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Discapacidad Funcionamiento

Perfiles





Brindar un lenguaje unificado y 

estandarizado, y un marco conceptual

para la descripción de la salud y 

los estados relacionados con la salud



EN EL FUNCIONAMIENTO HUMANO RELACIONADO 

CON LA SALUD

Condición de salud

Funciones 

y estructuras 

corporales

Actividades Participación

Factores

ambientales

Factores 

personales

Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud. 

OMS - 2001



LA DISCAPACIDAD NO DEBE SER VISTA COMO 

EL ATRIBUTO

DE UNA PERSONA, SINO COMO UNA 

EXPERIENCIA

Deficiencia en 

funciones 

y estructuras 

corporales

Limitaciones 

actividades    Restricciones

participación

Barreras

Factores

ambientales

Barreras

Factores 

personales

Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud. 

OMS - 2001



Funciones y 

estructuras

Actividades

Participación 



Distrofia muscular

Funcionamiento – Un buen 

vivir

Funciones 

musculares

Funciones cardíacas

Funciones 

respiratorias

Moverse

Comer 

Bañarse

Estudiar

Hacer 

deporte

Jugar

Ambiente 

escolar

Ambiente físico

Acceso a salud

Peso 

Estilo de 

vida

Proyectos

Evaluación, desenlaces e intervenciones: los 

programas

Las AVD Participar

El entorno
Lo que 

somos



Las necesidades 

de las personas

La participación

Proyecto de vida

Enfoque de 

derechos y deberes

un compromiso con los sueños y los deseos de las personas 

El entorno







EN EL FUNCIONAMIENTO HUMANO RELACIONADO 

CON LA SALUD

Condición de salud

Funciones 

y estructuras 

corporales

Actividades Participación

Factores

ambientales

Factores 

personales

b a p

e

d

b2102

2.2

b2 Funciones sensoriales (ítem de primer nivel)

b210 Funciones visuales (ítem de segundo nivel)

b2102 Calidad de la visión (ítem de tercer nivel)

b21022 Sensibilidad al contraste (ítem de 

cuarto nivel)

CALIFICADOR



CONDICION DE 

SALUD

Funciones 

y estructuras 

corporales

Actividades Participació

n

Factores

ambiental

es

Factores 

personale

s

Modelo integral vs. Modelo biomédico tradicional





b1300 Nivel de energía

b134 Funciones del sueño

b140 Funciones de la atención

b144 Funciones de la memoria

b152 Funciones emocionales

b160 Funciones del pensamiento

b210 Funciones visuales

b280 Sensación de dolor

b320 Funciones articulación lenguaje

b455 Funciones relacionadas con la tolerancia al ejercicio

b5105 Tragar

b525 Funciones de la defecación

b620 Funciones urinarias

b640 Funciones sexuales

b730 Funciones relacionadas con la fuerza muscular

b735 Funciones tono muscular

b740 Funciones relacionadas con la resistencia muscular

b760 Control movimientos voluntarios

b765 Movimientos involuntarios

b770 Funciones relacionadas con patrón de marcha

b780 Funciones relacionadas músculos y movimiento

Funciones y 

estructuras 

corporales

Eur J Phys Rehabil Med. 2013 

Apr;49(2):179-87.



Autismo

Retraso desarrollo cognitivo

Apoyos educativos

Problemas comportamiento

Depresión

TDAH

Retraso lenguaje

Dolor – calambres

Analgésicos

Arritmia

Cardiomiopatía

Disfunción diastólica

Taquicardia

Presión arterial

Función respiratoria

Asistencia tos

CVF < 50%

Ventilación no invasiva / invasiva

Uso oxígeno

Conway K, Ciafaloni E, Matthews D. (2017): Application of the International Classification of Functioning,

Disability and Health system to symptoms of the Duchenne and Becker muscular dystrophies, Disability and

Rehabilitation, DOI: 10.1080/09638288.2017.131256



Funciones de la alimentación

SNG

Gastrostomía

Funciones digestivas

Defecación 

Mantenimiento del peso corporal

Dieta y nutrición

Funciones metabólicas y endocrinas

AMA

OTP / ORTP / ortesis nocturnas

Cx tendones

Marcha 

Debilidad

Transferencias

Uso de la silla

Fuerza mucular

Piel Conway K, Ciafaloni E, Matthews D. (2017): Application of the International Classification of Functioning,

Disability and Health system to symptoms of the Duchenne and Becker muscular dystrophies, Disability and

Rehabilitation, DOI: 10.1080/09638288.2017.131256



a330 Hablar 

a350 Conversación 

a360 Utilización dispositivos y técnicas de comunicación

a410 Cambiar posturas corporales básicas

a415 Mantener la posición del cuerpo

a420 Transferir el propio cuerpo

a440 Uso fino de la mano

445a Uso de la mano y el brazo

a450 Andar

a465 Desplazarse utilizando equipamiento

a460 Utilización de medios de transporte

a510 lavarse

a520 Cuidado de partes del cuerpo

a530 Higiene personal relacionada con la excresión

a540 vestirse

a550 comer

a560 beber

a570 Cuidado de la propia salud

a630 Preparar comidas

a640 Realizar los quehaceres de la casa

a920 Tiempo libre y ocio

Actividad

es

Eur J Phys Rehabil Med. 2013 

Apr;49(2):179-87.



p350 Conversación

p360 Utilización de dispositivos y técnicas de comunicación

p465 Desplazarse utilizando algún tipo de equipamiento

p470 Utilización de medios de transporte

p510 lavarse

p520 Cuidado de partes del cuerpo

p530 Higiene personal relacionada con los procesos de 

excreción

p540 Vestirse

p570 Cuidado de la propia salud

p610 Adquisición de un lugar para vivir

p630 Preparar comidas

p750 Relaciones sociales informales

p760 Relaciones familiares

p770 Relaciones intimas

p850 Trabajo remunerado

p910 Vida comunitaria

p920 Tiempo libre y ocio

Participación 

Eur J Phys Rehabil Med. 2013 

Apr;49(2):179-87.



e115 Productos y tecnología para uso personal en la vida 

diaria

e120 Productos y tecnología para la movilidad y el 

transporte 

e125 Productos y tecnología para la comunicación

e155 Diseño y tecnología arquitectónica para edificios

e310 Familiares cercanos

e340 Cuidadores y personal de ayuda

e5400 Servicios de transporte

e5700 Servicios de seguridad social

e5702 Políticas de seguridad social

e580 Servicios sistemas y políticas sanitarias

Factores contextuales 

Eur J Phys Rehabil Med. 2013 

Apr;49(2):179-87.



1. CHECKLIST – listas de chequeo 

2. CORE SETS – categorías básicas

3. WHO - DAS

4. CODE SETS

5. Ciclo de Rehabilitación



1685 CIF - IA



Eur J Phys Rehabil Med 2008; 

44:315 - 28

Fase preparatoria Fase I Fase II

Años 1-- 2 años 2 – 3 años 3 - 6

Recolección datos CIF

Grupos focales o 

entrevistas pacientes

Revisión literatura

Método Delphi

Consenso 

Internacional 

CIF

1ª versión 

core sets CIF

Validación 

internacional de 

1ª versión

Lista de categorías seleccionadas de la clasificación completa que sirven como estándares para documentar 

la función en estudios clínicos, ámbito clínico y en evaluaciones interdisciplinarias

Sets de categorías ligados a la CIE-10

Punto de partida para desarrollar instrumentos



https://www.icf-core-sets.org/

https://www.icf-core-sets.org/






















www.icf-research-branch.org

http://www.icf-research-branch.org/


Solución de las 
necesidades y problemas 

de las personas en 
relación con su 
funcionamiento

Evaluación inicial

CORE SETS

HOJA DE 
EVALUACION

Definición de la 
intervención

TABLA DE 
INTERVENCION 

CIF

Intervención

TABLA 
INTERVENCION 

CIF

Evaluación final

TABLA DE 
VISUALIZACION  

EVALUACION

CICLO

REHABILITACIÓN

Ciclo de 

Rehabilitación 





Autonomía e 

independencia en 

actividades de la 

vida diaria – AVD -

Participación 

Inclusión 

Modelo de planeación centrado 

en las NECESIDADES DE LA 

PERSONA

Y LA FAMILIA

D
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s
titu

c
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n
a
l)Atención en el contexto

Contexto

Modelo de 

Funcionamiento 

Humano - CIF

Modelo de 

atención



Ciclos de rehabilitación (un ciclo = “paquete”)

Evaluación inicial

Necesidades y expectativas

Evaluación por equipo 
interdisciplinario

Definición de la intervención

Reunión equipo: definición de 
objetivos y asignación 

intervenciones

Intervención

Presencial – contexto y tele 
rehabilitación 

Evaluación final

Verificación logro objetivos

Definición nuevas necesidades

Desenlace: egreso o nuevo ciclo

How to apply the ICF for rehabilitation management  in 

clinical practice. Rauch A, Cieza A, Stucki G. Eur J Phys 

Rehabil Med. 2008; 44: 329 - 42
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d
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a
d
o
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PROGRAMA

ACTIVIDADES DE LA 
VIDA DIARIA (AVD)

Niños, jóvenes, adultos jóvenes o mayores con

alteraciones osteomusculares, neurológicas,

cognitivas y con dolor crónico que estén afectando

los niveles de independencia y autonomía en las

actividades de la vida diaria –AVD- Que estén en

condición de discapacidad.

POBLACIÓN OBJETIVO

PROGRAMAS

• Programa AVD Dolor Crónico

• Programa AVD Adulto

• Programa AVD Niños



PROGRAMA 

DESARROLLO DE 
HABILIDADES

La población objetivo va desde recién nacidos con riesgo, niños, niñas,

adolescentes, jóvenes y adultos jóvenes con trastornos del desarrollo,

discapacidad intelectual, física, mental psicosocial, trastornos del

comportamiento y del espectro autista, que presentan dificultades de sus

actividades de la vida diaria – AVD – y que requieren apoyos más extensos y

generalizados.

POBLACIÓN OBJETIVO

PROGRAMAS

• Programa Estimulación

• Programa Tránsito Armónico

• Programa Autismo

• Programa Trastornos del Aprendizaje

• Programa de Alteraciones Cognitivas

• Programa de Desarrollo de Habilidades Psicosociales y Adaptativas



PROGRAMA 

DOMICILIARIO/ 
CONTEXTO

Niños, jóvenes, adultos y personas mayores con

necesidades de apoyo en sus domicilios que no les permita

el desplazamiento a procesos terapéuticos ambulatorios

por su estado de salud o condiciones

sociodemográficas/arquitectónicas o por preferencia de la

persona

POBLACIÓN OBJETIVO

DIAGNÓSTICOS RELACIONADOS

• Paciente crónico complejo

• Paciente post evento neurológico

• Alteraciones del sistema neurológico central

• Alteraciones del sistema respiratorio y/o locomotor

complejo



SERVICIOS DE

PRODUCTOS DE 
APOYO O AYUDAS 
TÉCNICAS

OBJETIVO

• Junta médica de productos de apoyo o staff

• Revisión y ajuste de posicionamiento en producto de

apoyo

• Mantenimientos preventivos y correctivos producto de

apoyo

• Diagnostico técnico para producto de apoyo

• Administración de banco de productos producto de

SERVICIOS

El proceso de suministro de productos de

apoyo permite disminuir la brecha entre las capacidades de la

persona y las exigencias del entorno mediante el uso de la

tecnología y las ayudas técnicas, para alcanzar los máximos

niveles de independencia y autonomía con su uso.



Trabajo en equipo



MFR

Pronóstico de 
marcha 

prescripción

TF

Fuerza 
muscular

transferencias

TO

Patrones 
movimiento

Entorno

Auxiliar

Medidas

Mantenimiento

Psicología

Motivación 
Duelo

TS

Contexto

Acceso 

Reunión de equipo interdisciplinario: meta común



PROFESIONALES Y ESPECIALISTAS

Psiquiatra

Fisiatra

Especialist

as:
Profesional

es:

Neuropediatra

Sub-

Especialistas:

Fisioterapeuta

Fonoaudiólogo

Terapeuta 

Ocupacional

Asistentes de 

programa

Nutricionista

Trabajador Social

Psicólogo

Ing. Biomédica

Profesional en 

artes

Enfermería

Internista

Neuropsicólogo



Takuya YAMADA. Voluntario 

Fisioterapia JICA



El articulador del trabajo en 

equipo

LA META COMÚN





Evaluación de Actividades de la Vida Diaria VERSIÓN 1

Fecha Ultima modificación 

20/11/2015EVAVID - ADULTOS

N° H.C:
Fecha de 

nacimiento:

aaaa/mm/dd

Nombre: Edad

Estado

Area Fecha Profesional Responsable

E. Inicial:

E. Inicial:

Seguimiento 1

Seguimiento 1

Seguimiento 2

Seguimiento 2

Seguimiento 3

Seguimiento 3

Diagnostico:

Seguridad Social:

Medico Remitente:

Egreso: Motivo: Subsidio Institucional:



CALIFICADOR

0 = Dependencia total: El paciente tiene dependencia entre el 96% y el 100% para el desarrollo de sus actividades (dependencia total)

1 = Ayuda máxima: El paciente tiene dependencia entre el 50 y el 95% para el desarrollo de sus actividades (dependencia extrema)

2 = Ayuda moderada: El paciente tiene dependencia entre el 25 y el 49% para el desarrollo de sus actividades (dependencia moderada). Necesita el apoyo 

fìsico de otra persona para  la ejecuciòn de tal porcentaje de actividades.

3 =  Ayuda leve: el paciente tiene dependencia entre el 5 y el 24% para el desarrollo de sus actividades (dependencia leve). Sólo necesita la presencia de otra 

persona para dar indicaciones o estímulos o el ayudante prepara los elementos necesarios o coloca ortesis a su alcance o el paciente sólo necesita un mínimo 

contacto físico.

4 = Independencia completa: el paciente es independiente para desarrollar todas sus actividades (en caso de requerir alguna ayuda esta es menor del 5%)

SE: Sin especificar: Hay información insuficiente para especificar la gravedad

NA: No aplica: No es apropiado aplicar un criterio



CATEGORIA CODIGO CIF AREA ACTIVIDADES META

Calificación

Evaluacion Inicial Seguimiento 1 Seguimiento 2 Seguimiento 3

Aprendizaje y 

aplicación del 

conocimiento 

d131 T.O Aprender mediante acciones con objetos

d137 T.O Adquirir conceptos

d155 T.O Adquirir habilidades

Aprendizaje y aplicación del conocimiento 

Tareas y demandas 

generales
d230 T.O Llevar a cabo rutinas diarias

Tareas y demandas generales

Comunicación d350 Fonoaudiología Conversar



Comunicación 

Movilidad

d410 T. Fisica Cambiar posturas corporales básicas

d415 T. Fisica Mantener la posición del cuerpo

d420 T. Fisica Transferir el propio cuerpo

d430 T.O Levantar, llevar y bajar objetos

d440 T.O Uso fino de la mano

d460 T. Fisica Desplazarse por distintos lugares

d465 T. Fisica
Desplazarse utilizando algún tipo de 
equipamiento

d470 T.O Utilización de medios de transporte



Movilidad

Autocuidado

d510 T.O Lavarse (bañarse, lavarse las manos)

d520 T.O Cuidado de partes del cuerpo

d530 T.O Higiene de la micción y excreción

d540 T.O Vestirse

d550 T.O Comer

d560 T.O Beber



Autocuidado

Vida Doméstica

d630 T.O Preparar comidas (cocinar)

d640 T.O
Realizar los quehaceres de la casa (limpiar 
la casa, lavar)

Vida Doméstica

Interacciones y 

relaciones 

interpersonales

d710 Psicología Interacciones interpersonales básicas

d760 Psicología Relaciones familiares

d770 Psicología Relaciones íntimas

Interacciones y relaciones interpersonales

Sumatoria Total META

Calificación

Evaluacion 
Inicial

Seguimiento 
1

Seguimiento 2 Seguimiento 3

Aprendizaje y aplicación del conocimiento, Tareas y demandas generales, Comunicación, Movilidad, 
Autocuidado, Vida domestica e Interacción y relaciones interpersonales.





Condición de salud

Patología

Fisiopatología

Medicina Clínica

Farmacología
Funciones 

y estructuras 

corporales

Farmacología

Medicina Física 

Fisioterapia

Neuropsicología

Terapia del Lenguaje

Medicina del Deporte

Actividades

Medicina de Rehabilitación

Terapia Ocupacional

Fisioterapia

Terapia del Lenguaje

Participación

Rehabilitación vocacional

Trabajo Social

Terapia Ocupacional

Educación

Terapia del Lenguaje

Factores personales

Psicología Clínica

Educación

Factores ambientales

Arquitectura 

Diseño 

Política

Derecho 

Perspectiva general

Medicina comunitaria y familiar

Enfermería

Geriatría

Medicina de Rehabilitación



Condición de salud

Biología

Medicina molecular

Anatomía y fisiología

Neurobiología

Genética
Funciones 

y estructuras corporales

Fisiología aplicada / 

ejercicio

Ciencias Deporte y 

Movimiento

Neurobiología

Genética Molecular

Actividades

Ciencias de Rehabilitación e 

Ingeniería

Ingeniería Ambiental

Ergonomía

Participación

Sociología

Antropología

Psicología Social

Ciencias Políticas

Derecho

Factores personales

Antropología

Ciencias del Comportamiento

Neurobiología

psicología

Factores ambientales

Economía

Sociología

Antropología

Ciencias Políticas

Derecho

Ergonomía

Perspectiva general

Epidemiología

Ciencias de la salud

Desarrollo Humano

Filosofía, Ética e Historia

Salud Pública



carlos.quintero@elcomite.org.co

Gracias 

mailto:carlos.quintero@elcomite.org.co

