ Z(BMei) *1+ Z(BLel-) *0
i=1 i=1 i=1 i=1

Aporte Be = Aporte de barreras en factores ambientales.

BCe; = Barrera completa (i). Se consideran tres para sumar el maximo en ese componente

gue se integrard a la evaluacion.

BGe; = Barrera grave (i). Se consideran tres para sumar el maximo en ese componente

que se integrara a la evaluacion.

BMe; = Barrera moderada (i). Se consideran tres para sumar el maximo en ese

componente que se integrara a la evaluacion.

BlLe; = Barrera ligera (i).
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