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litorial

La educacion es la tarea de
mayor envergadura y relevan-
cia en un pais, de ella depende el pre-
sente y el futuro. Esta afirmacién, que
parece trillada por su reiteracion, impli-
ca una responsabilidad frontal que no
puede soslayarse con eufemismos: la
educacion debe responder y concretar
en la praxis los estandares que exige el
desarrollo y el cambio del Peru inser-
tado en la comunidad mundial. Bajo
esa premisa, el papel del maestro, los
estudiantes, las instituciones educativas,
la familia y la sociedad, en una vision
holistica, tienen la responsabilidad de
alcanzar el rango que se plantea como
objetivo. A los maestros se les delega
la tarea de mediadores y facilitadores, a
los estudiantes la funcion de un desem-
peflo eficiente y responsable, a los pa-
dres, el contribuir en la tarea formativa
y en la exigencia a sus hijos; a la socie-
dad en su conjunto, el ser el filtro capaz
de orientar todo aquello que incida en la
formacion de los estudiantes; finalmen-
te, a la administracion educativa, gene-
rar un sistema que contribuya a que la
educacidn se organice bajo lineamientos
cristalinos y eficientes.

Para el efecto, es pertinente plantearnos
algunas interrogantes que conducen a la
reflexion, porque se trata de una acti-
vidad compleja, en la cual a cada sector
le compete tareas especificas y diferen-
ciadas. ;Cual es el espiritu que alienta
actualmente la educacion en nuestro
pais?, ;existe una actitud sinergética
entre todos los actores?, ;el estudiante y
el maestro tiene una actitud proactiva

frente a la educacion?, japortan todo su
potencial y disposicion?; ;jcudl es y ha
sido la orientacién de las instituciones
educativas, los padres de familia y la
sociedad en su conjunto y como contri-
buyen a concretar el rango de calidad?,
Jexisten politicas claramente definidas y
proyectadas a mediano y largo plazo?

Lo mencionado plantea una responsa-
bilidad y una accion conjunta e integral,
sin eludir tareas y proyecciones. Por
tanto, hablar de la educacion es tratar un
tema en el cual todos estamos involu-
crados. A partir de esta idea, es preocu-
pante la situaciéon que enfrenta hoy
nuestro pais: un magisterio cuestionado
por tachas de diversa indole y resultados
de evaluaciones a docentes y estu-
diantes, una posicion social laxa y per-
misiva de elementos que lesionan la for-
macion de las nuevas generaciones y un
sistema educativo de facto que no favo-
rece la consolidaciéon de una politica
estable en el campo de la educacion.
Frente a ese panorama, finalmente
;quién es el responsable? La respuesta
no se deja esperar, el sistema educativo.
Esta evidencia sitia a la educacion
actual en punto de carencias y desvalo-
rizacién. Se trata de un sector sefialado
duramente por un abanico de falencias,
ciertas o falsas. Se hace fundamental
revertir esa imagen para ganar una
presencia que se va perdiendo, puesto
que la profesion docente cada vez se
hace menos prometedora, de cara al
futuro.

En medio de todo, un acuciante debacle



que ha sacudido el pais son los estan-
dares obtenidos en la prueba Pisa apli-
cada el 2001 al Peru y a otros 41 paises,
en lengua y matematicas, que nos ubica
en el penultimo lugar entre los eva-
luados. Lo mas lamentable es que esos
resultados han dado la vuelta al mundo
y son punto de referencia. Frente a ese
hecho, cabe preguntarse con profunda
preocupacion y alarma, ;por qué el Peru
permiti6 que se aplique una prueba que
no esta diseniada para nuestra realidad?
Se trata de una cvaluacion con presu-
puestos conceptuales para una realidad
diferente a la nuestra. Todo el pais ha
comentado ese resultado que pone en
“evidencia” nuestro sistema educativo.
Por lo cual hay tareas practicas pen-
dientes, la primera, la necesidad de rea-
lizar una evaluacion con las mismas
caracteristicas que la prueba Pisa, pero
disefiada con un vocabulario y carac-
teres capaces de ser comprendidos por
“los nifios de nuestro pais, para presentar
resultados al Peru y a la comunidad
internacional. Corregir deficiencias, co-
mo la promocién automatica de inicial a
primaria a fin de que los estudiantes
sean sometidos a una evaluaciéon. Ade-
mas, toda la sociedad en su conjunto y
el sistema educativo se orienten en una
confluencia de objetivos que se regulen
y revisen, sin ser permisivos.

La Unifé, como universidad lider en la
tarea educativa, tiene un papel funda-
mental concretado afio a afo en la pre-
paracion rigurosa a nivel académico
para una praxis solvente de docentes en
el ambito en el que se encuentren, ges-
tion educativa que tiene como antece-
dentes el Pedagégico de San Pedro vy
Monterrico, semillero de “maestras de
verdad” al decir popular. Vision y mi-
sion guiada por las religiosas del
Sagrado Corazon, que apuestan por la
preparacion de profesionales - agentes
de desarrollo, bajo el carisma de Santa
Magdalena Sofia Barat que también se
proyecta en los colegios de Fe vy
Alegria. En la Unifé, en particular a la
Facultad de Ciencias de la Educacion, el
compromiso con la tarea docente se
concreta en el trabajo del dia a dia de
todos los docentes y en productos que
se ofrece a la comunidad, como la
revista Educacién que hoy nos convoca.
Es dentro de esas coordenadas que salu-
damos la decimotercera edicion, resul-
tado del esfuerzo de un equipo que reu-
nid los trabajos de diversas persona-
lidades, cuyos aportes se enmarcan bajo
criterios de transparencia y honestidad
en la investigacion, el comentario y el
analisis de temas.

Dra. Rosa Carrasco Ligarda



CLASIFICACION INTERNACIONAL DEL FUNCIONAMIENTO DE LA
DISCAPACIDAD Y DE LA SALUD (CIF): ALGUNAS EXPERIENCIAS DE SU
APLICACION Y USOS EN AMERICA LATINA

Introducci()n

Este articulo tiene como objetivo
dar a conocer como la implemen-
tacion de la Clasificacion Interna-
cional de Deficiencias, Discapa-
cidades y Minusvalias CIDDM-2
o Clasificacion Internacional de
Funcionamiento (CIF) esta sien-
do implementada en la América
Latina. Por medio de descripcio-
nes breves de como los paises de
la regién (Argentina, Chile, Hon-
duras, México, Panama) adoptan
esa clasificacion, podemos apren-
der mas sobre cémo las personas
con discapacidad pueden ser be-
neficiadas en su capacidad de
acceso a servicios de salud y
rehabilitacion.

La CIF nos permite categorizar
las funciones corporales. activi-
dades y la participacion de un
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individuo. Ademads, la clasifica-
cién abarca deficiencias, limita-
ciones y restricciones en la parti-
cipacion. Por medio de esa clasi-
ficacion podemos evaluar los
estados de salud dentro de un
contexto de funcionalidad y des-
cribir los efectos de la condicién
fisica en la vida diaria de los
individuos (CEMECE-CIF,
2004).

La CIF es un ejemplo de “Know-
ledge Translation”. Knowledge
Translation, en forma simple,
puede ser descrito como el
proceso de tomar los resultados
de estudios e investigaciones para
aplicar esta informacion en las
comunidades que lo necesitan.
La definicion oficial de este tér-
mino nos viene de los institutos
de salud canadienses: Knowledge
Translation que es el intercam-

bio. sintesis y aplicacion ética del
conocimiento. dentro de un siste-
ma complejo de interacciones
entre investigadores y usuarios.
que acelera el proceso de como
implementar la informacion obte-
nida en estudios cientificos en un
sistema de calidad de salud y
productos de salud (http://www.
cihr-irsc.ca/e/29418.html).

Knowledge Translation es un
proceso que trata de 4celerar el
intercambio de informacién con
fines de mayor aplicacion y dis-
minuir su poca utilizacién. Por
ejemplo, podemos tener mucha
informacion sobre una condicion
fisica que crea una discapacidad y
de la tecnologia que podria hacer
que un individuo con limitaciones
fisicas estuviese mas integrado a
su comunidad. Por lo cual se
hace necesario tener un proceso
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que nos permita reconocer el
vinculo entre esta informacion y
la que un individuo podria uti-
lizar para movilizarse, etc. La
CIF es ejemplo de esta transicion
ya que nos permite examinar no
solo la capacidad del individuo
para movilizarse, sino también la
de integrarse a su comunidad por
medio de la rehabilitacion.

Aunque la clasificacion tiene
aplicacion dentro de un modelo
médico su objetivo es crear ma-
yor conocimiento sobre su fun-
cionalidad. EIl proceso de diag-
nosticar con énfasis en como fun-
cionar e integrarse en la sociedad
hace de la CIF una herramienta
de Knowledge Translation. La
CIF intersecta con legislacion
reciente en el area de derechos
humanos, reconociendo las ne-
cesidades de aproximadamente
650 millones de personas disca-
pacitadas en el mundo, este pasa-
do agosto 2006 las Naciones
Unidas adoptaron un acuerdo en
el que denuncian las condiciones
de marginalidad y la desigualdad
de los individuos con discapa-
cidad. Con la Convencion sobre
los derechos de las personas con
discapacidad, 20 paises alrededor
del mundo entrarian en un com-
promiso con sus ciudadanos dis-
capacitados de respetar y mante-
ner sus derechos civiles y de
acceso, participacion e inclusion,
educacion, salud, empleo vy
proteccion social (http://www.un.
org/esa/socdev/enable/rights/conv
texts.htm). Panamad estd dentro
de los paises que se han unido a
la Convencion.

Una de las areas mas criticas en
el proceso de igualdad es la de
acceder a informacion sobre reha-
bilitacion. La rehabilitacion es el
proceso mas importante en la
inclusiéon e integracion de los
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individuos discapacitados. Las
personas discapacitadas en Ame-
rica Latina enfrentan muchas difi-
cultades en identificar y tener
acceso a los servicios relacio-
nados con salud, educacidn, em-
pleo e integracion a la comu-
nidad. Se estima que en los
paises de América Latina y el
Caribe hay mas de cincuenta
millones de personas con disca-
pacidad.  La inmensa mayoria
vive en pobreza extrema y son
sujetos de exclusion  social.
Desafortunadamente, la rehabili-
tacion es un recurso en el cual no
se invierte consistentemente. Es-
te recurso es necesario no sélo
para los individuos discapaci-
tados sino para todo ciudadano
que en algun punto de su vida va
a afrontar problemas de salud
relacionados con el envejeci-
miento.

Las personas de edad avanzada
presentan, al igual que los indi-
viduos discapacitados, un reto
demografico que hace urgente la
necesidad de evaluar los recursos
con los que cuentan los paises en
desarrollo para hacerle frente a
las condiciones de vida que
afectan a esta poblacion. Ambos
grupos requieren el fortaleci-
miento de la capacidad del indivi-
duo en términos de informacion y
acceso a servicios de salud que
retardan las pérdidas que surgen
como resultado del proceso de
envejecer y/o de tener una
discapacidad. También se inte-
resa fomentar la prevencion vy
limitar el progreso del deterioro
funcional mediante servicios de
rehabilitacion  (http://www.geron
tologia.org/portal/information/inf
ormations.php?idtema=11).

La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) ha creado una ini-
ciativa para fortalecer el inter-

cambio de informacion sobre
salud basado en “Knowledge
Translation”™ (WHO, Knowledge
Management for Public Health,
http://www.who.int/km4ph/en/,
Geneva Switzerland). Este es-
fuerzo esté dirigido a las naciones
en desarrollo. con un énfasis en la
diseminacion de avances tecno-
logicos y productos que pueden
ser adaptados facilmente en pai-
ses que no tienen un alto nivel de
tecnologia a su alcance. La apli-
cacion exitosa de estos productos
depende de disefios que tomen en
cuenta los recursos ambientales y
culturales. creando de esta forma
tecnologias que puedan ser utili-
zadas en cualquier medio am-
biente.

Un ejemplo de esta transferencia
de informacion proviene del
Rehabilitation Engineering
Research  Center (RERC) in
Prosthetics and Orthotics.
Northwestern University, Illinois.
Este centro de bio-ingenieria pro-
duce protesis y aparatos ortopé-
dicos que pueden ser replicados
facilmente. El Shape&Roll Foot
es una protesis que se puede
adaptar a la estatura. peso y pie
del individuo por medio de tec-
nologias de bajo costo, como lo
son la compresion y moldes de
plastico de co-polymer. Estas
tecnologias son faciles de aplicar
en laboratorios locales o talleres,
permiten que un individuo con
amputaciones en las extremidades
obtenga una protesis hecha con
materiales locales. Ademads de
haber creado la proétesis, el RERC
ha desarrollado un manual bilin-
glie en francés, espafol e inglés
sobre como fabricar los moldes
para  crear  esta  protesis.
www.medschool.northwestern.ed
u/depts/repoc/sections/research/pr
ojects/ambulate/srfoot lowincom
e.html




Otro ejemplo de Estados Unidos
es el Center for International
Rehabilitation Research Informa-
tion & Exchange (CIRRIE). Este
centro facilita intercambios de
informacion entre investigadores
de rehabilitacion de los Estados
Unidos y el mundo. El centro ha
creado una base de datos
(http://cirrie.buffalo.edu/search)
que incluye investigacion en re-
habilitacion a través del mundo.
Entre otros datos, este sitio tiene
directorios de centros de rehabi-
litacion internacional. El tesauro
de CIRRIE permite la busqueda
de términos usando la clasifica-
cion de la CIF. Este proyecto
también esta desarrollando una
enciclopedia de rehabilitacion en
tres idiomas en colaboracion con
el Laboratorie d'informatique ¢t
de terminologie de la réadaption
et de lintégation  sociale
(LITRIS), del Institut de Réadap-
tation en Déficience Physique de
Québec (IRDPQ).

Otros modelos para los procesos
de divulgacion y adaptacion de la
investigacion en  rehabilitacion
provienen de Canada y su
Institute  of Health Research
(http://www.CIHR-irsc.gc.ca/e/

29529.html. En Canada se enfa-
tiza la investigacion con ¢l propo-
sito de su divulgacion y de crear
mas oportunidades de intercam-
bios de esta informacion por
medio de enlaces con los que
potencialmente podrian utilizarla.
Otro ejemplo  proviene de
Australia y el Health Info Net
(http://www.healthinfonet.ecu.ed
u.au/, Indigenous Health Info Net
Health), este sitio en la red hace
disponible la informacion de sa-
lud a comunidades indigenas en
Australia. La informacion inclu-
ye datos especificos sobre estas
comunidades, contribuyendo al
desarrollo de la politica publica y
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manteniendo informado a los
diferentes sectores de servicios
salud.

Mas que cifras... rostros con
dignidad (Panamia, Campos
20006)

En América Latina, a medida que
los paises adoptan el uso de la
CIF se observa un mayor enten-
dimiento sobre como se puede
ayudar al individuo discapacitado
en el area de salud, priorizando el
fortalecimiento  del  funciona-
miento del individuo hacia una
vida lo mas independiente posible
que lo integre al entorno de su
comunidad y le dé oportunidad a
servicios de rehabilitacion.

[Los ejemplos, a continuacion.
muestran los cambios que se han
logrado por medio de la CIF.
[:sos cambios no son uniformes,
pues la legislacion sobre igualdad
de cada pais y su implementacion
son diferentes. Pero de los ejem-
plos citados se extrae que la CIF
contribuye a la aplicacion de la
legislacion de derechos civiles y
humanos de un individuo. No
cabe duda, que al implementarse
la CIF las personas con discapa-
cidad comienzan a visualizar sus
derechos como ciudadanos. Tam-
bién los proveedores de servicios
de salud y otros recursos em-
piczan a verlos como ciudadanos
con derechos.

La aplicacion de la CIF ayuda a
entender mejor una discapacidad
y a examinar como se puede inte-
grar ¢l individuo en la sociedad
produciendo beneficios en varias
areas:

e Mejor entendimiento a las
personas con discapacidad y a
las interpretaciones de funcio-
namiento e integracion.

e Mas conocimiento de los
beneficios de nuevos trata-
mientos y nueva informacion
sobre como se puede tener
mas calidad de vida con cier-
tas condiciones de discapa-
cidad.

e (Como documentar lo que los
clientes y sus proveedores de
servicio aprenden al tratar
diferentes tratamientos, retro-
alimentando la informacion
de esas experiencias hacia
mejorar la practica de los
servicios de salud.

e (Creacion de instrumentos de
medicion clinica y social mas
completos. basados en una
perspectiva amplia de conoci-
miento sobre la relacion entre
salud. deficiencia del funcio-
namiento v sensibilidad  al
individuo y su entorno.

e Mas progreso en la aplicacion
de los procesos de igualdad v
menos discriminacion ya que
se enfatiza funcionalidad ¢
integracion.

La aplicacion en América lLatina
demuestra como gradualmente
los que adoptan esta clasificacion
empiezan a brindar servicios mas
favorables al discapacitado. l.a
existencia de clasificaciones con
sensitividad hacia el discapaci-
tado permite el desarrollo de pro-
gramas y actividades para el dis-
capacitado que ponen mas énfasis
en su entorno y la valoracion de
sus derechos. Es decir, que la
clasificacion sirve como punto de
apoyo hacia mejorar las condi-
ciones de todo ciudadano y espe-
cialmente los ciudadanos disca-
pacitados. las resefias a conti-
nuacion muestran cémo Argen-
tina, Chile, Honduras y Panama
dan pasos hacia un mayor enten-
dimiento de los beneficios de
integracion, nuevos tratamientos
y el mejoramiento de los servi-
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clos de salud.

Ejemplos de implementacion en
América Latina

La mayoria de los paises de
América Latina han estado invo-
lucrados en ¢l proceso de desa-
rrollo de la CIF y han asumido el
reto de su implementacion y uso.
como primer paso la reconocen
como una clasificacion oficial.
parte de la familia de clasifica-
ciones de la OMS. LI scctor
salud ha tenido una activa parti-
cipacion en este proceso. pero
tambi¢n ha habido importante
participacion de otros sectores.
por ¢jemplo. la Seguridad Social.
cuando la usa para ¢l desarrollo
de instrumentos de evaluacion vy
certificacion de discapacidad con
la finalidad de mejorar la protec-
cion social de las personas con
discapacidad. en este campo hay
buenos cjemplos en Colombia.
Honduras. Republica  Domini-
cana. Chile. Perti y Argentina.

El uso mas difundido que ha
tenido la CIF en Latinoamérica
ha sido la aplicacion de encuestas
de prevalencia de discapacidad y
actualmente  estan  disponibles
estudios en Nicaragua. Lcuador,
Chile. Panama v Uruguay. Es
importante mencionar a Colom-
bia que ha desarrollado un Sis-
tema de Registro de Personas con
Discapacidad basado en CIF vy el
uso de un modulo de  disca-
pacidad utilizado en el Censo
Nacional de Poblacion 2006.

En relacion al sistema de infor-
macion se debe mencionar los
avances de Nicaragua. M¢éxico
(Seguro  Social) v Venezuela.
Actualmente. Chile avanza en cl
desarrollo de la estandarizacion
del registro de informacion. en
salud, sobre discapacidad.

4 Educacion / Ano X1/ N |

Existe en la region. grupos de ta-
reas que actualmente estan traba-

jando en la propuesta de indi-

cadores para uso nacional y re-
gional y en la propuesta de un
sistema de vigilancia epidemio-
logica de la discapacidad.. Espe-
ramos poder contar a mediano
plazo con avances en este campo.

El- Centrow Mexicano. de Clasi-
ficacion (CEMECE) es un im-
portante referente téenico. junto
al Centro Colaborador OPS/OMS
para la Familia de Clasificaciones
de la Universidad de Sao Paulo,
que ha estado muy activo en la
cooperacion téenica a los paises
de América Latina. para el desa-
rrollo de  material  didactico y
disefo de cursos de capacitacion
en el uso y aplicaciones de la
CIF. lgualmente, ha desarrollado
en México lineas de investigacion
epidemiologica en el estudio de
situacion de la salud de la po-
blacion.

Son variados los campos de apli-
cacion de la CIF. pero los paises
han asumido el nuevo reto dando.
en primer lugar, continuacion al
trabajo de la Red de Habla
Hispana de la Discapacidad.. que
fue constituida durante el proceso
de revision, traduccion (espanol)
y validacion de la nueva Clasi-
ficacion y ahora con el intercam-
bio de experiencias que han desa-
rrollado los paises en dreas espe-
cificas de trabajo.

La aplicacion de la CIF trae como
resultado. entre otros. el rediseno
de diferentes programas y servi-
cios publicos dirigidos a las per-
sonas con discapacidad. ademas
un profundo cambio cultural con
respecto a la imagen y condicion
de la persona discapacitada. Se
produce un cambio en la evalua-
cion de las limitaciones en su

actividad y en como éstas res-
tringen su participacion. lLas he-
rramientas de recoleccion se redi-
senan para enfatizar estos nuevos
conceptos de medicion.
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DIFUSION Y
APLICACIONES DE LA
CIF EN CHILE

Mauricio Zepeda S.

El Gobierno de Chile, a través de
sus autoridades y equipos profe-
sionales, junto a destacados aca-
démicos, participaron en el pro-
ceso de discusion conceptual,
disefio y aplicacion de las pruebas
de campo —Borradores Beta | y 2,
por ejemplo— desarrollados por la
red de profesionales de la Organi-
zacion Mundial de la Salud
(OMS) y de la Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS).
El aprendizaje de este riguroso
proceso de revision de la CIDDM
y otros instrumentos de la familia

de clasificaciones de la OMS ha .

permitido conocer, difundir y
aplicar la actual Clasificacion
Internacional del Funcionamien-
to, de la Discapacidad y de la
Salud (OPS/OMS, 2001) en di-
versas areas y usos.

A partir de la aprobacion de la
CIF en la Asamblea General de la
OMS, el Gobierno de Chile inicio
un proceso de revision y actua-
lizacion de sus diferentes normas,
sistemas e instrumentos referidos
tanto a la certificacion de la dis-
capacidad, como a la definicion y
tratamiento de la misma en areas
tales como: salud, educacion,
trabajo, proteccion social, censos
y estudios estadisticos, entre
otras.

Uno de los hitos importantes en
ese proceso constituyd la Primera
Jornada de Actualizacién en
Discapacidad organizada por el
Ministerio de Salud (MINSAL) y
el Fondo Nacional de la Disca-
pacidad (FONADIS) realizada en
abril de 2002. Ahi se presen-
taron principales conceptos y
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orientaciones metodologicas tra-
bajadas por la Red de Habla
Hispana para la Difusion de la
CIF, en la reunidén previa reali-
zada en ciudad de México duran-
te el mes de febrero de ese mismo
ano. Al mismo tiempo, se contd
con la presencia del Asesor
Regional en Rehabilitacion de la
OPS, Sr. Armando Vasquez, con
el cual se tuvo la cportunidad de
compartir los diferentes trabajos
presentados en dicha jornada. A
saber:

e Panorama Estadistico Nacio-
nal e Instrumentos de Medi-

ciéon, presentado por la
Unidad de Estudios de
FONADIS.

+ Resultados de la Encuesta de
Calidad de Vida, presentada
por el Departamento de Epi-
demiologia del Ministerio de
Salud.

* Evaluacion del Plan Nacional
de Salud Mental y Psiquia-
tria, presentado por la Unidad
de Salud Mental del Minis-
terio de Salud.

* Analisis critico de la Situa-
cion del Sistema Nacional de
Diagnédstico y Certificacion
de la Discapacidad, a cargo
de la Comision de Medicina
Preventiva & Invalidez
(COMPIN).

* Beneficios Sociales y Pen-
siones, a cargo de la Subse-
cretarfa de Seguridad Social.

» Politica y Plan de Accion en
favor de la Integracion Social
de las Personas con Discapa-
cidad, a cargo de la Division
Social del Ministerie de Pla-
nificaciéon (MIDEPLAN).

A su vez, durante esta jornada, se
contd6 con la participacion de
profesionales, funcionarios muni-
cipales, representantes de organi-
zaciones de personas con disca-
pacidad de nuestro pais e invi-
tados de Argentina y Japon, quie-
nes tuvieron a su cargo la pre-
sentacion de los diferentes pro-
yectos de intervencion en curso y
un rico intercambio de expe-
riencias en relacidn a sus respec-
tivos sistemas de rehabilitacion.
En este sentido, destaco la
participacion del Servicio Nacio-
nal de Rehabilitacion de Argen-
tina y el Instituto Nacional de
Rehabilitacion - Hospital “Pedro
Aguirre Cerda” (INR-PAC; de
Chile, quienes, junto a la Agencia
de Cooperacion Japonesa (JICA),
han liderado un proceso de mejo-
ramiento del modelo tradicional
de intervencion tanto a nivel pri-
mario, comunitario, nacional e
internacional. Con todo esto, en
el marco de la reforma de salud
impulsada por el Gobierno de
Chile, el MINSAL reorientd sus
esfuerzos para el disefio de poli-
ticas nacionaies de rehabilitacion
a nivel comunitario, reorganizan-
do su estructura y revitalizando la
Unidad de Rehabilitacion (URh),
hasta ese momento concentrada
en la coordinacion de los Servi-
cios de Medicina Fisica y Reha-
bilitacion existentes en los princi-
pales centros hospitalarios del
pais. En la actualidad, esta URh
desempefia un rol clave y estra-
tégico al interior del MINSAL,
tanto en la articulacion con los
diferentes equipos, programas y
proyectos en ejecucién, como en
el desarrollo de nuevos instru-
mentos y normativas de aplica-
cion general al interior de la red
publica y privada del sistema
nacional de salud. Un claro ejem-
plo de aquello son las comi-
siones técnicas de trabajo consti-
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tuidas por esta unidad con dife-
rentes profesionales de organis-
mos publicos y privados. nacio-
nales e internacionales, que en la
actualidad mantienen un perma-
nente intercambio de experien-
cias y aprendizajes en torno a los
usos de la CIF. En este punto. es
importante destacar la revision de
instrumentos disefiados tanto para
el uso clinico como social de la
CIF y sus derivaciones. Cierta-
mente, se ha revisado diferentes
documentos y materiales de capa-
citacion en el uso de la CIF (uso
del ICF Browser y revision de
sitio Web de la CIF, listas de
chequeo, diferentes versiones de
WHO-DAS, CD con curso de
autocapacitacion, folletos, estu-
dios, etc.). A su vez. a partir de
las propias orientaciones de la
CIF. se trabajo en el diseiio de
nuevos Instrumentos de evalua-
cion ~EVADEC 2, por ejemplo—
identificacion de algoritmos para
subsidios, estudios sobre el efecto
de la discapacidad en terceras
personas (principalmente “cuida-
doras™), y el impacto en la cali-
dad de vida de las personas en si-
tuacion de dependencia.  Lste
proceso también ha estado acom-
pafiado de apoyos y equipa-
mientos especificos en proyectos
y/o centros comunitarios de
integracion y/o rehabilitacion. En
este proceso ha exigido también
un permanente intercambio de
informacion y coordinacion terri-
torial entre los equipos de la red
de salud, educacion, trabajo, pro-
teccion social, adulto mayor,
salud mental, turismo y recrea-
cion, deporte, justicia, transporte,
vivienda, etc.

En esta nueva etapa, el trabajo ha
estado cada vez mas enmarcado
en el nuevo modelo conceptual y
operativo que ofrece la CIF. Es
decir, se han retomado con fuerza
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los planteamientos en relacion a
la influencia de los factores con-
textuales en la salud de las per-
sonas, asi como la importancia de
la evaluacion final de las capaci-
dades para la realizacion de sus
actividades de la vida diaria o de
las restricciones para la plena
participacion social de una perso-
na con discapacidad.

En  este  contexto. FONADIS
encabezo durante el afio 2004 la
realizacion del Primer Estudio
Nacional de la Discapacidad
basado en la CIF, para lo cual.
en conjunto con el Instituto
Nacional de Estadistica (INE),
disend una encuesta destinada a
obtener informacion con respecto
a la condicion de salud general de
la poblacion, dificultades de
funcionamiento y para realizacion
de actividades, deficiencias y
causas asociadas, variables socio-
demograficas; asi como también
una caracterizacion general de las
principales restricciones en el
ambito educativo, laboral, parti-
cipacion social-comunitaria, ac-
ceso a servicios de apoyo en
salud. barreras fisicas y actitu-
dinales. entre las principales
variables definidas. Es impor-
tante mencionar también, que el
proceso de construccion de esta
encuesta estuvo basado en el
Cuestionario para la Evaluacion
de Discapacidades de la OMS,
conocido bajo la sigla de WHO-
DAS II.

Este estudio, de representacion
nacional (urbana y rural), se apli-
cO a una muestra probabilistica-
trietapica de 16.000 hogares,
obteniéndose, a través de la
construccion de un Indice de
Prevalencia de Discapacidad, un
12.8% de prevalencia, equi-
valente a 2.068.072 personas con
discapacidad. Es decir. | de cada

8 personas en Chile puede pre-
sentar una o mas discapacidades a
lo largo de su ciclo vital. Este
indice estuvo basado en una
definicion de discapacidad con-
cebida como un concepto gené-
rico que incluye deficiencias de
las funciones y estructuras corpo-
rales, limitaciones en la actividad
v restricciones en la participa-
cion. Es decir, una definicion
que incluye los aspectos negati-
vos de la interaccion entre la
persona (con una condicion de
salud) y el ambiente (tanto fisico
como actitudinal).

Ciertamente, los resultados de
este estudio constituyeron una
base diagnostica para el redisefio
de diferentes programas y servi-
cios publicos dirigidos a las
personas con discapacidad en las
diversas areas antes mencionadas.
asi como también el inicio de un
profundo cambio cultural con
respecto a la imagen y condicion
de persona con discapacidad en
nuestro pais. En este sentido,
FONADIS realizdé una difusion
del marco conceptual del estudio
y los principales resultados desa-

- gregados por region, en cada una

de las principales capitales del
pais, convocando a diferentes
actores del sector publico, repre-
sentantes de las organizaciones
de personas con discapacidad.
profesionales, académicos y auto-
ridades politicas de cada region.
Esta accion estuvo estrechamente
ligada al trabajo desarrollado por
las  Secretarias Regionales de
Planificacion del MIDEPLAN, en
el marco de los compromisos de
programacion establecidos en el
Plan de Accion en favor de las
Integracion Social de las Per-
sonas con Discapacidad, para el
periodo 2004-2010.  Posterior-
mente, a nivel legislativo,
MIDEPLAN y FONADIS enca-




bezaron el proceso de refor-
mulacion de la ley 19284 de
Integracion Social de las Per-
sonas con Discapacidad, promul-
gada el afio 1994, cuyos prin-
cipales cambios se ajustan a la
incorporacion del nuevo marco
conceptual propuesto por la CIF.
otorgando una nueva definicion
de la “discapacidad™. mas alla de
las deficiencias y modelo médico
de intervencion, ampliandose a la
provision de servicios de apoyo y
estableciendo mayores sanciones
para quienes no respeten los dere-
chos de las personas con disca-
pacidad. entre otros importantes
cambios.

En este marco. MIDEPLAN
también realizd una revision de la
pregunta referida a discapacidad
contenida en la Encuesta de
Caracterizacion Socioeconomica
(CASEN). Dicho analisis estuvo
orientado en superar el enfoque
centrado exclusivamente a regis-
trar las deficiencias graves. seve-
ras o totales, como se consi-
deraban también en los Censos
Nacionales. EIl andlisis de este
tipo de preguntas indicaba la sub-
valoracion y subestimacion de la
complejidad del fenomeno en su
mas amplio sentido.  Cierta-
mente, MIDEPLAN perfecciond
también otro instrumento de me-
dicion de la situacion social de
las personas que reciben los
beneficios sociales y asistenciales
del Estado denominado Ficha
CAS. En la actualidad. la nueva
Ficha de Proteccion Social
pondera con mayor peso la con-
dicion de persona con discapa-
cidad y sus implicancias socio-
economicas y familiares. en favor
de la obtencion de los beneficios
y derechos sociales. Todos estos
avances han sido debidamente
sistematizados y documentados
en rigurosas investigaciones vy
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publicaciones que contienen el
analisis en profundidad de los
diferentes cambios. aplicaciones
y estudios evaluativos.

Paralelamente, en el marco de la
implementaciéon y ampliacion de
las patologias cubiertas por el
Plan AUGE (acceso universal al
sistema de salud con garantias
explicitas). la URh del MINSAL
realizaba el andlisis de los datos
de una encuesta de oferta y
demanda de los servicios de
rehabilitacion existentes en la red
de salud e iniciaba. junto al
MIDEPLAN., uno de los desafios
politico-técnico mas ambiciosos
de los gobiernos de la Concer-
tacion. a saber. la construccion de
un Sistema Nacional de Protec-
cion Social, denominado Chile
Solidario. Este sistema. fundado
en una perspectiva universal de
derechos sociales. culturales y
economicos. y directamente aso-
ciado a los exitosos programas y
estrategias para la superacion de
la pobreza desarrollados por el
Fondo de Solidaridad e Inversion
Social (FOSIS). constituye uno
de los pilares fundamentales de la
accion intersectorial en nuestro
pais.

En la actualidad. programas
como: salud materno-infantil,
prevencion y pesquisa temprana
de discapacidades. acceso a
prestaciones garantizadas para la
rehabilitacion 'y entrega de
ayudas técnicas y/o servicios de
apoyo para personas en situacion
de dependencia y/o discapacidad,
determinantes sociales de la
salud. atencion a la diversidad,
inclusion 'y atencion de las
necesidades educativas especiales
de los nifios y jovenes con
discapacidad en la educacién
regular. proyectos de integracion,
acceso a las nuevas tecnologias

de la informacion y de la comu-
nicacion, accesibilidad y disefio
universal de los espacios de uso
publico. derechos humanos, tole-
rancia y no discriminacion, desa-
rrollo inclusivo. etc.. constituyen
los énfasis para las acciones con-
cretas impulsadas en favor de las
personas con discapacidad en este
altimo tiempo.

Ciertamente, en este recorrido, la
OPS. junto a otros organismos
internacionales —tales como el
BID. PNUD. JICA, IMSERSO-
ha sido un aliado estratégico para
el avance en estas y otras mate-
rias tanto a nivel nacional como
regional.

Nota

Evaluacion del Desemperio en
Comunidades. Este reciente ins-
trumento pretende recoger infor-
macion de primera mano. por
parte de los equipos de salud
primaria (consultorios y centros
de salud). con respecto a la con-
dicion de salud. desempefo de
actividades y restricciones de par-
ticipacion, en las personas que
consultan y se atienden.

USO Y APLICACION
DE LA CIF EN LA PRI-
MERA ENCUESTA
NACIONAL DE DISCA-
PACIDAD DE PANAMA

Mg. Magali M. Diaz Aguirre
Introduccion

En la Republica de Panama, los
grupos humanos vulnerables. en-
tre ellos las personas con disca-
pacidad. siguen excluidos del de-
sarrollo y de la productividad.
Estos grupos, presentan un con-
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junto de factores de riesgo direc-
tamente ligados a condiciones de
marginacion social y econdmica.
Integran la poblacion mas pobre,
en su gran mayoria con altos
niveles de desempleo, elevada
tasa de desercion escolar y una
muy limitada accesibilidad a los
servicios de educacion. salud y
oportunidades de trabajo.  Por
historia, la Contraloria Nacional
de la Republica, dentro de las
preguntas del Censo de Poblacion
y Vivienda, ha incluido el tema
de la discapacidad, resultando
cifras para el pais por debajo del
2% de prevalencia. Los grupos
de las Personas con Discapacidad
y sus familiares y multiples
profesionales y expertos de orga-
nismos internacionales y nacio-
nales coincidiamos en que no era
compatible con nuestra realidad y
ademas era necesario caracte-
rizarlos para obtener una verda-
dera fotografia de este grupo
poblacional.  Este analisis nos
llevé a realizar un estudio que
definiera y conceptualizara. desde
una perspectiva mas amplia, la
discapacidad. y es asi, gracias a la
oportuna asesoria de expertos de
la OPS. que se logra realizar por
primera vez en nuestro pais una
encuesta que no sélo caracteriza
la discapacidad, sino que mide la
cifra real a través de una nueva
conceptualizacion. La Clasifica-
cion Internacional del Funciona-
miento, de la Discapacidad y de
la Salud (CIF), cuyo objetivo
principal es brindar un lenguaje
unificado y estandarizado. y un
marco  conceptual  para la
descripcion de la salud y los
estados “relacionados con la
salud™.

Un poco de la CIF

La Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapa-
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cidad y de la Salud define los
componentes de la salud y al-
gunos componentes “relaciona-
dos con la salud™ y el “bienestar™
(tales como educacion, trabajo,
etc.). Por lo tanto, los dominios
incluidos en la CIF pueden ser
considerados como dominios “de
salud ™y dominios “relacionados
con la salud™. Estos dominios se
describen desde la perspectiva
corporal. individual y mediante
dos listados basicos: Funciones-
Estructuras Corporales y Activi-
dades-Participacion.

La CIF pertenece a la “familia™
de clasificaciones internacionales
desarrolladas por la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), que
pueden ser aplicadas a varios
aspectos de la salud. Esta familia
de clasificaciones de la OMS
proporciona el marco conceptual
para codificar un amplio rango de
informacion relacionada con la
salud (por ejemplo, el diagnds-
tico. el funcionamiento y la disca-
pacidad. los motivos para contac-
tar con los servicios de salud) y
emplea un lenguaje estandarizado
y unificado. que posibilita la
comunicacion sobre la salud y la
atencion sanitaria entre diferentes
disciplinas y ciencias en todo el
mundo.

Para el grupo de investigadores
de PENDIS, la decisién de
utilizar la CIF, signific6 marcar
un hito en relacion a la concep-
tualizacion y manejo del tema de
la discapacidad, pero hubo que
replantearse algunos aspectos me-
todologicos del estudio. Ejemplo
de esta “reingenieria” fue el
hecho de modificar el instru-
mento de tal suerte que se inclu-
yeran no solo los aspectos socio-
demograficos, epidemiologicos.
educativos, ocupacionales de las
personas con discapacidad, sino

enmarcados dentro de los domi-
nios, considerando las Funciones-
Estructuras Corporales y Activi-
dades-Participacion. Otro aspec-
to no menos importante que nos
dio la CIF fue una fotografia no
solo de la vision de los investi-
gadores sobre la poblacion con
discapacidad. sino que nos da la
vision de las mismas personas
con discapacidad hacia ellos
mismos. a través de la utilizacion
de la Regleta donde las personas
con algin tipo de limitacion
autocalificaban el Grado de Seve-
ridad, lo cual hace que entre el
paradigma de lo Cuanticualita-
tivo. Esto. sin lugar a dudas, hizo
el estudio mas completo, ya que
las Gltimas tendencias en investi-
gacion nos sefialan que no sélo es
importante saber las cifras, sino
las caracteristicas cualitativas de
las mismas (Sampieri, 2006). En
Panama. tal como lo manifiesta el
Director de la Secretaria Nacional
para la Integracion Social de las
Personas  con  Discapacidad
(SENADIS). Ledo. Manuel Cam-
pos. son “mds que cifras... ros-
tros con dignidad™.

Una asesoria pertinente y opor-
tuna

..y el que va delante nunca mira
atras — para  ayudar...(Rubén
Blades. Muévete).

La experiencia sobre el uso de la
CIF la poseen muy pocos inves-
tigadores y personal de salud de
nuestro pais. por tanto, dentro del
equipo de investigadores de
PENDIS. no habia experiencia en
el tema; se habian hecho varios
borradores del instrumento a
utilizar, con una definicién mas
amplia de discapacidad: sin
embargo. aun era muy limitada o
restringida. Realidad de la que
nos percatamos al escuchar las




atinadas aportaciones del Dr.
Armando Vasquez de la OPS,
quien de manera respetuosa. pero
muy profesional nos brindo ase-
sorfa y ademas facilitd la consul-
toria de personal del INE de
Nicaragua y de FONADIS - Chi-
le, lo cual fue crucial para que
PENDIS diera un giro metodo-
légico, en cuanto a la conceptua-
lizaciéon e instrumentos de reco-
leccion de la informacion y ana-
lisis de los resultados.

Las jornadas de trabajo con los
consultores fueron arduas. pero
muy productivas. El grupo de in-
vestigadores elabord un nuevo
borrador del instrumento, vya
basado en la CIF. Esta decision
metodologica del grupo. junto
con la direccion de SENADIS se
tom¢d basicamente por los  si-
guientes argumentos:

e La CIF nos daba una cons-
truccion del término de disca-
pacidad mas amplia. lo cual
era uno de los objetivos de
PENDIS.  Significaria que
todas aquellas discapacidades
leves, moderadas y transi-
torias se tomarian en cuenta
para ¢l cédlculo de la preva-
lencia, en otras palabras
aumentaria la sensibilidad y
especificidad del instrumento.

e La homologacion de nuestro
estudio con los internacio-
nales. basados en nuevas
clasificaciones creadas por
los organismos rectores de la
salud del mundo OPS/OMS.
lo cual permitiria compara-
ciones ulteriores.

e La optica de discapacidad se
mirarfa bajo un prisma mas
amplio. mas completo y no
solo desde la perspectiva de
la condicion de la salud vy
deficiencia en la funcion o
estructura corporal.
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e Las mismas personas con
discapacidad determinan el
grado de severidad de su dis-
capacidad para la realizacion
de las actividades de la vida
diaria. concepto que ubicaba
la investigacion en un para-
digma cuanticualitativo.

El “sazén panameno”...
El' grupo de investigadores de

PENDIS. luego de analizar en de-
talle los argumentos y las venta-

jas del uso de la CIF. acoge las

sugerencias. pero pone el “sazon™
panameno (Vilma Médica. demo-
grafa). Es asi como en la primera
parte de nuestro instrumento, en
los capitulos Ay B (localizacion,
condicidn y caracteristicas de las
viviendas y residentes de la
familia) se logra recabar informa-
cion muy completa sobre estos
dos aspectos: demografico y so-
cioecondmico, lo que nos llevo a
poder luego calcular un indice
[lamado CAPECO (Capacidad
Econdmica de los Hogares), el
cual se desarrolla a partir de una
propuesta de INDEC-Argentina,
avalado por la CEPAL. Ademas,
se incluyeron aspectos como: in-
terrelaciones 'y derechos de las
personas con discapacidad. Se
cred un instrumento basado en la
CIF. pero se agregaron elementos
generados por el equipo de inves-
tigadores que dio comd resultado
una rica informacion y el primer
ATLAS de Discapacidad.

El tema de la validacion

La realizacion del estudio bajo
esta nueva propuesta, debia tener
una validacion exigente, que de
manera objetiva hicieran observa-
ciones de forma y fondo de los
aspectos metodologicos y con-
ceptuales del estudio. Para esto.
usamos la figura de “pares

externos”. la cual es utilizada en
la Universidad de Panama dentro
de su proceso de evaluacion y
acreditacion. Es asi como se con-
fecciond un perfil del “par exter-
no” y se procedio al proceso de
validacion. Expertos panamefos
¢ internacionales en diferentes te-
mas (investigacion, discapacidad.
la CIF. muestreo, género, indi-
genas, salud) validaron y dieron
importantes recomendaciones al
estudio y al instrumento de reco-
leccion de la informacion. Esto.
sin lugar a dudas, le dio mas
confiabilidad y validez a la inves-
tigacion.

Resultados

PENDIS, gracias al valioso apor-
te de los profesionales pana-
mefios que lo hicieron a la vo-
luntad de un gobierno que cree en
el tema y a la valiosa colabora-
cion téenica recibida de organis-
mos nacionales e internacionales.
fue un éxito.

Por primera vez. podemos decir
con un margen de certeza de
95%. después de haber encues-
tado a mas de 20,500 viviendas a
lo largo y ancho de nuestro pais,
que la prevalencia, bajo una con-
ceptualizacion mas amplia de dis-
capacidad, basada en la CIF es:

e 11.3% de la poblacion.

e Una de cada tres viviendas
panamefas tiene una persona
con discapacidad y que la
situacion es mads severa en
areas rurales (13.6%) vy
urbanas (13.5%).

e Que la discapacidad se da
mas en mujeres que hombres,
y tiene un ascenso importante
a partir de los 40 afios.

e Que la capacidad econémica
de los hogares con algin
miembro con discapacidad es
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baja o muy baja (90.730
hogares).

e la autonomia y la inde-
pendencia es una condicion
altamente valorada por la
poblacion con discapacidad.
pues ello le significa respeto.
dignidad y un sentido de
utilidad. Esto queda eviden-
ciado con la gran demanda de
ayudas técnicas y accesos al
entorno fisico.

e los niveles de participacion
de rechazo o no aceptacion
de la discapacidad por parte
de la comunidad es mas fuer-
te y marcada hacia las pobla-
ciones con discapacidad mual-
tiple e intelectual. la cual de-
manda la ejecucion de estra-
tegias efectivas dirigidas a
propiciar cambios de actitu-
des en este sentido.

e LI grado de percepcion de
rechazo hacia la discapacidad
se hace muy notorio entre los
vecinos, los amigos de la fa-
milia. el propio seno familiar.

e [a prevalencia de las per-
sonas con discapacidades
multiples  es  del  4.7%
(152.782), cifra importante
por el hecho de que poseer
una discapacidad es un factor
predisponente que limita en
muchas ocasiones la partici-
pacion en la vida diaria, mas
aun con dos o mas discapa-
cidades.

e Al tomar en cuenta el tipo
especifico de discapacidad (se
disgrego la mualtiple) se obtu-
vo que la discapacidad fisica
tiene la prevalencia mas alta
(5.4%) de todas las disca-
pacidades, seguido de la vi-
sual (5.3%) y la intelectual
(2.7%).

e A medida que aumenta el
nivel de instruccion dismi-
nuye el porcentaje de perso-
nas con discapacidad que

10 Educacion / Anio XIIT / N° |

alcanzan dicha educacion.

e (asi una de cada cuatro per-
sonas con discapacidad ma-
yor de 25 anos alcanza la
primaria (23.4%): casi el 15%
(14%) el nivel medio y la
universidad apenas un 7.2%.

Impacto del uso de la CIF

Sin lugar a dudas que PENDIS es
un aporte significativo en la bus-
queda del conocimiento sobre la
realidad nacional en cuanto al
tema de la discapacidad. Por pri-
mera vez se presento a la faz de
nuestro pais y del mundo, la
prevalencia real de la discapa-
cidad y la caracterizacion de este
grupo de panamefios, basados en
la Clasificacion Internacional del
Funcionamiento, de la Discapa-
cidad y de la Salud.

LLa utilizacion de la CIF logrd un
impacto positivo de la encuesta
pucsto que se aumentd la sensi-
bilidad del cuestionario para de-
tectar la discapacidad leve, mode-
rada y transitoria, captandose asi
a los “falsos negativos™, resul-
tando una prevalencia cdonsona
con la realidad panamena de la
Discapacidad.
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APLICACION Y USO
DE LA CIF EN
HONDURAS

Dra. Sonia Flores

En Honduras se inicio el uso de
la Clasificacion Internacional de
Deficiencia, Discapacidades y




Minusvalias (CIDDM) a partir de
1999, con la implementacion del
sistema de informacion en la
atencion de las personas con
discapacidad tomando el modelo
presentado en Lima-Per( en abril
de 1999, en el Taller de Vigi-
lancia Epidemiologica de la Dis-
capacidad.

Gracias a esta experiencia pre-
sentada en Peru y el compartir de
este pais con el nuestro de su sis-
tema de informacién en discapa-
cidad (SIEDIS), por primera vez
en Honduras se logra obtener
estadisticas especificas de disca-
pacidad elabordndose un folleto
informativo acerca de - las pato-
logias mas frecuentes y el impac-
to de éstas en el funcionamiento
de las personas. Se logrd prepa-
rar un analisis comparativo entre
diferentes instituciones de reha-
bilitacion, entre ellas: Instituto
Hondurefio de Seguridad Social,
Hospital San Felipe, Centro de
Rehabilitacion Integral Teleton
Tegucigalpa.

A través de todos estos afios, se
ha continuado recolectando infor-
macion sobre discapacidad en la
Unidad de Rehabilitacion del Ins-
tituto Hondurefio de Seguridad
Social y podemos obtenerla hasta
la actualidad. Se ha realizado
tramites en conjunto con la
Secretaria de Salud para sustituir
la CIDDM por la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento
de la Discapacidad y de la Salud
(CIF) en el Sistema de Infor-
macion en discapacidad y se ha
logrado incorporar los catalogos
en el Software para poder obtener
datos mediante cruces de va-
riables usando los componentes
de la CIF.

Por problemas de tipo adminis-
trativo, no hemos logrado atn
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digitar la informacion con los
datos de la CIF. pero esto es un
proyecto que ya estd en marcha.

Ademas de lo antes mencionado,
se incorpord la CIF en el Sistema
para calificar la Pérdida de Capa-
cidad Funcional del Trabajador,
instrumento que se cred para
[lenar el vacio legal existente en
lo que respecta a la calificacion
objetiva de la pérdida de la
funcion como consecuencia del
dano sufrido por enfermedades y
accidentes.

Para la realizacion de este ins-
trumento. se tomo en cuenta la
experiencia tenida en Colombia
en su sistema de calificacion
(Manual Unico de Calificacion de
Invalidez) como base para cali-
ficar discapacidad y minusvalia la
Clasificacion  Internacional de
Deficiencia. Discapacidad y Mi-
nusvalia de la OMS (CIDDM).

El instrumento tiene dos aparta-
dos de 50% cada uno. Ellos son:
Deficiencia y-Actividad y Partici-
pacion.

En el afo 2002 se iniciaron los
ensayos en base a CIDDM y en el
2003 se hizo un analisis compa-
rativo de los resultados de la
calificacion de invalidez con CIF
en el 50% de la calificacion de
Actividad y Participacion, obte-
niéndose resultados similares con
ambos instrumentos, pero con la
ventaja de que CIF tiene la parte
de Factores Contextuales y el
componente de factores ambien-
tales que agregan facilitadores o
barreras que nos permiten dar
puntos para poder alcanzar los
estados de invalidez en los casos
necesarios.

La CIF nos ha sido de gran
utilidad para poder medir la

invalidez o bien la pérdida de la
capacidad funcional del traba-

jador y esto ha venido a objetivar

estas mediciones. Sabemos que
podemos mejorar mucho mas el
instrumento usando los compo-
nentes de funcion y estructura
corporal, pero estamos en ese
proceso para darle mayor utilidad
a este instrumento tan valioso de
la familia de la clasificacion de la
OMS.

En el afio 2005 tuvimos la opor-
tunidad de abrir el Programa de
Postgrado de Medicina de Reha-
bilitacion, el cual tiene dentro de
su plan el conocimiento obliga-
torio de la CIF con el objetivo de
darle uso en los diferentes ambi-
tos donde puede ser atil, lo que
nos ha permitido emplearla para
medir el impacto de la interven-
cion de Rehabilitacion en la Fun-

cion de la Persona con discapa-
cidad.

Hemos logrado obtener un solo
instrumento de evaluacion toman-
do los componentes y dominios
de la CIF, sobre todo, los refe-
rentes a Actividad y Participacion
para evaluar la evolucion de los
pacientes en el proceso de Reha-
bilitacion, desde un paciente que
acude por lumbalgia hasta pa-
cientes con grandes discapaci-
dades secundarias a enferme-
dades neurologicas como escle-
rosis multiple, secuelas de trau-
matismo encéfalocraneano, even-
to cerebrovascular, etc.

Este "afio se’ graduard la primera
promocion de médicos rehabili-
tadores, cinco en total, y para esto
presentaran trabajos de investi-
gacion. El instrumento de medi-
cién que se uso en estos trabajos
fue basado en los componentes y
dominios de la CIF.
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Nosotros. en Honduras. estamos
muy entusiasmados de poder te-
ner esta Clasificacion ya que nos
ha venido a llenar vacios que
existian en nuestras instituciones
para poder tener una informacion
objetiva. medicion de la interven-
cion que realizamos en Rehabi-
litacion y la unificacion de un
lenguaje que puede ser compar-
tido entre instituciones.

Estamos con toda la disposicion
de poder seguir utilizando la CIF.
para asi obtener el maximo pro-
vecho de esta herramienta tan
valiosa.

LA APLICACION DE
LA CIF EN LA
ARGENTINA, desde el
ano 2003

Dra. Grisel Olivera Roulet

LLa Clasificacion Internacional
del Funcionamiento de la Dis-
capacidad y de la Salud (CIF) es
el instrumento vigente a nivel
internacional mediante el cual se
estudia los estados de salud y los
estados relacionados con el mis-
mo.

En el afio 2003, ¢l Ministerio de
Salud de la Nacion designa al
Servicio Nacional de Rehabili-
tacion como representante de la
CIF ante la red de Habla Hispana.
Su historia de mas de 51 aios de
trabajo en la tematica de la disca-
pacidad lo hace acreedor. por su
labor y trayectoria. de un amplio
reconocimiento tanto a nivel na-
cional como internacional.

Asi. su finalidad sustantiva con-
siste en la proyeccion, implemen-
tacion y ejecucion de politicas vy
acciones destinadas a la promo-
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cion de la salud: la prevencion de
daios discapacitantes y la optimi-
zacion de los servicios de rehabi-
litacion (una vez producido el
dano). propiciando la integracion
plena y rehabilitacion de las per-
sonas con discapacidad.

En el ano 2003, un equipo inter-
disciplinario de profesionales del
Organismo comienza a imple-
mentar una prueba piloto median-
te la cual se compard a la Clasi-
ficacion Internacional de Defi-
ciencias. Discapacidad y Minus-
valias (CIDDM) con la Clasifi-
cacion Internacional de la Disca-
pacidad y de la Salud (CIF).

La prueba piloto denominada
“Implementacion de la CIF en
una poblacion evaluada con el
protocolo' de la Ley N° 24.901”,
fue de corte retrospectivo y ma-
nejo como fuente de datos. infor-
macion de naturaleza secundaria®.
LLa muestra fue construida al azar
con un total de 100 protocolos de
evaluacion de la discapacidad,
seleccionados de 489 certificados
otorgados durante el afio 2000, en
el Servicio Nacional de Rehabi-
litacion.

Los mismos fueron evaluados
con la nueva herramienta de
medicion (CIF), comparando las
fortalezas y debilidades de las dos
clasificaciones mencionadas en el
parrafo anterior.  Cabe aclarar
que si bien la clasificacion consta
de una estructura jerdrquica.
dividida en partes, capitulos vy
categorias. que se desagregan
hasta el cuarto nivel acorde a la
especificidad que pudiera llegarse
a lograr en el problema que se
esta describiendo: En esta inves-
tigacion. en particular, dada la na-
turaleza de su objetivo principal,
se utilizaron categorias de primer
y segundo nivel, sin avanzar a

una mayor desagregacion de la
Clasificacion.

Asimismo, en el marco de la Red
de Habla Hispana de la Disca-
pacidad, nos encontramos desa-
rrollando investigaciones y accio-
nes de sociabilizacion sobre la
aplicacion de la CIF.

Socializacion de la CIF a nivel
nacional

Dentro de la estructura geopo-
litica de nuestro pais y apoyan-
donos en las relaciones institu-
cionales generadas por la labor en
el tema de la discapacidad, desde
el aio 2006 se elabord una estra-
tegia de difusion de los princi-
pales conceptos de la CIF.

Se estructurd conforme dos eta-
pas: en la primera se implemen-
tarian las jornadas de sensibili-
zacion regional, que sentarian las
bases y condiciones para la reali-
zacion de la segunda etapa, que
consiste en la practica de jornadas
mas especificas sobre la profun-
dizacion de la clasificacion. Las
primeras jornadas de sensibili-
zacion se realizaron estratégica-
mente en cinco puntos del pais.
donde se congregaron durante
tres dias. todas las provincias de
la region. El resultado de todo
este proceso es un importante ni-
vel de aceptacion y de posicio-
namiento de la CIF a nivel
nacional.

Desarrollo de investigacion

Siguiendo en la misma linea de
trabajo y decididos a profundizar
en la aplicacion de la nueva clasi-
ficacion: se llevo adelante un pro-
yecto de investigacion de corte
exploratorio-descriptivo. con un
objetivo general claramente deli-
mitado: “medir las limitaciones




en la actividad y las restricciones
en la participacion™, evaluando
seis dominios de salud. a través
de la aplicacion de la Encuesta
sobre Discapacidad de la Organi-

zacion Mundial de la Salud
(OMS).  WHODAS 11 (World
Health Organization Disability

Assesment Schedule I1).

Detras de este objetivo general.
se encontraba presente el primer
desafio de investigacion. utili-
zando como marco conceptual la
CIF y como herramienta de re-
coleccion de trabajo un protocolo
con ¢l mismo marco conceptual
y. por ende. la posibilidad de
consolidar grupos de trabajo que

Caracterizacion de la muestra

profundizaran el manejo de la
nueva clasificacion dentro del
mismo Organismo.

Se construyé una muestra de
[.100 casos. a través de la cual se
pudo caracterizar la percepcion
de la poblacion con discapacidad
en seis dominios de salud.

Visceral Auditiva Visual
50 % 9% 6 % 4 %
0-14 afios 15-34 afios 35-54 afios 55-64 afios 65 aflos y +
20 % 23 % 25 % 15 %
Femenino
41 %

Los resultados obtenidos. nos
mostraron una mayor percepcion
de la carga que representa la
discapacidad en los familiares o
grupos mas cercanos que en las
propias personas con discapa-
cidad.’

Valoracion de la discapacidad y
sistemas de informacion

En cuanto a la CIF y los sistemas
de informacion, podemos decir
que en el afio 2005 se elabord un
nuevo protocolo de valoracion de
la discapacidad basado en la CIE-
10 y la CIF, con la colaboracion
técnica del Instituto Nacional de
Estadistica y Censos (INDEC) y
el consenso de cada una de los
jurisdicciones intervinientes en el
proceso de valoracion de la disca-
pacidad a nivel nacional.*

El' mencionado Protocolo fue
creado con dos objetivos: evaluar
los estados de salud y estados
relacionados con la salud, para
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poder valorar la discapacidad y
constituir al mismo tiempo una
herramienta estadistica que nos
permita tener un registro continuo
cuanticualitativo a nivel nacional
de la poblacion con discapacidad.

El pais cuenta con tres fuentes de
informacion a nivel nacional: los
Censos. que son el recuento o la
enumeracion simultanea de todas
las personas. hogares y viviendas
del pais en un momento deter-
minado; las Encuestas, que rel-
nen informacion de una muestra
probabilistica de personas u
hogares seleccionados y represen-
tativos de una poblacién o subpo-
blacion mayor, en este caso la po-
blacion con discapacidad’ y los
Registros de Informacion, que
nos permite un analisis especifico
de la poblacion con discapacidad,
asi como un seguimiento en el
tiempo de la evolucion de su
realidad, lo cual nos permite una
mejor adecuacion entre la deman-
dayla generacion de politicas y

programas publicos.

Del desarrollo de las tres fuentes
de informacion vigentes en el
pais. se desprende la importancia
de la construccion de un proto-
colo de recoleccion de informa-
cion de abordaje integral que nos
permita generar estadisticas inter-
cambiables internacionalmente. v
el Unico marco conceptual ade-
cuado para eso. es la CIF.

También, desde el ano 1998. se
encuentra en ejecucion un pro-
grama de natacion para lesio-
nados medulares dentro del éarea
de Recreacion y Deportes del
Organismo. El programa posee
un abordaje integral, recono-
ciendo un concepto dinamico de
la discapacidad. basandose en el
individuo y su interaccién con el
ambiente inmediato, como sostén
de la actividad.

A partir de la incursion cada vez
mayor del Organismo en la nueva
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clasificacion, se comenzo a traba-
jar en la elaboracion del marco
conceptual de este programa con
la CIF o mejor atn de traducir en
su lenguaje la actividad que se
venia desarrollando en dicho pro-
grama, cuyo concepto se encon-
traba sustancialmente homologa-
do a la Clasificacion. -

Las principales actividades desa-
rrolladas en este marco ‘son la
sistematizacion de la informacion
proveniente de la evaluacion de
las personas al inicio del pro-
grama, ¢l seguimiento de las mis-
mas y su evolucion en el trans-
curso de la actividad.

LLas principales categorias selec-
cionadas se encuentran en los
dominios de Actividad y Partici-
pacion. y Factores Ambientales.

Desde esta perspectiva y anali-
zando todo lo recorrido estos
afos. sentimos que hemos avan-
zado mucho desde nuestra pri-
mera aproximacion a ese famoso
LIBRO ROJO (CIF), y que atn
nos queda mucho por recorrer.
Se presentan desafios ain mayo-
res. que alimentamos con los ulti-
mos encuentros internacionales a
los que hemos concurrido, los
cuales son de valioso aporte a
nuestros  futuros avances: nos
permite mostrar las actividades
desarrolladas y conocer las accio-
nes del resto de los paises en la
tematica. pero sobre todo alimen-
tando la pasidon por esas activi-
dades que todos compartimos.

Referencias
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Salud. OMS. 2001.
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Notas

I. El protocolo se encuentra
construido en base a la CIE-
10y la CIDDM.

o

Entendiendo por fuente se-
cundaria. archivos no cons-
truidos con los objetivos de la
investigacion principal.

3. Para los fines de esta con-
clusion se utilizaron dos ver-
siones del WHODAS I, la
Proxy de 36 items y la de 12
+24 items aplicada a la per-
sona.

4. La Argentina es un pais fe-
deral que cuenta con una di-
vision  geo-politica de 24
Jurisdicciones provinciales, a
las que se hace mencién en
este parrafo.

5. En el caso de Argentina con-
tamos con la informacion so-
bre personas con discapaci-
dad proveniente de la ENDI,
la encuesta nacional de disca-
pacidad, realizada en el arfio
2002-2003 por el INDEC. en
poblaciones de 5.000 habitan-
tes y mas.

IMPLEMENTACION
DE LA CLASIFICA-
CION INTERNA-
CIONAL DE FUNCIO-
NAMIENTO, DE LA
DISCAPACIDAD Y
SALUD EN MEXICO

Dra. Patricia Nilda Soliz Sanchez
Antecedentes
La Clasificacion Internacional del

Funcionamiento, de la Discapa-
cidad y de la Salud (CIF) perte-

nece, junto con la Clasificacion
Internacional de Enfermedades y
problemas relacionados con la
Salud (CIE-10), a la familia de
clasificaciones internacionales de
la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), ambas .forman
parte del grupo de clasifieaciones
principales o nucleares.

México es uno de los paises que
emplea la CIE-1Q para la clasi-
ficacion y codificacion de las
estadisticas de mortalidad y mor-
bilidad. A pesar de que aln exis-
ten problemas en la calidad de la
informacion recogida, se conti-
nuan implementando acciones
con el objetivo de mejorar la
cobertura, oportunidad y la cali-
dad de la clasificacion, con el fin
altimo de proporcionar evidencia
para la toma de decisiones y
formulacion de politicas. -

El Centro Mexicano de Clasi-
ficacion de Enfermedades
(CEMECE) tiene entre sus obje-
tivos el de supervisar el uso ade-
cuado de clasificaciones en el
territorio nacional; sus activida-
des se centran en difusion, capa-
citacion, investigacion y asesoria
a distintos usuarios de diferentes
areas y niveles.

A partir de la aprobacion de la
CIF con la resolucion WHW
5421 de la 54" Asamblea Mun-
dial de la Salud integrada por los
paises miembros de la OMS en
mayo de 2001, empieza la
“carrera” para la implementacion
de esta nueva clasificacion.
México al igual que otros paises.
inicia en octubre de 2001 las
actividades, fecha en que el
CEMECE tiene su primer contac-
to con esta clasificacion, en la
reunion de Bethesda, Estados
Unidos, organizada por el Centro
Colaborador de Norteamérica.




Cuadro 1

Instituciones integrantes del Grupo Promotor de la CIF

N° INSTITUCION
Institutos Nacionales de Salud

1 Instituto Nacional de Rehabilitacion

2 Instituto Nacional de Psiquiatria Dr. Ramon de la Fuente Muiiiz

3 Instituto Nacional de Neurologia

4 Instituto Nacional de Cardiologia

S Instituto Nacional de Pediatria

6 Instituto Nacional de Ciencias Médicas y Nutricion

7 Instituto Nacional de Salud Publica
Instituciones de Seguridad Social

8 Instituto Mexicano del Seguro Social

9 Instituto de Seguridad y Servicios Sociales de los Trabajadores del Estado

10 Instituto de Salud del Estado de México
Secretarias de Salud

11 Direccion General de Epidemiologia

12 Servicios de Salud Mental

13 Direccion General de Informacion en Salud - CEMECE

Debido a experiencias y reco-
mendaciones de diferentes Cen-
tros de Clasificaciones de otros
paises, el CEMECE decidio crear
un “Grupo Promotor que traba-
jara con la CIF en México. Adi-
cionalmente, otra razon fue que
no se contaba con personal que
conociera y asesorara en el uso de
la CIF.

Grupo promotor de la CIF en
México

La CIF fue disefiada con un pro-
posito multiple para ser aplicada
en diferentes areas y por dife-
rentes disciplinas, por esta razon,
el Grupo promotor se integro con
diferentes instituciones del sector
salud.

Las primeras actividades consis-
tieron en la revision de la clasi-
ficacion, posibles opciones de
capacitacion y reflexion sobre las

Autores varios

actividades necesarias para su
implementacion. Se decidio rea-
lizar una primera prueba en la
que participaron equipos multi-
disciplinarios de las distintas ins-
tituciones, con el objetivo de apli-
car uno de los instrumentos de la
CIF, la “checklist” (lista de cote-

jo), instrumento que presenta las

categorias mas importantes de los
componentes de la clasificacion:
funcidn, estructura, actividades/
participacién y factores ambien-
tales, a pacientes de las insti-
tuciones participantes. Se impar-
tio una sesion de capacitacion que
incluyo los principales aspectos
de la CIF (antecedentes, marco
conceptual, fundamentos, compo-
nentes, aplicaciones e instru-
mentos). El estudio durd cinco
meses, participaron 60 profesio-
nales y se aplicaron listas de
cotejo a 1200 pacientes. Entre
los principales resultados desta-
can:

- Es factible el empleo de la
lista de cotejo en hospitales
de tercer nivel.

- Esevidente la utilidad del uso
conjunto de la clasificacion y
la lista para areas especificas.

- El uso de la clasificacion y la
lista no esta limitado solo a
los médicos, también pueden
ser utilizadas y aplicadas por
otro tipo de personal, como
ser: enfermeras, psicologos y
trabajadores sociales.

- Los componentes reconoci-
dos con mayor dificultad fue-
ron: factores ambientales,
actividad y participacion.

- El tiempo de aplicacion de la
lista se reduce a medida que
el personal participante ad-
quiere mayor practica.

- Se debe mejorar la capaci-
tacion para la poblacion res-
ponsable de aplicar las listas.

En base a estos resultados y con-
sideraciones, resultado de la re-
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flexion y analisis de fortalezas y
debilidades para el uso de la CIF,
se elaboro un plan de actividades
diferenciando tres etapas:

I. Primera etapa: introduccién
de la CIF y pruebas
=  Formacion  del

Promotor.
= Pruebas piloto.

Grupo

2. Segunda etapa: lanzamiento
e Difusion de la CIF.
= (Capacitacion.

* Investigacion vy
cion.

aplica-

3. Tercera etapa:
Implementacion en los regis-
tros regulares.

El plan se ha modificado en los
tiempos de cumplimiento: sin
embargo, contintia siendo la guia
para las actividades. Actualmen-
te. se trabaja en la segunda etapa.

Un aspecto fundamental que
fortaleci¢ las actividades iniciales
del Grupo mexicano fue sin duda
la Reunion de la Red Iberoa-
mericana de la CIF que tuvo
como sede a la ciudad de México
en 2003. Durante tres dias repre-
sentantes de paises de la region,
entre ellos. Argentina, Chile,
Colombia, Per, Nicaragua vy
Cuba; de la Organizacion Pana-
mericana de la Salud (OPS). de la
OMS, del Instituto Nacional de
Salud Mental de Estados Unidos
y la Unidad de Investigacion en
Psiquiatria Clinica y Social de
Espafia analizaron, discutieron y
reflexionaron las implicdciones
de la implementacion de la CIF,
tomando en cuenta los insumos y
recursos necesarios, las posibles
dificultades y la falta de material
de capacitacion. Como princi-
pales acuerdos derivaron: forta-
lecer las actividades de difusion y
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capacitacion, gestionar recursos y
formar una red de colaboracion
entre paises que compartan sus
distintas experiencias y avancen
progresivamente en la implemen-
tacion de la CIF en la region. En
ese momento se estaba conven-
cido del potencial uso de la
clasificacion, de la ventaja de
emplear un lenguaje comun vy
estandarizado. Actualmente, tras
cuatro anos. se puede afirmar que
el convencimiento es mayor y se
basa en evidencias reales de
utilidad de la CIF con distintos
ejemplos de aplicacion de la
clasificacion  en  paises  de
América | atina.

Actividades en torno a la
implementacion de la CIF en
México

Difusion

La difusion es una estrategia que
se realiza en diferentes areas de
distintas instituciones con el obje-
tivo de presentar la clasificacion,
su marco conceptual y sus aplica-
ciones. Generalmente constituye
el primer paso para la demanda
de capacitacion, debido a que los
participantes en los distintos fo-
ros identifican la necesidad de
empleo-de la CIF y las ventajas
de contar con ella en sus servi-
cios.

Se cuenta con un sitio electronico
especifico de la CIF en el sitio
oficial del CEMECE.::

Capacitacion

Inicialmente se elabord material
con base en el desarrollado por el
grupo espanol de Cantabria por
encargo del Instituto de Migra-
ciones y Servicios Sociales, el
cual contempld un nivel basico.
Actualmente, se tiene un modelo

que contempla dos niveles adicio-
nando al anterior el nivel inter-
medio. Debido a las experien-
cias de capacitacion en México y
en otros paises, sumado a las ma-
yores demandas, se iniciard la
revision del material y se modi-
ficard para que sea de mayor uti-
lidad y satisfaga las necesidades
de distintos usuarios.

Se cuenta con material de difu-
sion y capacitacion que sirve para
diferentes ambitos, disciplinas vy
para sesiones breves y largas
acorde a los requerimientos de los
usuarios.

Se ha participado en el desarrollo
de la version en espafiol de la
libreria virtual de la CIF con el
grupo japonés, disponible en
Internet, empleado para activi-
dades de capacitacion. La libre-
ria virtual contiene ilustraciones
para cada una de las categorias
del primer y segundo nivel de los
cuatro componentes.

Investigacion y aplicacion

En México se tienen ejemplos de
utilizacion de la CIF en distintas
areas.

- El uso en encuestas pobla-
cionales para la medicion
del funcionamiento y disca-
pacidad es uno de ellos,
empleando el marco con-
ceptual e  instrumentos
como el WHODAS. Se
cuenta con resultados del
estado de salud de la pobla-
cion.

- El' area de salud en el
trabajo es otra en la cual se
esta empleando la clasifica-
cion con el objetivo de me-
dir y clasificar adecuada-
mente a la poblacion que
acude para solicitar los




dictamenes de invalidez y
la asignacion de pensiones
estipuladas por Ley.

La elaboracion y aplicacion
de listas cortas de la CIF,
instrumentos que forman
parte del estudio Multi-
céntrico Internacional lide-
rado por la Universidad de
Munich “ICF Core Sets™, es
otro campo en el cual se
esta trabajando.

El CEMECE junto con el apo-
yo de la Oficina Regional de
Discapacidad y Rehabilitacion
de la OPS ha participado en
cursos de capacitacion sobre
manejo de la CIF, en Guate-
mala, Cuba, Panama. Argentina

y Uruguay. Los cursos también
han incluido sesiones de ana-
lisis de ejemplos de aplicacion
de la CIF en la region, identi-
ficacion de areas de oportuni-
dad y reflexiones sobre la nece-
sidad de implementarla de ma-
nera rutinaria. Se trata de com-
partir experiencias de y entre
los paises con la finalidad de
avanzar juntos en este proceso.

Han pasado seis afios del lanza-
miento mundial de la CIF, cada
vez son mas los ejemplos de
aplicacion en diferentes cam-
pos, las demandas de asesoria y
capacitacidn son también ma-
yores y se cuenta con mayor
evidencia que cuando se inicio.

Cuadro 2

Se esta conciente de las difi-
cultades, de los requerimientos
y las implicaciones de emplear
la CIF, pero se tiene el conven-
cimiento critico y objetivo
sobre la necesidad de utilizarla
en diferentes areas.

El fin de la CIF no es solo para
medir o clasificar estados de
salud de la poblacion, es un
paso mas, es un cambio de
paradigma que incluye la vision
de la salud de manera integral
con un lenguaje neutro y posi-
tivo, sumando el funciona-
miento y la discapacidad a la
mortalidad y morbilidad para
completar el panorama de salud
de la poblacion.

Principales consideraciones que guian las actividades de implementacion

Ne CONSIDERACION
La CIF presenta multiples usos y campos de aplicacion, los cuales
1 deben ser siempre tomados en cuenta.
Es necesario aprender de experiencias de otros paises.
2
Es importante vincularse al impulso internacional que se le esta
3 dando a la CIF.

Es relativamente facil que la CIF se concentre en areas especificas
4 como rehabilitacién o discapacidad, pero es mejor mantener una
vision amplia y multidisciplinaria.

Autores varios
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EVALUACION PSICOPEDAGOGICA DE LAS NECESIDADES

Necesidades Educativas Es-
peciales

La expresion necesidades educa-
tivas especiales (dificultades de
aprendizaje) surgio del Informe
Warnock de 1978 de procedencia
inglesa. Esta expresion se esta-
blece con una intencion unifica-
dora y antietiquetadora, y orienta
a los profesores a tener presente
que todos aquellos nifos que tie-
nen necesidades educativas espe-
ciales deben ser evaluados, diag-
nosticados para una intervencion
oportuna. “Un alumno tiene ne-
cesidades educativas especiales
cuando presenta mayores dificul-
tades que el resto de los alumnos
para acceder a los aprendizajes
que se determinan en el curriculo
que le corresponde por su edad
(bien por causas internas. por
dificultades o carencias en el en-
torno socio - familiar o por una
historia de aprendizaje desajus-
tada) y necesita, para compensar
dichas dificultades, de acceso y/o
adaptaciones curriculares signifi-
cativas en varias areas de ese
curriculo™ ( Blanco, 1982, p. 20).

En este sentido, debe realizarse el
informe psicopedagdgico para su
derivacion 'y acompaiamiento
tanto en las instituciones educa-
tivas inclusivas, como en los
CEBES (Centros de Educacion
Basica Especial) como corres-
ponde.

De acuerdo con ese enfoque, y
desde la optica del amplio rango
de las necesidades educativas
especiales, los alumnos se dife-
rencian por:
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EDUCATIVAS ESPECIALES
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e Preferencias por aprender uno
u otro contenido curricular.

e [l tiempo de dedicacion al
estudio, trabajo personal, ta-
reas, etc.

e Ll esfuerzo personal.

e La atencion que dedica a las
tareas.

e La rapidez para transferir lo
aprendido a otras circuns-
tancias distintas al contexto
en el que se produjo el apren-
dizaje.

e La cantidad de repeticiones
necesarias para retener o
consolidar un aprendizaje.

e Ll estilo de aprendizaje (re-
flexivo, irreflexivo etc.).

Seguin sean estos elementos dife-
renciales. el profesor desarrollara
su creatividad docente para ela-
borar estrategias didacticas y la
metodologia adecuada dirigida a
lograr el progreso de los alumnos
que presentan necesidades educa-
tivas especiales.

Desde la década del ochenta se
han sucedido una serie de movi-
mientos cumbres y conferencias,
pero cabe destacar, quiza de entre
todas, la Declaracion de Sala-
manca: La Conferencia Mundial
sobre Necesidades Educativas
Especiales de 1994, es la mas
importante.  Ahi se reafirmo el
compromiso con la Educacién
para TODOS, reconociendo la
necesidad y urgencia de impartir
ensefnanza a todos los nifos,

jovenes y adultos con necesi-

dades educativas especiales den-
tro del sistema com(n de educa-
cion.

Los acuerdos tomados en esta
conferencia han contribuido de
manera mas decisiva y explicita a
impulsar la Educacion Inclusiva
en todo el mundo. En nuestro
pais se efectiviza en la Ley
General de Educacion N° 28044,
Art. 18, inciso (e). que considera:
“Implementar en el marco de una
Educacion Inclusiva programas
de educacion para personas con
problemas de aprendizaje o nece-
sidades educativas especiales en
todos los niveles y modalidades
del sistema™. Con el Decreto Su-
premo N° 026-2003-ED de no-
viembre 2003, se declara “Déca-
da de la Educacion Inclusiva del
2003 - 2012 .

El enfoque educacional del ase-
soramiento psicopedagogico

El asesoramiento psicopedago-
gico asume un conjunto de pre-
misas basicas que podriamos con-
cretar en cuatro afirmaciones:

1. Culturizacion: el desarrollo
humano supone un proceso
permanente de culturizacion.
El recién nacido se enfrenta a
un entorno culturalmente or-
ganizado en el que los adultos
hacen las veces de “anfi-
triones” que acercan la rea-
lidad al nifo, seleccionan-
dole, interpretandole y comu-
nicandole mediante sus accio-
nes verbales y no verbales. A
través de esa funcion media-
dora, el nuevo ser se apropia
de un conjunto de herra-
mientas mentales que han de
permitir decodificar paulati-
namente los fendmenos que
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se producen a su alrededor y
construir conocimicntos  de

forma cada vez mas auto-
noma.
[.a incorporacion de estos

instrumentos.  especialmente
del lenguaje. permitira al nino
regular el mundo exterior y
también autorrcgular su pro-
pio pensamiento. Desde este
punto de vista. el aprendizaje
es el motor del desarrollo.

Contexto social: la interac-
cion entre agentes media-
dores —padres, familiares.
amigos. educadores— vy el
alumno se producen sicmpre
en un contexto social. En un
primer momento esta interac-
cion tiene lugar en situacio-
nes sociales rutinarias. como
a la hora de la cena. clc.
Estas  primeras actividades
cotidianas adquieren pronto
la categoria de contexto,
puesto que nifo y adulto em-
piezan a interpretar los com-
portamientos del otro en rela-
cidn a las practicas conjuntas
que llevan a cabo, fucra de
los cuales perderian su signi-
ficado.

Abstraccion y autonomia: los
agentes educativos y ¢l pro-
fesor. como mediadores espe-
cializados. deben guiar al
alumno. desde sus conoci-
mientos previos a niveles
progresivamente mas cleva-
dos de abstraccion y autono-
mia. En el caso del profesor
esta medicacion, debe estar
presidida por la conciencia y
la intencionalidad. EI pro-
fesor ha de planificar las
actividades de ensefanza-
aprendizaje con el fin de
crear un contexto que favo-
rezca la negociacion de los

significados del conjunto de
contenidos que conforman el
curriculo.

4. Calidad de la interaccion so-
cial recibida: la mayor parte
de las dificultades de apren-
dizaje v de retrasos en el
desarrollo que presentan al-
gunos alumnos puede expli-
carse por la inexistencia o
baja calidad de la interaccion
social recibida. En estas oca-
siones. ¢l alumno no logra
interiorizar nuevos procedi-
mientos  que  le  permita
gestionar cada vez mejor su
conocimiento: v sus opera-
ciones mentales se vuelven
rigidas y rutinarias. con muy
pocas posibilidades de trans-
ferencia.

De ahi (Monereo, 1999), que
considere las relaciones entre el
desarrollo y el aprendizaje como
fendmeno dependientes de los
procesos de construccion, cultu-
rizacion contextualizacion, me-
diacion 'y adquisicion de auto-
nomia. impone un cambio radical
en las practicas educativas. en las
orientaciones didacticas y en los
estilos docentes.

['n consecuencia. la intervencion
psicopedagdgica debe tener un
caracter preventivo y de optimi-
zacion de las necesidades edu-
cativas especiales.

Por lo tanto. si el origen de las
dificultades de aprendizaje debe
buscarse en las situaciones inte-
ractivas en las que participa el
alumno, un asesoramiento psico-
pedagogico eficaz debe tratar de
asegurar que esas situaciones se
produzcan en las mejores condi-
ciones posibles. Es decir, se debe
potenciar el buen funcionamiento
de los mecanismos propios del
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centro en sus distintos niveles de
gestion y coordinacion de equi-
pos. de organizacion de horarios.
espacios, de  tutoria,  progra-
macion curricular y de relaciones
con los padres.

[Esta vocacion preventiva justifica
dar ¢nfasis en la optimizacion de
las  vias de comunicacion vy
coordinacion entre  todos  los
agentes educativos que componen
la comunidad escolar.

Por lo tanto, evitar la perma-
nencia de las necesidades edu-
cativas especiales supone mejorar
la competencia de los profesores
que tienen alumnos a su cargo.
“LI mundo de hoy en su conjunto
estd evolucionando tan rapida-
mente que el personal docente. ..
debe admitir que su formacion
inicial no les bastara ya para el
resto de la vida... los profesores
tendran que actualizar y perfec-
cionar sus conocimientos y téc-
nicas. Una de las misiones
iniciales de la formacién docente,
tanto inicial como continua, es
desarrollar en ellos las cualidades
éticas, intelectuales y afectivas
que la sociedad espera que
posean para que después puedan
cultivarlos  en sus alumnos™
(Delors, J. 1996. p. 166).

Por lo tanto, el asesoramiento
psicopedagogico permite dispo-
ner de criterios para evaluar a los
alumnos con necesidades educa-
tivas especiales con el proposito
de identificar el tipo, la inten-
sidad de las ayudas que necesitan
para progresar, asi como analizar
conjuntamente con los docentes y
otros profesionales (enfoque mul-
ticausal), las condiciones que fa-
vorecen la permanencia de las
dificultades y las que permiten
superarlas.
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El objetivo debe ser, en todo
momento, garantizar el acceso de
los alumnos con necesidades
educativas especiales al curricu-
lum comun. para lo cual debera
contar tanto con los recursos mas
proximos y ordinarios. como mo-
dificaciones en la metodologia de
ensefianza, horas de refuerzo,
adaptaciones de actividades mate-
riales curriculares, también uso
de tecnologias especializados,
cambios en algunas areas del
curriculo, sesiones especializadas
segun la naturaleza de la nece-
sidad educativa que presenta el
estudiante.

La evaluacion psicopedagogica

La evaluacion psicopedagogica
en un contexto de atencion a la
diversidad tiene sentido cuando
sus resultados permiten intervenir
desde el punto de vista educativo
y académico. Dicha evaluacion
ha de permitir conectar las nece-
sidades educativas de un alumno
con el proceso de ensenanza-
aprendizaje en el que esta in-
merso. El Informe del Comité
sobre la Educacion de nifios y de
jovenes discapacitados (Warnock.
1978), concluyo que de cada seis
nifos tiene probabilidades de
necesitar algun tipo de ayuda
educativa especial en algun mo-
mento. Lstas cifras incluyen tan-
to a los nifios que experimentan
alguna dificultad temporal de
aprendizaje como a aquellos que
presentan dificultades de aprendi-
zaje duraderas a largo plazo.

La Evaluacion Psicopedagdgica
consiste en el analisis y des-
cripcion de las necesidades 'y
desventajas que presenta un
alumno determinado, debiendo
entenderse siempre como una
forma de evaluacion educativa y
debera realizarse siguiendo los
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principios de cualquier inter-
vencion psicopedagogica, es de-
cir, debe ser planificada,
preventiva, sistematica y curri-
cular. ’

Pero, la evaluacion que se realice
a cualquier alumno respecto de
sus necesidades 'y potencia-
lidades. no puede reducirse a una
valoracion y un estudio solo del
alumno. sino que necesariamente
se deberd evaluar el contexto
donde se desenvuelve (escolar y
familiar) y que puede apuntar
datos para determinar la respuesta
educativa.

Esa evaluacion debe hacerse en
medio de un clima de apoyo y
respeto  que tiene todo ser
humano para poder desarrollar
sus potencialidades no explora-
das: ha de ser, por tanto, el punto
de partida de la atencién edu-
cativa a las necesidades educa-
tivas especiales.

La Evaluacion Psicopedagogica
tiene la finalidad de: '

e Determinar si un alumno
tiene Necesidades Educativas
Especiales.

e Tomar decisiones relativas a
su escolarizacion.

e Realizar propuestas extraor-
dinarias de flexibilizacion del
periodo de escolarizacion.

e Elaborar propuestas de adap-
taciones curriculares signifi-
cativas.

e Adoptar propuestas de diver-
sificacion curricular.

e Determinar recursos y apoyos
especificos.

e Realizar la orientacidén esco-
lar y profesional al término
de la escolaridad obligatoria.

Criterios generales para la
evaluacion psicopedagogica

La evaluacion psicopedagdgica
debera centrarse en dos ejes o
criterios.

a) Informacién relativa  al
alumno:

- Aspectos de su desa-
rrollo: biologico, intelec-
tuales. motores, afectivos,
sociales, etc.

- Competencias curricula-
res en las areas de apren-
dizaje.

- Estilos de aprendizaje y
motivacion para aprender.

b) Informacion relativa al en-
torno:

- Contexto escolar.
Contexto familiar.

En el caso de determinados alum-
nos con discapacidad motora —
sobre todo cuando éstos pre-
sentan graves dificultades de
comunicacion o de deambula-
cion, control postural o mani-
pulacion— la evaluacion psicope-
dagogica debera reflejar especial-
mente las posibilidades de com-
pensacion de estas dificultades
mediante sistemas alternativos y
medios técnicos. Igualmente, de-
beran valorarse sus posibilidades
de acceso y participacion en las
actividades de ensefianza-apren-
dizaje incluidas en la propuesta
curricular.

Por lo tanto, el objetivo de la
evaluacion psicopedagdgica no es
realizar un anélisis pormenori-
zado del alumno de manera




aislada, sino contextualizada con
el ambito donde se producen lo
procesos de ensefanza-aprendi-
zaje; es decir, poniendo el acento
en la interaccion del alumno con
los contenidos, materiales de
aprendizaje, el profesor, con sus
compaiieros en el aula y en el
centro escolar y con la familia.

Técnicas e instrumentos para la
evaluacion psicopedagogica

En la evaluacion psicopedagogica
se deberd tener en cuenta las
siguientes consideraciones:

- Recurrir siempre a técnicas y
procedimientos variados, de
forma que se generalice la
validez de los datos frente a
las capacidades, habilidades.

procedimientos, actitudes,
etc.
- Los responsables de la

evaluacion  psicopedagogica
se serviran de técnicas y pro-
cedimientos de tipo cualita-
tivo y cuantitativo, dandole
una especial importancia a la
observacién tanto general co-
mo informal. Usaran proto-
colos para la evaluacion de
las competencias curriculares,
los cuestionarios. las pruebas
psicopedagdgicas. las entre-
vistas, y la revision de tra-
bajos escolares.

- La seleccion de las técnicas y
procedimientos deberan reali-
zarse con el fin de sustentar la
toma de decisiones curricu-
lares.

- Debe darse prioridad a las
técnicas y procedimientos
que se emplean en las situa-
ciones mas ‘“naturales™ po-
sibles.

El informe psicopedagogico

La informacion obtenida debera

ser recogida de forma explicita en
el informe psicopedagogico. Este
constituye un documento en el
que de forma clara y completa se
refleja la situacion evolutiva y
educativa actual del alumno en
los diferentes contextos de desa-
rrollo o ensefianza, se precisan
sus necesidades educativas espe-
ciales, si las tuviera, se orienta la
propuesta curricular y el tipo de
ayuda que necesita durante su
escolarizacion para facilitar vy
estimular su progreso.

El Informe Psicopedagogico debe
incluir los siguientes aspectos:

- Datos personales.

- Historia escolar y motivo de
la evaluacion.

- Desarrollo general del alum-
no: es importante recoger in-
formacion sobre aquellos da-
tos que describen el momento
actual. su desarrollo madura-
tivo y como ha sido su evo-
lucion desde su nacimiento.

- Nivel de competencia curri-
cular: se trata de identificar y
valorar las capacidades es-
pecificamente  desarrolladas
hasta el momento por el
alumno en relacion con los
diferentes contenidos curri-
culares del grado o afio de
estudio, y de los afios ante-
riores, empleando como refe-
rencia basica los diferentes
criterios de evaluacion esta-
blecidos para cada una de las
areas del grado. La referen-
cia fundamental para efectuar
esta valorizacion son las pro-
gramaciones para el centro.
El objetivo de esta evaluacion
sera determinar lo que el
alumno sabe hacer en rela-
cion con los objetivos 'y
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contenidos del curriculo esta-
blecido para su etapa educa-
tiva.

Estilo de aprendizaje: el estilo
de aprendizaje es la manera
peculiar en que el alumno se
enfrenta a las situaciones de
aprendizaje. Los factores a
valorar para la comprension
del estilo de aprendizaje, en-
tre muchos. son los siguien-
tes:

e Diferentes grupos en los
cuales el alumno puede
participar. Pequefios gru-
pos, grupos grandes, para
verificar en cudl de ellos
el alumno se siente mas
comodo.

e Diferentes materiales que
el Centro ofrece al alum-
no.

e Los intereses y las moti-
vaciones particulares del
alumno en relacion con el
aprendizaje escolar.

e Ajuste del alumno a las
normas.

e Los canales sensoriales
considerados mas o me-
nos adecuados para reci-
bir la informacion.

e [La forma como se en-
frenta a sus tareas.

e El ritmo con el cual el
alumno progresa.

e Las condiciones que le
puede ofrecer el medio
familiar y social para su
desarrollo personal.

e ElI nivel de desarrollo
operativo y su estructura
cognoscitiva.

El conocimiento del estilo de
aprendizaje del alumno pro-
porcionara una serie de pau-
tas para tomar decisiones y
orientar el proceso de ense-
flanza-aprendizaje.
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Ll contexto del aula: es
importante desde diversas
perspectivas. en otras es-
trategias instructivas, can-
tidad y ritmo de la ins-
truccion, agrupamiento de
alumnos.  Asimismo. se
trata de hacer explicita la
forma de ensenar. v. des-

de esta situacion, eliminar

determinadas formas que
no resultan utiles e incor-
porar otras cuya cficacia
o necesidad se hayan ma-

nifestado.  En este sen-

tido. sera necesario tener

en cuenta y evaluar el
estilo personal de ense-
nanza del profesor del
aula.

El ambiente del centro: es
basica la existencia de un
proyecto de centro. asi como
la existencia de estrategias
coordinadoras. el clima del
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centro v equipo directivo.

Influencia de la familia y del
contexto social en el desa-
rrollo del alumno: se debera
recolectar informacion sobre
aspectos generales de la fa-
milia vy del contexto social
que han afectado o afectan al
alumno. la reaccion de la fa-
milia ante el nino que pre-
senta necesidades educativas
especiales.

[dentificacion de las necesi-
dades educativas especiales.
asi como la prevision de los
apoyos personales y mate-
riales a partir de los recursos
existentes o que, razonable-
mente pueden ser incorpo-
radas.

Orientaciones para la pro-
puesta curricular: esta pro-
puesta estara referida y

- rebosara en aquellas necesi-
dades especiales que se han
detectado.

Las conclusiones del proceso de
evaluacion psicopedagdgica, da-
ran lugar a la emision del
correspondiente Informe Psicope-
dagogico. y en aquellos casos en
que sca necesaria una propuesta
de escolarizacion en funcion de
las necesidades del alumno, se
sugiere modelo de informe.

Hay que sefalar que los Informes
de Evaluacion pueden ser cono-
cidos por otros profesionales que
en razon a su cargo lo requiere.
pero se exige garantizar la estricta
confidencialidad del mismo. Asi.
estamos respaldando los derechos
que tienen estos nifios a tener un
trato igual que sus otros compa-
fieros y recordar que ser diferente
es un valor que nos enriquece.




MODELO DE INFORME PSICOPEDAGOGICO
NIVEL INICIAL

I. CONTEXTO PERSONAL

1. DATOS DE IDENTIFICACION DEL ALUMNO
1. 1. APEUTAOS Y OMBTEST smsns vorssommmsmsssmnnenesusmsnsyso s v e o sy 7T 5605 AT AY o s s s i
1.2. Fecha de nacimiento: ........................ 16T o
1.3, Fecha de @ValUaCiOn: .......oooiiiiiiiiii e
LA PAAT! .o
Ocupacion @ .........ocoovviiiiiiiinn. VIVE COT- €l MG} somummmmnmioemmse s s
1.5 IMLAAIE. s
Ocupacion & .........ccoovviiiiiin. Vive con el N0 oo
L6, TIULOT: oottt e ettt ettt
Ocupacion: ...........oooceiiii, VIvE con: €l N0} s s
1.7. Nimero de hermanos: .......................... lugar quUe OCUPA: ....oovooiiiiiiiie e
1.8 DIOMICTIIO e
1.9. Teléfono: ... REfEreNCIa ..oiiiiiiiiiic e
1.10. Necesidad @dUCATIVAL .......ooiiiiiiii e
LT RESPONSADIE: ...ttt

2. CENTRO ESCOLAR

2L B e
2.2 TUIIOL oot
23 NIV e
2 SECCION .o
2.5 DIOCEINEE. e

3. HISTORIA Y DESARROLLO DEL ALUMNO (A)

.....................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................

II. CONTEXTO SOCIO FAMILIAR

2.1. Tipo de familia:
Nuclear O Unifamiliar O Plurifamiliar O

2.2. Dinamica familiar:
Funcional O Disfuncional 0J

2.3. Actitudes y expectativas de los padres:
Alta O Media [J Baja [

2.4. Nivel de compromiso familiar:
Bueno O Regular (! Malo OJ

2.5. Situacién laboral:

2.6. Tipo de vivienda:
Propia O Alquilada OJ Alojados O
OMEOS! s oo sssmsmnsmnsms svs v v smsssien sassn s0h a8 e inss 5 v o Ay S S

2.7. Nivel cultural:
Analfabeto [ Primaria (J Secundaria O Superior [J
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III. CONTEXTO ESCOLAR

1. APRENDIZAJE POR AREAS

AREAS LOGROS DIFICULTADES

COMUNICACION
INTEGRAL

LOGICO MATEMATICO

PERSONAL SOCIAL

CIENCIA Y AMBIENTE

FORMACION
RELIGIOSA

3.1. Habilidades para el aprendizaje
@ €ONAUCLAS DASICAS: ...
e Habilidades para aprendizaje:
®  LORBHAIET oot i asmrn s ssssss soss s s s RS 58 mstteetteeet e et
e  Conductas de autovalimiento:

3.2. Inteligencias multiples:

3.3. Ritmo y estilo de aprendizaje:
e  Canal sensorial predominante:
e  Grupo de aula: ...... R R T
e Atencion:

3.4. Habilidades socio afectivas:
e  Autoestima:

®  Relacion Con €l MaCSIIOL ..ot
e Relacion con los compafieros:
[

L]
>
[¢]
i
=.
=
o

o
)
=
N
&
o+
o
i |
@
8

3.5. Estrategia didactica:
e Estrategias:
e Evaluacion:
e  Material:
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IV. CONCLUSIONES

DOCENTE

4.1. Necesidades Educativas Especiales:

Coord. SAANEE

DIRECTORA

La Evaluacion Psicopedagogica
y el POI

Para el Plan de Orientacion Indi-
vidual (POI), se toma como refe-
rencia el documento de Minedu -
Dinebe, Lima - Peru 2007. EI
POI tiene como finalidad guiar el
proceso educativo del estudiante
con necesidades educativas espe-
ciales (NEE) asociados a disca-
pacidad, talento y superdotacion;
constituye, asimismo, el referente
basico para brindar las orien-
taciones pertinentes del docente
de aula inclusiva y/o del Centro
de Educacién Basica Especial
(CEBE), en relacion a los apoyos
que recibird el estudiante.

Es un documento técnico resul-
tado de la Evaluacion Psicopeda-

gogica, para encausar tanto la
formacion integral del estudiante,
como el establecimiento de una
ruta de trabajo que exija la con-
vergencia de los esfuerzos del
equipo profesional comprometido
hacia un mismo fin. Asimismo,
define las prioridades en relacion
directa a las potencialidades y ca-
pacidades del estudiante, garanti-
zando que la educacion que se les
brinda responda a su perfil.

En nuestro sistema educativo el
POI es elaborado por el docente
especializado del Servicio de
Apoyo y Asesoramiento para las
Necesidades Educativas  Espe-
ciales (SAANEE), con el apoyo
de profesionales, docentes y no
docentes. que lo integran y con la
participacion de los padres de fa-
milia. Todos los estudiantes con

NEE deben contar con un POI
tanto del CEBE como de las Ins-
tituciones Educativas Inclusivas.

Los especialistas del SAANEE
realzan el seguimiento técnico del
POl a fin de garantizar el cum-
plimiento de este. Este docu-
mento acompanfiara todo el pro-
ceso educativo del estudiante has-
ta su finalizacion.

En los estudiantes incluidos, el
POI sigue el enfoque del Disefio
Curricular Nacional (DCN), es
decir, un nicleo de capacidades y
contenidos comunes para todos
los alumnos del aula.

El Programa de Orientacion Indi-
vidual puede ser reorientado o
reajustado segin los logros o
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dificultades del estudiante en su
contexto escolar, familiar y so-
cial.

Hay que destacar que el POI for-
ma parte de la carpeta del estu-
diante y lo acompana, atin en los
casos de cambiar de programa o
de Institucion Educativa.

Concluyendo, es necesario tener
presente que la Evaluacion Psico-
pedagdgica es un instrumento de
primer orden que permitira orien-
tar al docente hacia una educa-
cion eficaz, con equidad, calidad
y pertinencia para todos los edu-
candos, sustentada en que los
centros considerados como comu-
nidades educativas, deben satis-
facer las necesidades educativas
de TODOS los alumnos. sean

26 Educacion / Ao XTIT/ N° [

cuales fueren sus caracteristicas

personales. psicologicas o so-
ciales.
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PROYECTO EDUCATIVO NACIONAL.:

INTRO[)UCCI()N

Se ha dicho muchas veces que la
realidad del mundo e¢s normal-
mente antindmica. de dos contra-
rios, o de elementos y situaciones
claramente diferentes v a veces
complementarios: la materia y ¢l
espirituz el cuerpo vy el alma: los
angeles y los demonios: la co-
rriente  positiva v la negativa: el
I vel 0: el bien y el mal: el
hombre y la mujer: la pobreza
la riqueza: el amor y ¢l odio. Ln
unos casos, uno representa lo
valioso: en otros, lo deseable:
también lo claramente diferente
pero no necesariamente opuesto.
Y asi sucesivamente.

Pero. en otros muchos casos. so-
lamente la integracion de los di-
versos elementos diferentes. y
hasta aparentemente opuestos que
constituyen el todo. permite al-
canzar el logro deseado. el éxito
esperado.  Asi. entre muchos
otros ejemplos: un pais se consi-
dera desarrollado no solamente
cuando tiene una buena ccono-
mia. sino cuando en ¢l existen
también: libertad. posibilidad de
expresarse. distribucion equita-
tiva de los bienes, buena educa-
cion, respeto a los derechos
humanos, servicios basicos de vi-
vienda. luz. agua. etc.

En el caso de la educacion, si se
refiere a las personas. como diria
Walter Pefialoza, se trata de pro-
curar una educacién no parcial,
de un Unico aspecto. sino inte-
gral: hominizacion. socializacion
y culturacion.  Si en cambio se

refiere al conjunto de la educa-

Un analisis critico

cion de un pais. tenemos que con-

Jugar clementos de calidad. canti-

dad. equidad. inclusion. clemen-
los cognitivos, éticos. ciudada-
nos. de valores. y otros. que per-
miten el desarrollo del ser. hacer.,
conocer Y vivir unidos.  entre
otros. dentro del conjunto de la
sociedad.

Por tanto. ¢l Proyecto Educativo
Nacional que aqui se analiza,
como punto de partida. debe de
ser muy integral y abarcar las
mas variadas realidades educa-
tivas de la persona y la sociedad,
teniendo ademas presente una
adecuada jerarquizacion. Sino es
asi. si es unilateral por una vision
insuficiente de la realidad educa-
tiva o por convicciones ideold-
gicas. politicas, u otras, sera un
proyecto. seguramente excelente
en muchos aspectos. pero par-
cial, inadecuado, insuficiente y
por qué no, peligroso.

Por tanto. la primera pregunta
que debe hacerse en torno al Pro-
yecto Educativo es si es perti-
nente en cuanto a lo que es la
educacion; si abarca toda ella; o
ha dejado aspectos importantes
que podrian constituir mas tem-
prano que tarde, lagunas en la
formacion personal o colectiva de
los peruanos.

Para el caso del Proyecto Educa-

tivo Nacional, habra que revisar
los dos aspectos que constituyen
lo sustantivo del trabajo realizado
por el Consejo Nacional de Edu-
cacion y refrendado y oficia-
lizado por el Gobierno el ano
pasado: a) la urgencia de un

Palomino, Eduardo
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nuevo horizonte (Primera Parte)
y b) los objetivos estratégicos
(Segunda Parte). La solidez ¢
integralidad de cada uno de ellos
seran la garantia de un futuro
trabajo educativo adecuado y
completo.  La ausencia de algu-
nos clementos en el plantea-
miento. si es el caso. hard ver las
fisuras y demandara buscar solu-
ciones.

[. "LA URGENCIA DE UN
NUEVO HORIZONTE”

La revision de los titulos del
primer apartado planteado bajo
este epigrafe en el documento que
s¢ analiza. nos hace ver pronto
que el Proyecto Educativo Nacio-
nal busca descubrir, por una par-
te. las urgencias o necesidades
que se vislumbran para el futuro
en ¢l sector educativo y, de otra,
hacer un diagnéstico de la rea-
lidad educativa peruana como
necesario punto de partida para
saber lo que debemos hacer.

Tanto uno como otro aspecto,
urgencias (necesidades) y diag-
nostico (realidad de la que par-
timos), son fundamentales, ya
que sobre sus bases se escogerdn
los objetivos estratégicos por los
que se optara en la segunda parte
de este importante documento.

En cuanto al diagnostico, no es
cuestion solamente de sefialar
bien situaciones problematicas di-
versas, sino que es preciso que
ellas sean las mas significativas e
influyentes. Habra que averiguar
si los aspectos escogidos fueron
los mejores.
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Se trata, por tanto, de ver ante
todo si se han escogido bien las
urgencias y se han senalado
adecuadamente los aspectos que
se diagnostican; y si, en ambos
casos. son los mas significativos.
Por poner un ejemplo: podria
proponerme hacer un estudio
sobre el catolicismo en el Per(,
pero al contemplar las necesi-
dades o urgencias. quedarme
con las de tipo social, o material,
y olvidar las de formacion en la
fe, la esperanza y la caridad, asi
como el desarrollo de las mismas
mediante la oracion, los Sacra-
mentos, y otros. Asimismo, el
diagnostico lo podria hacer basi-
camente sobre las carencias ma-
teriales de la gente y poco sobre
la situacion espiritual de las
personas.  Obviamente. estaria-
mos ante unas urgencias y un
diagndstico no solo parciales,
sino que no van a los aspectos
fundamentales.

Es muy logico que, si se busca
guardar coherencia entre el diag-
nostico y las urgencias por con-
cretar, las urgencias derivadas de
un diagnostico que no coloca
como prioridad lo mas impor-
tante, no seran las mejores, ni las
mas urgentes. Por ello, siempre
habrd que preguntarse cuan
bueno es el planteamiento que
esta debajo de las sugerencias y
del diagndstico. Asimismo, si
no esta ideologizado o politizado.
Porque si el punto de partida es
inadecuado o insuficiente, las
conclusiones, en este caso los ob-
jetivos estratégicos, no estaran
bien escogidos.

A) “Una vision del pais vin-
culada a la educacion que

queremos”.

Una lectura detenida de este
apartado nos hace ver diversas
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cosas, asi:

Se percibe claramente que, en
esta parte del Proyecto Nacional,
prima notablemente una cosmo-
vision de la educacion como
elemento para el desarrollo social
y econdémico del Pert, muy por
encima de una que enfatice el
perfeccionamiento del hombre (la
hominizacion, socializacion vy
culturacion que decia Walter
Penaloza). Es verdad que al
respecto hay un avance impor-
tante en relacién a redacciones
primeras del Proyecto en las
cuales el olvido o poco énfasis,
en torno a la persona, era mucho
mas notorio.

A continuacién, la mayoria de los
parrafos que expresan, en esta
parte del documento, una preocu-
pacion significativa por la per-
sona humana. Mas adelante pre-
cisiones que expresan el énfasis
economico y socio-politico.

e “Proponemos tener en un
plazo definido un pais don-
de la realizacion plena de
las personas sea una posibi-
lidad cierta”.

e “En cuanto fuente de la
realizacion de las personas,
la educacion es en si misma
un fin en todo proceso de
desarrollo humano y no
puede ser sacrificada o pos-
tergada por otros fines”.

e Refiriéndose al desarrollo
humano que propicia, se dice:
“Su contenido es ético y esta
dirigido a hacer del Peru
una sociedad en la cual nos
podamos realizar como per-
sonas en un sentido inte-
gral. En esta nocion estan
contemplados los ideales de
justicia y equidad, que re-

sultan, a fin de cuentas, los
principios que dan legiti-
midad a una comunidad”.

e “Esta concepcion del desa-
rrollo implica una com-
prension de las personas
como portadores de necesi-
dades y de potencialidades,
metas y derechos que deben
ser atendidos, no sélo en lo
referido a la subsistencia y
a la proteccion, sino conte-
niendo también las necesi-
dades y capacidades de li-
bertad, creatividad, afecto,
identidad, trascendencia y
sentido”.

Las frases o parrafos expuestos
dan la impresion de ir precisa-
mente en contra de lo que plan-
teamos: un cierto vacio de lo
educativo antropolégico en favor
de lo econémico, social y poli-
tico, pero no es asi. Las frases,
parrafos y contextos que destacan
muy fuertemente la excesiva
prioridad de lo econémico, social
y politico, que el Proyecto desa-
rrolla luego, son mucho mas
contundentes y hace ver su neto
predominio y, sobre todo, su
caracter vertebral y organizador
de la educacion y de las acti-
vidades humanas en general. Es
decir, las urgencias inmediatas
dejan bastante de lado a la per-
sona, para mostrar un neto pre-
dominio de lo social, economico
y politico y llevan a distorsionar
un enfoque integral que dé paso
también a respuestas solidas y
completas. El parrafo clave al
respecto es el siguiente:

* “La transformacion nacional
que vislumbramos contiene ele-
mentos muy numerosos y sobre
todo plantea la consolidacion
del desarrollo humano. A par-
tir de ahi hay que afirmar




avances concretos que sirvan a
ese fin mayor, en las cuatro
siguientes dimensiones: desa-
rrollo economico y competiti-
vidad; bienestar y equidad, afir-
macion de la institucionalidad
democrdtica; reforma del Estado
e integracion territorial, social y
cultural del pais”.

La amplitud que se da a conti-
nuacién en el texto comentado al
desarrollo de estos cuatro aspec-
tos, hace ver que ellos consti-
tuyen el centro del horizonte del
desarrollo humano que debiera
orientar una educacion, ya que el
titulo general dice: “Una vision
del pais vinculada a la educacién
que queremos”. Es decir, la edu-
cacion que queremos debe estar
vinculada centralmente a estas
cuatro dimensiones. La persona
pasa a un lugar secundario.

No cabe duda que estos cuatro
aspectos expresados no solamente
son importantisimos, sino tam-
bién imprescindibles. Pero lo que
resulta dificil es concretar en
ellos toda la preocupacion del
desarrollo humano como si abar-
caran toda la labor a realizar,
como se deduce con facilidad de
su exclusion de otros temas de
raigambre mas humanista y per-
sonal. El desarrollo de la per-
sona, lo ético, y otros, aunque
mencionados como manifesta-
mos, debieron ser muy bien con-
cretados, puesto que constituyen
urgencias necesarias para el fu-
turo desarrollo humano del Peru
y de los peruanos.

Aparte de que las urgencias se
centralizan en los cuatro temas
manifestados, el amplio desa-
rrollo que se les da y su conte-
nido, muestra que se perciben
como los esenciales y casi Gnicos
para resolver los problemas del

Pert. En el fondo es un retorno a
ideas de los setenta cuyos diag-
nosticos llevaban directamente a
priorizar este tipo de aspectos de
tal forma que lo personal pasaba
a un plano secundario.

El subtitulo siguiente del docu-
mento: “Una educacion reno-
vada que genera cambios”, re-
fuerza lo que se esta afirmando.
En efecto, iniciando el apartado
se dice: “Hacer realidad dicha
vision demanda transformar
nuestra educacion... ;Qué fun-
ciones ha de cumplir la edu-
cacion en la transformacion del
pais?” Y si bien el parrafo si-
guiente esta consagrado a la per-
sona (esta trascrito mas arriba),
todos los siguientes van al ma-
nejo econdmico, social y politico
y culminan mucho maés adelante
con un amplio cuadro, desarro-
Ilado en cada aspecto, que dice
que “la transformacion educa-
tiva requiere y propicia gran-
des cambios institucionales”. Y
luego, ya al inicio del gran cua-
dro: “Para hacer realidad la
educacion que el Peru necesita
y la vision de pais que reco-
gemos se debe reformar nues-
tra vida institucional en varios
aspectos. Sin ser exhaustivos y
tomando como base una orien-
tacion del desarrollo nacional
en una perspectiva de redistri-
bucion de la riqueza y de jus-
ticia social (nota nuestra: estos
dos elementos son importantes
pero no se puede tomar solamente
dicha perspectiva), cabe enfati-
zar la necesidad de cambios
institucionales como los si-
guientes:

Administracion  de  Justicia///
Derechos Humanos/// Politicas
sociales de lucha contra la
pobreza 'y la  exclusion///
Administracién Publica/// Genui-
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na democracia. (El cuadro estd

bajo el epigrafe: “Educacion_y
reforma institucional”).

Salta a la vista, el forzamiento de
lo educativo hacia opciones de
politicas que, en varios casos,
escapan  mucho a su campo
normal de accién. En cambio, la
educacion en si, como valor esen-
cial para las personas, no aparece
como elemento central entre las
grandes urgencias nacionales, al
menos modestamente al lado de
lo que si se enfatiza: lo econo-
mico y competitivo, la demo-
cracia, la reforma del Estado, etc.
En otras palabras, lo no educativo
pasa a ser lo prioritario y lo
educativo es simplemente el ca-
mino para conseguirlo: la clésica
instrumentalizacién de la edu-
cacion como en la época de
Velasco.

B) (De qué realidad partimos?
Viejos problemas y nuevas
promesas

Los autores del Proyecto Educa-
tivo Nacional piensan, y con
razon, que “hay que ser opti-
mistas sobre el futuro de nuestra
educacion y de nuestro pais”.

Se plantea luego un cambio
integral en la educacién del Peru
y se hace una serie de observa-
ciones a su pasado educativo,
aunque desde la tradicional pers-
pectiva de golpear mucho para
poder asi justificar los cambios.
No faltan frases “cliché” favoritas
de no pocos socidlogos, las cua-
les podrian discutirse, asi como
ciertas afirmaciones muy nega-
tivas sobre la actual situacion
educativa nacional.

No obstante, el texto recupera
equilibrio cuando plantea los
“Recursos y avances educativos:
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un camino por ensanchar™.  [n
ese sentido, se dice: “Por otro
lado. si la realidad presente es
sumamente critica. también es
cierto que no caminamos sobre
terreno baldio™,

Ll desarrollo que hace a con-
tinuacion de los recursos con que
contamos para avanzar (sociales.
cducativos.  politicos v norma-
tivos. asi como los financicros)
hace ver una seric de aspectos
favorables que hacen justicia a
los grandes esfuerzos que se han
hecho en el pasado por la
educacion de parte de diversos
actores: docentes. sociedad. go-
biernos. Sin embargo. cuando en
las cien Gltimas paginas se plan-
tcan los seis objetivos  estraté-
gicos. otra vez s¢ vuelve a un
criticismo al parecer muy exa-
gerado. como que hubo diversos
redactores con ideas diferentes o
que no se pusicron de acuerdo.

2. UNA RESPUESTA INTE-
GRAL, EL PROYECTO
EDUCATIVO NACIONAL

El Proyecto Educativo Nacional
establece seis objetivos estraté-
gicos:

a) Oportunidades y resultados
educativos de igual calidad
para todos.

b) Estudiantes e¢ instituciones
educativas que logran

aprendizajes pertinentes de
calidad.
¢) Maestros bien preparados

que ejercen  profesional-
mente la docencia.
d) Una gestion descentrali-

zada, democratica, que lo-
gra resultados y es finan-
ciada con equidad.

¢) Educacion superior de cali-
dad se convierte en factor
favorable para el desarrollo
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de la competitividad nacio-
nal.

f) Una sociedad que educa a
sus ciudadanos vy los com-
promete con su comunidad.

En la parte introductoria al desa-
rrollo de estos objetivos se sefa-
la. al parccer muy acertadamente.
cl objeto del Proyecto.  Asi se
dice: *El objeto de un Provecto
Educativo Nacional s¢ sitia en
dos dimensiones indisociables y
mutuamente influyentes: una
educacion para la realizacion
personal de todos los peruanos
y una cducacion para la reali-
zacion colectiva de la democra-
cia y del desarrollo del pais™.

Algo antes se manifiesta: “que
debe cobrar la forma de un
Proyvecto Nacional, entendido
como un amplio acuerdo en el
que se expresan las principales
aspiraciones de la sociedad”.

Mas st uno lee las mas de cien
paginas siguientes del Provecto y
hasta terminarlo. observara varios
aspectos discrepantes:

a) No sc observa mucha relacion
entre la Primera Parte ya co-
mentada v los Objetivos Es-
tratégicos que corresponden a
la Segunda Parte.  No se
observa una conexion solida
que los haga complementa-
rios ¢ interdependientes. Co-
mo que se trata de una cierta
vuxtaposicion de  documen-
Los.

b) No se ha escogido al menos
uno de los objetivos con el fin
de buscar ¢l desarrollo de la
persona en aspectos sustan-
tivos. De alguna manera. la
comprenden. pero a la distan-
cia y débilmente.  Aqui se
trataria de una yuxtaposicion

d)

de visiones con quienes intro-
dujeron varias frases y parra-
fos valiosos en las lineas de la
persona. ya mencionados.

LLos objetivos estratégicos. y
su desarrollo  béasico. muy
poco dicen acerca de la
realizacion total integral de
los peruanos. concentrandose
en una cducacion para el
desarrollo del pais. Es una
educacion para el desarrollo
nacional. muy poco para las
personas.  Sin embargo, ¢l
titulo de esta segunda parte es
muy claro: “Una respuesta
integral. ¢l Proyecto Educa-
tivo Nacional™.

En el desarrollo mas extenso
de los seis objetivos estra-
tégicos, se vuelve sobre el
diagndstico, en este caso so-
bre cada aspecto que se pro-
pone. pero se suele hacer de
forma mas bien negativa, no
s¢ considera aspectos posi-
tivos como si se hacia en la
primera parte. como se ha
comentado. Se busca drama-
tizar para sustentar mas facil-
mente la nueva propuesta.
Incluso. por ejemplo, cuando
se diagnostica la calidad se
hace sobre la pruebas de me-
dicion de evidente tipo cogni-
tivo. Poco o nada se analiza
de otros aspectos.

Hay temas de indole sociold-
gico. importantes ciertamen-
te. pero demasiado recurren-
tes. como los pobres y la po-
breza. o el binomio pobreza-
riqueza. la marginalidad.
otros. La superacion de ellas
pareciera a veces el objetivo
central de la educacién y de
este Proyecto. A veces, pare-
ciera que la preocupacion
educativa debiera concentrar-
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se en solamente el grupo po-
bre y marginal o de que se
trata de un documento prepa-
rado para sustentar un pro-
yecto de cambio socio-econo-
mico. lLa educacion comin y
corriente de la gran mayoria
de los peruanos merece un
espacio minimo.

Cosa parecida ocurre con los
tipos de educacion. La preo-
cupacion por la Escuela Pu-
blica es Ginica o casi Unica. asi
como expresa v total. La
Educacion Privada parece no
existir sino para algun co-
mentario ocasional. Sin em-
bargo. ella ha sobrepasado va
el 20 % y se halla en continuo
crecimiento.  L:n la Superior
Universitaria 'y no Univer-
sitaria ya constituye mas del
50 %. Tanto unos como otros
son peruanos y merecen la
preocupacion de un Proyecto
Educativo Nacional.  Tam-
bién sus maestros y profe-
SOres son peruanos y no sue-
len ser gente adinerada.

Otro tema claro y extrana-
mente ausente es el de la reli-
giosidad en general (sca clla
catolica. evangélica. judia.
ete.). Sabemos que una for-
macion integral supone los
mas variados aspectos: cogni-
tivos, afectivos y otros. Lo
religioso. para muchisimas
personas, y con seguridad la
gran mayoria en el caso del
Perti, constituye algo esencial
para la vida de las personas.
tan o mas importante para
ellas que su desarrollo cog-
nitivo. fisico. etc. Un Pro-
yecto  Educativo  Nacional
debe promover todo aquello
que construyen las personas y
la nacion, y la religiosidad lo
hace. Por otra parte. tanto la

Constitucion — como  docu-
mentos internacionales rele-

favorables a lo
religioso. Bl mismo mencio-
nado Proyecto (pag. 39) ma-
nifiesta que el expresa las
principales aspiraciones de la
sociedad peruana. En sinte-
sis. un olvido ciertamente
extrano y. definitivamente
inadmisible en un pais tan
religioso como el Pert. Las
personas que hacen un Pro-
vecto deben tener en cuenta
las demandas y descos de los
peruanos y no. en todo caso.

vantes son

~sus propias ideas.

Se tiene la impresion de un
Proyecto Educativo Nacional
que detalla excesivamente las
cosas. en lugar de haberse
concretado a las grandes li-
neas. Con ello es posible que
haya muchos choques con los
sucesivos Ministros de Edu-
cacion.  No es aconsejable
que un grupo de ideas. muy
respetables pero bastante par-
ciales. se impongan hasta cl
detalle los siguientes 20 anos.
Sencillamente, muchas cosas
se dejaran de lado.

NOTAS FINALES

I

(8]

Ante  todo. independiente-
mente de las criticas expre-
sadas. hay que afirmar el es-
fuerzo v los logros que ha
significado el trabajo reali-
zado. asi como una serie de
elementos positivos que seran
muy utiles para el desarrollo
de la educacion en el Peru.
Este articulo no ha pre-
tendido. ni tenia espacio para
cllo, resaltar lo positivo, sino
analizar basicamente las lagu-
nas o lo objetable.

Senalar que se observa una
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muy importante limitacion en
el elemento clave del desa-
rrollo personal. Su presencia
es muy secundaria y no ver-
tebral, siendo asi que es ¢l
basico para un Proyecto Edu-

cativo Nacional. Asimismo.
se observa un predominio

excesivo de lo econdomico.
socioldgico y politico sobre
lo educativo.

EEn un Proyecto Educativo el
logro de una especie de
“mistica educativa nacional”
(no se habla de ella ni de
nada semejante) es el que en
definitiva va a llevar a logros
reales. [n efecto, sin deseos
sustantivos que proceden de
un entusiasmo del conven-
cimiento, asi como sin es-
fuerzo y constancia. particu-
larmente de los alumnos (te-
ma tampoco tratado y sin el
cual no hay proyecto educa-
tivo que funcione), no hay
posibilidad de éxito. La fa-
milia como aporte no ha
merecido un  énfasis  parti-
cular.  No es cuestion sola-
mente  de sefalar politicas
educativas como se hace. hay
que sefalar con mas fuerza el
papel de los actores y el rum-
bo que se requiere de ellos.
Todo lo mencionado no se
observa de mayor interés en
¢l Proyecto.

Pese a las observaciones que
se hacen al documento por
muy unilateral, no hay mucho
peligro de que tenga una inci-
dencia mayor. Su escasisima
difusion  hace que pocos
maestros. y menos padres de
familia. lo conozcan. Es en
las aulas y en las familias. y
no en los documentos, donde
se juega el partido de la
cducacion. y ciertamente los
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maestros y los padres saben
equilibrar mucho mejor los
aspectos cognitivos, afecti-
vos, formativos, espirituales,
religiosos, y otros, que lo que
se suele producir en el “Pert
oficial” de los multiples do-
cumentos, leyes, normativi-
dad, curriculo, y sobre todo,
de investigadores de escri-
torio.

Que es muy importante que la
Sociedad Civil y Politica, que
elabora documentos, legisla-
cion 'y normatividad, evite
imponer planteamientos ideo-
l6gicos personales de los au-
tores, acercandose a un justo
pluralismo y a las demandas
de las personas, que suelen
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estar mas preocupadas de los
valores, la ética, la religio-
sidad, y otros, que de la
obsesion socio-econdmica y
productiva de ciertos estratos
pensantes.  El avance de
estados teocraticos, peligro-
SOs por cierto, muestra cdmo,
ante la indolencia y oposicién
de sectores civiles influyentes
y politicos de respetar lo
ético. religioso, y otros, el
pueblo reacciona y busca
dejarlos a ellos de lado pro-
moviendo peligrosos proyec-
tos teocraticos. La sociedad
civil y politica, ni puede, ni
tiene derecho a ir contra la
integralidad de los procesos
personales y colectivos de la
sociedad para satisfacer ideo-

logias particulares, admisi-
bles en el plano personal.
pero cuestionables cuando
quieren hacerse pasar por ser
la expresion de la sociedad.

Que es necesario que en las
propuestas de politicas y los
correspondientes planes ope-
rativos, se subsanen los claros
vacios existentes, a fin de que
el Proyecto Educativo Nacio-
nal sea realmente integral y
valioso y no reciba un recha-
70, sobre todo, de maestros e
instituciones pensantes que
suelen revisar con cuidado los
alcances profundos de lo que
viene de los diversos gobier-
nos.




