CLASIFICACION INTERNACIONAL DEL FUNCIONAMIENTO, LA
DISCAPACIDAD Y LA SALUD (CIF): UN MODELO PARA LA EVOLUCION
CONCEPTUAL Y CLINICA EN SALUD MENTAL

Carlos Sandoval Chacon*
RESUMEN

A partir de la aprobacion en el ano 2001 de la Clasificacidén Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud (CIF) (1) se ha venido desarrollando un amplio proceso de difusion,
implementacién e investigacion de dicha Clasificacion en pos de brindar un lenguaje unificado y
estandarizado, asi como un marco conceptual para describir la salud y los estados relacionados
con la salud. No obstante, laimplementacion de esta herramienta en el ambito de la salud mental
y el bienestar psicologico y su posible utilidad en la determinacion del impacto en el funciona-
miento y calidad de vida de las personas es incipiente. El presente articulo pretende describir
algunos supuestos fundamentales de este modelo, asi como exponer algunas experiencias de
investigacién contemporanea en salud mental regionales e internacionales utilizando la CIF y el
posible valor de estos hallazgos en la evolucion de conceptos y practicas clinicas tradicionales en
salud mental.
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ABSTRACT

Since the adoption in 2001 of the International Classification of Functioning, Disability and Health
(ICF) (1) has been developing a comprehensive process of dissemination, implementation and
research of this Classification not only to provide a unified and standardized language, but also,
as a conceptual framework for describing health and health-related states. However, the imple-
mentation of this tool in the field of mental health and psychological well-being and their potential
usefulness in determining the impact on the functioning and quality of life of people is emerging.
In the present article is intended to describe some fundamental assumptions of this model and to
present some experiences of contemporary research in international and regional mental health
using the ICF and the possible value of these findings in the evolution of traditional concepts and
practices in mental health clinics.
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INTRODUCCION

Contrario a lo que se podria pensar, el tema
de la salud y la enfermedad mental tanto en
su concepcidén como tratamiento, ha asistido
a una serie cambios que es posible describir
en el plano sociohistérico a manera de saltos
cualitativos en las practicas de salud. El
desarrollo de la psicofarmacologia, por ejem-
plo, ha impulsado el uso predominante de
farmacos en el manejo de problematicas
especificas en salud mental. Esta vision,
asentada sobre una base epistemoldgica
positivista esta permeada por modelos cen-
trados en explicaciones monosistémicas
(biologicas) de los procesos patoldgicos. No
obstante, las asunciones implicitas a este
modelo proporcionan una vision de la salud y
la enfermedad con alto riesgo de reduc-
cionismo y sesgo. Se asume, que las enfer-
medades surgen a partir de una anomalia
biolégica subyacente y que aun habiendo
otros factores que pudieran influir en sus
consecuencias su implicacion en el desa-
rrollo y manifestacion de la enfermedad es
escasa.

Siendo que el modelo de enfermedad que ha
predominado, tanto desde el punto de vista
profesional como social, desde el siglo XIX
hasta nuestros dias ha sido el modelo
biomédico se pretende sostener de manera
contraria a la vision de la Organizacion Mun-
dial de la Salud (OMS), que la salud es
equivalente a la ausencia de enfermedad, de
la que los sintomas son la expresién directa
o indicador, mientras que la influencia de
otros factores o las consecuencias de la
enfermedad son de escasa relevancia (2).
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Esta comprension perpetia un modelo que
limita no sélo la comprension holistica de los
procesos de salud, sino también sobre las
posibilidades de intervencion e identificacion
de factores relacionados con la repercusion
mas alla de los sintomas, de una enferme-
dad determinada sobre el bienestar y el de-
sempeno de las personas y las poblaciones,
asi como en el disefio de politicas publicas
en salud e intervenciones eficaces (3)

En contraposicion a este enfoque, la Clasifi-
cacion Internacional del Funcionamiento, la
Discapacidad y la Salud (CIF), propuesta por
el maximo ente internacional en materia de
salud (OMS, 2001) aporta una vision con-
trapuesta, refrescante y emergente de la
salud como un fendbmeno interactivo y
dinamico dentro de una nueva logica multi-
factorial y polivalente.

En el presente articulo se pretende describir
estos conceptos a la luz de una revisidon
critica de los modelos diagnésticos actuales
en salud mental, asi como algunos hallazgos
investigativos que bien podrian traducirse en
una mejora de las practicas clinicas que se
desarrollan en la actualidad en el ambito de
la salud psicologica y el bienestar general
tanto de sujetos individuales como poblacio-
nes. Finalmente, destacar la importancia de
la Clasificacién en el contexto socio-sanitario
costarricense.



La CIF y su conceptualizacion de los
procesos de salud

Dentro de esta Clasificacion, se destacan
las condiciones de salud y sus implicaciones
a nivel de las estructuras y funciones corpo-
rales. Por ejemplo, en materia de salud
mental, que es el caso que nos ocupa en el
presente articulo, se tipifican dichas pro-
blematicas dentro del ambito de la corporali-
dad bajo la Categoria de Funciones Men-
tales y su correspondiente correlato estruc-
tural vendria a ser denominado como “Es-
tructuras del Sistema Nervioso”. Vale decir
gue no se cae en la clasica distincion, por lo
demas estéril en nuestros tiempos, de un
dualismo mente-cuerpo, sino que se integra
corporalidad y su implicacién en la conducta
en relacion con factores de contexto y
particularidades personales de los indi-
viduos en el afrontamiento directo de un
padecimiento en particular.

La CIF adopta una posicidbn neutral en
relacion con la etiologia, de manera que
queda en manos tanto de los investigadores
como de los clinicos, desarrollar relaciones
causales utilizando los métodos cientificos
apropiados. De forma similar, este plan-
teamiento es también diferente al del abor-
daje basado en los determinantes de salud o
en los factores de riesgo. Para facilitar el
estudio de los determinantes o factores de
riesgo, la CIF incluye una lista de factores
ambientales que describen el contexto pro-
bable en el que vive el individuo (4)
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Podemos sefalar que la CIF, como clasifi-
cacion, no establece un modelo para el
proceso del funcionamiento y la discapaci-
dad. Sin embargo, puede utilizarse para
describir dicho proceso ya que proporciona
los medios para delinear los diferentes
constructos y dominios que lo integran (para
una exacta comprension de estos conceptos
véase la edicién espanola de la CIF (1). Pro-
porciona ademas un abordaje, desde una
perspectiva multiple, a la clasificacion del
funcionamiento y la discapacidad, aportando
también las bases para crear modelos expli-
cativos y valorar los diferentes aspectos del
proceso.

De acuerdo a este modelo, el funcionamiento
de un individuo en un dominio especifico se
entiende como una relacién compleja entre la
condicion de salud y los factores contex-
tuales, de forma que existe una interacciéon
dindmica entre ambos elementos. Estas
interacciones son especificas y no siempre
se dan en una relacion reciproca predecible.
La interaccion funciona en dos direcciones; la
presencia de la discapacidad puede incluso
modificar a la propia condicion de salud.
Puede resultar razonable inferir una limi-
tacion en la capacidad por causa de uno o
mas déficits, o una restriccién en el desem-
peno y la realizacion por una o mas limitacio-
nes. Los Factores Contextuales, entre los
que se diferencian factores personales y
ambientales son extrinsecos a la persona por
ejemplo, las actitudes de la sociedad, las
caracteristicas arquitecténicas, el sistema
legislativo. Por otro lado, los Factores Perso-
nales no se clasifican en la version actual de



la CIF. Su evaluacion, si fuese necesario, se
deja a la iniciativa del usuario (4). Para una
visualizacion gréfica de este modelo obsér-
vese la Figura 1, que muestra la interaccion
entre los diferentes componentes de la CIF.

Insuficiencia de los sistemas diagnésti-
cos en salud mental

Ademas de las limitaciones del modelo
biomédico senaladas anteriormente, se
suma la insuficiencia de los sistemas diag-
nésticos para explicar los estados relaciona-
dos con salud mental o el bienestar
psicoldgico. Los diagnosticos por si mismos
no son capaces de explicar cuales son las
necesidades de uso de los servicios, y tam-
poco predecir la duracidén y evolucién de la
hospitalizacion o el rendimiento laboral de
los pacientes. Incluso personas con igual
diagnostico, pueden presentar un funciona-
miento laboral y social bien distinto, o vice-
versa, problemas de funcionamiento inter-
personal pueden responder a diagndsticos
diferenciados (esquizofrenia y migrana, por
ejemplo). De forma paralela los indicadores
globales de salud tradicionalmente basados
en morbilidad y mortalidad, si bien impor-
tantes, no captan adecuadamente el funcio-
namiento y salud de los individuos y pobla-
ciones (2)

En la evaluacion y diagnéstico de enferme-
dades en general y de los trastornos men-
tales en particular, se debe hacer una distin-
cién entre sintomas, sindromes y categorias
diagnésticas. Los  diagnosticos  son
constructos teéricos o conclusiones derivadas

27

de algoritmos diagnésticos, que incluyen no
soOlo sintomas, sino también, curso de enfer-
medad, historia y consecuencias de la enfer-
medad (5). Esta falta de especificidad que
hace muchas veces del diagnéstico en
psiquiatria una suerte prestidigitacién, en
donde las artes adivinatorias de enferme-
dades en apariencia muy similares sintomati-
camente, no suelen ser tan similares en el
contexto de funcionamiento natural del indi-
viduo.

Asi mismo, del diagnéstico clasico de la
semiologia, se desprenden intervenciones
basadas en la eliminacién sintomatica de
conductas que no necesariamente tienen
impacto en el funcionamiento real de la
persona, restando importancia a factores de
indole social o individual que ejercen influen-
cias significativas en el desempeno ulterior
del individuo en contextos como el familiar,
ocupacional o académico. Modelos como la
Clasificacion Multiaxial del DSM-IV-TR (6),
un desarrollo relativamente nuevo en la
clasificacion de los trastornos mentales,
resume informacion diversa importante para
el caso individual en cinco ejes diagnésticos,
incluida una escala de evaluacion del funcio-
namiento o actividad global (EEAG) como
quinto eje.

Esta organizacion diagnéstica, mas que
ofrecer una simple etiqueta diagnéstica
primaria, brinda informacion sobre el con-
texto en el cual se presenta la conducta, asi
como una descripcion de la misma, habilita
la posibilidad que se pueda senalar la causa
del problema cuando es posible identificarla,



asi como experiencias subjetivas de los
pacientes y sus factores favorables y desfa-

vorables (7). No obstante, a pesar de estas
introducciones flexibles en la organizaciéon
de la informacion clinica y contextual, en la
practica es poco, por no decir nulo, el uso
gue se hace del resto de la informacién diag-
ndstica que se puede desprender de los ejes
restantes en la formulacion de un fenédmeno
clinico de manera comprehensiva una vez
que éste se encuentra en el contexto de la
atencion primaria o de la hospitalizacion.

Esta infrautilizacion de los sistemas diag-
nosticos de una manera amplia e integral
supone abordajes igualmente restringidos a
mitigar la sintomatologia predominante en el
cuadro transversal que se presenta en el
contexto de las consultas. Esta practica
diagnostica necesita una revision de
caracter urgente de la mano a tornar efi-
ciente y holistica la atencion en salud mental
en nuestro pais.

En el contexto de los servicios de salud
costarricenses los sistemas de clasificacion
diagnostica se adscriben a la Clasificacion
Internacional de las Enfermedades, Décima
Edicion (CIE-10) (8), misma que clasifica las
enfermedades y asigna una determinada
codificacion a cada una de ellas. En este
sentido, no vemos problema en incorporar el
uso eventual de la CIF si ambas pertenecen
a la Familia Internacional de Clasificaciones
de la OMS (4), no obstante, la diferencia
radica en las necesidades de sensibilizacion
y entrenamiento para el uso de la misma en
nuestro contexto. Este revisionismo de los
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procesos diagnosticos hace de la contem-
placion de uso de la CIF un terreno fértil y
propicio para diversificar el modelo de eva-
luacién y las alternativas de intervencion mas
alla del caso sintomatico concreto e incorpo-
rando las dimensiones contextuales de la
salud y las condiciones relacionadas con la
salud.

Investigacion en salud mental mediante la
CIF

En los ultimos ocho afnos son numerosas las
experiencias de utilizaciéon de la CIF en el
campo de la rehabilitacién fisica y en la
determinacién de conjuntos basicos de fun-
cionamiento (core sets) para padecimientos
abordados por diversas especialidades
médicas (9). Dentro de los procesos de
salud investigados mediante este enfoque
destacan la osteoporosis (10), artritis reuma-
toide (11), dolor crénico (12), dolor lumbar
(13), osteoartritis (14), enfermedad cardiaca
isquémica crénica (15), diabetes mellitus
(16), obesidad (17), enfermedad pulmonar
obstructiva (18), cancer de mama (19), entre
otras, en proceso de desarrollo actual.

De forma paralela a la investigacion en este
campo, se identifican esfuerzos significativos
por valorar su utilidad en padecimientos
psiquiatricos. En Australia por ejemplo, se
estimo la utilidad de la CIF y su lista de verifi-
cacion (20), asi como del instrumento
derivado de ésta, WHO-DAS-II (21), de la
mano con medidas relacionadas con calidad
de vida en personas con trastornos psicoti-
cos en condicion de internamiento y soporte



residencial, encontrandose que ambos
instrumentos resultan valiosos en la determi-
nacion de déficits en areas afines al dominio
de las actividades y participacion, con
particular identificacion de restricciones en la
participacion de actividades comunitarias y
barreras contextuales (fundamentalmente
actitudinales) hacia las personas con dicho
diagnostico. Se destac6 una mayor amplitud
en la valoracion del impacto de dicha
condicibn sobre ambitos diversos del
bienestar humano, sugiriendo algunas limi-
taciones potencialmente subsanables rela-
cionadas con los sistemas de puntuacion y
la necesidad de entrenamiento formal para
su aplicacion.

Otra iniciativa de investigacion del funciona-
miento en padecimientos mentales de larga
evolucion, es la desarrollada en el marco del
proyecto europeo Measuring Health and
Disability in Europe (MHADIE) (22), iniciativa
multidisciplinar en el estudio de perfiles y
prevalencia de discapacidades en distintos
contextos (educativo, poblacional, clinico)
en la Union Europea desde el marco de la
CIF.  Especificamente se encuentra en
marcha una de las primeras aplicaciones de
la CIF en atencion primaria, los objetivos
planteados contribuyen a mejorar la eva-
luacién y la comprension de los tipos de
prevalencia y de discapacidad de los casos
de depresion unipolar tratados en el primer
nivel de atencion en salud (con independen-
cia de su estado sintomatico) y analizar la
eficacia de los tratamientos habituales en un
parametro tan importante como la remision
funcional, esta identificacién de variables
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ligadas al funcionamiento y la descripcion
exhaustiva de distintos niveles o areas de
discapacidad es de gran utilidad en el

manejo clinico de los pacientes, pues
permiten una clara identificacion de necesi-
dades clinicas, facilitando el disefio de inter-
venciones mas eficaces que mejorarian la
calidad de vida y su funcionamiento.

Otros proyectos pertenecientes a esta inicia-
tiva europea se relacionan con la evaluacion
del funcionamiento y la discapacidad en
personas con trastorno afectivo bipolar, uno
de estos estudios con pacientes en condicion
eutimica y otro de ellos en poblacion no
eutimica usando también como herramienta
la CIF. En el primer caso, se plantea que
estudios recientes sugieren un bajo funcio-
namiento incluso cuando las personas con
padecimientos bipolares se encuentran en
un estado de animo estable o en remision
sintomatica (eutimicos), no obstante, la mag-
nitud en que la recuperacion funcional en un
paciente con este tipo de padecimiento se
relaciona con la remision clinica no ha sido
estudiada de manera sistematica (23). Se
encontraron datos reveladores tales como
que el funcionamiento se encontraba
afectado en al menos 35 categorias de la CIF
en mas del 75% de los participantes. Las
Funciones Corporales fueron las areas
menos afectadas, no obstante, mas de las
dos terceras partes de los pacientes refi-
rieron limitaciones en los dominios de Activi-
dades y restricciones en la Participacion,
semejantes hallazgos a los reportados en los
estudios australianos mencionados anterior-
mente.



El segundo estudio replico la metodologia de
evaluacion a través de la CIF, pero en pa-
cientes bipolares en condicién no eutimica

(24), es decir, sin remision sintomatica
encontrandose que el funcionamiento en
estos pacientes fue deficitario en el 55% de
las categorias recogidas en la Checklist de la
CIF-1l en mas del 50% de los sujetos, nueva-
mente el dominio de actividades partici-
pacion fue el componente en el que mayores
niveles de discapacidad fueron hallados. En
el analisis de los factores ambientales, los
principales facilitadores del nivel de funcio-
namiento fue la medicacién para un 97%,
seguido del apoyo de familiares cercanos
para un 85,5% de los sujetos, mientras que
las actitudes sociales para un 38%, actitudes
de la familia cercana respecto a la enferme-
dad 16,2% y las variaciones estacionales en
15,3% fueron las principales barreras con-
textuales en el afrontamiento de su padeci-
miento. Vale mencionar que el Programa de
Investigacion en Trastorno Bipolar de la Uni-
versidad de Barcelona ha desarrollado, al
igual que otros grupos de investigacion de
padecimientos fisicos, los conjuntos basicos
de funcionamiento para el trastorno bipolar
(25).

Asi las cosas, es significativo el camino
avanzado en el plano internacional en el uso
de esta herramienta y sus instrumentos
derivados en la determinacion del impacto
de determinadas condiciones de salud en el
funcionamiento global, calidad de vida y
bienestar de los individuos y poblaciones.
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En Costa Rica la insercién de la CIF como
herramienta de clasificacién en el ambito de
la salud es incipiente y circunscrita al campo
de la discapacidad fisica. Bajo esta coyun-
tura, el Consejo Nacional de Rehabilitacion y
Educaciéon Especial (CNREE) ente rector de
discapacidad en el pais en conjunto con la
Agencia de Cooperacion Internacional
Japonesa (JICA), publicé recientemente el
Manual para conocer la Clasificacion Inter-
nacional del Funcionamiento de la Discapa-
cidad y de la Salud (26). El texto pretende
que las personas que trabajan en el tema de
la discapacidad conozcan en qué consiste la
CIF y cual es su logica y utilidad. Otra publi-
cacion conjunta de estas dos entidades
denominada Rehabilitacion en Costa Rica:
Situacion y Perspectiva (27), plantea la
necesidad de incorporar la herramienta de la
CIF en las acciones tanto de atencion como
investigacion en el campo de la discapacidad
y la rehabilitacion tanto fisica como mental
en Costa Rica, no obstante, no se sefalan
estudios especificos que evidencien dichas
implementaciones. Como se puede observar
la utilizacidén de dicho instrumento en nuestro
medio es apenas un planteamiento sugerido
por dar uso a una herramienta que es ya de
uso, utilidad y renombre internacional vy
oficial en materia de salud.

Un antecedente importante de este interés
por el estudio de perfiles de discapacidad e
impacto de la enfermedad mental en el fun-
cionamiento han sido los procesos de capaci-
tacion al personal asistencial emprendidos en
el Hospital Nacional Psiquiatrico, institucion



centenaria de salud mental adscrita a los
servicios de la Caja Costarricense de Seguro
Social (CCSS). En esta coyuntura se ha
hecho énfasis en la necesidad del uso de la
CIF tanto en los servicios de hospitalizacion,
como de consulta externa y centro diurno
con el fin de captar una imagen mas integral
y comprehensiva del funcionamiento vital en
el contexto de padecimientos especificos.
Una iniciativa de investigacion valiosa que se
desarrolla en la actualidad en este centro
hospitalario es el desarrollo de los conjuntos
basicos para la valoracion del estado mental
en personas con trastorno mental severo y
persistente, con el objetivo sustancial de
desarrollar a posteriori una escala de valo-
racion funcional que permita captar el funcio-
namiento transversal de la poblacién que se
atiende en los diversos servicios de la insti-
tucion (28). Esto permitira realizar procesos
evaluativos mas detallados y orientados en
un plan individual de tratamiento con
multiples componentes y participacion inter-
disciplinaria integral.

Conclusiones sobre hallazgos empiricos

Los hallazgos derivados del cuerpo de inves-
tigacion mencionada anteriormente reflejan
la importancia y urgencia por ser traducidos
en implicaciones para una practica clinica en
salud mental renovada, que debe procurar
un ejercicio evaluativo comprehensivo de las
condiciones de salud, un acto interventor que
incorpore la interdisciplinariedad en la aten-
cibn como rasgo distintivo y una delimi-
tacion de las bases para un trabajo de campo
y politico publico que procure la busqueda de
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la superacion de las barreras contextuales y
actitudinales que aun perduran en los paises

latinoamericanos con relacion a la salud
mental y a los usuarios/as de los servicios
que ofertan atencion de este género.

Las consecuencias que tienen a largo plazo
los trastornos psicolégicos mas graves se
podrian describir a través de distintas dimen-
siones. La CIF introduce un cambio sustitu-
yendo las descripciones negativas de los
cuadros de deficiencia, discapacidad e inca-
pacidad por las descripciones neutras de las
estructuras y funciones corporales, las activi-
dades vy la participacion. Incluyéndose una
seccion relativa a los factores ambientales
como parte de esta clasificacion, esto, debido
al reconocimiento de la importancia de facto-
res ambientales para facilitar el funciona-
miento de personas que experimentan cua-
dros de discapacidad secundarios a trastorno
mental grave, o para crear barreras que inter-
fieren en términos practicos con dicho funcio-
namiento. Considerando que los factores
ambientales interactuan con un estado de
salud determinado creando o aumentando
una discapacidad o reestableciendo el funcio-
namiento, segun el factor ambiental consi-
derado sea un elemento facilitador o una
barrera (29).

En este sentido, la CIF es una herramienta
util para abordar de manera global la salud
mental en todas sus dimensiones: bioldgica
(alteraciones corporales estructurales vy
funcionales); psicolégica (limitaciones perso-
nales de la actividad) y social (restricciones
en la participacion social). Cada una de estas



dimensiones presenta fundamentos teoéricos
sobre los que es posible la formulacion de
una intervencién de caracter preventivo o
rehabilitador. Preventivo en tanto logren
incidir en la modificacién de barreras contex-
tuales y desarrollen un fortalecimiento de
politicas publicas inclusivas y novedosas,
rehabilitador, en los casos en que la inter-
vencion se dirija principalmente hacia la
mejora funcional del individuo afectado por
una determinada condicidén de salud. Asi, la
naturaleza de una intervencién se definira
por el objetivo que se pretende alcanzar en
la interaccién inobjetable sujeto-medio
ambiente.

La actual brecha en el tratamiento de los
trastornos mentales en América Latina y el
Caribe sigue siendo abrumadora como
evidencian estudios recientes (30), mismos
gue prevén que la transicion epidemiolégica
y los cambios en la composicion poblacional
podria acentuar aun mas la brecha en la
atencidén en la region, a no ser que se formu-
len nuevas politicas de salud mental o que
se actualicen las existentes, procurando
incluir en ellas la extension de los programas
y servicios. Es preciso dentro de esta misma
Optica, desarrollar una linea de investigacion
que delimite los perfiles de funcionamiento y
discapacidad para los grupos de psicopa-
tologia con alta prevalencia e incidencia en
Costa Rica tales como la depresion, los
trastornos psicolégicos relacionados con el
estrés y consumo de sustancias, mismos
gue se reportan segun datos institucionales
como una de las primeras causas de incapa-
cidad laboral (31), (32).

Sabido es que las concepciones en torno a la
salud y la enfermedad dependen en gran
medida de la época en la que se gesteny en
los determinantes sociohistoricos en las rela-
ciones de poder en que se desenvuelve el
ejercicio de la salud, de los modelos explica-
tivos, asi como de aspectos socioculturales e
histéricos. En este sentido, bajo el modelo
de la CIF nos encontramos asistiendo a una
época revolucionaria en la concepcion de la
salud mental. Sin duda alguna, los concep-
tos de dicha clasificacion nos acercan a una
vision mas integral y dinamica del fendbmeno
en cuestion y menos estereotipada de la
enfermedad y de los usuarios (as) de los
servicios. Posibilitando a su vez, una aproxi-
macion mas inmediata al sentido de bien-
estar psicoldgico y a la posibilidad de que las
personas alcancen una calidad de vida que
los acerque al ideal de felicidad y realizacion
que posean dentro de su propio esquema
axiologico.

Interaccion de los diferentes componentes de la CIF

Condicién de salud
(trastorno o enfermedad)

!
v } i

Funciones
y estructuras «—» ACTIVIDADES <«—» Participacion
corporales T

T A

Factores ambientales Factores personales

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud Clasificacion Internacio-
nal del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud. Madrid:
IMSERSO; 2001
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