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Nos cuenta:

Desde cuando conoce la Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud (CIF),
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JORNADAS DE DIFUSION DEL SCCDR

Desde el 26 de marzo al 27 de Junio se realizaron las
Jornadas de Difusion del Sistema de Calificacion y
Certificacion de Discapacidad en Red con el objetivo
de dar a conocer la Ley 20422, el Enfoque
biopsicosocial y el propio Sistema.

¢COMO HACER UN
ANALISIS DE CASO
PARA LA
CALIFICACIONY
CERTIFICACION DE
Pag.06 | | DISCAPACIDAD?

Presentacion de Caso,
de una COMPIN de la
zona Sur de Chile, en
Calificaciony
Certificacion de
Discapacidad
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PREGUNTAS FRECUENTES

1. (Elinforme Biomédico Funcional y el Informe Social y de Redes de

Apoyo pueden ser elaborados por profesionales de la red no
capacitados en los talleres del SCCDR/IVADEC-CIF?

2. Si un usuario ya esta inscrito en el Registro Nacional de

Discapacidad con un porcentaje permanente de la ley antigua,
¢Puede solicitar recalificarse?

3. ¢Los Informes del Expediente de Calificacion (Informe Biomédico

Funcional, Informe Social y de Redes de Apoyo e Informe de
Desempenio) tienen un periodo de vigencia establecido?
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El Departamento de Discapacidad vy
Rehabilitacion visita al CCR “Ayudando a
Crecer” de Chimbarongo.
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SE INCLUYE A RED DE
SALUD MENTAL EN
EVALUACION DE
DISCAPACIDAD

Como parte del trabajo sectorial,
se realiza reunion entre el Depto.
de Discapacidad y Rehabilitacion
y el Depto. de Salud Mental de la
Division de Prevencion y Control
de Enfermedades de la
Subsecretaria de Salud Pablica.
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4. ¢Donde se puede Calificar a un usuario?
5. Al disminuir el porcentaje de discapacidad en un usuario,
¢perderia la pension basica solidaria de invalidez?
6. ¢Como se realiza la determinacion de Movilidad Reducida?
7. Comparativo entre Certificacion de Discapacidad e Invalidez:
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¢Desde cuando conoces la Clasi-
ficacion Internacional del Fun-
cionamiento de la Discapacidad
y de la Salud (CIF)?

La primera vez que escuché de la
CIF fue en el afo 2004 en el marco
de una revision de evidencia rela-
cionada con Rehabilitacion Basada
en la Comunidad que me encon-
traba realizando.

Durante ese mismo afo me integré
al grupo de expertos convocados
por el Ministerio de Salud
(MINSAL) para el desarrollo del
actual Instrumento de Valoracion
de Desempeiio en Comunidad
(IVADEC - CIF), oportunidad en la
que, dada mi experiencia laboral
en rehabilitacion infantil a nivel
comunitario, me dediqué a revisar
y seleccionar codigos de nifios/as
hasta los 10 afos de edad.

En el afo 2007, el coordinador de
esta mesa técnica y Jefe de la
entonces Unidad de Discapacidad
y Rehabilitacion (UDR) del Ministe-
rio de Salud, Sr. Hernan Soto Peral,

me propone formar parte del equi-
po de esta Unidad a fin de conti-
nuar apoyando el desarrollo del
IVADEC-CIF desde el MINSAL e
incorporar el componente de Fun-
cionamiento y Discapacidad en la
Orientaciones Técnicas especificas
de Habilitacion y Rehabilitacion.

¢Como surgioé la oportunidad de
ser Instructora en el uso de la
CIF?

La Organizacion Panamericana de
la Salud (OPS) regularmente forma
Instructores en el Uso de la Clasifi-
cacion Internacional de Enferme-
dades (CIE), clasificacion que ya se
encuentra en su version ndmero
10. El primer curso de Instructores
en Uso de la CIF se realizd en el
ano 2009 a cargo del Centro Cola-
borador para la Familia de Clasifi-
caciones Internacionales de la
OMS en México (CEMECE). Sin em-
bargo, como Dpto. de Discapacidad
y Rehabilitacion siempre mantuvi-
mos contacto con el CEMECE, la
OPS y la Red Latinoamericana y del
Caribe de difusion de la CIF. En el
ano 2012, la Dra. Patricia Soliz S.,
Asesora Regional para Informacion
en Salud de OPS/OMS informa a los
paises de la Red que se realizara el
segundo curso de Instructores en
el uso de la CIF y la invitacion a
postular nos llega de su parte, a
través del Dr. Armando Vasquez B.
Asesor Regional de Discapacidad y
de Rehabilitacion de OPS/OMS vy
desde la Direccion del CEMECE en
Marzo de este afo.

Fui formalmente aceptada con
fecha 12 de Abril 2013. Cabe men-
cionar que fuimos 25 selecciona-

dos entre 60 postulantes; 3 de los
25 éramos chilenos.

¢Nos puedes contar del Curso de
Formacion de Instructores en CIF
2013?

El Segundo Curso de Formacion de
Instructores en CIF 2013 constd de
dos partes: una virtual y una pre-
sencial. La parte virtual era requi-
sito para participar en la parte
presencial. Esta se desarrollo entre
el 29 de Abril y el 09 de Mayo.
Luego, me trasladé a México DF.
para ejecutar la parte presencial
entre el 20 y el 31 de Mayo. A la
actividad asistieron 25 profesiona-
les de 6 paises diferentes: Ecuador,
El Salvador, Meéxico, Colombia,
Cuba, Chile y fue conducido por
instructores del CEMECE y de OPS
en dependencias de la Direccion
General de Informacién en Salud
(DGIS) en jornadas de entre 8 y 13
horas diarias.

Fueron dos semanas de intenso
trabajo y de mucho aprendizaje,
extraida no solo de los instructores
sino de las experiencias de los
otros paises. Durante ese tiempo
se nos transfirio herramientas
metodoldgicas para formar a otros
en CIF y actualizamos conocimien-
tos en torno a la Clasificacion mis-
ma, sus ambitos de aplicacion ac-
tual (clinica y poblacional) y las
herramientas vinculadas y basadas
en ella como son: WHODAS 2.0,
CheckList CIF (version extensa y
version abreviada) y los Core Set.

En el curso se presentd el IVADEC-
CIF y se inform6 sobre la proxima
actualizacion de este. En términos
generales tuvo una excelente re-

cepcidn y ya muchos paises de la
region estan interesados en cono-
cerlo mas en profundidad. En dicha
ocasion tanto el CEMECE como la
OPS representada por la Dra. Soliz,
expresaron su satisfaccion por los
avances de Chile en cuanto a la
aplicacion de la CIF y reafirmaron
su disposicion para apoyar técni-
camente en los procesos que lle-
vemos adelante. Asi mismo reco-
nocieron la velocidad y entusiasmo
con que se formd en 2012 el Cen-
tro Nacional de Referencia para la
Familia de Clasificaciones Interna-
cionales de la OMS en Chile, aloja-
do en el Dpto. de Estadisticas e
Informacion en Salud del MINSAL
del cual el Departamento de Dis-
capacidad y Rehabilitacion es par-
te permanente. Asi mismo nos
insta a seguir trabajando y partici-
pando de la Red regional a fin de
convertirnos en Centro Colabora-
dor.

¢Cual es el beneficio para el pais
al tener Instructores en CIF?

El contar con Instructores en el
Uso de la CIF, ademas de ser un
reconocimiento a la experticia
alcanzada en el uso y aplicacion de
esta, permite al pais levantar pro-
cesos de formacion de instructores
locales con respaldo de OPS a fin
de fortalecer la aplicacidon que ya
se esta realizando. Ademas, los
Instructores en el Uso de la CIF
deben difundir la clasificacion y
asesorar técnica y metodologica-
mente en el desarrollo de iniciati-
vas que se den en esta linea, en la
de investigacion y en la de coope-
racion internacional.

Ministerio de
Salud

Gobierno de Chile

QUEES LA CIF

Es una de las Clasificaciones de Refe-
rencia de la Organizacion Mundial de la
Salud (junto con la CIE y la ICHI, en
desarrollo). Se utiliza de manera com-
plementaria a la CIE tiene como objeti-
vo Gltimo brindar un lenguaje unificado
y estandarizado, y un marco conceptual
para la descripcion de la salud y los
estados relacionados con la salud
(educacion, trabajo, etc.).

OBJETIVOS

Proporcionar una base cientifica para la
comprension y el estudio de la salud y
los estados relacionados con ella, los
resultados y determinantes.

Establece un lenguaje comin para des-
cribir la salud y los estados relaciona-
dos con ella, para mejorar la comunica-
cion entre los distintos usuarios, tales
como profesionales de la salud, investi-
gadores, disefiadores de politicas sani-
tarias y la poblacion en general, inclu-
yendo a las personas en situacién de
discapacidad.

Permitir la comparacion de datos entre
paises, entre disciplinas sanitarias,
entre los servicios, y en diferentes mo-
mentos a lo largo del tiempo.
Proporcionar un esquema de codifica-
cion sistematizado para ser aplicado en
los sistemas de informacion sanitaria.

CIF EN CHILE

Se ha utilizado la CIF en:

Instrumento de Valoracion de Desem-
peno en Comunidad (IVADEC-CIF 2012).
Estudio Nacional de Discapacidad
(ENDISC 2004).

Actualizacion Ficha de Proteccion So-
cial 2012.

Actualizacion CENSO 2012.
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VISITA A CHIMBARONGO

El Departamento de Discapacidad y
Rehabilitacion visita a CCR “Ayudando
a Crecer” de Chimbarongo con el obje-
tivo de ejecutar acompafamiento a los
municipios que estan instalando o
fortaleciendo sus servicios de rehabili-
tacion locales.

La Directora de “Ayudando a Crecer”
Sra. Oriana Escobar presenta el desa-
rrollo de la atencion de la discapacidad
en Chimbarongo y guia la visita a los
dispositivos del complejo (CCR, Escue-
la Especial y Sala de Integracion Sen-
sorial). Asi mismo, comenta sobre su
experiencia en disefio y ejecucion de
proyectos APC (Asistencia para Pro-
yectos Comunitarios) y en desarrollo
de iniciativas vinculadas al trabajo con
profesionales voluntarios japoneses
JOCV (Japan Overseas Cooperation
Volunteers).

Ademas el dia 20 de Junio, se inaugurd
la Sala de Integracion Sensorial finan-
ciada a través de un proyecto de APC
con la participacion de las autoridades
de la region, estudiantes de la escuela,
usuarios del CCR e invitados especia-
les.

PREGUNTAS FRECUENTES

¢El informe Biomédico Funcional
y el Informe Social y de Redes de
Apoyo pueden ser elaborados por
profesionales de la red no capa-
citados en los talleres del
SCCDR/IVADEC-CIF?

R: Si, los profesionales de las insti-
tuciones que prestan servicios de
habilitacion, rehabilitacion y edu-
cacion a personas en situacion de
discapacidad del territorio y que
no son ECED (Entidades Calificado-
ras Externas de Discapacidad) se-
ran contraparte técnica relevante
para la implementacion del Siste-
ma de Calificacion y Certificacion
de Discapacidad en Red, sobre
todo en el proceso de calificacion
de discapacidad. Estas institucio-
nes podran brindar apoyo en la
elaboracion de los informes obli-
gatorios principalmente Informe
Biomédico Funcional e Informe
Social y de Redes de Apoyo, los
cuales reflejaran la situacion real
de la persona y facilitara el analisis
de caso en el proceso de certifica-
cion en las COMPIN.

Si un usuario ya esta inscrito en
el Registro Nacional de Discapa-
cidad con un porcentaje perma-
nente de la ley antigua, ¢(Puede
solicitar recalificarse?

R: Toda persona tiene derecho a la
recalificacion de su discapacidad,
previa solicitud fundada del in-
teresado. No podra solicitarse la
recalificacion mas de una vez en
cada afo calendario, a menos que
esta solicitud se fundare en hechos
0 antecedentes nuevos que pue-
dan modificar su desempefio en
comunidad (Ley 20.422, art 149,
inc. 5°)

¢Los Informes del Expediente de
Calificacion (Informe Biomédico
Funcional, Informe Social y de
Redes de Apoyo e Informe de
Desempeiio) tienen un periodo
de vigencia establecido?

R: Si, 6 meses; a no ser que existan
algin cambio importante en el
usuario que pueda modificar su
desempefo en comunidad.

¢Donde se puede Calificar a un
usuario?

1. Entidad Calificadora Externa
de Discapacidad (ECED): disposi-
tivo donde existen profesionales
capacitados en la aplicacion del
IVADEC-CIF y en el Sistema de
Calificacion y Certificacion de Dis-
capacidad en Red. A la fecha hay
491 profesionales capacitados en
la Red de Rehabilitacion (Centros
Comunitarios de Rehabilitacion,
Salas de Rehabilitacion Integral,
Unidades de Medicina Fisica y
Rehabilitacion en hospitales, entre
otros).

Para mayor informacion de cada
territorio comunicarse con el/la
Encargado/a de Rehabilitacion de
cada Servicio de Salud o Unidad de
Discapacidad de COMPIN

2. Unidad de Discapacidad de la
COMPIN: cada COMPIN a nivel
nacional a incorporado a sus uni-
dades de discapacidad equipos
interdisciplinarios como lo indica
la ley 20.422. Estos equipos estan
ubicados en las comisiones y sub-
comisiones de las COMPIN y en

BO LETIN Discapacidad y Rehabilitacion

algdn punto de la red asistenciales
de salud, ya sea en hospitales,
centros de salud, CCR, COSAM,
entre otros. El objetivo de estos
equipos es cubrir la demanda de
usuarios que no se estén atendien-
do en un ECED o sean del sistema
pablico de salud.

¢Como se realiza la determina-
cion de Movilidad Reducida?

R: Como primer paso obligatorio,
se debe aplicar el Instrumento de
Valoracion de Desempeno en Co-
munidad, IVADEC-CIF.
Posteriormente se realiza en la
COMPIN el analisis de codigos
para determinar si existe 0 no mo-
vilidad reducida.

Los criterios para determinar mo-
vilidad reducida estan definidos
segln rango etario y origen de
discapacidad en un algoritmo que
poseen y manejan los Equipos de
Discapacidad de las COMPIN.

La definicion de Movilidad Reduci-
da la pueden encontrar en Boletin
DDR N°1, pagina N°4.

Al disminuir el porcentaje de
discapacidad en un usuario,
¢perderia la pension basica soli-
daria de invalidez?

R: No, la Pension Basica Solidaria
de Invalidez se entrega en base a
la situacion socio econémico y no
segln el porcentaje de discapaci-
dad exclusivamente. (Ley 3.500 -
Reforma Previsional)

Ministerio de
Salud

Gobierno de Chile

Comparativo entre Certificacion
de Discapacidad y Certificacion
de Invalidez:

INVALIDEZ:

Personas que sufran una enferme-
dad o debilitamiento de sus fuer-
zas fisicas o intelectuales, que
causen una disminucidén perma-
nente de su capacidad de trabajo.

Invalidez total: pérdida de la
capacidad de trabajo de al menos
dos tercios. (66.6%)

Invalidez parcial: pérdida de la
capacidad de trabajo igual o supe-
rior a cincuenta por ciento, pero
de menos de dos tercios. (< 66,6%)

Ley 20.255—Pension basica soli-
daria de invalidez

DISCAPACIDAD:

Segin CIF es el término genérico
que abarca deficiencias, limitacio-
nes de la actividad y restricciones
de participacion. Indica los aspec-
tos negativos de la interaccion
entre una persona (con una condi-
cion de salud) y sus factores con-
textuales (@ambientales y persona-
les).

Para la OMS, en base a la CIF se
define como persona con discapa-
cidad a aquella que presenta un
5% o mas de discapacidad segln
IVADEC-CIF.

Ley 20.422—Derechos de las Per-
sonas con Discapacidad

Pagina 03
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CIERRE CURSO INTERNACIONAL DE REHABILITACION

El dia 12 de Abril, se realizd el
cierre del Primer Curso Interna-
cional de Desarrollo de Recursos
Humanos en el campo de la Habi-
litacion y Rehabilitacion para Per-
sonas con Discapacidad (Segundo
ciclo), organizado por el Departa-
mento de Discapacidad y Rehabi-
litacion del Ministerio de Salud
(DDR MINSAL) y el Instituto Nacio-
nal de Rehabilitacion Pedro Agui-
rre Cerda (INRPAC), con el apoyo y
patrocinio de la Agencia de
Cooperacion Internacional de
Japon (ICA) y la Agencia de
Cooperacion Internacional de
Chile (AGCI), en el marco del Pro-
grama de Asociacion Chile Japon
(JCPP), y el apoyo de la Organiza-
cion Panamericana de la Salud,
(OPS) en el marco de la estrategia
de desarrollo y cooperacion inter-
nacional en el area de prevencion
de discapacidad y rehabilitacion,
con el objetivo de mejorar la ca-
pacidad de profesionales y técni-
cos de paises de Latinoamérica y
El Caribe para la evaluacion, diag-
nodstico, disefio, ejecucion y moni-
toreo de servicios de Habilitacion/
Rehabilitacion (HB/RH) con Enfo-
que Biopsicosocial (EBSS). Ademas
FORTALECE/POTENCIA/FAVORECE
el desarrollo de las instituciones
participantes, apoyando la imple-
mentacion de proyectos en el
area. Desde el afo 2006 se han
implementado  proyectos de
cooperacion triangular en Costa
Rica, Paraguay vy Bolivia.

El curso se desarrolld entre los
dias 18 de marzo y 12 de Abril con

152 horas de formacion continua,
contando con la participacion de
17 profesionales de 10 paises:
Bolivia, Colombia, Costa Rica,
Ecuador, El Salvador, Honduras,
Panama, Paraguay, Pera y Chile.

Se realizaron visitas a terreno a
instituciones que trabajan en el
area de discapacidad y rehabilita-
cion: Fundacion Tacal y CCR
“Ayudando a Crecer” de Chimba-
rongo.

Solangel Garcia, Terapeuta Ocupa-
cional experta OPS-OMS en RBC
dice: “Toda politica tiene que ser la
construccion de un suefio y esto es
un suefio, el permitirme compartir
estas propuestas y haber aprendi-
do de ustedes lo cual llevaré en
mis discursos”

El Director del Instituto Nacional
de Rehabilitacion Pedro Aguirre
Cerda, Dr. Alberto Vargas comenta
que se cumplié lo esperado consi-

derando que este curso es un lugar
de encuentro, donde hemos podi-
do discutir, conversar y analizar las
distintas experiencias de los paises
en el desarrollo de politicas pabli-
cas para la inclusion de personas
con discapacidad.

JAPAN - CHILE
PARTNERSHIP
PROGRAMME

inr

Instituto Nacional de Rehabilitacion
Pedro Aguirre Cerda

Ministerio de
Salud

Gobierno de Chile

SE INCLUYE A RED DE SALUD MENTAL EN EVALUACION DE
DISCAPACIDAD

Como parte del trabajo sectorial,
se realiza reunion entre el
Departamento de Discapacidad y
Rehabilitacion y el Departamento
de Salud Mental de la Division de
Prevencion y  Control  de
Enfermedades de la Subsecretaria
de Salud Piblica, para presentar el
nuevo Instrumento de Valoracion
de Desempefio en Comunidad
IVADEC-CIF y acordar un trabajo
conjunto entre ambos
Departamentos. Asi, como punto
de partida, se incorpord a profesionales de la Red de Salud Mental en las
Jornadas de Difusion del Sistema de Calificacion y Certificacion de
Discapacidad en Red; de igual forma, se ha planificado hacer extensivo a este
grupo, el proceso de capacitacion en SCCRD e IVADEC-CIF 2013 - 2014 y las
actividades de coordinacion de la red SCCD.

EXTRA—EXTRA—EXTRA

Error Edicion Boletin N°1
1. Herramienta de calculo en linea para obtener el informe de desempefio
IVADEC: http://test.tramiteenlinea.cl/ivadec

2. Correccion en Preguntas Frecuentes:

Donde dice:

¢Qué debo hacer si la Herramienta de Coherencia Interna sugiere "rechazar" la
calificacion?

Debe decir:

¢Qué debo hacer si la Herramienta de Coherencia Interna sugiere nivel bajo o
medio de coherencia?

Respecto a la Herramienta de Coherencia Interna contenida en Excel, la ver-
sion actualizada, proxima a salir, sugerira 3 niveles de coherencia entre el
desempefio diario reportado por la persona y el desempefio esperado por ori-
gen de discapacidad informado:

Nivel de Coherencia Bajo: menos de 60% de coherencia

Nivel de Coherencia Medio: entre 60% y 80% de coherencia

Nivel de Coherencia Alto: Sobre 80% de coherencia

Dado que el nivel de coherencia que arroja la herramienta constituye una su-
gerencia, esta siempre estara sujeta al analisis de la comision certificadora de
la COMPIN.
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¢COMO HACER UN ANALISIS DE CASO CLINICO EN LA CALIFICACION Y CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD?

ANTECEDENTES GENERALES:
Requirente de Tramite: Persona a car-
go (Madre).

La requirente solicita el tramite en una
COMPIN de la zona sur, llevando el
Informe Biomédico Funcional elabora-
do en el Hospital Regional. El Informe
Social y de Redes de Apoyo es elabora-
do por el Trabajador Social del equipo
multidisciplinario de COMPIN, en una
visita domiciliaria. El IVADEC es aplica-
do por la Psicéloga del mismo equipo a
la cuidadora (requirente) de la persona
evaluada ya que ésta no pasa las pre-
guntas de prueba.

DATOS DE LA EVALUADA:

Origen de discapacidad:

Mental Psiquico.

Diagnostico: Psicosis Esquizofrénica.
Tratamiento: Modecate 2 /2 cc al mes
- Lorazepam 2 mg - Clorpromazina
200 mg. - Acido Valproico 250 mg.
Sexo: Femenino.

Edad: 41 afos.

RESULTADOS IVADEC:

ORIGEN PRINCIPAL DE DISCAPACIDAD:
Mental Psiquico

GRUPO ETARIO:

Personas de 10 afnos o mas

INDICE DE DISCAPACIDAD: 2.9

INDICE DE DESEMPENO: 11
PORCENTAJE DE DISCAPACIDAD: 72.5%
GRADO DE DISCAPACIDAD: SEVERO
RAZON DE DESEMPENO: 9.7%

RAZON DE DEPENDENCIA: Alta
MOVILIDAD REDUCIDA: SI

COHERENCIA
OBLIGATORIOS:
Posterior a la lectura de los informes
Biomédico Funcional y Social y de Re-
des de Apoyo y la aplicacion de IVA-
DEC, el profesional revisa las tablas de
coherencia entre el origen informado y
lo reportado a través del instrumento.

ENTRE INFORMES

Segln las tablas lo reportado en el
instrumento corresponde al origen de
discapacidad informado y a otros ori-
genes también, visualizando incohe-
rencia entre lo informado con lo repor-
tado. A partir de esto, el profesional
pasa a revisar el Informe de Desempe-
flo e identifica los codigos que repor-
tan mayor dificultad, con el objetivo de
analizar esos codigos con los datos de
los informes biomédico funcional y
social y de redes de apoyo.

A través de la informacion obtenida del
Informe Social y de Redes de Apoyo
sobre la situacion del domicilio parti-
cular (urbano), se observa presencia de
barreras arquitectonicas de acceso y
barreras dentro de la Vvivienda
(peldafios y escaleras), lo cual da cuen-
ta de los resultados de la calificacion
del codigo d4602 Desplazarse fuera
del hogar y otros edificios (4.4.4).
(Movilidad Reducida: SI)

En las preguntas de verificacion se
pregunta si la evaluada sabe leer y al
ser negativa la respuesta, el profesio-
nal por regla califica el cédigo d166
Leer 4.4.4.

La evaluada presenta ensefianza basica
incompleta (5° afio), y se infiere un
nivel de comprension bajo, dado que
no pasd las preguntas de prueba. Lo
que da cuenta de la calificacion del
c6digo d160 Centrar la atencion (4.4.4)
y d1750 Resolver problemas simples
(3.4.4)

Su  situacion  laboral  cesante-
pensionada, es coherente con la califi-
cacion del codigo d850 Trabajo Remu-
nerado (4.4.4).

La madre es la cuidadora principal y
no posee espacios de respiro o cuida-
dor de relevo. Se aplica la Entrevista
sobre la Carga del Cuidador (Zarit)
obteniendo como resultado sobrecar-

ga leve (51 puntos); esta refiere que su
hija presenta conductas bizarras vy
reacciones agresivas hacia ella. En el
informe se identifica como parte de la
red de la evaluada a su hermano y cu-
fada, quienes realizan visitas espora-
dicas, pero no colaboran con los cuida-
dos de esta. La calificacion del codigo
d760 Relaciones familiares (4.4.4) evi-
dencia la percepcion de la madre sobre
la relacion con su hija.

Participacion comunitaria: la madre
participa en las asambleas de la iglesia
metodista pentecostal del barrio, en
ocasiones lleva a la evaluada, sin em-
bargo ésta tiende a generar desorden.
La evaluada no participa en otras acti-
vidades comunitarias 0 grupos socia-
les. De esto da cuenta la calificacion
de los codigos d710 Interacciones
interpersonales basicas (4.4.4), d7200
Establecer relaciones (3.4.4) y d9205
Socializacion (4.4.4).

COHERENCIA DE RESULTADOS POR ORIGEN CALIFICADO
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CONCLUSION

La tabla de resultados segln origen informado es coherente y la
tabla de resultados segin el origen calificado (reportado) se rela-
ciona con mas origenes de discapacidad presentando incoheren-
cia. Esta incoherencia se entiende de la siguiente manera, a pesar
de que haya un solo origen de discapacidad informado (Mental
Psiquico) el nivel de compromiso que presenta la evaluada es tal
que impacta en el desempeno de la mayoria de las actividades
(codigos) del IVADEC, las cuales tienen relacion con los otros ori-
genes de discapacidad. Frente a esta situacion, es relevante desa-
rrollar un analisis de caso, con el objetivo de dar cuenta de cuales
son los factores (contextuales/personales) que estan impactando
en el desempeno de esas actividades, independiente del origen
Gnico que informa o su diagnéstico, v por lo tanto aceptar el por-
centaje de discapacidad entregado por IVADEC.

Para poder desarrollar un adecuado analisis de caso, los informes
Biomédico Funcional y Social y de Redes de Apoyo deben propor-
cionar el maximo de informacion posible, fidedigna y actualizada
de la persona evaluada, de su familia, red de apoyo y entorno, asi
los profesionales que participan en la Comision de Certificacion de
Discapacidad podran tener los insumos suficientes para analizar la
coherencia entre el resultado del IVADEC (autorreporte) y el con-
texto de la persona. Son los factores contextuales los que muchas
veces permitiran comprender escenarios como este y que justifi-
caran la situacion de discapacidad de una persona, como es en
este caso (72.5%).

Dentro del proceso de analisis es necesario considerar los otros
resultados obtenidos con IVADEC, la Razon de Desempefio (RD) y la
Razon de Dependencia (RDP), dado que estos indicadores son de-
terminantes para proyectar y medir el proceso de rehabilitacion a
realizar con la evaluada, cuidadora y red de apoyo.

Razon de Desempeiio: Este resultado indica que la asistencia habi-
tual brindada por la cuidadora mejoran en un 9.7% el desempefio
basal de la evaluada.

Razon de Dependencia: ALTA. El presentar una Razon de Desempe-
fio Baja (9.7%) y un Grado de Discapacidad Severo determinan
que la evaluada tiene una ALTA Razon de Dependencia.

A su vez, se pueden considerar codigos trazadores con el objetivo
de medir los resultados del proceso de rehabilitacion, se podrian
plantear los codigos d710 Interacciones interpersonales basicas,
d7200 Establecer relaciones y d9205 Socializacion, los cuales en
el mediano plazo debieran ser coherentes con los resultados de la
Razon de Desempefio y Razon de Dependencia.
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CALIFICACION Y CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

El 26 de marzo se dio inicio a las Jornadas de
Difusion del Sistema de Calificacion y Certifi-
cacion de Discapacidad con un Enfoque Biop-
sicosocial, con el objetivo de dar a conocer la
Ley 20.422, el Enfoque biopsicosocial y el
propio Sistema. Estas actividades han sido
una excelente instancia para que se conozcan
los equipos de trabajo de las COMPIN o Sub-
comisiones con sus contrapartes técnicas en
la Red Asistencial y los actores relevantes
relacionados con las PSD. Estas actividades
fueron financiadas por el SENADIS por medio
de un Convenio con la Subsecretaria de Salud
Pdblica del Ministerio de Salud, siendo plani-
ficadas y ejecutadas por el Departamento de
Discapacidad y Rehabilitacion de la misma y
las COMPIN o subcomisiones de cada territo-
rio.

Se realizaron 49 jornadas en todo el pais en-
tre el 26 de marzo y el 27 de junio del pre-
sente ano.

El n0mero de participantes alcanzado en to-
dos el pais fue de 3.200 personas: Profesiona-
les y Administrativos de las COMPIN, Red de
Rehabilitacion y Salud Mental pablica y priva-
da, Servicio Nacional de la Discapacidad que
no participaron de los talleres de capacita-
cion 2012; representantes de las Oficinas de
Discapacidad Municipal de las comunas sefia-
ladas para cada Jornada; representantes del
Sector Educacion: Centros educativos, pabli-
cos o privados que se relacionen con PSD;
representantes del Sector Trabajo: de empre-
sas 0 microempresas que se relacionan con
PSD; representante de la Comision de Disca-
pacidad de SOFOFA y representantes de ONG,
de comunidades religiosas, organizaciones
deportivas y recreativas, de beneficencia que
estén relacionados con PSD.

Departamento de Discapacidad y Rehabilitacion
Division de Prevencion y Control de Enfermedades
Subsecretaria de Salud Pablica

Teléfono (56/2) 25744998

JORNADAS DE DIFUSION DEL SCCDR 2013

En cada una de las Jornadas, por lo general, el
panel de expositores estuvo conformado por
los representantes de los Servicios directa-
mente relacionados con los temas: represen-
tante del SENADIS, de la COMPIN y del Servi-
cio de Salud, con apoyo de profesionales del
Departamento de Discapacidad y Rehabilita-
cion.

Michelle Orthusteguy, Directora Regional
de SENADIS de la Region del Bio Bio, parti-
cip6 activamente en las Jornadas de Difusion
del Sistema de Calificacion y Certificacion de
Discapacidad en Red de su territorio y nos
comento lo siguiente:

“Estas Jornadas tuvieron buena participacion
en las cuatro Provincias. Me parece que los
objetivos se estan cumpliendo. Es algo que
ademas ha continuado, ya se hizo una segunda
Jornada en Concepcion, se hara otra en Los

Ministerio de
Salud

Gobierno de Chile

Angeles y luego se fortalecera con el trabajo en las comunas. Para poder realizar un buen
trabajo en red, es importante que las personas conozcan el IVADEC, se relacionen entre sj,

sepan la funcion que realiza el otro, etc”.

A ella le preguntamos su opinion respecto a cual seria el rol de SENADIS regional en el pro-
ceso de Calificacion y Certificacion de Discapacidad en Red en su territorio. Ella nos res-
pondid que SENADIS tendra un rol articulador del trabajo en red que debemos realizar to-
dos los actores involucrados y velara por el buen funcionamiento de esta nueva forma de

medir la discapacidad.

Agl‘adece‘mos su apoyo en la ejecucion de las Jornadas de Difusion del SCCDR. Nos sewﬁ'f
mos orgullosos de que cada dia pongan todo su esfuerzo y dedicacion para lograr el éxito
que deseamos en el proceso de implementacion de este nuevo sistema. (Equipo DDR)
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