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PREGUNTAS FRECUENTES

- ¢Quiénes elaboran el informe Biomédico Funcional y el Informe Social y de Redes de Apoyo? ;Estos informes son
firmados por cualquier profesional del equipo?

- ¢SIEMPRE debo aplicar la Entrevista sobre la carga del Cuidador (Zarit) ?

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

Discapacidad

COMPIN EN TERRENO: MELIPILLA
(Subcomision Poniente—Region Metropolitana)
Calificacion
Certificacion
Ayuda Técnica
Asistencia Habitual
Dependencia

Persona con Movilidad Reducida
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INSTRUMENTO DE VALORACION
DE DESEMPENO EN COMUNIDAD
(IVADEC-CIF)

“Utiliza 66 codigos de la CIF (entre codigos de la
version original y codigos de la version de Nifos y
Jovenes) para determinar tanto el Indice de Des-
empefio (IDES), Indice de Discapacidad (IDIS), el
Grado de Discapacidad y Porcentaje de Discapa-
cidad para cinco rangos etarios, distribuidos des-

de los seis meses de edad..” Pag. 03

CURSO INTERNACIONAL
DE REHABILITACION

FECHA
18 de marzo al 12 de abril del 2013
@

ORGANIZAN
Ministerio de Salud a @
INRPAC
AGCI
JICA JAPAN-CHILE

PARTHERSHIP _
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CALIFICACION Y CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

ENTREVISTA PROFESIONAL CALIFICADOR IVADEC

Eduardo Ahumada Taverna

Kinesidlogo Equipo Mavil Sur, Servicio de Salud Iquique
Lugar de desempeno: Comunas Rurales de Pozo Almonte, Pica y Caletas de Iquique.

Aplica IVADEC desde Agosto del 2012.

¢/Como ha sido la experiencia de apli-
car el IVADEC - CIF?

Ha sido bastante positiva, ya que me ha
permitido valorar el impacto de factores
sociales y ambientales en una Persona
en Situacion de Discapacidad (PSD) y no
solo observarlo desde un punto de vista
biomédico como lo indicaba la metodo-
logia anterior. Como meta del programa
pretendemos aplicar este instrumento al
100% de nuestros usuarios en control,
solo hemos alcanzado hasta el momento
el 40% de la meta definida. ello para
determinar el origen y grado de discapa-
cidad y asi cubrir la real necesidad del
usuario.

¢Cuales han sido los beneficios en su
quehacer al aplicar el IVADEC-CIF?
Cuando comencé con mi trabajo en el
ambito comunitario, me pude dar cuenta
que los reales obstaculos para una PSD
no son solo fisicos, sino que muchas
veces ambientales y/o sociales, pero él
no contar con un instrumento que fuese
capaz de evidenciarlo era nuestro princi-
pal problema. Con el IVADEC definitiva-
mente podemos observar de manera
clara y concreta el impacto de dichos
factores en un determinado usuario, y
con esto, orientar de manera particular
nuestra intervencion de tratamiento, que
es lo que pretendemos hacer con el

100% de los usuarios en control y asimi-
lar el instrumento como principal méto-
do de evaluacion de resultados sugiero.

¢Qué percepcion han tenido los usua-
rios sobre la aplicacion del IVADEC-
CIF?

Las personas se acostumbran a que uno
deba evaluarlos de manera fisica o ins-
peccionarlos para sentirse satisfechos
que uno hizo algo por ellos,. No todos los
usuarios tienen buena disponibilidad a
responder encuestas o baterias de eva-
luacion, ya que lo ven como si uno no
hiciera algo por ellos.

Eso fue lo que algunos usuarios me ma-
nifestaron al proponerles aplicar el ins-
trumento, pero otros se mostraron bas-
tante interesados ya que era para su
propio beneficio.

Debido a esto debi hacerles una intro-
duccion y explicarles de qué se trataba
este instrumento de valoracion y lo
necesario de su aplicacion para medir el
impacto de la discapacidad en su vida
diaria, ya que con esto podriamos calcu-
lar el porcentaje de discapacidad que
realmente reflejara su situacion actual.

Comentarios o Sugerencias

El modelo de aplicacion esta hecho para
ejecutarlo en un espacio fisico estructu-
rado, pero debido a que mi trabajo es

principalmente realizar visitas domicilia-
rias la realidad de aplicacion es muy
distinta, ya que debo aplicarlo en el
domicilio del usuario y en condiciones
que muchas veces escapan al propuesto
por el modelo. Asi es como debemos
adaptar el dormitorio o el espacio donde
el usuario nos pueda recibir para realizar
la aplicacion del instrumento. Es muy
distinto recibir a un usuario en un espa-
cio fisico con todas las normas de aplica-
cion que llegar a un domicilio y aplicar el
instrumento en las condiciones que
tengamos en el momento, ya que el
usuario, incluso, puede estar postrado.
Ahora, si el usuario es de etnia Aymara
cuesta bastante que nos inviten a pasar a
su casa, por lo que el instrumento gene-
ralmente es aplicado en la puerta de la
casa.

Todos estos son factores que sin duda
podrian influir en los resultados al mo-
mento de aplicar el instrumento.

Como sugerencia propondria el comen-
zar a difundir el IVADEC no solo a los que
trabajamos en la red sino que ahora a la
poblacion con un perfil informativo, ya
que con esto lograriamos tener la dispo-
sicion del usuario al momento de la
aplicacion y ganar la confianza de la
poblacion frente a la gestion, confianza
gue en estos momentos no tenemos
debido a lo difuso y confuso del sistema
actual.

nacidad y Rehabilitacion

Ministerio de
! Salud

Gobierna de Chile

REGION DE TARAPACA

Se ubica en el extremo norte del pais, a una

distancia aproximada de 1.800 kilometros de [y
CAMIRA-"

Santiago. Posee una superficie de 4227279

{COLCHANE

kildmetros cuadrados, equivalentes al 5,6% del
territorio nacional. Cuenta con 298.257 habitan-
tes segln datos preliminares del CENSO de 2012.
La division politico-administrativa actual de la
region indica la existencia de 2 provincias y 7
comunas. La Provincia del Tamarugal es la segun-

da mas extensa de Chile con cerca de 40 000 POZO

) ALMONTE
km2 y esta compuesta por cinco comunas, las

cuales son: Pozo Almonte, Pica, Huara, Camifia y

Colchane. La provincia de Iquique, por otra parte,
esta integrada por las comunas de Iquique y Alto Lugar de Desempeiio del Profesional
Hospicio. Siendo la capital provincial la comuna
de Iquique. Cuenta con un extenso borde costero; Zona de Pescadores, que acoge al 0,2% de
la poblacion total de la comuna, de la cual su totalidad corresponde a poblacion rural. Posee
una superficie de 127 km?2 representando un 6% de la Comuna; la zona cuenta con 167 habi-
tantes permanentes y 192 viviendas. Esta zona cuenta con ocho caletas distribuidas a lo largo

de la zona costera.

EQUIPO MOVIL SUR SSI

En el aflo 2010 se implementa el Equipo de Rehabilitacion Movil. Se compone de dos profe-
sionales, un Terapeuta Ocupacional y un Kinesiélogo, quienes atienden a las Personas en
Situacion de Discapacidad de la Provincia del Tamarugal, mediante actividades terapéuticas y
de prevencion.

En el afio 2012, se incluye la Comuna de Iquique dentro de las comunas visitadas, abarcando
las caletas del borde costero de esta comuna. Es asi como la demanda y nimero de usuarios
aumenta, ademas siendo esta una region muy extensa, se crea la necesidad imperante dada
la demanda y caracteristicas del territorio se genera la urgente necesidad de contar con un
nuevo Equipo de Rehabilitacion Movil (creado en Junio del 2012), separando los equipos por
zona: Equipo de Rehabilitacion Mévil Norte, visita Colchane, Camifia y Huara y el Equipo de
Rehabilitacion Movil Sur que visita Pozo Almonte, Pica y las Caletas del Borde Costero de
Iquique; logrando de este modo dar una mayor y mejor respuesta a las necesidades de las
personas que presentan alguna discapacidad, sea permanente o transitoria, 0 que requieran

de una rehabilitacion Integral y accesibilidad al mismo.
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CALIFICACION Y CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

INSTRUMENTO DE VALORACION DE DESEMPENO EN

COMUNIDAD (IVADEC-CIF)

El IVADEC-CIF nace como idea en 2002,
cuando en el Instituto Nacional de Reha-
bilitacion Pedro Aguirre Cerda (INRPAC)
los profesionales de rehabilitacion defi-
nen la necesidad de contar con un len-
guaje, primero, y luego con un instru-
mento de uso clinico que permitiese
reflejar el impacto de la intervencion
terapéutica en las actividades y en el
grado de participacion de las personas
en situacion de discapacidad, teniendo
como complemento otros instrumentos
de evaluacion funcional, dafo en la

estructura y/o funcion.

Posteriormente, 2004, en la entonces
Unidad de Discapacidad y Rehabilitacion
(UDR) de la Subsecretaria de Salud Pa-
blica del MINSAL el concepto evolucio-
na, como una estrategia de alineamien-
to de la red de calificacion desde el
instrumento conectandose definitiva-
mente con la labor de las Comisiones de
Invalidez

Medicina Preventiva e

(COMPIN).

Esa idea, se desarrolla como instrumen-
to y sistema entre 2005y 2010, liderada
por el Departamento de Discapacidad y
Rehabilitacion (DDR), con apoyo de la
Organizacion Panamericana de la Salud

y la participacion de profesionales de
diverso origen, para instalarse en 2011
como la base del nuevo Sistema de Cali-
ficacion y Certificacion de Discapacidad
en Chile.

IVADEC utiliza 66 codigos de la CIF
(entre codigos de la version original 49
CIF 2001 y 17 codigos de la version de
Nifios y Jovenes) para determinar tanto
el Indice de Desempefio (IDES), Indice de
Discapacidad (IDIS), Porcentaje de Disca-
pacidad y el Grado de Discapacidad para
cinco rangos etarios, distribuidos desde
los seis meses de edad.

=

PREGUNTAS FRECUENTES

¢Quiénes elaboran el informe Biomé-
dico Funcional y el Informe Social y de
Redes de Apoyo? ;Estos informes son
firmados por cualquier profesional del
equipo?

El Informe Biomédico Funcional es ela-
borado por el Calificador de Discapaci-
dad (kinesiologo, terapeuta ocupacional,
fonoaudidlogo, medico, enfermero, nu-
tricionista, psicélogo, segin correspon-
da), de la Entidad Calificadora Externa
(ECED) o COMPIN y debe ser firmado y
timbrado por el Encargado/Jefe de este
Equipo.

El Informe Social y de Redes de Apoyo,
por su parte, es elaborado por el profe-
sional del Equipo Interdisciplinario Tra-
bajador Social, en conjunto con el Psico-
logo/a (responsable, principalmente, de
la aplicacion de la Entrevista sobre la
carga del cuidado). La informacion a
registrar puede ser recopilada también
por otros profesionales de este equipo,
sin embargo la elaboracioén y firma co-
rrespondera al Trabajador Social.

¢SIEMPRE debo aplicar la Entrevista
sobre la carga del Cuidador (Zarit) ?

La Entrevista sobre la carga del Cuidador
(Zarit) debe aplicarse cuando existe un
cuidador, tenga o no perentesco con la
PSD dependiente severo, debiendo ser
registrado su puntaje en el Informe
Social y de Redes de Apoyo. Se reco-
mienda que su aplicacion la realice un
Psicologo/a, en su defecto un profesional
del equipo interdisciplinario que tenga
conocimiento de la entrevista.

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

Respecto a la Herramienta de Coheren-
cia Interna contenida en Excel, comple-
mentario entregado durante la capacita-
cion, es posible que esta sugiera RECHA-
ZAR la calificacion cuando existe bajo
nivel de coherencia entre el desempefio
diario reportado por la persona y el
origen de discapacidad informado.

La opcion RECHAZAR (sobre 80% de
incoherencia), al ser una sugerencia,
siempre esta sujeta a analisis por el
equipo calificador. Desde el aspecto
técnico existen al menos 4 motivos para
que se presente esta situacion, las cua-
les son posibles de sospechar por profe-
sionales con experiencia en el area clini-
ca. Estas razones son:

1. Usuario con origen Unico que se mani-
fiesta como midltiple: este es el caso de
origenes fisicos complejos, la que a
pesar de tener origen neurolégico claro-
su manifestacion en el desemperfio es el
de una discapacidad de origen mdltiple.
a para corroboracion de hipotesis.

2y 3. Usuario con un origen de discapa-
cidad no informado y Usuarios con com-
ponente animico que incide en el des-
empeiio: al presentarse esta situacion,
el profesional debe adjuntar informe
argumentando en base a lo observado el
posible motivo de la incoherencia y
debe, asi mismo, sugerir evaluacion por
especialista en el area.

Ministerio de
Salud

Gobierna de Chile

4. Usuario simulador: la experiencia en
clinica del profesional y la rigurosidad
con la que se analizan los antecedentes
expuestos en informes obligatorios y
complementarios son fundamentales. El
profesional debe terminar la evaluacion
y adjuntar informe exponiendo y argu-
mentando técnicamente su sospecha.

.¢Para estos casos cual codigo aplica?

Persona de 17 afios 11
meses 0 mas que trabaja

Persona de 17 afios 11
meses o mas que S|
trabajay Sl estudia

Codigo d850
TRABAJO
REMUNERADO

Persona de 17 afios 11
meses o0 mas que NO
trabaja y NO estudia

Persona de 17 afios 11 Codigo d8_25
meses 0 mas que Sl FORMACION
PROFESIONAL

estudia y NO trabaja
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DEFINICIONES RELEVANTES

1. DISCAPACIDAD:

Segin CIF es el término genérico que
abarca deficiencias, limitaciones de la
actividad y restricciones de participa-
cion. Indica los aspectos negativos de
la interaccion entre una persona (con
una condicion de salud) y sus factores
contextuales (ambientales y persona-
les).

2. DEPENDENCIA:

Un estado en que se encuentran las
personas que, por razones derivadas
de una o mas deficiencias de causa
fisica, mental o sensorial, ligadas a la
falta o pérdida de autonomia, requie-
ren de la atencion de otra u otras
personas o ayuda técnica para realizar
las actividades de la vida diaria.

3. CERTIFICACION:

Proceso médico-administrativo, vin-
culante entre la situacion de la perso-
na y la seguridad social del Estado de
Chile.

FUENTES:

CALIFICACION Y CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

4. CALIFICACION:

Proceso clinico-técnico de caracteriza-
cion multidimensional de la situacion
de las personas, considerando al menos
los aspectos bioloégico/estructural/
funcional, psicolégico y social. Este
proceso, se desarrolla regular y natu-
ralmente en todos los equipos de la
Red de Rehabilitacion, ya que es res-
ponsabilidad y necesidad técnica fun-
damental tener actualizadas las eva-
luaciones de los usuarios en interven-

cion.

5. ASISTENCIA HABITUAL:

Toda asistencia proporcionada por una
persona de manera permanente, gra-
tuita o remunerada, para la realizacion
de actividades de la vida diaria, en el
entorno del hogar, a personas en situa-
cion de discapacidad, estén o no unidas
por vinculos de parentesco.

Glosario Informe Mundial sobre la Discapacidad, Organizacion Mundial de la Salud 2011 (p. 341)

Departamento de Discapacidad y Rehabilitacion, 2012. Ministerio de Salud.
Departamento de Coordinacion Nacional de las COMPIN, 2012. Ministerio de Salud.

Assistive Technology Act. United Status Congreso 2004

(Public Law 108-364) (http://www.ataport.org/atap/atact_law.pdf,accessed 12 december 2010)

Ley 20.422 Adaptado desde definicién de Cuidador.
Ley 20.422 Adaptado segin CIF

6. PERSONA CON MOVILIDAD
REDUCIDA:

Persona que posee algin grado de
limitacion en actividades, basicas1 y/o
instrumentales2, fundamentales para
su desempefio diario, que implican
movimiento y cuya causa reside en
discapacidad de origen fisico, sensorial
visual, mental intelectual, mental psi-
quico o maltiple, las PMR pueden re-
querir: acciones de cuidado de terce-
ros, acciones de asistencia de terceros,
adaptaciones ambientales, mobiliario
especial o adaptado, ayudas técnicas y/
0 animal de asistencia.

7. AYUDA TECNICA

Todo articulo, equipo o producto ad-
quirido comercialmente, modificado o
adaptado que se utilice para aumentar,
mantener o mejorar las capacidades
funcionales de las personas con disca-
pacidad.

Ministerio de
Salud

Gobierna de Chile

NUEVO CICLO DE CURSO INTERNACIONAL DE
REHABILITACION

En el marco de la estrategia de desarrollo y cooperacion internacional en el area de
prevencion de discapacidad y rehabilitacion, se dara inicio al Curso Internacional de
Rehabilitacion, del 18 de marzo al 12 de abril de 2013, con el objetivo de mejorar la
capacidad de profesionales y técnicos de paises de Latinoamérica y El Caribe para la
evaluacion, diagnéstico, disefo, ejecucion y monitoreo de servicios de Habilitacion/
Rehabilitacion (HB/RH) con Enfoque Biopsicosocial (EBSS).

El proceso de seleccion de los participantes se ha cerrado con éxito; becando a 6
profesionales Chilenos y 14 profesionales extranjeros de P

Bolivia, Colombia, Ecuador, Costa Rica, Honduras, El
Salvador, Panama, Paraguay y Pera.

La siguiente version sera realizada en el mes de octubre
de este mismo afo.

ORGANIZAN
Ministerio de Salud - INRPAC - AGCI - JICA

EXTRA—EXTRA—EXTRA

Error Edicion IVADEC
1. Enelrango etario 5 ANOS A 9 ANOS 11 MESES cédigo d710 “Interacciones Interper-
sonales Basicas”, la PREGUNTA CALIFICADOR B se encuentra mal editada. Deberia ser:

¢Qué tan dificil de resulta a usted interactuar con otras personas en términos social-
mente adecuados y apropiados para cada situacion?

2. El Codigo D5600 del grupo etario de 6 meses a 11 meses y 29 dias, tiene un error,
deberia decir Codigo D560.

Herramienta de calculo en linea para obtener el informe de desempefio IVADEC:
http://test.tramiteenlinea.cl/ivadec.cl

Informe Mundial de la Discapacidad:
http://www.who.int/disabilities/world_report/2011/es/index.html
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CALIFICACION Y CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

TALLERES DE CAPACITACIONES DEL SCCDR 2012
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Durante el segundo semestre del 2012 se realizaron 11 Talleres de Capacitacion a los largo del territorio nacional, dirigidos a los
equipos de discapacidad de las COMPIN (nuevas contrataciones), equipos de la Red de Habilitacion y Rehabilitacion publica y
representantes de SENADIS y municipios, con un total de 801 profesionales capacitados.

OBJETIVOS:

Desarrollar en los equipos competen-

cias para la Calificacion y Certificacion

de Discapacidad en Red con la herra-

mienta IVADEC (Instrumento de Valo-

racion de desempefio en comunidad.
Conocer el Enfoque Biopsicosocial
Conocer estructura del SCCDR.
Manejar la Metodologia de aplica-
cion IVADEC.
Establecer lineas de trabajo de
mediano y corto plazo para el de-
sarrollo del SCCDR.

Departamento de Discapacidad y Rehabilitacion
Division de Prevencion y Control de Enf.
Subsecretaria de Salud Pablica

Telefono (56/ 2) 25740130

Anexo MINSAL: 240130

1 JH!' ‘]],7 I

Miinisterio de
LW sald

Gobierna de Chile

COMPIN EN TERRENO: MELIPILLA
(Subcomision Poniente—Region
Metropolitana)

"EL dia 11 de octubre del afio recién pasado realiza-
mos nuestro primer dia de COMPIN en terreno junto
a nuestro equipo de profesionales interdisciplinario
de la Subcomision Poniente. La actividad se llevo a
cabo en la Municipalidad de Melipilla, tras una ar-
dua labor de coordinacion logistica de ambas par-
tes, logrando habilitar un espacio para recibir a los
usuarios que solicitaran informacion del proceso de
calificacion y certificacion de discapacidad,
y también para aquellos a quienes se le realizd pe-
ritaje in situ para favorecer su proceso del tramite.
Cabe sefalar, que gracias a esta coordinacion tem-
prana entre el equipo COMPIN y la Municipalidad de
Melipilla, se realizaron visitas domiciliarias a usua-
rios en postracion, siendo ésta la (nica estrategia
que estas personas en situacion de discapaci-
dad tenian para certificarse. El balance de la activi-
dad fue positivo y altamente gratificante para todo
nuestro equipo, por lo que tenemos muchas expec-
tativas de las siguientes jornadas programadas para
el afo 2013"
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