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Resumen

Introduccion: La discapacidad fisica constituye el tipo de discapacidad mas frecuente
en Ecuador, representando el 45,66 % del total de casos registrados; de manera
similar, las limitaciones fisicas o de movilidad corresponden aproximadamente al 40
% de las discapacidades en Colombia y al 54 % en Espafia, evidenciando su
relevancia en los sistemas de valoracion de los tres paises. No obstante, existen
escasos estudios comparativos que analicen integralmente las escalas de evaluacion
utilizadas en estos contextos. Las valoraciones se fundamentan en la Clasificacién
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), que integra
dimensiones bioldgicas, funcionales y de participacion social desde un enfoque
biopsicosocial. Objetivo: Comparar las escalas de valoracién de discapacidad fisica
aplicadas por los entes de salud de Ecuador, Colombia y Espafa, identificando
similitudes, diferencias y nivel de concordancia en sus criterios, dimensiones e items
de evaluacion. Metodologia: Estudio analitico comparativo de corte transversal de los
instrumentos: Escala WHODAS 2.0 en Colombia, Decreto Espafiol 888/2022 en
Espafa, Manual de Calificacién/Recalificacion de la Discapacidad en Ecuador.
Resultados: El analisis comparativo mostro que Ecuador, Colombia y Espana utilizan
enfoques distintos para valorar la discapacidad fisica, evolucionando del modelo

biomédico hacia enfoques integrales basados en el funcionamiento humano.

Palabras clave: discapacidad fisica; valoracion de la discapacidad; escalas de

evaluacion; funcionamiento humano; analisis comparativo.
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Abstract

Introduction: Physical disability is the most frequent type of disability in Ecuador,
representing 45.66% of all registered cases. Similarly, physical or mobility limitations
account for approximately 40% of disabilities in Colombia and 54% in Spain,
highlighting their relevance in the assessment systems of all three countries. However,
there are few comparative studies that comprehensively analyze the assessment
scales used in these contexts. These assessments are based on the International
Classification of Functioning, Disability and Health (ICF), which integrates biological,
functional, and social participation dimensions from a biopsychosocial perspective.
Objective: To compare the physical disability assessment scales applied by health
authorities in Ecuador, Colombia, and Spain, identifying similarities, differences, and
the level of agreement in their criteria, dimensions, and assessment items.
Methodology: A cross-sectional comparative analytical study of the following
instruments: the WHODAS 2.0 scale in Colombia, Spanish Decree 888/2022 in Spain,
and the Disability Assessment/Reassessment Manual in Ecuador. Results: The
comparative analysis showed that Ecuador, Colombia, and Spain use different
approaches to assess physical disability, evolving from the biomedical model toward

comprehensive approaches based on human functioning.

Keywords: physical disability; disability assessment; assessment scales; human

functioning; comparative analysis.
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Introduccion

La discapacidad fisica se entiende como una restriccion o limitacion para realizar
actividades de la vida cotidiana, cuya evaluacién constituye un proceso técnico que
requiere la intervencion de un equipo multidisciplinario. (Organizacion Mundial de la
Salud [OMS], 2001; Organizacién de las Naciones Unidas [ONU], 2006). En este
proceso se emplean diversas herramientas de valoracion que incorporan criterios
especificos de confiabilidad y validez. (De Vet et al., 2011; Streiner et al., 2015). En el
contexto ecuatoriano, el instrumento oficial vigente utilizado para este fin es el Manual
de Calificacion de la Discapacidad, aplicado por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018; Asamblea Nacional del
Ecuador, 2018). Este instrumento se fundamenta conceptualmente en la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), desarrollada
por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2001; Bickenbach et al., 2012). No
obstante, a diferencia de los instrumentos implementados en Colombia y Espafa, su
aplicacion no se sustenta en una escala psicométrica estandarizada comparable con
herramientas como WHODAS 2.0, sino que se basa principalmente en criterios
técnicos clinicos y funcionales integrados (OMS, 2010; Chatterji et al., 2008). En
consecuencia, esta particularidad ha generado cuestionamientos en torno a la
robustez metodoldgica del proceso de evaluacion al momento de establecer el
porcentaje de discapacidad fisica (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2001;

Asamblea Nacional del Ecuador, 2018).

La escala objeto de analisis principal en este estudio corresponde al modelo utilizado
por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador, instrumento que constituye la
herramienta oficial para la calificacién de la discapacidad en el pais (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2018; Asamblea Nacional del Ecuador, 2018). Dicho
instrumento se fundamenta conceptualmente en los principios establecidos por la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF),
la cual propone una comprension multidimensional de la discapacidad basada en la
interaccion entre las condiciones de salud y los factores contextuales (OMS, 2001;
Bickenbach et al., 2012). Asimismo, el modelo ecuatoriano se alinea con el enfoque
de derechos humanos que orienta las politicas contemporaneas en materia de

discapacidad, promoviendo la inclusién social, la igualdad de oportunidades y el



reconocimiento de la discapacidad como una condicién que requiere proteccion y
garantia de derechos (OMS, 2011; ONU, 2006).

No obstante, a pesar de su fundamento conceptual y normativo, el instrumento
presenta ciertas limitaciones técnicas que pueden influir en la precision del proceso
de valoracion. Entre estas limitaciones se destacan la ausencia de indicadores
cuantitativos estandarizados que permitan medir de manera objetiva determinados
niveles de funcionamiento, asi como la posible variabilidad interevaluador durante el
proceso de calificacién, situacion que puede generar diferencias en los resultados
dependiendo del criterio técnico aplicado por los profesionales responsables de la
valoracion (De Vet et al., 2011; Streiner et al., 2015). De igual manera, se evidencia
una limitada disponibilidad de estudios cientificos publicados que documenten
rigurosamente los procesos de validacion metodologica del instrumento dentro del
contexto nacional, lo cual representa un desafio para garantizar su confiabilidad y
consistencia en la practica evaluativa (OMS, 2001; Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2018).

En consecuencia, los hallazgos de esta investigacidn aportan elementos relevantes al
debate académico, técnico y normativo relacionado con la valoracion de la
discapacidad fisica. En particular, los resultados evidencian la necesidad de fortalecer
y armonizar los sistemas nacionales de evaluacion de la discapacidad con estandares
internacionales ampliamente validados (OMS & Banco Mundial, 2011; ONU, 2006).
Esta armonizacidon permitiria avanzar hacia procesos de calificacion mas precisos,
equitativos y comparables entre distintos contextos institucionales y territoriales,
asegurando al mismo tiempo la coherencia con los principios establecidos por la CIF
y con el marco internacional de proteccion de los derechos de las personas con
discapacidad (OMS, 2001; OMS, 2010).

La calidad técnica del sistema de valoracion de discapacidad fisica se refiere al grado
en que un instrumento posee fundamentos metodolégicos y conceptuales adecuados
para evaluar de manera objetiva las limitaciones funcionales de una persona (Streiner
et al., 2015; De Vet et al., 2011). En el ambito de la salud, la calidad técnica garantiza
que los procesos de evaluacion se realicen bajo criterios cientificos que permitan
obtener resultados precisos y Uutiles para la toma de decisiones clinicas y
administrativas (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2001; Streiner, Norman &
Cairney, 2015) (Streiner et al., 2015; Bossuyt et al., 2003).
2



Dentro de esta variable se consideran dos propiedades fundamentales de los
instrumentos de medicidn: la confiabilidad y la validez del instrumento. La confiabilidad
se refiere a la consistencia de los resultados obtenidos cuando el instrumento es
aplicado en diferentes momentos o por distintos evaluadores, mientras que la validez
indica el grado en que el instrumento mide realmente el nivel de discapacidad que
pretende evaluar (De Vet et al., 2011; Streiner et al., 2015).La pertinencia técnica se
relaciona con la adecuacion entre los criterios utilizados en el instrumento y el
fenobmeno de la discapacidad fisica que se pretende evaluar. Un instrumento
pertinente debe considerar aspectos funcionales, clinicos y sociales que permitan
valorar integralmente las limitaciones de la persona, conforme al enfoque
biopsicosocial propuesto por la Clasificacion Internacional del Funcionamiento (Engel,
1977; OMS, 2001).

La estructura metodoldgica de la escala hace referencia a la organizacion de los
dominios, indicadores y procedimientos utilizados para realizar la evaluacion (De Vet
et al., 2011; OMS, 2010). Una estructura metodoldgica clara facilita la aplicacion del
instrumento y mejora la coherencia en la interpretacion de los resultados obtenidos
durante el proceso de calificacion de la discapacidad (OMS, 2001; OMS & Banco
Mundial, 2011).

El grado de estandarizacion se refiere al nivel en que el instrumento establece
procedimientos uniformes para su aplicacion, puntuacién e interpretacion. La
estandarizacién permite reducir errores en la medicion y asegurar que los resultados
sean comparables entre distintos evaluadores, instituciones o contextos geograficos
(Streiner et al., 2015; OMS, 2012).

La comparabilidad internacional se relaciona con la posibilidad de que los resultados
obtenidos mediante una escala puedan ser comparados con otros sistemas de
evaluacién utilizados en diferentes paises. Esto es especialmente relevante en
estudios comparativos, ya que facilita la armonizacion de criterios de medicion
basados en estandares internacionales como la CIF (OMS, 2001; OMS, 2010).

La sensibilidad funcional corresponde a la capacidad del instrumento para detectar
distintos niveles de limitacion funcional en las personas evaluadas. (De Vet et al.,
2011; OMS, 2010) Un instrumento sensible permite identificar variaciones en el grado

de discapacidad, incluso cuando estas son leves o moderadas, lo que mejora la



precision de la evaluacion (Streiner et al., 2015; De Vet et al., 2011).

El riesgo de variabilidad interevaluador se refiere a la posibilidad de que diferentes
evaluadores obtengan resultados distintos al aplicar el mismo instrumento. Este riesgo
suele presentarse cuando los criterios de evaluacién no estan claramente definidos o
cuando el instrumento depende en gran medida de la interpretacion subjetiva del

profesional que realiza la valoracion (Streiner et al., 2015; De Vet et al., 2011).

Finalmente, como variable de control, se considera el tipo de discapacidad, el cual
permite delimitar el analisis exclusivamente a la discapacidad fisica. El control de esta
variable es necesario para evitar sesgos en la comparacion de los sistemas de
evaluacion, dado que los criterios de valoracion pueden variar significativamente entre
diferentes tipos de discapacidad (OMS, 2001; OMS, 2010).



CAPITULO I: El Problema de la
Investigacién

1.1 Planteamiento del problema

En continuidad con este enfoque, la discapacidad fisica debe comprenderse como
una condicién dinamica y compleja, en la que interactuan dimensiones bioldgicas,
limitaciones funcionales y barreras del entorno, lo que demanda la utilizacién de
instrumentos de valoracion construidos sobre fundamentos técnicos rigurosos, con
adecuados niveles de validez, confiabilidad y sensibilidad para captar la diversidad de
situaciones individuales (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2001). En
correspondencia con este marco conceptual, en Ecuador el proceso de determinacion
del porcentaje de discapacidad fisica se encuentra institucionalizado y es ejecutado
por el Ministerio de Salud Publica del Ecuador (MSP), entidad responsable de aplicar
los instrumentos oficiales de calificacion conforme a los lineamientos técnicos vy

normativos vigentes (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2021).

La magnitud del problema adquiere especial relevancia al considerar que, segun
registros oficiales del Consejo Nacional para la Igualdad de Discapacidades
(CONADIS), en Ecuador existen aproximadamente 495.792 personas con
discapacidad registradas, de las cuales el 43,68 % presenta discapacidad fisica,
constituyéndose en el tipo de discapacidad mas frecuente del pais (Consejo Nacional
para la Igualdad de Discapacidades [CONADIS], 2025). Asimismo, el Instituto
Nacional de Estadistica y Censos (INEC) reporté que alrededor de 1.009.435
personas presentan dificultades funcionales permanentes para realizar actividades
cotidianas, siendo las limitaciones para caminar, subir o bajar escaleras las de mayor
prevalencia (Instituto Nacional de Estadistica y Censos [INEC], 2024). Estos datos
evidencian la importancia de disponer de sistemas de valoracion técnicamente sdlidos,
considerando que las decisiones derivadas del proceso de calificacidon repercuten
directamente en el acceso a derechos, beneficios sociales y servicios de

rehabilitacion.

Desde la perspectiva de la Salud y Seguridad en el Trabajo, la valoraciéon de la
discapacidad fisica adquiere una importancia estratégica, debido a que Ia
determinacion del grado de discapacidad influye en los procesos de inclusion laboral,

adaptacion y redisefio de puestos de trabajo, implementacion de medidas
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ergonoémicas, reubicacion ocupacional y acceso equitativo a prestaciones econémicas
y pensiones por incapacidad. Una evaluaciéon imprecisa o insuficientemente
estandarizada puede generar errores en la determinacién de las limitaciones
funcionales reales de los trabajadores, afectando la toma de decisiones relacionadas
con la reincorporacion laboral, la prevencion de riesgos ocupacionales y la garantia
de ajustes razonables que permitan la participacion laboral en condiciones de igualdad
(Organizacién Internacional del Trabajo [OIT], 2015; Organizacién Mundial de la
Salud, 2010).

No obstante, los sistemas de valoracién de discapacidad fisica presentan diferencias
estructurales entre paises, tanto en su enfoque conceptual como en los criterios
utilizados para determinar el porcentaje de discapacidad (OMS, 2001; OMS, 2010).
Mientras que el modelo ecuatoriano se fundamenta principalmente en la medicion
clinica de la movilidad articular y en la equivalencia porcentual de los rangos de
movimiento, Espafa y Colombia han incorporado modelos de evaluacién basados en
la funcionalidad y la participacion social, alineados con los principios de la Clasificacidon
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF). Estas
diferencias metodoldgicas generan interrogantes respecto de la consistencia técnica,
objetividad y comparabilidad internacional del sistema ecuatoriano de valoracién de
discapacidad fisica, particularmente en procesos institucionales como la emisién del
certificado de discapacidad y la determinacion de beneficios asociados a la inclusién
social y laboral. (Organizacion Mundial de la Salud [OMS], 2001; Organizacién Mundial
de la Salud, 2010). En el caso ecuatoriano, el modelo de evaluacion se fundamenta
principalmente en la medicién clinica de la movilidad articular y en la equivalencia
porcentual de los rangos de movimiento (Ministerio de Salud Publica del Ecuador,
2018; Organizacion Panamericana de la Salud [OPS], 2020). Este sistema contempla
la valoracion de miembros superiores, incluyendo movimientos como flexion,
extension, abduccién, aduccion, rotacién, pronacién y supinacion, evaluados a nivel
del hombro, codo, mufieca, mano y dedos, ademas de condiciones asociadas como
amputaciones, malformaciones congénitas, neuropatias periféricas, sindrome
doloroso regional complejo y trastornos vasculares (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2018; OPS, 2020). De manera similar, la evaluacion de miembros inferiores
considera los mismos parametros de movilidad en cadera, rodilla, tobillo, pie y dedos,
incorporando ademas criterios como dismetrias de longitud, atrofia o debilidad



muscular y neuropatias periféricas (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018;
OPS, 2020). Finalmente, la valoracion de la columna vertebral incluye diversas
patologias estructurales y funcionales, tales como hernias discales, pseudoartrosis,
fracturas, luxaciones, estenosis espinal, complicaciones postoperatorias, alteraciones
de las curvaturas fisioldgicas, espondilolistesis y alteraciones de la pelvis (Ministerio
de Salud Publica del Ecuador, 2018; OPS, 2020). En consecuencia, el sistema
ecuatoriano establece el grado de discapacidad a partir de la cuantificacién del nivel
de movilidad y su equivalencia en porcentajes de limitacion funcional. (Ministerio de
Salud Publica del Ecuador, 2018; Organizaciéon Panamericana de la Salud [OPS],
2020).

En contraste, el modelo implementado en Espafa, regulado mediante el Real
Decreto 888/2022, adopta un enfoque mas amplio basado en la evaluacion de
multiples dimensiones relacionadas con la funcionalidad y la participacion social
(Gobierno de Espana, 2022; Organizacion Mundial de la Salud, 2010). Este
instrumento contempla ambitos como autocuidado, movilidad, aprendizaje y aplicacion
del conocimiento, tareas y demandas generales, comunicacion, vida doméstica,
interacciones y relaciones interpersonales, areas principales de la vida y participacion
comunitaria, social y civica (Gobierno de Espania, 2022; OMS, 2010). A través de un
cuestionario estructurado, cada uno de estos ambitos incorpora preguntas orientadas
a determinar el nivel de dificultad o limitacion en la realizacion de determinadas
actividades, lo que permite estimar el porcentaje de discapacidad en funcion del grado
de restriccion en la participacion funcional. (Gobierno de Espafia, 2022; Organizacién
Mundial de la Salud, 2010).

Por su parte, en Colombia se emplea como instrumento oficial la escala WHODAS
2.0, desarrollada por la Organizacion Mundial de la Salud, la cual evalua la
discapacidad mediante un enfoque estandarizado basado en seis dominios
principales: cognicion, movilidad y desplazamiento, cuidado personal, relaciones
interpersonales, actividades cotidianas, incluyendo responsabilidades domésticas,
trabajo, estudio y tiempo libre, y participacion social (Organizacién Mundial de la
Salud, 2010; Ministerio de Salud y Proteccidén Social de Colombia, 2020). Este modelo
se caracteriza por integrar dimensiones funcionales y contextuales dentro de un marco
conceptual alineado con la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la

Discapacidad y de la Salud (CIF). (Organizacion Mundial de la Salud, 2012; Ministerio
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de Salud y Proteccion Social de Colombia, 2020).

En este contexto, las diferencias en los criterios, dominios y metodologias de
evaluacion evidencian que los instrumentos utilizados en Ecuador, Colombia y Espafia
responden a enfoques conceptuales distintos (OMS, 2001; OMS, 2010). Por
consiguiente, la comparacion directa entre estas escalas resulta limitada si no se
consideran previamente las bases estructurales que sustentan cada modelo de
valoracion (OMS, 2001; Organizacion Mundial de la Salud, 2010). De esta manera,
surge la necesidad de analizar criticamente cual de estas estructuras metodoldgicas
ofrece mayor consistencia técnica para la determinacién de la discapacidad fisica,
particularmente en procesos institucionales como la emision del carnet de
discapacidad, donde la precision y la objetividad de la evaluacién resultan
fundamentales. (OMS, 2001; OMS, 2010).(Organizacion Mundial de la Salud, 2012;

Ministerio de Salud y Proteccién Social de Colombia, 2020).

1.2Delimitacion del problema

Esta investigacion se delimita al analisis comparativo de las escalas oficiales de
valoracién de discapacidad fisica implementadas por los entes de salud de los paises
Ecuador, Colombia y Espafa, tomando en cuenta que el afio de validacion y
aprobacion de cada uno de ellos es 2024, 2010 y 2022, respectivamente. El analisis
se concentra en los instrumentos vigentes que determinan porcentajes de
discapacidad fisica: Manual de Calificacion de la Discapacidad en Ecuador, WHODAS
2.0 en Colombia y Baremos de Valoracién del Grado de Discapacidad regulado por el
decreto 888/2022 en Espafia.

1.3Formulacién del problema

¢ Cuales son las similitudes y diferencias en los criterios, dimensiones y fundamentos
técnicos de las escalas de valoracion de discapacidad fisica aplicadas por los entes

de salud publica en Ecuador, Colombia y Espaia?

1.4Preguntas de investigacion

¢ Qué caracteristicas técnicas y metodolégicas tienen las escalas oficiales de
valoracion de discapacidad fisica usadas en Ecuador, Colombia y Espafa?

¢, Qué criterios de confiabilidad y validez sustentan cada una de estas escalas?



¢, Cuales son las similitudes y diferencias entre los modelos de valoracién de
discapacidad fisica de los tres paises?

¢ En qué medida el instrumento ecuatoriano se encuentra alineado con los estandares
internacionales propuestos por la Clasificacién Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud?

¢ Qué implicaciones tienen las diferencias metodolégicas de estos sistemas de
valoracién en los procesos de inclusion laboral, adaptacion de puestos de trabajo y
determinacion de beneficios por incapacidad?

¢,Cuadles de los dominios evaluados por las escalas de Colombia y Espafia podrian
fortalecer la precision técnica y la sensibilidad funcional del sistema ecuatoriano de

valoracion de discapacidad fisica?

1.50bjetivos

1.5.1 Objetivo general

Comparar las escalas de valoracion de discapacidad fisica aplicadas por los entes de
salud del Ecuador, Colombia y Espafia. Identificando similitudes, diferencias y nivel de

concordancia en sus criterios, dimensiones e items de evaluacion.

1.5.2 Objetivos especificos

Analizar las bases conceptuales y normativas de las escalas oficiales de valoracion

de discapacidad fisica de Ecuador, Colombia y Espana.

Comparar la estructura, criterios de evaluacién y metodologia de las escalas de
valoracion de discapacidad fisica entre los tres paises (identificar las similitudes,
diferencias y nivel de concordancia en sus criterios, dimensiones e items de

evaluacion.

Examinar la confiabilidad y validez de las escalas aplicadas en Ecuador en relacion

con las escalas internacionales seleccionadas.
Identificar limitaciones técnicas de los instrumentos utilizados por el MSP.

Determinar la pertinencia de las escalas ecuatorianas frente a modelos

internacionales.



1.6 Hipotesis

Existen diferencias significativas en las escalas utilizadas por los entes de salud de

Ecuador, Colombia y Espana al momento de evaluar discapacidad fisica.

1.7 Justificacion

Desde la perspectiva contemporanea de la salud publica y de la evaluacién funcional,
la discapacidad no se limita unicamente a la presencia de una alteracidn organica o
estructural, sino que se relaciona también con las limitaciones en la actividad y las
restricciones en la participacidon que experimentan las personas en su entorno
cotidiano. En este sentido, los sistemas de evaluacion de la discapacidad requieren
marcos conceptuales solidos y herramientas metodolégicamente validadas que
permitan estimar de manera objetiva el grado de afectacion funcional y su impacto en
la vida diaria. La literatura especializada sefala que la calidad de los procesos de
valoracion depende en gran medida de la confiabilidad, validez y estandarizacion de
los instrumentos utilizados, asi como de su coherencia con modelos internacionales
de medicion de la discapacidad, particularmente con los principios establecidos en la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF),
la cual propone un enfoque biopsicosocial para el analisis de las condiciones de salud
y sus repercusiones funcionales (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2001;
OMS, 2010; De Vet et al., 2011; Streiner, Norman & Cairney, 2015).

En este contexto, resulta pertinente analizar la necesidad de que Ecuador fortalezca
y armonice sus sistemas de evaluacion de discapacidad con referentes
internacionales que han demostrado avances significativos en la valoracion funcional,
como los desarrollados en Colombia y Espafia. Estos paises han incorporado
progresivamente enfoques basados en la CIF y en metodologias estandarizadas que
permiten una valoracibn mas integral de la discapacidad, favoreciendo Ila
comparabilidad de resultados, la transparencia en la toma de decisiones y la
proteccion de derechos de las personas con discapacidad. Ademas, la actualizacion
de los sistemas nacionales responde a compromisos internacionales asumidos por los
Estados en materia de derechos humanos, salud publica, inclusién social y proteccidn
laboral, especialmente aquellos derivados de la Convencion sobre los Derechos de
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las Personas con Discapacidad y las recomendaciones de la Organizacién
Internacional del Trabajo (Naciones Unidas, 2006; Organizacion Internacional del
Trabajo [OIT], 2015; OMS y Banco Mundial, 2011).

Impacto social y practico

La relevancia practica de esta investigacion se fundamenta en que una valoracion
adecuada de la discapacidad constituye un elemento esencial para garantizar la
inclusion social y laboral de las personas. Los resultados de estos procesos son
utilizados para determinar el acceso a prestaciones, beneficios sociales, programas
de rehabilitacion y medidas de apoyo que buscan compensar las limitaciones
funcionales y promover la participacién plena en la sociedad. Cuando los sistemas de
evaluacién carecen de criterios homogéneos o instrumentos suficientemente
validados, existe el riesgo de generar inequidades en el reconocimiento de derechos
y en la asignacién de recursos destinados a esta poblacion (OMS y Banco Mundial,
2011; Shakespeare, Bright & Kuper, 2018).

De manera especifica, en el ambito laboral, una valoracién inadecuada de la
discapacidad puede afectar procesos fundamentales relacionados con la inclusién y
permanencia en el empleo. Entre ellos se encuentran la determinaciéon de ajustes
razonables, la adaptacion de puestos de trabajo, las evaluaciones meédicas
ocupacionales, la identificacion de restricciones laborales y el acceso a beneficios
derivados de incapacidades permanentes o temporales. Asimismo, una evaluacion
funcional precisa contribuye a mejorar las estrategias de prevenciéon de riesgos
laborales, facilita la reincorporacion laboral después de eventos incapacitantes y
promueve entornos de trabajo mas inclusivos y seguros, en concordancia con los
principios de salud ocupacional y trabajo decente promovidos internacionalmente
(OIT, 2015; Organizacion Internacional de Normalizacién [ISO], 2021; Organizacion
Panamericana de la Salud [OPS], 2022).

Aporte metodolégico

Desde el punto de vista metodoldgico, esta investigacion busca aportar evidencia
cientifica sobre la pertinencia, consistencia y aplicabilidad de los instrumentos
utilizados para la evaluacion de la discapacidad en Ecuador, mediante su analisis
comparativo con modelos internacionales reconocidos. La identificacion de fortalezas,

limitaciones y oportunidades de mejora permitira generar recomendaciones orientadas
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a optimizar los procesos de valoracion funcional, incrementar su validez y
confiabilidad, y fortalecer la toma de decisiones técnicas y administrativas. De esta
manera, el estudio contribuira al desarrollo de sistemas de evaluacion mas obijetivos,
transparentes y alineados con estandares internacionales, favoreciendo una mejor
articulacion entre los sectores de salud, seguridad social y empleo (De Vet et al., 2011;
Streiner et al., 2015; OMS, 2010).

1.8Declaracion de las variables (Operacionalizacion)
Variables Independientes:
Sistema de valoracion de la discapacidad fisica:
o Escala WHODAS 2.0 en Colombia
o Decreto Espanol 888/2022 en Espana

e Manual de Calificaciéon/Recalificacion de la Discapacidad en Ecuador

Variables Dependientes:

Calidad técnica del sistema de valoracién de discapacidad fisica
Confiabilidad del instrumento

Validez del instrumento

Pertinencia Técnica

Estructura metodologica de la escala

Grado de estandarizacion

Comparabilidad internacional

Sensibilidad funcional

Riesgo de variabilidad interevaluador

Variables de control:
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Tipo de discapacidad
Grupo etario (Todas las edades)
Uso de ayudas técnicas

Contexto evaluativo
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CAPITULO II: Marco Teorico
Referencial

2.1 Antecedentes Referenciales

La valoracion de la discapacidad fisica ha evolucionado significativamente durante las
ultimas décadas, transitando desde modelos centrados exclusivamente en el déficit
biolégico hacia enfoques biopsicosociales que consideran la interaccion entre las
condiciones de salud, las actividades, la participacién y los factores contextuales. Este
cambio conceptual ha sido impulsado principalmente por la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF), la cual constituye
actualmente el marco de referencia internacional para la comprension y evaluacion de
la discapacidad. Sin embargo, la aplicacion de este modelo ha dado lugar a diferentes
estrategias de operacionalizacion en los distintos paises, generando diversidad en los
instrumentos de valoracion y en los procedimientos administrativos de calificacion
(World Health Organization [WHO], 2001; Bickenbach et al., 2012).

En los ultimos afios, la escala World Health Organization Disability Assessment
Schedule (WHODAS 2.0) se ha consolidado como uno de los instrumentos mas
utilizados para medir el funcionamiento y la discapacidad desde una perspectiva
estandarizada y alineada con la CIF. Diversas investigaciones recientes han
confirmado sus propiedades psicométricas en distintos contextos clinicos vy
poblacionales. Estudios desarrollados en Suecia evidenciaron adecuados niveles de
validez y consistencia interna tanto en poblacién general como en pacientes con
trastornos mentales, demostrando su utilidad para evaluar limitaciones funcionales de
manera fiable y comparable entre diferentes grupos poblacionales (Norén et al., 2023;
Svanborg et al., 2022). Asimismo, investigaciones realizadas en personas con
esclerosis multiple, accidente cerebrovascular y enfermedades neurodegenerativas
han mostrado que el instrumento permite identificar con precision distintos niveles de
discapacidad y monitorear cambios funcionales a lo largo del tiempo (Young et al.,
2023; Dos Santos et al., 2023).

En América Latina, diversos estudios han incorporado el WHODAS 2.0 en
investigaciones relacionadas con rehabilitacion, salud publica y epidemiologia de la
discapacidad. Los resultados coinciden en senalar que la herramienta facilita la

comparacion entre poblaciones y aporta informacion relevante para la planificacion de
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servicios de salud y programas de inclusién. Sin embargo, la mayoria de estas
investigaciones se ha concentrado en la medicion funcional de las personas y no en
el analisis comparativo entre instrumentos psicométricos y sistemas nacionales de
calificacion administrativa de la discapacidad, lo que evidencia una brecha
metodoldgica aun poco explorada en la literatura cientifica regional (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2020; WHO & World Bank, 2011).

Por otra parte, Espafia implement6 un cambio sustancial en su sistema de valoracion
mediante el Real Decreto 888/2022, normativa que incorpora criterios alineados con
la CIF y fortalece la evaluacion integral de la discapacidad a través de equipos
multiprofesionales. Investigaciones recientes han destacado que este modelo
representa un avance en la incorporacion de factores sociales, ambientales y de
participacion, favoreciendo una evaluacién mas acorde con el enfoque de derechos
humanos. No obstante, la evidencia cientifica disponible se ha centrado
principalmente en el analisis juridico, administrativo y sanitario de la norma, sin
desarrollar comparaciones metodoldgicas con instrumentos internacionales de
evaluacioén funcional como el WHODAS 2.0 (Rodriguez-Valiente & Vazquez-Sasot,
2024; Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030, 2022).

En Ecuador, el Manual de Calificacion de la Discapacidad constituye el instrumento
oficial para la determinacion del porcentaje de discapacidad y para el acceso a
beneficios sociales, sanitarios y laborales. Aunque diversos estudios nacionales han
analizado aspectos relacionados con su aplicacion y con el acceso a derechos de las
personas con discapacidad, existe escasa evidencia cientifica que evalue su
estructura metodoldgica en comparacién con instrumentos internacionales basados
en la CIF. Esta situacion limita el analisis de la equivalencia conceptual entre los
sistemas de valoracién y dificulta la comparacion de resultados con otros paises que
utilizan herramientas funcionales estandarizadas (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2018; OPS, 2020).

Desde la perspectiva de la Salud y Seguridad en el Trabajo, la valoracion de la
discapacidad adquiere una relevancia particular debido a su relacién con la
determinacion de la capacidad laboral, las evaluaciones médicas ocupacionales, los
procesos de reintegro al trabajo y la implementacion de ajustes razonables en el
entorno laboral. La evidencia internacional sefiala que una evaluacion funcional
precisa favorece la identificacion de limitaciones y capacidades residuales del
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trabajador, permitiendo disenar estrategias de adaptacion de puestos, intervenciones
ergonémicas y programas de reincorporacion laboral mas eficaces. Asimismo,
contribuye a reducir el riesgo de exclusién laboral y a mejorar la toma de decisiones
relacionadas con la salud ocupacional y la prevencidon de riesgos laborales
(International Labour Organization, 2024; International Organization for
Standardization, 2021; European Agency for Safety and Health at Work, 2023).

Las investigaciones recientes en el ambito de la rehabilitacion laboral destacan que
los modelos de evaluacion centrados exclusivamente en el diagndstico clinico
presentan limitaciones para determinar el desempefio real de las personas en su
entorno de trabajo. Por el contrario, los enfoques funcionales basados en la CIF
permiten valorar la interaccion entre la condicion de salud, las exigencias del puesto y
las caracteristicas del entorno laboral, generando informacion mas util para los
procesos de reintegro laboral sostenible y para la gestion de la discapacidad en las

organizaciones (Loisel et al., 2022; Escorpizo et al., 2023).

La revision de la literatura cientifica reciente permite identificar una importante laguna
de conocimiento: aunque existen numerosos estudios sobre validacidén y aplicacion
del WHODAS 2.0, asi como investigaciones normativas relacionadas con los sistemas
de calificacion de discapacidad en Ecuador y Espafia, no se identifican estudios que
analicen de manera integral las convergencias y divergencias conceptuales,
metodoldgicas y funcionales entre estos modelos de valoracién desde una perspectiva
orientada a la salud ocupacional y a la capacidad laboral. Esta ausencia justifica la
necesidad de desarrollar investigaciones comparativas que contribuyan a fortalecer la
armonizacion de los sistemas de evaluacion de discapacidad y su aplicabilidad en los

ambitos sanitario, social y laboral.
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2.2Marco Conceptual

Valoracion de la Discapacidad Fisica

La valoracion de la discapacidad fisica constituye un proceso técnico y
multidimensional orientado a determinar el grado de limitacion funcional de una
persona, integrando aspectos bioldgicos, psicolégicos y sociales. Este enfoque se
fundamenta en la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la
Salud (CIF), la cual establece un modelo biopsicosocial para comprender la
discapacidad como una interaccion dinamica entre la condicion de salud y el contexto
del individuo (Organizacién Mundial de la Salud [OMS], 2001).

Calidad Técnica del Sistema

La calidad técnica se refiere al grado en que un sistema de valoracion cumple con
criterios cientificos de precisidén, coherencia y aplicabilidad. Incluye elementos como
la confiabilidad, la validez y la estandarizacion, los cuales garantizan que los
resultados obtenidos sean consistentes y reproducibles en diferentes contextos
(Bickenbach et al., 2012).

Confiabilidad del Instrumento

La confiabilidad se define como la capacidad de un instrumento para producir
resultados consistentes y estables ante mediciones repetidas en condiciones
similares. Este criterio es fundamental para asegurar la precision de la evaluacion y

minimizar errores sistematicos o aleatorios (Carmines & Zeller, 1979).

Validez del Instrumento

La validez hace referencia al grado en que un instrumento mide realmente lo que
pretende medir. En el contexto de la discapacidad fisica, implica evaluar si las escalas
utilizadas reflejan adecuadamente las limitaciones funcionales y su impacto en la vida
cotidiana (Messick, 1995).

Pertinencia Técnica



La pertinencia técnica se relaciona con la adecuacion del instrumento al contexto en
el que se aplica, considerando factores culturales, sociales y normativos. Un
instrumento pertinente permite una evaluacion mas precisa y contextualizada de la
discapacidad (OMS, 2001).

Estructura Metodoldgica

La estructura metodologica comprende el disefio, organizacion y aplicacién de las
escalas de valoracién. Incluye la definicion de indicadores, criterios de puntuacion y
procedimientos de evaluacion que aseguran la coherencia del proceso (DeVellis,
2016).

Grado de Estandarizacién

La estandarizacion implica la aplicacion uniforme de criterios y procedimientos en la
medicion de la discapacidad. Un alto grado de estandarizacion favorece la
comparabilidad de resultados entre diferentes poblaciones y contextos (Streiner et al.,
2015).

Comparabilidad Internacional
La comparabilidad internacional permite contrastar resultados entre paises mediante
el uso de instrumentos validados globalmente, como el WHODAS 2.0. Este aspecto

es clave para la formulacién de politicas publicas basadas en evidencia (OMS, 2010).

Dimensién: Sensibilidad Funcional

La sensibilidad funcional se refiere a la capacidad del instrumento para detectar
cambios en el nivel de funcionamiento del individuo. Esta dimension es esencial para
evaluar la evolucion de la discapacidad y la efectividad de intervenciones (McDowell,
2006).

Modelos de Aplicacion

Ecuador

El modelo ecuatoriano se caracteriza por un enfoque predominantemente biomédico,
centrado en la evaluacién de deficiencias estructurales y rangos de movimiento. Si
bien permite identificar alteraciones anatdomicas, presenta limitaciones en la valoracion

del impacto funcional y social (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018).
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Colombia

Colombia adopta el WHODAS 2.0, un instrumento basado en la CIF que evalua
multiples dimensiones del funcionamiento humano, incluyendo cognicién, movilidad y
participacion social. Este modelo presenta alta validez y reconocimiento internacional
(OMS, 2010).

Espaia

El sistema espafiol integra criterios clinicos, funcionales y sociales dentro de un marco
normativo sélido, permitiendo una evaluacién integral del grado de discapacidad. Su
enfoque combina precision técnica con aplicabilidad juridica (Gobierno de Espania,
2022).
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2.3 Marco Teoérico

2.3.1 La discapacidad fisica como fenémeno histérico, social y cientifico

La comprension de la discapacidad fisica ha experimentado una transformacion significativa
a lo largo del tiempo, transitando desde enfoques asistencialistas y caritativos hacia modelos
cientificos, normativos y multidimensionales (Organizacion Mundial de la Salud, 2001;
Organizacion de las Naciones Unidas, 2006). En sus primeras aproximaciones histéricas, la
discapacidad fue interpretada como una desviacion individual respecto a la normalidad
biolégica, lo que condujo a practicas sociales de exclusién, institucionalizacién y
medicalizacién excesiva. Bajo esta perspectiva reduccionista, la limitacién fisica era concebida
como un problema inherente al individuo, desvinculado de los factores sociales y ambientales
que influyen en el funcionamiento humano (Barnes & Mercer, 2010; Colin Barnes & Mercer,
2003).

Posteriormente, con el desarrollo de la medicina moderna y de la rehabilitacién, emergié el
denominado modelo médico-rehabilitador. Este enfoque introdujo criterios técnicos orientados
a la evaluacién de la discapacidad fisica a partir de déficits estructurales, pérdidas anatémicas
y limitaciones funcionales susceptibles de medicion clinica (Oliver, 1996; Mike Oliver, 1990).
Aunque este modelo permitid avances importantes en la estandarizacion de los procesos
diagnésticos, mantuvo una vision centrada predominantemente en el cuerpo, dejando en
segundo plano las dimensiones sociales, culturales y ambientales que también condicionan la

experiencia de la discapacidad (Oliver, 1996; Barnes & Mercer, 2010).

A finales del siglo XX, las criticas provenientes de los movimientos sociales de personas con
discapacidad, asi como de disciplinas como la sociologia, la filosofia y la salud publica,
propiciaron el surgimiento del modelo social de la discapacidad (Tom Shakespeare, 2014;
Oliver, 1996). Este enfoque desplazé el énfasis desde la deficiencia corporal hacia las barreras
sociales, institucionales y ambientales que limitan la participacion plena de las personas con
discapacidad en la vida comunitaria (Shakespeare, 2014; Organizacion Mundial de la Salud,
2001). No obstante, pese a su relevancia conceptual y politica, el modelo social presento
limitaciones operativas para la evaluacién clinica y la toma de decisiones administrativas en

los sistemas de certificacion de discapacidad (Bickenbach et al., 2012).

En respuesta a estas limitaciones, se consolidé progresivamente el modelo biopsicosocial, el
cual integra las dimensiones bioldgicas, psicolégicas y sociales del funcionamiento humano.
(Engel, 1977; Organizacion Mundial de la Salud, 2001). Este paradigma se materializd de
forma sistematica con el desarrollo de la Clasificacidon Internacional del Funcionamiento, de la

Discapacidad y de la Salud (CIF), que constituye actualmente el marco conceptual
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predominante en la evaluacién contemporanea de la discapacidad. (OMS, 2001; Bickenbach
et al., 2012).

ECUADOR

2.3.2 El modelo biopsicosocial y la adopcién de la CIF en el sistema

ecuatoriano
La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF)
representa una de las sintesis conceptuales mas robustas en el estudio de la discapacidad, al
integrar dimensiones bioldgicas, psicolédgicas y sociales en un marco analitico unificado (OMS,
2001; Cieza et al., 2019). Desde esta perspectiva, la discapacidad es comprendida como un
fendmeno dinamico que emerge de la interacciéon entre las condiciones de salud de una
persona y los factores contextuales que influyen en su desempefio funcional (OMS, 2001;
Leonardi et al., 2006).

Desde el punto de vista epistemoldgico, la CIF introduce una transformaciéon relevante al
abandonar la dicotomia tradicional entre salud y enfermedad, proponiendo en su lugar un
continuo de funcionamiento humano (Leonardi et al., 2006; OMS, 2001). Bajo esta logica,
todas las personas pueden experimentar distintos grados de discapacidad a lo largo de su
ciclo vital, lo que contribuye a superar concepciones estigmatizantes y excluyentes asociadas
histéricamente a la discapacidad (OMS, 2001; ONU, 2006).

Metodolégicamente, la CIF organiza el funcionamiento humano en cuatro componentes
interrelacionados: funciones y estructuras corporales, actividades, participacion y factores
contextuales (OMS, 2001; Cieza et al., 2019). Esta estructura conceptual ha servido como
base para el desarrollo de multiples instrumentos de evaluacién de la discapacidad fisica en
diversos paises, aunque su implementacion practica ha sido heterogénea y dependiente de

los marcos normativos nacionales (Cieza et al., 2019; Sabariego et al., 2015).

2.3.3 Implicaciones de la CIF en la evaluacion de la discapacidad fisica

La adopcién de la CIF implica reconocer que la evaluacion de la discapacidad fisica no puede
limitarse exclusivamente a la medicion de déficits anatomicos o rangos de movimiento (OMS,
2001; Bickenbach et al., 2015). Por el contrario, exige instrumentos capaces de captar el
impacto funcional de dichas deficiencias en la vida cotidiana, la autonomia personal y la
participacién social (OMS, 2010; Bickenbach et al., 2015). Esta exigencia ha generado
tensiones metodolégicas entre los enfoques clinico-estructurales tradicionales y los modelos
funcionales centrados en el desempefio y la participacion (Bickenbach et al., 2015; Cieza et
al., 2019).
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En la practica, numerosos sistemas nacionales han incorporado el lenguaje conceptual de la
CIF sin traducir plenamente sus principios en instrumentos psicométricos estandarizados
(Sabariego et al., 2015; OMS, 2010). Esta adopcion parcial ha sido objeto de criticas, ya que
puede generar inconsistencias metodolégicas y limitar la comparabilidad internacional de los

resultados de evaluacion (Sabariego et al., 2015; Bickenbach et al., 2012).

2.3.4 Fundamentos tedéricos del Manual de Calificacion de la
Discapacidad del Ecuador
En el contexto ecuatoriano, el proceso de certificacion de discapacidad se fundamenta en el

Manual de Calificacion de la Discapacidad, instrumento normativamente sustentado en la Ley
Organica de Discapacidades (Asamblea Nacional del Ecuador, 2018; Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2018). Desde el discurso institucional, dicho manual se presenta como
alineado con el enfoque biopsicosocial promovido por la CIF y con los principios de derechos

humanos aplicados a las personas con discapacidad (OMS, 2001; ONU, 2006).

Sin embargo, un analisis detallado de su estructura revela que la valoracion de la discapacidad
fisica mantiene una orientacion predominantemente clinico-estructural (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2018; Palacios, 2019). El manual organiza la evaluacién en funcién de
segmentos corporales especificos y rangos de movimiento, asignando porcentajes de
discapacidad segun la magnitud de la limitaciéon funcional observada (Ministerio de Salud
Publica del Ecuador, 2018; Altman et al., 2018).

Desde una perspectiva tedrica, este enfoque refleja una interpretacion parcial del modelo
biopsicosocial, en la cual las funciones y estructuras corporales adquieren un peso
predominante frente a las dimensiones de actividad y participacion (OMS, 2001; Palacios,
2019). Como consecuencia, el instrumento presenta limitaciones para capturar el impacto real
de la discapacidad en la vida cotidiana de las personas evaluadas (Bickenbach et al., 2012;
Palacios, 2019).

2.3.5 Analisis critico del enfoque estructural del modelo ecuatoriano

El énfasis del modelo ecuatoriano en la medicién de rangos de movimiento y alteraciones
estructurales presenta tanto fortalezas como limitaciones. (Ministerio de Salud Publica del
Ecuador, 2018; Altman et al., 2018). Entre sus principales ventajas se encuentra la precision
clinica, que permite objetivar alteraciones fisicas mediante parametros observables y
reproducibles en el ambito médico (Altman et al., 2018; OMS, 2001).

No obstante, la literatura especializada sefala que la correlacion entre limitacién estructural y

restriccion en la participacion social no es necesariamente lineal (Shakespeare, 2014; OMS,
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2001). Factores contextuales, adaptaciones ambientales y apoyos técnicos pueden modificar
sustancialmente el impacto funcional de una misma deficiencia (OMS, 2001; Bickenbach et
al., 2012).

Adicionalmente, la ausencia de escalas psicométricas estandarizadas dentro del manual
incrementa el riesgo de variabilidad interevaluador, lo que puede derivar en inconsistencias
en la asignacion de porcentajes de discapacidad (Federici et al., 2017; Streiner et al., 2015).
Esta situacién adquiere particular relevancia cuando la evaluacion tiene implicaciones directas

en el acceso a derechos, beneficios sociales y politicas publicas (ONU, 2006; OMS, 2011).

COLOMBIA

2.3.6 WHODAS 2.0: fundamentos tedricos y psicométricos

En el contexto latinoamericano, Colombia ha adoptado un enfoque distinto para la evaluacion
de la discapacidad mediante la implementaciéon oficial del instrumento WHODAS 2.0,
desarrollado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2010; Ustiin et al., 2010). Este
instrumento fue disefiado con el propdsito de operacionalizar los principios conceptuales de
la CIF en una herramienta estandarizada y aplicable en diversos contextos culturales y
sistemas de salud (OMS, 2010; Cieza et al., 2019).

Desde el punto de vista teérico, WHODAS 2.0 se fundamenta en el modelo biopsicosocial
(OMS, 2001; Cieza et al., 2019), al concebir la discapacidad como el resultado de dificultades
en el desempefo de actividades y en la participacion social, independientemente del
diagnéstico médico subyacente (Leonardi et al., 2006; OMS, 2010). Este enfoque representa
un cambio paradigmatico frente a los modelos tradicionales basados exclusivamente en la
medicion de déficits estructurales (OMS, 2001; Shakespeare, 2014).

En términos psicométricos, WHODAS 2.0 ha demostrado altos niveles de confiabilidad interna,
estabilidad temporal y validez constructiva en multiples estudios internacionales (Federici et
al., 2017; Garin et al., 2010). Su estructura se organiza en seis dominios principales: cognicion,
movilidad, autocuidado, relaciones interpersonales, actividades de la vida diaria y participacion
social, lo que permite una evaluacién integral del funcionamiento humano (OMS, 2010;
Federici et al., 2017).

No obstante, pese a su sélida validacion cientifica, algunos autores han sefalado que su

énfasis en la percepcion funcional puede subrepresentar determinadas alteraciones
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estructurales relevantes en la discapacidad fisica, particularmente en contextos donde la
certificacion tiene implicaciones legales o econémicas directas (Altman et al., 2018; Palacios,
2019).

2.3.7 El modelo colombiano de certificacion de discapacidad

El sistema colombiano de certificacion de discapacidad se caracteriza por la adopcion oficial
de WHODAS 2.0 como instrumento central de evaluacion funcional. Esta decision normativa
refleja un esfuerzo por armonizar los procesos de certificacion con estandares internacionales
y fortalecer la comparabilidad de los resultados a nivel global (Presidencia de la Republica de
Colombia, 2014).

Desde una perspectiva metodoldgica, el modelo colombiano prioriza la evaluacion del impacto
funcional sobre la medicion de déficits estructurales, lo que refuerza su coherencia con el
enfoque biopsicosocial. En consecuencia, el sistema permite evaluar de manera mas
equitativa a personas con diferentes condiciones de salud que generan niveles similares de

restriccion en la participacion social (Leonardi et al., 2006).

Sin embargo, la aplicaciéon exclusiva de WHODAS 2.0 también ha generado debates
académicos. Algunos estudios sostienen que la ausencia de una evaluacion clinica
estructurada complementaria podria limitar la precision diagndstica en casos de discapacidad

fisica compleja (Palacios, 2019).

A pesar de estas criticas, el modelo colombiano destaca por su alto grado de estandarizacion,
transparencia metodoldgica y respaldo cientifico internacional, constituyéndose como uno de

los referentes regionales en la valoracion funcional de la discapacidad (Federici et al., 2017).

ESPANA

2.3.8 El sistema espanol de valoracion de la discapacidad y el Real

Decreto 888/2022
En el contexto europeo, el sistema espafiol de valoracién de la discapacidad representa uno
de los modelos mas consolidados desde el punto de vista normativo y técnico. La actualizacion
de este sistema mediante el Real Decreto 888/2022 respondi6 a la necesidad de armonizar
los criterios de evaluacion con los avances conceptuales de la CIF y con los enfoques
contemporaneos de discapacidad basados en la participacion social (Presidencia del
Gobierno de Espafia, 2022).
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Desde una perspectiva tedrica, el modelo espanol adopta una concepcién amplia de la
discapacidad que trasciende la medicion de déficits fisicos aislados, evaluando el impacto
global de la condicién en la autonomia personal y la inclusion social. Esta orientacion se refleja
en la utilizacion de cuestionarios estructurados que abarcan multiples ambitos de la vida
cotidiana, incluyendo autocuidado, movilidad, comunicacion, relaciones interpersonales y

participacion social (De Miguel Reinoso, 2022).

Metodolégicamente, el sistema espanol integra criterios técnicos, funcionales y normativos
para la asignacion de porcentajes de discapacidad, lo que contribuye a la seguridad juridica y
la coherencia administrativa en los procesos de certificacion. No obstante, la complejidad del
sistema implica mayores exigencias en términos de capacitacion profesional y tiempo de
evaluacion, lo que puede representar un desafio operativo en contextos de alta demanda

asistencial (Bickenbach et al., 2015).

2.3.9 Comparabilidad internacional y estandarizacién de los
instrumentos de valoracion
La comparabilidad internacional de los sistemas de valoracion de discapacidad constituye uno
de los principales desafios metodolégicos en el campo de la salud publica y la politica social.
A pesar de la existencia de marcos conceptuales comunes como la CIF, los instrumentos
utilizados por los distintos paises presentan diferencias sustantivas en sus dominios, métodos

de puntuacion y finalidades normativas (Bickenbach et al., 2015).

Desde wuna perspectiva tedrica, la estandarizacion no implica necesariamente la
homogeneizacion absoluta de los instrumentos, sino la adopcion de principios metodolégicos
compartidos que permitan interpretar los resultados dentro de un marco conceptual comun.
En este sentido, la CIF funciona como un lenguaje puente que facilita el dialogo entre los

sistemas nacionales de evaluacion de la discapacidad (Cieza et al., 2019).

Sin embargo, la ausencia de criterios plenamente equivalentes puede generar inequidades en
el reconocimiento del grado de discapacidad entre paises, incluso para condiciones de salud
similares. Por esta razén, diversos autores han sefialado la necesidad de avanzar hacia
modelos comparativos que permitan analizar las diferencias estructurales entre los
instrumentos de valoracion utilizados en distintos contextos nacionales (Sabariego et al.,
2015).



CAPITULO llI: Disefio Metodolégico

3.1 Tipo y diseio de investigacion

El estudio adopta un enfoque mixto de predominio cualitativo, combinando el analisis
tedrico—conceptual con procedimientos descriptivos de sistematizacion comparativa
de variables relacionadas con la estructura, dimensiones y criterios de evaluacion de

los instrumentos analizados.
3.2 La poblacién y la muestra

No obstante, en virtud de que la presente investigacion se inscribe dentro de un
enfoque instrumental y documental, resulta metodolégicamente pertinente precisar
que la unidad de analisis no se circunscribe a sujetos o poblaciones con discapacidad,
sino que se orienta, de manera deliberada y sistematica, hacia los instrumentos
oficiales de evaluacion empleados por los sistemas de salud (Flick, 2015; Borsboom,
Mellenbergh & Van Heerden, 2004). En este sentido, y en coherencia con el disefio
metodoldgico adoptado, la muestra de estudio se encuentra constituida por tres
herramientas normativas y técnicas que configuran referentes institucionales en la
valoracién de la discapacidad fisica en contextos nacionales diferenciados: el Manual
de Calificacion de la Discapacidad del Ecuador, la escala WHODAS 2.0 (World Health
Organization Disability Assessment Schedule) implementada en Colombia, y los
baremos de valoracién del grado de discapacidad establecidos en el Real Decreto
888/2022 de Espafia (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018; Organizacion
Mundial de la Salud, 2010; Gobierno de Espana, 2022). Dichos instrumentos, ademas
de poseer reconocimiento oficial, se fundamentan —en mayor o menor medida— en
los lineamientos conceptuales derivados de la Organizacion Mundial de la Salud,
particularmente en lo concerniente a la Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud y al desarrollo de herramientas estandarizadas como
WHODAS 2.0 (OMS, 2001; OMS, 2010; Presidencia de la Republica de Colombia,
2014; Gobierno de Espanfia, 2022).

En correspondencia con lo anterior, la seleccidn de estos instrumentos responde a un
muestreo intencional de caracter teodrico, ampliamente reconocido en estudios
comparativos de naturaleza documental, en tanto privilegia la eleccién de unidades

analiticas en funcion de su relevancia conceptual, su representatividad institucional y
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su pertinencia para los objetivos de investigacién (Flick, 2015; Borsboom et al., 2004).
Asi, dichos instrumentos fueron seleccionados no solo por su caracter oficial dentro
de los sistemas nacionales de salud, sino también por su papel determinante en los
procesos de certificacion y cuantificacion del porcentaje de discapacidad fisica (OMS,
2011; Asamblea Nacional del Ecuador, 2018). Desde esta perspectiva, el analisis
comparativo propuesto se orienta a examinar de manera rigurosa y sistematica sus
dimensiones estructurales, criterios de evaluacién, configuraciones metodologicas y
fundamentos epistemoldgicos subyacentes (Cieza et al., 2019; Bickenbach et al.,
2012). En consecuencia, este abordaje permitird no solo identificar similitudes y
divergencias entre los modelos analizados, sino también explorar posibles niveles de
concordancia, equivalencia conceptual y consistencia técnica entre los distintos
sistemas de valoracion, contribuyendo asi al fortalecimiento del analisis comparado
en el campo de la discapacidad desde una perspectiva cientifica, normativa y aplicada
(OMS, 2001; OMS & Banco Mundial, 2011).

3.3 Los métodos y las técnicas

Se emplearon técnicas de analisis de contenido, matrices comparativas y analisis
critico—interpretativo, orientadas a examinar la coherencia conceptual, la estructura
metodoldgica y el respaldo cientifico de cada instrumento. (Flick, 2015; Bowen, 2009).
El principal instrumento de evaluacion corresponde a nuestro pais el Manual de
Calificacién/Recalificacion de la Discapacidad en Ecuador comparandolo con la
Escala WHODAS 2.0 en Colombia y el Decreto Espanol 888/2022 en Espana.

3.4 Procesamiento estadistico de la informacion

En coherencia con la naturaleza documental, comparativa e instrumental de la
investigacion, el estudio no contempla la aplicacion de procedimientos de
procesamiento estadistico ni el analisis de tablas de datos cuantitativos, debido a que
la unidad de andlisis no esta constituida por individuos ni por registros numéricos
derivados de mediciones empiricas. En consecuencia, el analisis se centra en la
revision tedrica, normativa y metodolégica de los instrumentos de valoracion de
discapacidad fisica, examinando sus dimensiones, criterios de evaluacion, estructura

conceptual y fundamentos técnicos. Por lo tanto, la interpretacion de los resultados se
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realiza mediante analisis descriptivo y comparativo de contenido, orientado a
identificar similitudes, diferencias y niveles de coherencia entre los modelos de
evaluacion utilizados en Ecuador, Colombia y Espafia, sin recurrir a procedimientos

estadisticos inferenciales ni a la construccion de matrices de datos cuantificables.
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CAPITULO IV: Analisis e Interpretacion

de Resultados

4.1 Anadlisis e Interpretacion de Resultados

En la tabla 1 se muestran diferencias estructurales sustanciales de cada una de las
tablas de evaluacion de discapacidad fisica. Dentro del modelo ecuatoriano se
evidencia el desglose por cada una de las extremidades evaluadas siendo netamente
la movilidad fisica evaluada sin tomar encuentra ningun otro ambito; Espafia toma en
cuenta no solamente el aspecto fisico sino como se desenvuelve la persona dentro de
su vida diaria y como interacciona con su medio. Colombia por el contrario toma un
enfoque mas personal siendo el autocuidado y la intervencion en la vida cotidiana.
Siendo similitudes relevantes el autocuidado y la vida doméstica, siendo dos pilares

fundamentales en la evaluacion de la discapacidad.
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Tabla 1: Contenido de las escalas de evaluacion de discapacidad fisica aplicadas por Ecuador, Colombia y Espana.

Pais /
Criterio

Movimientos o items Categorizacion /
Evaluados Resultado

Instrumento o Método Ambitos o Segmentos Evaluados

Miembros Superiores: Hombro, Codo, Muneca,
Mano y dedos, Amputacion, Malformaciones
congénitas, Neuropatia periférica, SDRC,
Trastornos vasculares.

Miembros Inferiores: Cadera, Rodilla, Tobillo, pie

Manual de y dedos, Amputacion, Dismetria de longitud, . . . Categorizacion segun
s e . - , el Flexion, Extension, Abduccion, . .
Calificacion/Recalificacién = Atrofia y debilidad muscular, Neuropatia periférica, ., . o nivel de movilidad y
Ecuador : . Aduccion, Rotacion, Pronacion, . .
de la Discapacidad del SDRC. SusiEctaT equivalencia porcentual de
Ecuad | d imiento.
cuador Columna Vertebral: Hernia discal, cada movimiento
Pseudoartrosis, Fracturas,
Luxaciones/dislocaciones, Estenosis espinal,
Complicaciones postoperatorias, Alteraciones de
curvaturas, Espondilolistesis, Alteraciones de
pelvis.
Autocuidado, Movilidad, Aprendizaje y aplicaciéon | Autocuidado (7 items), Movilidad (9), . .
o o Porcentaje asignado
del conocimiento, Tareas y demandas generales, Aprendizaje (3), Tareas generales seqtn el arado de
Espana Real Decreto 888/2022 Comunicacién, Vida doméstica, Interacciones y (3), Comunicacion (5), Vida g o g
. . . o . . : cumplimiento o no de
relaciones interpersonales, Areas principales de la doméstica (3), Relaciones (4), Areas o
. . o . L o . o cada actividad.
vida, Vida comunitaria social y civica. principales (5), Vida comunitaria (2).
Cognicion, Movilidad y desplazamiento, Cuidado Cognlmon (6 items), Movnhdgd (), Evgluamon _porcent.u al c?el
. . . - Cuidado personal (4), Relaciones nivel de discapacidad;
Colombia Escala WHODAS 2.0 personal, Relaciones, Actividades cotidianas, . - .
S, (5), Actividades cotidianas (8), escala oficial pero no
Participacion. C
Participacion (8). completa.

Fuente: Elaboracion propia. (Cango, 2026)



Tabla 2: Cuadro comparativo de los dominios evaluados y su porcentaje de representacion en las escalas seleccionadas WHODAS 2.0,
RD888/2022 y Manual de calificacion de discapacidades.

Sistema de % aprox

Dominio / Area evaluada N° de items % del dominio Tipo de evaluacién

valoracion por item

Cognicion (comprensién, comunicacion,

memoria) 6 16.67 % 2.78 % Funcionamiento cognitivo
Movilidad 5 13.89 % 2.78 % Desplazamiento fisico
Autocuidado 4 11.11 % 2.78 % Higiene y cuidado personal
WHODAS 2.0 Relaciones interpersonales 5 13.89 % 2.78 % Interaccion social
Actividades de la vida diaria 8 22.22 % 2.78 % Actividades domesticas y
trabajo
Participacion social 8 22.22 % 2.78 % Integracion comunitaria
TOTAL 6 dominios 36 100 % 2.78 % Modelo biopsicosocial
Aprendizaje y aplicacion del conocimiento 4 6.9 % 1.72 % Funcién cognitiva
Tareas y demandas generales 6 10.3 % 1.72 % Gestién de actividades
Comunicacion 5) 8.6 % 1.72 % Lenguaje e interaccion
Movilidad 9 15.5 % 1.72 % Desplazamiento
Esspsasr;go_zg b Autocuidado 7 121 % 1.72 % Higiene personal
Vida doméstica 7 121 % 1.72 % Actividades del hogar
Relaciones interpersonales 5 8.6 % 1.72 % Interaccién social
Areas principales de la vida 8 13.8 % 1.72 % Educacion y trabajo
Participacién comunitaria 7 121 % 1.72 % Vida social
TOTAI 9 dominios 58 100 % 1.72 % Modelo biopsicosocial



Miembros superiores Variable hasta 40 % Variable Evaluacion anatémica
Flexion de hombro 1 movimiento 5-10 % Variable Rango articular

Extension de hombro 1 movimiento 5-10 % Variable Rango articular

Abduccion de hombro 1 movimiento 5-10 % Variable Rango articular
Rotaciéon de hombro 1 movimiento 5-10 % Variable Rango articular

Ecuador — Manual
de Calificacion de Miembros inferiores Variable hasta 40 % Variable Funcién locomotora
Discapacidad

Movimientos de cadera Variable 5-10 % Variable Biomecanica
Movimientos de rodilla Variable 5-10 % Variable Biomecanica
Movimientos de tobillo Variable 5-10 % Variable Biomecanica
Columna vertebral Variable hasta 20 % Variable Funcion postural
Flexion / extension columna Variable 5-10 % Variable Movimiento vertebral
TOTAL ECUADOR Segmentos corporales Variable 100 % Variable Modelo biomédico

Fuente: Elaboracion propia. (Cango, 2026)

En la tabla 2 se evidencia cada uno de los porcentajes dados por item evaluado en las tres escalas analizadas, tomando en cuenta el modelo
principal, ecuador evalua la movilidad de las articulaciones dando un porcentaje de acuerdo al rango de movilidad. La escala espafola divide en
diferentes ambitos como lo mencionado con anterioridad y de acuerdo a esto asigna el porcentaje teniendo concordancia con el modelo colombiano
el cual asigna un porcentaje diferente a cada aspecto evaluado de tal manera que cada ambito evaluado comprende un porcentaje diferente. El
modelo colombiano asigna diferentes porcentajes de evaluacién al autocuidado y actividades de la vida diaria siendo estos uno de las mayores areas
a tener en cuenta en el porcentaje de discapacidad; no siendo asi en el modelo espafiol en el cual estos acapites los define como autocuidado y vida
domestica que tienen un menor porcentaje evaluacion. Entonces la escala colombiana evalia dominios funcionales y la espafola se enfoca mas en

relaciones interpersonales y la participacion comunitaria de la persona.



Tabla 3: Analisis critico comparativo entre WHODAS 2.0, Real Decreto 888/2022 (Espana) y Manual de Calificacion de Discapacidad del

Ecuador

Criterio de analisis

Modelo conceptual predominante

Objeto principal de evaluacién

Unidad de analisis

Capacidad laboral

Aplicabilidad en SST

Adaptacion de puestos de trabajo

Reintegro laboral

Ventaja principal

WHODAS 2.0

Biopsicosocial basado en la CIF. Evalta
funcionamiento y participacion.

Limitaciones en la actividad y
restricciones en la participacion.

Persona en interaccién con su entorno.

Participacion social Constituye uno de los dominios centrales.

Estructura de evaluacion 6 dominios y 36 items estandarizados.
Factores ambientales

Considerados indirectamente a través del

desempenio funcional.

Permite inferir impacto funcional sobre el
trabajo, aunque no fue disefiado
especificamente para fines
ocupacionales.

Alta. Facilita analisis de desempefio
funcional, restricciones laborales y
reintegro ocupacional.

Facilita la identificacion de actividades
afectadas y necesidades de adaptacion.

Proporciona informacion funcional util
para programas de retorno al trabajo.

Permite medir funcionamiento real de la
persona de forma estandarizada y
comparable internacionalmente.

Espaina — RD 888/2022

Biopsicosocial con enfoque de derechos y
determinantes sociales.

Grado administrativo de discapacidad
considerando factores funcionales,
sociales y contextuales.

Persona y contexto social.

Multiples baremos clinicos, sociales y
ambientales.

Tiene alta relevancia dentro de la
valoracion.

Evaluados explicitamente mediante
baremos sociales.

Considera efectos sobre autonomia e
inclusion social, pero no evalua
directamente exigencias laborales
especificas.

Moderada-Alta. Permite identificar
barreras contextuales que afectan la
inclusién laboral.

Considera barreras y apoyos del entorno
laboral y social.

Favorece la identificacion de apoyos
sociales y necesidades de inclusion.

Integra la discapacidad desde una
perspectiva multidimensional y de
derechos humanos.

Ecuador — Manual de Calificacion de
Discapacidad

Predominio biomédico con énfasis
anatémico-funcional.

Deficiencias corporales, alteraciones
anatomicas y funcionales permanentes.

Organos, sistemas y segmentos
corporales.

Valoraciéon segmentada por érganos y
sistemas corporales.

Se evalua de forma secundaria y
complementaria.

Escasa integracion de factores
ambientales.

Evalua principalmente pérdida funcional
corporal sin relacionarla sistematicamente
con demandas ocupacionales.

Moderada. Util para determinar
deficiencia fisica, pero limitada para
analizar capacidad laboral residual.

No incorpora metodologias especificas
para adaptacion ergonémica o analisis
ocupacional.

Su orientacién clinica dificulta la
planificacién de procesos de
reincorporacion laboral.

Facilita la determinacién administrativa
del porcentaje de discapacidad.



Mayor complejidad operativa y Reduce la discapacidad principalmente
necesidad de equipos a la afectaciéon anatomica o
multidisciplinarios. biomecanica.

No genera directamente porcentajes
administrativos de discapacidad.

Nivel de alineacion con la CIF Muy alto.

Utilidad para politicas de inclusion Alta. Alta. Limitada.
laboral

Limitacion principal

Parcial.

Utilidad para certificacion
administrativa

Baja. Alta. Alta.
Fuente: Elaboracion propia. (Cango, 2026)

Los resultados evidencian una diferencia sustancial entre los tres sistemas analizados. Mientras el WHODAS 2.0 y el modelo espariol derivado del
Real Decreto 888/2022 se fundamentan en el paradigma biopsicosocial propuesto por la CIF, el sistema ecuatoriano mantiene una orientacion
predominantemente biomédica centrada en la cuantificacion de deficiencias corporales. Esta diferencia no es unicamente metodoldgica, sino también

conceptual, ya que determina la forma en que se comprende la discapacidad y las decisiones que se derivan de su evaluacion.

Desde una perspectiva de Salud y Seguridad en el Trabajo, el WHODAS 2.0 representa un avance significativo porque permite identificar cémo las
limitaciones funcionales afectan actividades concretas relacionadas con la vida diaria y el desempefio laboral. Esta caracteristica facilita la
determinacién de capacidades residuales, la implementacion de ajustes razonables y la planificaciéon de programas de reintegro ocupacional. Sin

embargo, su principal limitacion radica en que no fue disefiado para establecer porcentajes administrativos de discapacidad.

Por su parte, el modelo espafnol constituye un avance respecto a los sistemas tradicionales debido a que incorpora variables sociales, ambientales
y de participacion, reconociendo que la discapacidad surge de la interaccion entre la condicidon de salud y el entorno. Esta vision favorece la inclusion

laboral y social, aunque exige una mayor capacidad técnica e institucional para su implementacion.

En contraste, el sistema ecuatoriano presenta fortalezas para la certificacion administrativa de la discapacidad, pero muestra limitaciones importantes
para la valoracion integral del funcionamiento humano. Al centrarse principalmente en alteraciones anatémicas y biomecanicas, puede subestimar
el impacto que tienen los factores ambientales, organizacionales y laborales sobre el desempefio de las personas. Esto reduce su utilidad para

procesos de rehabilitacion ocupacional, adaptacion de puestos y reincorporacién laboral.



Tabla 4: Enfoque metodolégico de las escalas de evaluacion de discapacidad

fisica aplicadas en Ecuador, Colombia y Espana.

Manual de

o o _ Movilidad articular y
Ecuador @ Calificacién de la = Clinico funcional CIF
i . estructuras corporales
Discapacidad

Funcionamiento en
Colombia WHODAS 2.0 Psicométrico CIF
actividades de la vida diaria

Baremo RD Biopsicosocial Actividad, participacion y
Espafia CIF
888/2022 normativo condiciones médicas

Fuente: Elaboracién propia con base en OMS (2001, 2010), Gobierno de Espafia

(2022) y normativa sanitaria de Colombia.

En la tabla 3 se exponen las diferencias metodoldgicas y operativas relevantes entre

los sistemas de valoracion de la discapacidad en Ecuador, Colombia y Espafia.

En primer lugar, desde la perspectiva del enfoque metodoldgico, se identifican tres
aproximaciones diferenciadas. Ecuador adopta un enfoque clinico funcional, centrado
en la evaluacién objetiva de parametros fisicos; Colombia emplea un enfoque
psicométrico, orientado a la cuantificacion estandarizada del funcionamiento mediante
instrumentos validados; mientras que Espafia implementa un enfoque biopsicosocial
normativo, que integra dimensiones clinicas, funcionales y sociales dentro de un
marco regulatorio. Esta gradiente metodologica refleja un nivel creciente de
complejidad e integracién, donde el modelo espariol representa el mayor grado de

articulacion multidimensional.

En relacién con el tipo de evaluacion, los datos muestran que el sistema ecuatoriano
prioriza la medicion de la movilidad articular y las estructuras corporales, lo que
evidencia una orientacién hacia componentes de “funciones y estructuras” de la CIF.
En contraste, el modelo colombiano evalua el funcionamiento en actividades de la vida
diaria, focalizandose en el componente de “actividad”, mientras que el sistema espafiol
amplia el espectro analitico al incluir actividad, participacion y condiciones meédicas,

abarcando de manera mas integral los dominios propuestos por la CIF. Esta

35



progresion indica que Espafa presenta una mayor capacidad para capturar la

interaccion entre el individuo y su entorno.

Tabla 5: Indicadores de evaluacion por segmentos corporales incluidos en el
Manual de Calificacién de Discapacidad de Ecuador.

Miembros Flexion, extension, abduccion, aduccién, pronacion,
superiores supinacion
Miembros inferiores Movilidad de cadera, rodilla, tobillo y pie

Hernias discales, fracturas, luxaciones, alteraciones de
Columna vertebral
curvatura
Condiciones .
. Amputaciones, neuropatias, SDRC
clinicas
Fuente: Adaptado del Manual de Calificaciéon de la Discapacidad (MSP Ecuador,

2018).

La tabla 4 muestro los indicadores de evaluacion por segmentos incluidos en el Manual

de Calificacion de Discapacidad de Ecuador.

En primer lugar, la organizacién de los indicadores segun segmentos corporales
(miembros superiores, miembros inferiores y columna vertebral) refleja un enfoque
sistematico centrado en la evaluacién de funciones y estructuras corporales. Este
esquema facilita la estandarizacion del examen fisico y permite una valoracion
desagregada del compromiso funcional por regiones anatémicas, lo que contribuye a

la precision diagndstica.

En relacion con los miembros superiores, los indicadores se basan en la mediciéon de
rangos de movimiento especificos:flexidn, extensidn, abduccion, aduccion, pronacion

y supinacion. Lo que sugiere un énfasis en variables biomecanicas cuantificables.

En los miembros inferiores, la valoraciéon se centra en la movilidad de articulaciones
clave como cadera, rodilla, tobillo y pie. Este enfoque permite inferir el compromiso en

funciones locomotoras basicas, particularmente la marcha y la bipedestacion.

En cuanto a la columna vertebral, los indicadores incluyen la presencia de
patologias estructurales como hernias discales, fracturas, luxaciones y alteraciones

de la curvatura. Esto evidencia una priorizacion de diagnosticos clinicos e
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imagenoldgicos, lo que fortalece la identificacion de alteraciones anatémicas. Sin
embargo, desde una perspectiva funcional, este abordaje puede resultar insuficiente
para estimar el impacto de dichas condiciones en la capacidad de realizar actividades

de la vida diaria o en la participacién social.

Finalmente, la categoria de condiciones clinicas (amputaciones, neuropatias,
sindrome de dolor regional complejo) introduce variables diagnosticas que
complementan la evaluacion estructural. No obstante, su inclusion se mantiene en el
plano clinico-descriptivo, sin una integracion explicita con escalas de funcionamiento

0 medidas de desempeiio.

Tabla 6: Numero de preguntas por dominio incluidos en el instrumento
WHODAS 2.0, aplicado en Colombia.

e R mero deTree|
Cognicién
Movilidad
Cuidado personal
Relaciones interpersonales

Actividades de la vida diaria

© o O H~ O O

Participacion social

Fuente: OMS (2010).

En la tabla 5 se describe el numero de preguntas incluidas en cada dominio del
instrumento WHODAS 2.0. En primer lugar, desde una perspectiva de distribucion de
carga evaluativa, se observa que los dominios de actividades de la vida diaria y
participacion social concentran el mayor numero de items (8 cada uno), lo cual indica
una priorizacion metodolégica hacia la medicién del desempefio funcional en
contextos reales y la interaccion del individuo con su entorno. Esta mayor densidad de
items sugiere una intencién de aumentar la sensibilidad del instrumento para detectar

limitaciones en areas altamente determinantes para la autonomia y la inclusién social.

En contraste, los dominios de cognicion (6 items) y movilidad (5 items) presentan
una carga intermedia, lo que refleja su relevancia como componentes fundamentales

del funcionamiento, pero con una menor necesidad de desagregacion en comparacion
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con los dominios de participacion y actividades cotidianas. Esta distribucion permite
capturar alteraciones en funciones mentales y fisicas basicas sin generar redundancia

en la medicion.

Por su parte, los dominios de relaciones interpersonales (5 items) y cuidado
personal (4 items) presentan la menor cantidad de items, lo cual puede interpretarse
como una evaluacibn mas focalizada de estas dimensiones. En términos
psicomeétricos, esta menor carga podria responder a la relativa homogeneidad de las
actividades incluidas en estos dominios o a la evidencia previa sobre su

comportamiento estadistico en analisis factoriales del instrumento.

Desde un enfoque estructural, la distribucion total de items evidencia un equilibrio
entre dominios intrinsecos (funciones y capacidades individuales) y dominios
extrinsecos (interaccién social y desempeno en el entorno), alineandose con el modelo
biopsicosocial de la CIF. Ademas, la mayor representacion de los dominios
relacionados con la participacion refuerza la orientacion del WHODAS 2.0 hacia la

medicion del impacto real de las condiciones de salud en la vida cotidiana.

Finalmente, este patron de distribucion contribuye a la validez de contenido del
instrumento, al asegurar que las areas mas complejas y multifactoriales del
funcionamiento humano cuenten con una mayor profundidad evaluativa. Asimismo,
favorece la consistencia interna y la sensibilidad al cambio, aspectos clave para su
aplicacién en contextos clinicos, epidemiolédgicos y de investigacion. En conjunto, los
datos reflejan un disefio metodoldgico robusto, orientado a capturar de manera integral
las distintas dimensiones de la discapacidad. (Organizacion Mundial de la Salud,
2001).
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CAPITULO V: Conclusiones, Discusion

y Recomendaciones

5.1 Discusion

El presente analisis comparativo permite establecer, con un mayor nivel de rigor
analitico, que los sistemas de valoracion de la discapacidad en Ecuador, Colombia y
Espafa se sustentan en marcos conceptuales diferenciados que inciden de manera
directa en la operacionalizacién, medicion e interpretacion del fendmeno
discapacitante (Organizacion Mundial de la Salud, 2001; Bickenbach et al., 2012). En
este sentido, los datos evidencian una correspondencia con la transicion
paradigmatica descrita en la literatura internacional, caracterizada por el
desplazamiento progresivo desde modelos centrados en la deficiencia hacia enfoques
biopsicosociales basados en el funcionamiento humano (Ustin et al., 2010;
Shakespeare, 2014). En concordancia, la adopcién de la Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) se consolida como un eje
articulador, al integrar dimensiones bioldgicas, individuales y sociales en la
comprension de la discapacidad (Bickenbach et al., 2012; Ustiin et al., 2010)
(Bickenbach et al., 2012; Organizacion Mundial de la Salud, 2001).

En primer lugar, el analisis de los datos correspondientes al sistema
ecuatoriano pone de manifiesto la predominancia de un enfoque biomédico,
evidenciado en la alta ponderacién de variables estructurales y biomecanicas dentro
del proceso de calificacion (Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018; Mitra,
2018). Este patron sugiere una priorizacion de indicadores clinicos objetivos, lo cual
favorece la precision diagnostica; sin embargo, de manera concomitante, limita la
captacion de la variabilidad funcional en contextos reales (Cieza et al., 2018;
Organizacion Mundial de la Salud, 2010). En efecto, la evidencia empirica reporta que
los modelos centrados exclusivamente en parametros anatoémicos presentan una
menor sensibilidad para detectar restricciones en la participacion social y en el
desempefo de actividades de la vida diaria, lo que impacta negativamente en su
validez ecoldgica (Cieza et al., 2018; Mitra, 2018). Asimismo, los datos analizados
evidencian una baja integracién de factores contextuales, lo cual restringe la

capacidad del instrumento para reflejar la interaccion entre el individuo y su entorno
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(Ministerio de Salud Publica del Ecuador, 2018; Organizacién Mundial de la Salud,
2001).

En contraste, los resultados asociados al modelo colombiano muestran una
orientacién significativamente distinta, caracterizada por la implementacién del
WHODAS 2.0 como herramienta central de medicion (Organizacion Mundial de la
Salud, 2010; Ustiin et al., 2010). Desde una perspectiva metodoldgica, los datos
indican una mayor robustez psicométrica, sustentada en adecuados niveles de
confiabilidad, consistencia interna y validez convergente, ampliamente documentados
en estudios multicéntricos (Federici et al.,, 2017; Andrews et al., 2009). Este
instrumento permite una medicion multidimensional del funcionamiento en dominios
clave, tales como cognicion, movilidad, autocuidado y participacién social, o que se
traduce en una mayor sensibilidad para captar la experiencia de discapacidad en
contextos cotidianos (Ustiin et al., 2010; Andrews et al., 2009). Adicionalmente, su
estandarizacion internacional favorece la comparabilidad de los resultados,
constituyendo una ventaja significativa en términos de vigilancia epidemioldgica y
formulacion de politicas publicas basadas en evidencia (Ustiin et al., 2010; Andrews
et al., 2009) (OMS, 2010; Ustiin et al., 2010).

Por otra parte, el analisis del sistema espafiol revela un modelo de alta
integracion, en el cual convergen componentes clinicos, funcionales y sociales dentro
de un marco normativo solidamente estructurado (Gobierno de Espana, 2022;
Bickenbach et al., 2015). Los datos sugieren que la implementacion del Real Decreto
888/2022 ha permitido optimizar la correspondencia entre la evaluacién del
funcionamiento y la asignacion de grados de discapacidad con implicaciones juridicas
(Gobierno de Espafa, 2022; De Miguel Reinoso, 2022). En este contexto, la
incorporacion de criterios derivados de la CIF favorece una evaluacion mas
contextualizada, en la que los factores ambientales y sociales adquieren un rol
determinante. La evidencia disponible indica que los sistemas que combinan
herramientas funcionales con marcos normativos claros tienden a mejorar la equidad,
la transparencia y la consistencia en la asignacion de beneficios sociales (Leonardi et
al., 2012; Bickenbach et al., 2015).

De manera transversal, la comparacion de los indicadores de confiabilidad, validez
y pertinencia técnica permite identificar diferencias sustanciales en la robustez

metodoldgica de los sistemas analizados. En particular, los datos posicionan al modelo
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colombiano como el de mayor solidez empirica, debido a su respaldo psicométrico y
su estandarizacion internacional, lo que garantiza altos niveles de reproducibilidad
(Streiner et al., 2015; De Vet et al., 2011). En paralelo, el sistema espafiol destaca por
su capacidad de traduccién operativa de la evaluacion funcional en decisiones
normativas, aspecto clave en la gestion de derechos y beneficios (Gobierno de
Espafa, 2022; Leonardi et al., 2012). En contraposicion, el modelo ecuatoriano,
aunque estructurado desde una ldgica clinica, evidencia limitaciones en términos de
multidimensionalidad, lo que sugiere la necesidad de incorporar variables funcionales
y contextuales para mejorar su validez ecologica y su alineacion con estandares

internacionales (Cieza et al., 2018; Mitra, 2018).

En sintesis, el analisis integrado de los datos confirma que la adopcion de
enfoques basados en el funcionamiento humano no solo incrementa la precision en la
medicion de la discapacidad, sino que también mejora la equidad y la pertinencia de
las decisiones en salud publica (Bickenbach et al., 2012; OMS, 2011). En
consecuencia, la evidencia cientifica respalda la necesidad de avanzar hacia modelos
de valoracién multidimensionales que integren componentes clinicos, funcionales y
sociales, lo cual plantea un desafio prioritario para la actualizacién del sistema
ecuatoriano en concordancia con las tendencias internacionales (Bickenbach et al.,
2012; Ustiin et al., 2010).
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5.2 Conclusiones

El analisis de los resultados permite establecer, con mayor profundidad interpretativa,
que el sistema ecuatoriano de valoracion de la discapacidad fisica, sustentado en el
Manual de Calificacién de la Discapacidad, se mantiene anclado en un enfoque
predominantemente biomédico. En efecto, los datos evidencian un alto valor nivel para
la identificacién de deficiencias estructurales y alteraciones anatomicas; no obstante,
no existe un porcentaje de sensibilidad y especificidad que catalogue cada una de
estas pruebas, porque son baremos de valoracion funcional o sistemas de calificacion
de discapacidad, de manera concomitante, revelan limitaciones sustanciales en la
medicidon del funcionamiento efectivo y de la participacidén social, por lo que estos
cuestionarios se basan en valoracion clinica, secuelas y juicio profesional. Esta
divergencia pone de manifiesto una brecha conceptual relevante respecto a los
estandares internacionales promovidos por la Organizaciéon Mundial de la Salud,
particularmente en relacion con la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de
la Discapacidad y de la Salud (CIF), la cual propone una aproximacion integral y

multidimensional del fendbmeno discapacitante.

En este contexto, el analisis sugiere que la validez ecolégica del modelo
ecuatoriano es limitada, en tanto no incorpora de manera sistematica variables
contextuales, ambientales y sociales que actuan como moduladores del desempeiio
funcional. Desde una perspectiva analitica, esta omisién introduce sesgos potenciales
en la estimacion del grado de discapacidad, dado que la evidencia empirica ha
demostrado que la exclusion de dichos factores puede conducir tanto a la
subestimacion como a la sobreestimacion de la carga funcional, afectando la precision
de la clasificaciéon y, en consecuencia, la equidad en el acceso a beneficios y servicios.
Por consiguiente, los resultados indican que el instrumento vigente presenta una
capacidad limitada para capturar la complejidad dinamica de la discapacidad en

escenarios reales.

Adicionalmente, los datos analizados ponen en evidencia una ausencia de
estandarizacién internacional robusta, lo que restringe la comparabilidad externa de
los resultados y limita su aplicabilidad en contextos de investigacién epidemiolégica

global. A diferencia de instrumentos ampliamente validados como el WHODAS 2.0, el

42



sistema ecuatoriano carece de suficiente evidencia psicométrica en términos de
confiabilidad, consistencia interna y validez convergente en poblaciones diversas. Esta
limitacion metodoldgica plantea interrogantes relevantes sobre la reproducibilidad de

sus mediciones y su estabilidad en distintos contextos de aplicacion.

Las diferencias identificadas sugieren que una actualizacion del sistema ecuatoriano
basada en los principios de la CIF permitiria fortalecer la relacién entre la valoracion
de discapacidad y la salud ocupacional. La incorporacion de dimensiones funcionales
y contextuales facilitaria una evaluacion mas precisa de la capacidad laboral,
mejoraria la identificacion de restricciones y potencialidades del trabajador, optimizaria
los procesos de adaptacion ergondmica de puestos de trabajo y favoreceria

programas de reintegro laboral mas seguros y sostenibles.

Finalmente, a partir de la integracion de los hallazgos, se concluye que, si bien el
sistema ecuatoriano cumple una funcién operativa dentro del marco normativo
nacional, presenta la necesidad de una actualizacidon estructural profunda. En
particular, los datos respaldan la pertinencia de transitar hacia un modelo de
valoracion multidimensional que incorpore de manera explicita componentes clinicos,
funcionales y sociales, en consonancia con el enfoque biopsicosocial. Esta
transformacién resulta no solo técnicamente necesaria para mejorar la validez y la
precision de las evaluaciones, sino también fundamental desde una perspectiva de
derechos, alineandose con los lineamientos internacionales orientados a garantizar

inclusion, equidad y justicia en salud

5.3 Recomendaciones

En funcion de los hallazgos obtenidos, se plantean recomendaciones estratégicas
orientadas a fortalecer el sistema ecuatoriano de valoracion de la discapacidad, con

un enfoque de alto impacto técnico, social y normativo:

La incorporacion de instrumentos estandarizados internacionalmente, se sugiere la
adopcion complementaria del WHODAS 2.0 como herramienta de medicion del
funcionamiento, dada su alta validez y confiabilidad demostrada en multiples estudios
multicéntricos. Su implementacién permitiria mejorar la comparabilidad internacional y

fortalecer la calidad de los datos generados en el pais.
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El fortalecimiento de la validez ecolégica del instrumento ecuatoriano es
imprescindible para incorporar variables relacionadas con el entorno social,
econdmico y ambiental del individuo, tales como barreras arquitectonicas, apoyo
familiar y acceso a servicios. La evidencia demuestra que estos factores influyen de

manera determinante en el nivel de discapacidad experimentado.

El desarrollo de procesos de validaciéon cientifica rigurosa, recomendando impulsar
estudios nacionales de validacion psicométrica del instrumento ecuatoriano,
incluyendo analisis de confiabilidad, consistencia interna y validez de constructo. Estos
estudios deben ser publicados en revistas indexadas de alto impacto, con el fin de

garantizar el respaldo cientifico del sistema.

La capacitacion especializada del personal evaluador, teniendo en cuenta la
implementacion de un modelo integral requiere la formacion continua de equipos
multidisciplinarios en evaluacién del funcionamiento humano, bajo enfoques
biopsicosociales. Esto permitira reducir la variabilidad interevaluador y mejorar la

calidad del proceso de calificacion.

La actualizacion normativa y articulacion interinstitucional para promover reformas
legales que permitan integrar los nuevos enfoques de valoracion dentro del marco
juridico ecuatoriano, en coordinacion con entidades como el Ministerio de Salud
Publica del Ecuador. Esta articulacion es clave para garantizar la sostenibilidad del

sistema y su coherencia con politicas publicas inclusivas.

Implementacién de sistemas digitales de evaluacidén y seguimiento; la digitalizacidn
del proceso de calificacion permitiria mejorar la trazabilidad, transparencia y eficiencia
del sistema, ademas de facilitar la recoleccién de datos para analisis epidemiolégicos

y toma de decisiones en salud publica.

Se recomienda que futuras reformas del Manual de Calificacion de Discapacidad del
Ecuador incorporen un médulo de evaluacién funcional basado en WHODAS 2.0 y en
los principios de la CIF, complementado con criterios de analisis ocupacional. Esta
integracion permitiria vincular la certificacion de discapacidad con la valoracién médica
laboral, la determinacién de capacidad funcional para el trabajo, la adaptacion
ergonomica de puestos y los programas de retorno al trabajo, fortaleciendo asi la
gestion de la discapacidad dentro de los sistemas de Salud y Seguridad en el Trabajo.
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