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ANTECEDENTES

1 La obtencion de informacion fidedigna y oportuna sobre la salud de la poblacién como exigencia
crucia parad proceso de elaboracion de politicas publicas es una necesidad reconocida desde los comien-
zos mismos de laOMS. De hecho, en la Constitucion se sefiala especificamente que «Cada Miembro
transmitirainformes estadisticos y epidemiol 0gicos en la forma que determine la Asamblea de la Salud»
(Articulo 64) y que «Cada Miembro transmitira a peticion del Consgo lainformacion adicional que sea
factible concerniente ala salubridad» (Articulo 65). En los Estados Miembrosde laOMSlasalud dela
poblacién se media tradicionalmente en funcion de la mortalidad. Recientemente, sin embargo, se ha
reconocido la importancia de los «resultados sanitarios no mortales» (por ejemplo el funcionamiento y
la discapacidad en diferentes ambitos de lavida).

2. Anteriormente los paises notificaban sus estadisticas de mortalidad basandose fundamental mente
en e sistemade la Clasificacion Internacional de Enfermedades (CIE).! Este enfoque era (itil paraidenti-
ficar laesperanza de viday las causas de defuncién, pero los datos recopilados no aportaban ninguna otra
indicacion del estado de salud de las personas con vida. Se necesitaba mas informacion sobre la salud
delapoblacion. Por resolucion WHA29.35 se aprobd |a publicacion, con fines experimentales, de una
clasificacion suplementaria de deficiencias y minusvalias. Como resultado, laOMS publicé en 1980 un
instrumento de clasificacion de las consecuencias de las enfermedades, 1a Clasificacién Internacional de
Deficiencias, Discapacidades y Minusvalias (CIDDM). Esta se puso a prueba sobre € terreno en varios
paisesy en 1995 seinicié un proceso de revision paratratar, entre otras cosas, la necesidad de utilizarla
como marco parainformar del estado de salud de las poblaciones. En |os cinco afios subsiguientes, varios
centros colaboradores de la OMS y organizaciones gubernamentales y no gubernamental es participaron
en larevision y la puesta a prueba sobre €l terreno de revisiones sucesivas. Con las revisiones se ha
modificado el titulo; el que se propone ahora es «Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la
Discapacidad y de la Salud» (por razones histéricas, en adelante lallamaremos CIDDM-2).

3. La CIDDM-2 es una clasificacion y una descripcién de aspectos de la salud y una seleccion de
aspectos ddl hienestar relacionados con lasalud. Agrupa sisteméticamente diferentes aspectos dela salud

L CIE: Clasificacién Estadistica Internacional de Enfermedades y Problemas de Salud Conexos. LaDécima Revision
(CIE-10) se publicd en 1992. La CIE fueiniciada en 1853 por € Congreso Estadistico Internacional como una nomenclatura
uniforme de las causas de defuncion, aplicable en todos los paises. Desde la Conferencia Internacional parala Sexta Revision
(Paris, 1948), la OMS es responsable de la CIE. Posteriormente se publicaron cuatro revisiones: CIE-6 1948; CIE-7 1955;
CIE-8 1965; CIE-9 1975; y CIE-10 1992. Con lasrevisiones sucesivas, la CIE se ha convertido en la clasificacion internacional
estandar para todos |os fines epi demiol égicos generales y muchos fines de gestion sanitaria.
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y aspectosrelacionados con la salud de una persona en una situacion sanitaria dada (es decir lo que los
individuos pueden hacer o hacen... cuando tienen una enfermedad o un trastorno). El componente
corporal definelasfuncionesy estructuras del sistema corpora. El componente de actividad y partici-
pacion comprende una variedad de esferas de la vida en las que pueden participar los individuos (por
gjemplo aprender, moverse, cuidar de si mismos, trabagjar, etc.). La capacidad y el desempefio de cada
individuo pueden codificarse atendiendo a un aspecto definido de antemano. La CIDDM-2 también
enumera los factores ambiental es que interactlan con todos estos aspectos. Asi pues, e universo de la
CIDDM-2 abarca la salud y resultados relacionados con la salud, incluidos resultados sanitarios no
mortales.

4, Dentro de lafamilia de clasificaciones internacionales de laOMS, la CIE presenta codigos corres-
pondientes ala mortalidad y la morbilidad, mientras que la CIDDM presenta codigos correspondientes
a estado de salud delosindividuos. LaCIE-10y laCIDDM-2 son, por consiguiente, complementarias.
Se alientaalos usuarios a utilizar estos instrumentos juntos, siempre que sea factible, para hacerse una
ideamas ampliay significativadel estado de salud de |as personas o |as poblaciones.

5. Para informar sobre la situacion sanitaria de los Estados Miembros se necesita una definicion
operativa precisa de la salud con objeto de facilitar que las mediciones efectuadas en 10s diversos paises
sean comparables entre si; la CIDDM ofrece esa definicion. Se recomienda que los paises utilicen €l
marco de laCIDDM parainformar sobre los encuentros y resultados clinicos y pararecopilar datos sobre
un conjunto de aspectos centrales de la salud parafines de medicion. En laactualidad se estan desplegan-
do varios esfuerzos internaciona es encaminados a recopilar informacion utilizando la CIDDM tanto para
estadisticas de salud como para estadisticas de discapacidad.

6. De conformidad con la resolucién WHAA43.24, se han establecido un proceso de actualizacion
periédicade la CIE entre las revisiones formal es, un foro sobre mortalidad, un grupo de referencia sobre
mortalidad y un comité de referencia sobre la actualizacion. La Clasificacién se modificard con una
frecuenciano mayor quetriena. Se haestablecido un proceso semejante paralarevision delaCIDDM
y se han ensayado sobre el terreno tres versiones sucesivas. Los resultados generales de las pruebas
internacionales sobre € terreno mostraron que la CIDDM-2 es un marco Util y significativo para la
notificacién y la adopcion de decisiones en materia de salud. Puede utilizarse de manera fiable para
describir el estado de salud de personas de diferentes culturas. Se identificaron subconjuntos de aspectos
seleccionados de la CIDDM-2 para diversas finalidades, incluso como base de un instrumento de encuesta
u otros métodos de recopilacion de datos en encuentros con servicios de salud. La OMS recopilara
periédicamente los datos. La Asamblea de la Salud revisard la CIDDM-2 a intervalos que permitan
asegurar la estabilidad del sistema de clasificacion y laincorporacion de nuevos conocimientos.

7. El Consgjo Ejecutivo en su 107% reunién examiné un informe sobre lamedicién del estado de salud

de |as poblaciones;* en éste figuraba la recomendaci6n formulada por un grupo de expertos internacionaes
en el sentido de que la CIDDM-2 debia apoyarse y publicarse.

INTERVENCION DE LA ASAMBLEA DE SALUD

8. Se invita a la Asamblea de |a Salud a considerar la resolucién que figura en la resolucion
EB107.R15.

1 Documento EB107/8.




