LISTA DE COTEJO DE LA CIF

Versión 2.1a, Forma para el Clínico para la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud

Esta es una lista de las categorías mayores de la Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) de la Organización Mundial de la Salud. La lista de la CIF es una herramienta práctica para obtener y registrar información sobre el funcionamiento y la discapacidad de la persona. Esta información puede ser resumida para registros de casos (por ejemplo, en la práctica clínica o en trabajo social). Esta lista debe ser usada junto con la versión completa ó con la de bolsillo de la CIF. 

	H1. Al llenar esta lista, use toda la información disponible. Por favor anote lo que utilizó: 


Si
No

Registros escritos 
(
(
Encuestado primario 
(
(
Otros informantes 
(
(
Observación directa 
(
(
Si la información médica y diagnóstica no está disponible se sugiere completar el anexo 1: Información Breve sobre la Salud (página 11) que puede ser respondida por el encuestado
	H2. Fecha:
____/____/____


dd  / mm /  aa

	
	H3. ID del caso:



	
	H4. No. de participante: 




	A. INFORMACIÓN DEMOGRÁFICA 

A.1 NOMBRE (opcional) 
____________________________
________________________
_______________________


Nombre 
Apellido paterno
Apellido materno

	A.2 SEXO
Femenino 
( 


Masculino
(
	A.3 FECHA DE NACIMIENTO
 ____/____/____ 


dd  / mm /  aa

	A.4 DIRECCIÓN (opcional)

______________________________ ________ ________


Calle
No. Int.
No. ext.

________________________ _______________________


Colonia
Delegación

__________________ _________ ____________________


Ciudad 
CP
Estado
	A.5 AÑOS DE EDUCACIÓN FORMAL: _______________

	A.6 ESTADO CIVIL ACTUAL (seleccione la opción más adecuada) 

Nunca ha estado casado (a)
(
Actualmente está casado (a)
(
Separado (a)
(
Divorciado (a) 
(
Viudo (a)
(
Viviendo en pareja
(
	A.7 OCUPACIÓN ACTUAL (seleccione la opción más adecuada) 

Asalariado
(
Trabaja por su propia cuenta
(
Trabajo voluntario no renumerado
(
Estudiante
(
Labores de hogar 
(
Jubilado
(
Desempleado (por salud) 
(
Desempleado (otra razón) 
(
Otras (especificar) 
(
_______________________________________

	A.6 DIAGNÓSTICO MÉDICO de las principales condiciones de salud, si es posible emplear los códigos de la CIE 

· No existen condiciones médicas 
(
· Existe una condición de salud (enfermedad, trastorno, lesión) pero su naturaleza 
diagnóstica es desconocida.
(
· 

código CIE 


· 

código CIE 


· 

código CIE 



PARTE 1a: DEFICIENCIAS DE LAS FUNCIONES CORPORALES

· Funciones Corporales son las funciones fisiológicas de los sistemas corporales (incluyendo las funciones psicológicas). 

· Deficiencias son problemas en la función o estructura corporal, tales como una desviación o una pérdida significativa. 

	
	Magnitud de la Deficiencia:

	FUNCIONES CORPORALES
	No hay deficiencia
	Deficiencia ligera
	Deficiencia moderada
	Deficiencia grave
	Deficiencia completa
	Sin especificar
	No aplicable

	b1. Funciones Mentales 

	b110 Funciones de la Conciencia 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	b114 Funciones de la Orientación (tiempo, lugar y persona) 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	b117 Funciones Intelectuales 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	b130 Funciones relacionadas con la energía y los impulsos 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	b134 Funciones del sueño 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	b140 Funciones de la Atención 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	b144 Funciones de la memoria 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	b152 Funciones emocionales 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	b156 Funciones de la percepción 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	b164 Funciones cognitivas superiores 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	b167 Funciones mentales del lenguaje 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	b2. Funciones sensoriales y dolor 

	b210 Funciones visuales 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	b230 Funciones auditivas 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	b235 Funciones vestibulares
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	b280 Sensaciones de dolor 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	b3. Funciones de la voz y el habla 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	b310 Funciones de la voz 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	b4. Funciones de los sistemas cardiovascular, hematológico, inmunológico y respiratorio 

	b410 Funciones del corazón 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	b420 Funciones de la presión arterial 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	b430 Funciones del sistema hematológico 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	b435 Funciones del sistema inmunológico 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	b440 Funciones respiratorias 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	b5. Funciones de los sistemas digestivo, metabólico y endocrino 

	b515 Funciones relacionadas con la digestión 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	b525 Funciones relacionadas con la defecación 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	b530 Funciones relacionadas con el mantenimiento del peso 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	b555 Funciones de las glándulas endocrinas 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	b6. Funciones genitourinarias y reproductoras 

	b620 Funciones urinarias 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	b640 Funciones sexuales 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	b7. Funciones neuromusculoesqueléticas y relacionadas con el movimiento 

	b710 Funciones y movilidad de las articulaciones 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	b730 Funciones relacionadas con la fuerza muscular 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	b735 Funciones relacionadas con el tono muscular 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	b765 Funciones relacionadas con los movimientos involuntarios 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	b8. Funciones de la piel y estructuras relacionadas 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Otra función corporal
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(


PARTE 1b: DEFICIENCIAS DE LAS ESTRUCTURAS CORPORALES

· Estructuras corporales son las partes anatómicas del cuerpo tales como los órganos, las extremidades y sus componentes. 

· Deficiencias son problemas en las funciones o estructuras corporales tales como una desviación significativa o una pérdida. 

	
	Primer calificador Extensión de la deficiencia

	ESTRUCTURAS CORPORALES
	No hay deficiencia
	Deficiencia leve
	Deficiencia moderada
	Deficiencia grave
	Deficiencia completa
	Sin especificar
	No aplicable

	sla. Estructuras del sistema nervioso 

	s110a Estructura del cerebro 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s120a Médula espinal y nervios periféricos 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s2a. El ojo, el oído y estructuras relacionadas 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s3a. Estructuras involucradas en la voz y el habla 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s4a. Estructuras de los sistemas cardiovascular, inmunológico y respiratorio 

	s410a Estructura del sistema cardiovascular 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s430a Estructura del sistema respiratorio 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s5a. Estructuras relacionadas con los sistemas digestivo, metabólico y endocrino 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s6a. Estructuras relacionadas con el sistema genitourinario y el sistema reproductor 

	s610a Estructuras del sistema urinario 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s630a Estructuras del sistema reproductor 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s7a. Estructuras relacionadas con el movimiento 

	s710a Estructuras de la cabeza y de la región del cuello 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s720a Estructuras de la región del hombro 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s730a Estructuras de la extremidad superior 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s740a Pelvis 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s750a Estructuras de la extremidad inferior 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s760a Estructura del tronco 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s8a. Piel y estructuras relacionadas 

Otra estructura corporal
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(


	
	Segundo calificador Naturaleza de la deficiencia

	ESTRUCTURAS CORPORALES
	No hay cambio en la estructura
	Ausencia total
	Ausencia parcial
	Parte adicional
	Dimensiones aberrantes
	Disconti-nuidad
	Posición desviada
	Cambios cualitativos en la estructura incluyendo acumulación de fluido
	Sin especificar
	No aplicable

	slb. Estructuras del sistema nervioso 

	S110b Estructura del cerebro 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	S120b Médula espinal y nervios periféricos 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s2b. El ojo, el oído y estructuras relacionadas 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s3b. Estructuras involucradas en la voz y el habla 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s4b. Estructuras de los sistemas cardiovascular, inmunológico y respiratorio 

	s410b Estructura del sistema cardiovascular 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s430b Estructura del sistema respiratorio 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s5b. Estructuras relacionadas con los sistemas digestivo, metabólico y endocrino 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s6b. Estructuras relacionadas con el sistema genitourinario y el sistema reproductor 

	s610b Estructuras del sistema urinario 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s630b Estructuras del sistema reproductor 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s7b. Estructuras relacionadas con el movimiento 

	s710b Estructuras de la cabeza y de la región del cuello 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s720b Estructuras de la región del hombro 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s730b Estructuras de la extremidad superior 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s740b Pelvis 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s750b Estructuras de la extremidad inferior 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s760b Estructura del tronco 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s8b. Piel y estructuras relacionadas 

Otra estructura corporal
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(


	
	Tercer calificador Localización de la deficiencia

	ESTRUCTURAS CORPORALES
	Más de una región
	Derecha
	Izquierda
	Ambos lados
	Adelante
	Detrás
	Proximal
	Distal
	No especificado
	No aplicable

	slc. Estructuras del sistema nervioso 

	s110c Estructura del cerebro 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s120c Médula espinal y nervios periféricos 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s2c. El ojo, el oído y estructuras relacionadas 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s3c. Estructuras involucradas en la voz y el habla 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s4c. Estructuras de los sistemas cardiovascular, inmunológico y respiratorio 

	s410c Estructura del sistema cardiovascular 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s430c Estructura del sistema respiratorio 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s5c. Estructuras relacionadas con los sistemas digestivo, metabólico y endocrino 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s6c. Estructuras relacionadas con el sistema genitourinario y el sistema reproductor 

	s610c Estructuras del sistema urinario 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s630c Estructuras del sistema reproductor 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s7c. Estructuras relacionadas con el movimiento 

	s710c Estructuras de la cabeza y de la región del cuello 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s720c Estructuras de la región del hombro 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s730c Estructuras de la extremidad superior 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s740c Pelvis 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s750c Estructuras de la extremidad inferior 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s760c Estructura del tronco 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	s8c. Piel y estructuras relacionadas 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Otra estructura corporal
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(


PARTE 2: LIMITACIONES DE LA ACTIVIDAD Y RESTRICCIONES DE LA PARTICIPACIÓN

· Actividad es la realización de una tarea o acción por una persona. Participación es el acto de involucrarse en una situación vital. 

· Limitaciones en la actividad son dificultades que una persona puede tener en el desempeño/ realización de las actividades. Restricciones en la participación son problemas que una persona puede experimentar al involucrarse en situaciones vitales. 

El calificador de desempeño describe lo que una persona hace en su contexto / entorno actual. Como el contexto / entorno actual incorpora un contexto / entorno social, el desempeño puede ser también entendido como "el acto de involucrarse en una situación vital" o la "experiencia vivida" de las personas en el contexto real en el que viven. Este contexto incluye factores ambientales: todos los factores del mundo físico, social y actitudinal, que pueden ser codificados utilizando los factores ambientales. 

Nota: Use el anexo 2 (página 12) si necesita elegir información de las Actividades y Participación del individuo. 

	
	Primer Calificador. Desempeño 
Magnitud de la restricción de la participación

	ACTIVIDAD Y PARTICIPACIÓN
	No hay dificultad
	Dificultad ligera
	Dificultad moderada
	Dificultad grave
	Dificultad completa
	Sin especificar
	No aplicable

	d1a. Aprendizaje y aplicación del conocimiento 
	

	d110a Mirar 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d115a Escuchar 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d140a Aprender a leer 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d145a Aprender a escribir 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d150a Aprender a calcular 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d175a Resolver problemas 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d2a. Tareas y demandas generales 

	d210a Llevar a cabo una única tarea 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d220a Llevar a cabo múltiples tareas 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d3a. Comunicación 

	d310a Comunicación-recepción de mensajes hablados 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d3l5a Comunicación - recepción de mensajes no verbales 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d330a Hablar 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d335a Producción de mensajes no verbales 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d350a Conversación
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d4a. Movilidad 

	d430a Levantar y llevar objetos 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d440a Uso fino de la mano 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d450a Caminar 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d465a Desplazarse utilizando algún tipo de equipamiento 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d470a Utilización de medios de transporte 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d475a Conducción 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d5a. Autocuidado 

	d510a Lavarse (bañarse, ducharse, lavarse las manos) 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d520a Cuidado de partes del cuerpo (lavarse los dientes) 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d530a Higiene personal relacionada con los procesos de excreción 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d540a Vestirse 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d550a Comer 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d560a Beber 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d570a Cuidado de la propia salud 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d6a.Vida doméstica 

	d620a Adquisición de bienes y servicios (comprar) 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d630a Preparar comidas (cocinar) 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d640a Realizar los quehaceres de la casa (limpiar la casa, lavar) 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d660a Ayudar a los demás 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(


	
	Primer Calificador. Desempeño (continuación)
Magnitud de la restricción de la participación

	ACTIVIDAD Y PARTICIPACIÓN
	No hay dificultad
	Dificultad ligera
	Dificultad moderada
	Dificultad grave
	Dificultad completa
	Sin especificar
	No aplicable

	d7a. Interacciones y relaciones interpersonales

	d720a Interacciones interpersonales complejas 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d730a Relacionarse con extraños 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d740a Relaciones formales 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d750a Relaciones sociales informales 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d760a Relaciones familiares 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d770a Relaciones íntimas 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d8a. Áreas principales de la vida 

	d810a Educación informal 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d820a Educación escolar 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d830a Educación superior 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d850a Trabajo remunerado 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d860a Transacciones económicas básicas 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d870a Autosuficiencia económica 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d9a.Vida comunitaria, social y cívica 

	d910a Vida comunitaria 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d920a Tiempo libre y ocio 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d930a Religión y espiritualidad 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d940a Derechos humanos 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d950a Vida política y ciudadanía 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Otra actividad y participación
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(


PARTE 2 (continación): LIMITACIONES DE LA ACTIVIDAD Y RESTRICCIONES DE LA PARTICIPACIÓN

· Actividad es la realización de una tarea o acción por una persona. Participación es el acto de involucrarse en una situación vital. 

· Limitaciones en la actividad son dificultades que una persona puede tener en el desempeño/ realización de las actividades. Restricciones en la participación son problemas que una persona puede experimentar al involucrarse en situaciones vitales. 

El calificador de capacidad describe la capacidad de un individuo para realizar una tarea o acción. Este calificador tiene por objeto indicar el máximo nivel probable de funcionamiento que una persona puede alcanzar en un dominio y en un momento dado. La capacidad se mide en un contexto / entorno uniforme o normalizado para neutralizar el impacto variable de diferentes contextos / entornos; por tanto refleja la aptitud ambientalmente ajustada del individuo. El contexto / entorno normalizado puede ser: (a) un contexto/ entorno comúnmente usado para la evaluación de la capacidad en una prueba establecida; ó (b) cuando esto no es posible, un contexto / entorno hipotético con un impacto uniforme. 

El componente factores ambientales puede usarse para describir las características de ese contexto / entorno uniforme o normalizado. 

Nota: Use el anexo 2 (página 12) si necesita elegir información de las Actividades y participación del individuo. 

	
	Segundo Calificador. Capacidad (sin asistencia) 
Magnitud de las limitaciones de la capacidad.

	ACTIVIDAD Y PARTICIPACIÓN
	No hay dificultad
	Dificultad ligera
	Dificultad moderada
	Dificultad grave
	Dificultad completa
	Sin especificar
	No aplicable

	d1b Aprendizaje y aplicación del conocimiento 

	d110b Mirar 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d115b Escuchar 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d140b Aprender a leer 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d145b Aprender a escribir 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d150b Aprender a calcular 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d175b Resolver problemas 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d2b. Tareas y demandas generales 

	d210b Llevar a cabo una única tarea 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d220b Llevar a cabo múltiples tareas 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d3b. Comunicación 

	d310b Comunicación-recepción de mensajes hablados 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d3l5b Comunicación - recepción de mensajes no verbales 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d330b Hablar 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d335b Producción de mensajes no verbales 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d350b Conversación
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d4b. Movilidad 

	d430b Levantar y llevar objetos 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d440b Uso fino de la mano 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d450b Caminar 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d465b Desplazarse utilizando algún tipo de equipamiento 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d470b Utilización de medios de transporte 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d475b Conducción 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d5b. Autocuidado 

	d510b Lavarse (bañarse, ducharse, lavarse las manos) 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d520b Cuidado de partes de¡ cuerpo (lavarse los dientes) 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d530b Higiene personal relacionada con los procesos de excreción 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d540b Vestirse 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d550b Comer 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d560b Beber 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d570b Cuidado de la propia salud 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d6b.Vida doméstica 

	d620b Adquisición de bienes y servicios (comprar) 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d630b Preparar comidas (cocinar) 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d640b Realizar los quehaceres de la casa (limpiar la casa, lavar) 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d660b Ayudar a los demás 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(


	
	Segundo Calificador. Capacidad (sin asistencia) 
Magnitud de las limitaciones de la capacidad.

	ACTIVIDAD Y PARTICIPACIÓN
	No hay dificultad
	Dificultad ligera
	Dificultad moderada
	Dificultad grave
	Dificultad completa
	Sin especificar
	No aplicable

	d7b. Interacciones y relaciones interpersonales

	d720b Interacciones interpersonales complejas 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d730b Relacionarse con extraños 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d740b Relaciones formales 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d750b Relaciones sociales informales 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d760b Relaciones familiares 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d770b Relaciones íntimas 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d8b. Áreas principales de la vida 

	d810b Educación no reglada
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d820b Educación escolar 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d830b Educación superior 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d850b Trabajo remunerado 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d860b Transacciones económicas básicas 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d870b Autosuficiencia económica 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d9b.Vida comunitaria, social y cívica 

	d910b Vida comunitaria 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d920b Tiempo libre y ocio 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d930b Religión y espiritualidad 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d940b Derechos humanos 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	d950b Vida política y ciudadanía 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Otra actividad y participación
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(


PARTE 3: FACTORES AMBIENTALES

· Factores ambientales constituyen el ambiente físico, social y actitudinal en el que las personas viven y conducen sus vidas. 

	
	Calificador de Ambiente

	
	Barrera
	Facilitador

	FACTORESAMBIENTALES
	No hay barrera
	Barrera ligera
	Barrera moderada
	Barrera grave
	Barrera completa
	No hay Facilitador
	Facilitador ligero
	Facilitador moderado
	Facilitador grave
	Facilitador completo

	e1. Productos y tecnología 

	e110 Productos o sustancias para consumo personal 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	e115 Productos y tecnología para uso personal en la vida diaria 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	e120 Productos y tecnología para la movilidad y el transporte personal en espacios cerrados y abiertos. 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	e125 Productos y tecnología para la comunicación 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	e150 Diseño, construcción materiales de construcción y tecnología arquitectónica para edificios de uso público 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	e155 Diseño, construcción materiales de construcción y tecnología arquitectónica para edificios de uso privado 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	e2.Entorno natural y cambios en el entorno derivados de la actividad humana 

	e225 Clima 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	e240 Luz 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	e250 Sonido 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	e3. Apoyo y relaciones 

	e310 Familiares cercanos 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	e320 Amigos 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	e325 Conocidos, compañeros, colegas, vecinos y miembros de la comunidad 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	e330 Personas con cargos de autoridad 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	e340 Cuidadores y personal de ayuda 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	e355 Profesionales de la salud 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	e360 Otros profesionales 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	e4. Actitudes 

	e410 Actitudes individuales de miembros de la familia cercana 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	e420 Actitudes individuales de amigos 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	e440 Actitudes individuales de cuidadores y personal de ayuda 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	e450 Actitudes individuales de profesionales de la salud 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	e455 Actitudes individuales de profesionales "relacionados con la salud" 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	e460 Actitudes sociales 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	e465 Normas, costumbres e ideologías sociales
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	e5. Servicios, sistemas y políticas 

	e525 Servicios, sistemas y políticas de vivienda 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	e535 Servicios, sistemas y políticas de comunicación 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	e540 Servicios, sistemas y políticas de transporte 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	e550 Servicios, sistemas y políticas legales 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	e570 Servicios, sistemas y políticas de seguridad social 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	e575 Servicios, sistemas y políticas de apoyo social general 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	e580 Servicios, sistemas y políticas sanitarias 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	e585 Servicios, sistemas y políticas de educación y formación 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	e590 Servicios, sistemas y políticas laborales y de empleo 
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	Otro factor ambiental
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(


PARTE 4. OTRA INFORMACIÓN CONTEXTUAL

	4.1 Otra Información importante 

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

	4.2 Factores personales que influyen en el funcionamiento (estilos de vida, antecedentes sociales, educación, raza, orientación sexual)

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________

____________________________________________________________________________________________________________


Anexo 1: INFORMACIÓN BREVE SOBRE LA SALUD

	X. 0 Forma de aplicación:


Autorreporte 
(

Aplicó el médico 
(
	X.1 Estatura:
________ cm

	X.2 Peso: 
________ kg
	X.3 Mano dominante (antes de la condición de salud):


Izquierda
(
Derecha 
(
Ambidiestro 
(

	X.4 En los últimos 30 días, ¿Cómo calificaría su salud física? 


Muy buena
(
Buena 
(
Regular 
(

Mala 
(
Muy Mala 
(
	X.5 En los últimos 30 días, ¿Cómo calificaría su salud mental y emocional?


Muy buena
(
Buena 
(
Regular 
(

Mala 
(
Muy Mala 
(

	X.6 ¿Actualmente tiene alguna enfermedad o trastorno ?


No
(

Si
( (  Especifique: __________________________
	X.7 ¿Alguna vez ha tenido lesiones significativas que hayan tenido impacto en su nivel de funcionamiento?


No
(

Si
( (  Especifique: __________________________

	X.8 ¿Ha estado hospitalizado en el último año?


No 
(

Si 
(
Si la respuesta es SI, por favor especifique las principales razones y por cuánto tiempo



X8a. Razón (es)
X8b. días

1. 
_____________________________________
_________

2. 
_____________________________________
_________

3.
_____________________________________
_________
	X.9 Está tomando medicamentos (cualquier tipo, se requiera o no se requiera receta)?


No 
(

Si 
(
Si la respuesta es SI, por favor especifiqué los principales medicamentos, y por cuanto tiempo los ha tomado



X9a. Medicamento (s)
X9b. días

1. 
_____________________________________
_________

2. 
_____________________________________
_________

3.
_____________________________________
_________

	X10. ¿Fuma usted?


No 
(

Si 
(
X10a. Si es sí, por favor especifique la cantidad promedio diaria

____________________
	X.11 ¿Usa alcohol o drogas?


No 
(

Si 
(
Si es sí, por favor especifique la cantidad promedio diaria

X.11a Alcohol: ____________________

X.11b Drogas: ____________________

	X.12 ¿Utiliza algún dispositivo de ayuda como lentes, audífonos, silla de ruedas, etc?


No
(

Si
( (  Especifique: __________________________
	X.13 ¿Usted tiene personas que le ayuden con su cuidado personal, en sus compras o sus actividades diarias?


No
(

Si
( (  Especifique la persona y la ayuda otorgada: 

_____________________________________________________

	X.14 ¿Recibe algún tratamiento para su salud?


No
(

Si
( (  Especifique: __________________________
	X.15 Información adicional importante de su salud en el pasado y actual: 

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

_____________________________________________________

	X.16 En los últimos 30 días, ¿Ha reducido sus actividades cotidianas o su trabajo debido a  su estado de salud? (enfermedad, lesiones, estado emocional, o uso de alcohol o drogas)


No 
(

Si 
(
X16a. Si la respuesta es SI,¿Cuántos días?

____________________
	X. En los últimos 30 días, ha sido totalmente  incapaz de realizar sus actividades cotidianas o su trabajo debido a su estado de salud? (enfermedad, lesión, estado emocional, o uso de alcohol o   drogas)


No 
(

Si 
(
X17a. Si la respuesta es SI, ¿Cuántos días?

____________________


Anexo 2: PREGUNTAS GENERALES PARA PARTICIPACION Y ACTIVIDADES

Las siguientes preguntas se proponen como una guía para ayudar al evaluador cuando está entrevistando a la persona sobre problemas en el funcionamiento y en las actividades cotidianas, para que pueda distinguir entre Desempeño / realización y Capacidad. Tome en cuenta toda la información disponible y haga todas las preguntas adicionales que sean necesarias. Las preguntas propuestas pueden ser refraseadas como preguntas abiertas para obtener mayor información. 

En cada dominio hay dos tipos de preguntas: 

· El primer tipo de preguntas trata de que el entrevistado se enfoque en su capacidad para hacer una tarea o actividad, y en particular para que se enfoque en las limitaciones en la capacidad que son inherentes o características intrínsecas de la persona. Estas limitaciones pueden ser manifestaciones directas del estado de salud del entrevistado, sin asistencia. Por asistencia se entiende la ayuda de otra persona, o asistencia proporcionada por un instrumento o vehículo adaptado o especialmente diseñado, o cualquier modificación del ambiente como de un cuarto, de la casa, del trabajo, etc. El nivel de capacidad debe evaluarse en relación a lo esperado normalmente para la persona, o la capacidad de la persona antes de la condición de salud. 

· El segundo tipo de preguntas se dirige al desempeño / realización actual de una tarea o actividad en la situación actual de la persona, y obtiene información acerca de los efectos de las barreras o facilitadores ambientales. Es importante enfatizar que solo está interesado en la magnitud de la dificultad que el entrevistado tiene al hacer cosas, asumiendo que quiere hacerlas. No hacer algo es irrelevante si la persona no quiere hacerlo. 

	I. Movilidad 

Capacidad

1. En su estado actual de salud, ¿Qué tanta dificultad tiene para caminar distancias largas (como un km o más) sin asistencia? 

2. ¿Qué tanto se compara esto con alguien como usted pero sin su condición de salud? 
(O “.....la que tenía antes de este problema de salud o que tuviera el accidente?) 

Desempeño /realización

1. En su entorno actual ¿Qué tanta dificultad tiene para caminar distancias largas  (como un km o más)? 

2. Esta dificultad para caminar ¿Empeora o mejora con su entorno actual? 

3. Su capacidad para caminar distancias largas sin asistencia ¿Es mayor o menor que la que realmente realiza en su entorno actual? 


	II. Autocuidado 

Capacidad

1. En su estado de salud actual, ¿Cuánta dificultad ha tenido para bañarse sin asistencia? 

2. ¿Qué tanto se compara esto con alguien como usted pero sin su condición de salud? 
(O "..... o la que tenía antes de esta condición de salud o que tuviera el accidente?) 

Desempeño / realización

1. En su casa, ¿Cuánta dificultad ha tenido para bañarse por usted mismo? 

2. Esta dificultad para bañarse, ¿Empeora o mejora por las disposiciones de su casa o por instrumentos adaptados para que usted los use? 

3. Su capacidad para bañarse sin asistencia, ¿Es mayor o menor que lo que realmente realiza en su entorno actual? 


	III. Vida doméstica 

Capacidad

1. En su estado de salud actual, ¿Cuánta dificultad ha tenido para limpiar el piso de su casa, sin asistencia? 

2. ¿Qué tanto se compara esto con alguien como usted pero sin su condición de salud? 
(O ".....o la que tenía antes de este problema de salud o que tuviera el accidente?) 

Desempeño / realización

1. En su casa, ¿Cuánta dificultad ha tenido para limpiar los pisos? 

2. Esta dificultad para limpiar los pisos ¿Empeora o mejora por la disposición de su casa o por instrumentos adaptados para que usted los use? 

3. Su capacidad para limpiar los pisos sin asistencia ¿Es mayor o menor que lo que realmente realiza en su entorno actual?


	IV. Interacciones y relaciones interpersonales 

Capacidad

1. En su estado de salud actual, ¿Cuánta dificultad ha tenido para hacer nuevos amigos, sin asistencia? 

2. ¿Qué tanto se compara esto con alguien como usted pero sin su condición de salud? 
(O ".....o la que tenía antes de este problema de salud o que tuviera el accidente?) 

Desempeño / realización

1. En su situación actual, ¿Cuánta dificultad ha tenido para hacer nuevos amigos? 

2. Esta dificultad para hacer nuevos amigos, ¿Empeora o mejora por algo (o alguien) de su entorno? 

3. Su capacidad para hacer amigos, sin asistencia, ¿Es mayor o menor que lo que realmente realiza en su entorno actual? 


	V. Áreas principales   de la vida 

Capacidad

1. En su estado de salud actual, ¿Cuánta dificultad ha tenido para hacer todo el trabajo que tenía que hacer en su empleo, sin asistencia? 

2. ¿Qué tanto se compara esto con alguien como usted pero sin su condición de salud? 
(O “.....o la que tenía antes de este problema de salud o de que tuviera el accidente?) 

Desempeño / realización

1. En su entorno actual, ¿Cuánta dificultad ha tenido para hacer todo el trabajo que tenía que hacer en su empleo? 

2. Esta dificultad para cubrir los requerimientos de su empleo, ¿Empeora o mejora por la disposición de su lugar de trabajo o por instrumentos adaptados para que usted los use? 

3. Su capacidad para hacer su trabajo, sin asistencia, ¿Es mayor o menor que la que realmente realiza en su entorno actual?


	VI. Vida comunitaria, social y cívica 

Capacidad

1. En su estado de salud actual, ¿Cuánta dificultad ha tenido para participar en  reuniones de la comunidad, festivales u otros eventos locales, sin asistencia? 

2. ¿Qué tanto se compara esto con alguien como usted pero sin su condición de salud? 
(O ".....o la que tenía antes de este problema de salud o que tuviera el accidente?) 

Desempeño / realización

1. En su comunidad, ¿Cuánta dificultad ha tenido para participar en reuniones de la comunidad, festivales u otros eventos locales? 

2. Esta dificultad, ¿Empeora o mejora por la forma en la disposición de su comunidad o por instrumentos o vehículos adaptados para que usted los use? 

3. Su capacidad para participar en los eventos de su comunidad, sin asistencia, ¿Es mayor o menor que la que realmente realiza en su entorno actual?


Anexo 3: GUIAS PARA EL USO DE LA LISTA DE COTEJO DE LA CIF VERSION 2.1A

	1. Esta es una lista de las categorías mayores de la Clasificación Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF) de la Organización Mundial de la Salud. La Lista de la CIF es una herramienta práctica para obtener y registrar la información sobre el funcionamiento y la discapacidad de una persona. Esta información puede resumirse para el registro de casos (por ejemplo, en la práctica clínica o trabajo social) 

2. Esta versión (2.la) es para uso del clínico o del trabajador de la salud 

3. La Lista debe emplearse con la versión completa o breve de la CIF publicadas en Septiembre de 2001. 

4. Para llenar la lista se puede emplear toda la información disponible de expedientes, entrevistado, otros informantes y observación directa. Por favor registre en la primera página todas las fuentes de información que se emplearon. 

5. Las secciones 1 a 3 deberán llenarse escribiendo el código calificador de cada Función, Estructura, Actividad y Participación en el que presente algún problema la persona que está siendo evaluada. Los códigos apropiadas se muestran en la páginas correspondientes. 

6. Pueden hacerse comentarios en relación a cualquier información que pueda servir como un calificador adicional o que se crea que es significativo en el caso que se está evaluando. 

7. La sección 4 (Factores Ambientales) tiene códigos negativos (barreras) y positivos (facilitadores). Para todos los códigos positivos, por favor use un signo de mas (+) antes del código. 

8. 8. Las categorías incluidas en la Lista se han seleccionado de la CIF y no son exhaustivas. Si necesita categorías no incluidas en la Lista, use el espacio al final de cada dimensión para registrarlas.


PAGE  
14

