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RESUMEN EJECUTIVO
     
	 Este documento presenta un análisis de 
la situación de la discapacidad motriz, integrando 
información sobre prevalencia, consecuencias 
en salud y brechas sociales, así como un análisis 
del contexto internacional y nacional. También 
describe la infraestructura disponible, los marcos 
normativos que guían la atención y el acceso a 
servicios, y culmina con propuestas estratégicas 
para mejorar la inclusión, el acceso a rehabilitación 
y dispositivos de apoyo, y la calidad de vida de 
las personas con discapacidad motriz.

La Organización Mundial de la Salud (WHO, 2025) 
estima que el 16% de la población mundial vive 
con alguna discapacidad; esto equivale a 1,300 
millones de personas (Database Earth, 2022), 
incluyendo discapacidad motriz. Esta condición 
afecta significativamente la capacidad de la 
persona de llevar una vida plena, con limitaciones 
en el acceso a servicios de salud, transporte y 
otras áreas esenciales (OPS, 2025).

En México, más de 8.8 millones de personas 
(7.2% de la población) viven con algún tipo de 
discapacidad. De ellas, alrededor de 3.5 millones 
presentan una discapacidad motriz, siendo esta 
una de las más prevalentes, pues se presenta en 
el 40.2% de las personas con discapacidad (INEGI, 
2024). La discapacidad motriz afecta de forma 
desproporcionada a mujeres, personas adultas 
mayores y comunidades en situación de pobreza, 
donde las limitaciones estructurales intensifican 
las barreras para la participación plena en la 
sociedad.

Este análisis incluye datos clave del Sistema 
Nacional de Salud, recursos humanos y 
tecnológicos, accesibilidad urbana y digital, y 
las principales brechas detectadas en términos 
de educación, empleo y participación social. 
Asimismo, se integran ejemplos de modelos 
internacionales exitosos que pueden contribuir 
a visualizar soluciones adaptadas al contexto 
mexicano.

En este documento se subrayan las graves 
consecuencias de la discapacidad motriz en la 
población mexicana, entre ellas un mayor riesgo 
de problemas de salud física y mental, así como 
un impacto significativo tanto en la economía 
personal como en la nacional. Las personas con 
discapacidad enfrentan barreras para acceder a 
Tecnología de Apoyo, al empleo, la educación y a 
los servicios de salud, lo que agrava la pobreza y 
limita su calidad de vida.

Finalmente, se presentan estrategias concretas 
que buscan fortalecer la recolección de datos, 
promover un modelo de atención domiciliaria 
y comunitaria, impulsar la inclusión educativa 
y laboral, crear un fondo de financiamiento 
sostenible, y garantizar una participación de 
las personas con discapacidad en la toma de 
decisiones.
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INTRODUCCIÓN
     
	 La discapacidad motriz constituye un desafío creciente 
para México y el mundo debido al aumento en la esperanza de 
vida, la prevalencia de enfermedades crónicas, los accidentes y 
las desigualdades sociales. Este documento analiza la situación 
nacional e internacional, expone el marco normativo, presenta 
un diagnóstico integral y propone estrategias de atención para 
fortalecer la inclusión, autonomía y bienestar de las personas con 
discapacidad motriz.

Definición general de discapacidad
La Organización Mundial de la Salud, en la 74ª Asamblea Mundial 
de la Salud, estableció la siguiente definición de discapacidad: 
“Cualquier restricción o impedimento de la capacidad de realizar 
una actividad en la forma o dentro del margen que se considera 
normal para el ser humano” (WHO, 2021a). Por su parte, la 
Organización Panamericana de la Salud (OPS) señala que las 
personas con discapacidad son “aquellas que tienen deficiencias 
físicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que, 
en interacción con diversas barreras, pueden obstaculizar su 
participación plena y efectiva en la sociedad en igualdad de 
condiciones con los demás” (OPS, 2024). De acuerdo con el 
Informe Mundial sobre la Discapacidad el 16% de la población vive 
con algún tipo de discapacidad (WHO, 2025).

Definición de discapacidad motriz
La discapacidad motriz se define como la alteración del aparato 
locomotor que dificulta o imposibilita el control de la postura 
y el movimiento corporal, afectando actividades básicas de la 
vida diaria, como caminar, subir escaleras o manipular objetos 
(Secretaría de Educación Pública, 2016). De acuerdo con la 
Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad 
y de la Salud (CIF) de la Organización Mundial de la Salud (WHO, 
2011), este concepto abarca desde limitaciones leves en la 
marcha hasta parálisis completas, e incluye condiciones de origen 
congénito, adquirido o progresivo. 

Clasificación internacional del funcionamiento (CIF)
La discapacidad motriz comprende alteraciones del sistema 
músculo-esquelético y neuromotor que afectan la movilidad y 
el desempeño funcional de las personas. Su abordaje requiere 

De acuerdo con el 
Informe Mundial sobre la 

Discapacidad, el 16% de la 
población vive con algún 

tipo de discapacidad.
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un enfoque biopsicosocial, conforme a la 
Clasificación Internacional del Funcionamiento, 
de la Discapacidad y de la Salud (CIF) de la 
Organización Mundial de la Salud (OMS, 2001), la 
cual considera de manera integral los estados de 
salud, el entorno y la participación social.

El modelo biopsicosocial propuesto por la CIF 
integra las condiciones de salud con los factores 
ambientales y personales, así como con los 
niveles de actividad, participación y las posibles 
limitaciones funcionales. En México, este enfoque 
ha sido adoptado en la Norma Oficial Mexicana 
NOM-039-SSA-2023, aplicable para la emisión del 
certificado de discapacidad, la cual se encuentra 
actualizada y fundamentada en un modelo 
integrador basado en la CIF (Secretaría de Salud, 
2024a).

Tipos de discapacidad motriz
La discapacidad motriz puede abordarse a 
partir de tres grupos de afecciones (Figura 

Figura 1: Tipos de discapacidad motriz. Esquema de elaboración propia con 
información de la OMS, 2021, 2024.

TRASTORNOS MUSCULOESQUELÉTICOS
Comprenden 150 transtornos, pueden 
ser de corta o larga duración. Afectan 
al sistema locomotor y causan dolor y 
limitación de la movilidad y destreza.

TRASTORNOS NEURONALES
Son las patologías que se ubican en 
cualquier parte del sistema nervioso 

sea en cerebro, médula espinal o 
prolongaciones nerviosas. Varios de 

estos afectan la neurona motora, 
causando discapacidad motríz.ARTICULACIONES

Artrosis, diferentes tipos de artritis, 
espondilitis anquilosante, entre otros.  

HUESOS
Osteoporosis, osteopenia, fracturas 
por fragilidad ósea, fracturas por 
traumatismos.

MÚSCULOS
Sarcopenia

COLUMNA VERTEBRAL
Dolor de espalda y cuello

VARIOS SISTEMAS DEL CUERPO
Dolor regional o generalizado y 
enfermedades inflamatorias, trastornos 
del tejido conectivo, lupus.

DE ORÍGEN ENCEFÁLICO
Patologías cerebrales con consecuencias 

permanentes. Traumatismos 
craneoencefálicos, ictus, meningitis, 

encefalitis, leucomalacia periventricular 
(principal causa de parálisis cerebral)

MOTORES MEDULARES
Afectan el nervio periférico, la unión con el 

músculo o al músculo en sí. Atrofia muscular 
espinal, espina bífida, Síndrome de Tourette, 
distrofias musculares, miopatías congénitas.

 
NEUROMOTORES LEVES

Disfunciones motoras que se manifiestan 
durante el desarrollo, como trastorno del 
desarrollo de la coordinación o dispraxia 

del desarrollo. 

EXTREMIDAD SUPERIOR
Falta de uno o ambos brazos, manos 
y/o dedos de la mano.  

EXTREMIDAD INFERIOR
Falta de una o ambas piernas, pies y/o 
dedos del pie. 

AMPUTACIÓN DE LA EXTREMIDAD
Comprenden amputaciones congénitas o 
por traumatismos.

DISCAPACIDAD MOTRIZ

1). El primero corresponde a los trastornos 
musculoesqueléticos que, según la Organización 
Mundial de la Salud (OMS) “abarcan desde 
trastornos repentinos y de corta duración, 
como fracturas, esguinces y distensiones, a 
enfermedades crónicas que causan limitaciones 
de las capacidades funcionales e incapacidad 
permanentes” (OMS, 2021b). 

El segundo grupo son las amputaciones de 
extremidades, es decir, la ausencia de alguna 
extremidad ya sea de nacimiento o como 
consecuencia de la remoción por cirugía. Por 
este motivo, tanto en encuestas nacionales e 
internacionales se toman en cuenta los rubros al 
analizar la discapacidad motriz. El tercer grupo 
incluye los trastornos neurológicos que afectan a 
la neurona motora y que, en consecuencia, limitan 
el uso o movimiento de piernas, el equilibrio y 
control del tronco, así como el movimiento y uso 
de brazos (GBD 2021 Nervous System Disorders 
Collaborators, 2024). 
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PRENATALES
Se dan antes del 
nacimiento, se 
desarrollan mientras 
el bebé se encuentra 
dentro del útero.

POSNATALES
Se dan posteriores a 

las 48 horas del parto 
y pueden suceder 

durante el desarrollo y 
vida de la persona.

Factores genéticos

Relacionados a la 
madre (tabaquismo, 
alcoholismo, 
infecciones, falta de 
nutrientes durante el 
embarazo)

Factores ambientales 
(lesiones del útero, 
intoxicaciones, 
exposición a 
radiación)

Parto prematuro

Traumatismo

Exposición a agentes 
infecciosos o 

intoxicaciones

Complicaciones 
durante el parto

Reacciones a 
medicamentos

Alteraciones de tipo 
inmunológico

Traumatismos

Infecciones

Oncológicos

Alteraciones del 
desarrollo

Mala alimentación

Enfermedades 
metabólicas

Factores ambientales 
del contexto 

socioeconómico

PERINATALES
Se dan durante el 

nacimiento,
desde el inicio del 

trabajo de parto, hasta 
48 horas después del 

parto.

CAUSAS

Las discapacidades motrices pueden clasificarse según la naturaleza y localización de la lesión:

1.      Parálisis y alteraciones del tono muscular: Hemiplejia, paraplejia y cuadriplejia, como 
resultado de lesiones medulares o cerebrales (WHO,2001). Espasticidad o discinesias, frecuentes 
en parálisis cerebral, que afecta a 2–3 de cada 1.000 nacidos vivos a nivel mundial (WHO, 2011).

2.      Debilidad y atrofia muscular: Asociadas a enfermedades neuromusculares progresivas, 
como la esclerosis lateral amiotrófica o distrofias musculares (WHO,2001).

3.      Amputaciones y lesiones traumáticas: Accidentes de tránsito y laborales son la principal causa 
de discapacidad motriz en jóvenes de 17–24 años en México (CONADIS, 2016). Complicaciones de la 
diabetes (Basto-Abreu et al., 2023), con amputaciones de extremidades inferiores, representan una 
proporción creciente en adultos (González-Fernández et al., 2018). Enfermedades vasculares periféricas 
es responsable de una alta proporción de casos de amputación (Beckley et al., 2025).

Causas de discapacidad 
motriz
Las causas de la discapacidad 
motriz pueden agruparse en 
tres grandes periodos (Figura 
2). El primero está relacionado 
a factores prenatales, que se 
desarrollan mientras el bebé 
está en el útero; el segundo 
son factores perinatales, se dan 
desde el inicio del trabajo de 
parto hasta 48 horas después 
del parto; y por último factores 
posnatales, se dan posteriores a 
las 48 horas del parto y pueden 
suceder durante el desarrollo y 
la vida de la persona (Cerebral 
Palsy Alliance Australia, 2023).

Los principales factores 
de riesgo asociados a las 
amputaciones, particularmente 
en el contexto del pie diabético, 
incluyen comorbilidades como 
la hipertensión arterial, la 

Figura 2: Causas de la discapacidad motriz de acuerdo con su momento de origen. 
Gráfico de elaboración propia con información de IMSS, 2010; CDC, 2024a



10

De los subgrupos de causas de la discapacidad 
motriz presentadas en la Figura 2, más del 50% 
son prevenibles. Entre las causas prenatales, las 
relacionadas a la madre como el tabaquismo, el 
alcoholismo y las infecciones pueden evitarse 
mediante intervenciones de salud materna 
(CDC 2024b). En las causas perinatales, los 
traumatismos, la exposición a agentes infecciosos 

obesidad y la dislipidemia. Un análisis reciente 
de amputaciones por diabetes reportó que 
aproximadamente el 75% de los pacientes 
presentaba hipertensión arterial y alrededor 
del 51.3% vivía con obesidad, además de otras 
alteraciones metabólicas (Rusu, et al., 2024). De 
forma consistente, otros estudios confirman la 
presencia frecuente de estas comorbilidades 
entre personas con úlceras del pie diabético, 
señalando su papel determinante en la progresión 
hacia amputaciones (Luo et al., 2024). 

Factores sociales como el 
bajo nivel educativo (40% 
con educación básica) y 
la pobreza (55% viven en 

condiciones de marginación) 
incrementan la vulnerabilidad.

Además, factores sociales como el bajo nivel 
educativo (40% con educación básica) y 
la pobreza (55% viven en condiciones de 
marginación) incrementan la vulnerabilidad. Los 
datos del IMSS muestran que en 2023 se registraron 
290,527 accidentes de trabajo, de los cuales 4,790 
derivaron en incapacidad permanente. Estas 
cifras evidencian que una parte significativa de las 
discapacidades adquiridas en población laboral 
se vincula a lesiones ocurridas en el entorno de 
trabajo (IMSS,2023).

o intoxicaciones y las reacciones a medicamentos 
también son prevenibles. Finalmente, en las causas 
posnatales, los traumatismos, las infecciones, 
la mala alimentación y los factores ambientales 
vinculados al contexto socioeconómico, aunque 
son complejos, pueden prevenirse mediante 
políticas de bienestar social, acceso adecuado a 
servicios médicos y mejora en condición de vida.
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CONSECUENCIAS EN SALUD
En general, las personas con discapacidad motriz presentan factores de riesgo que están asociados 
con una menor calidad de vida y una mayor mortalidad temprana. Según una revisión sistemática que 
incluyó la búsqueda metódica de estudios transversales sobre la prevalencia de distintos problemas de 
salud física en adultos con discapacidad motriz, se identificaron los principales problemas de salud a 
los que se enfrentan estas personas (van Timmeren, 2017). Estos problemas están relacionados con la 
falta de movilidad, la postración prolongada en cama o en silla de ruedas, y la dificultad para realizar 
actividades de autocuidado, entre otros (Tawfik et al. 2024). A continuación, se describen las principales 
patologías derivadas de la discapacidad motriz:

•	 Dolor crónico: consecuencia de la sobrecarga en músculos, 
articulaciones y huesos que compensan la movilidad limitada.

•	 Desórdenes Neurológicos, como epilepsia y neuropatías.

•	 Desórdenes psiquiátricos, como ansiedad, depresión y otras 
condiciones de salud mental (Clark,DM et al., 2009)

•	 Problemas gastrointestinales y metabólicos, como dificultades 
con la deglución (Arroyo-Luna, et al., 2022) espasticidad de 
los músculos faríngeos y esofágicos (encargados de mover el 
bolo alimenticio desde la boca hacia el esófago), estreñimiento, 
dislipidemia.

•	 Problemas dermatológicos, algunos relacionados con el uso de 
pañal o la presencia de úlceras por presión.

•	 Afecciones ortopédicas tales como escoliosis, inmovilidad 
articular, atrofia muscular, fracturas.

•	 Afecciones óseas: osteoporosis, osteopenia, sarcopenia.

•	 Afecciones respiratorias y pulmonares derivados de la disfunción 
de los músculos encargados de la respiración.

•	 Desórdenes urinarios: incontinencia e infecciones urinarias 
recurrentes frecuentemente asociadas al uso de sonda vesical.

•	 Afecciones cardiovasculares, hipertensión; la inmovilidad 
prolongada puede favorecer complicaciones circulatorias, como 
edema y trombosis venosa profunda. 

Un claro ejemplo de la asociación entre la discapacidad motriz con la aparición de otras patologías 
son las afecciones frecuentes en niños con parálisis cerebral (Janshesky, 2025). A lo largo de su vida 
enfrentan múltiples desafíos de salud que, en ausencia de un tratamiento adecuado, pueden agravarse 
y derivar en complicaciones. Entre las manifestaciones más frecuentes se encuentran la espasticidad 
(músculos rígidos), ataxia (movimientos incontrolados), y discinesia (movimientos involuntarios), 
estas condiciones son responsables de complicaciones neuro-ortopédicas, tales como contracturas 
musculoesqueléticas, luxación de cadera, escoliosis, osteopenia y fracturas patológicas en hueso 
(Skalsky, Aj, & Dalal, P.B., 2015).
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En cuanto a la salud mental, el CDC (2023) estimó que el 32.9% 
de adultos con discapacidad motriz experimentaron angustia 
mental frecuente. Esta afección se asocia con comportamientos de 
salud deficientes, mayor uso de los servicios de salud, presencia 
de trastornos mentales, incremento en enfermedades crónicas y 
limitaciones en la vida diaria.

La discapacidad motriz suele conllevar pérdida de autonomía, 
depresión y aislamiento social, afectando el bienestar psicosocial 
(González et al., 2012). Los tres problemas de salud mental más 
comunes en esta población son: la depresión y las alteraciones 
del estado de ánimo, los trastornos de ansiedad y las dificultades 
sociales y de comportamiento (CDC, 2023).

Es importante señalar que, sin la adecuada rehabilitación, la 
discapacidad motriz puede tener consecuencias graves, ya que 
constituye la condición con mayor proporción de Años Vividos 
con Discapacidad (AVD). Esta métrica evalúa la carga de una 
enfermedad o condición, indicando los años que una persona 
vive con una discapacidad que impacta su funcionalidad diaria y 
bienestar (GBD 2021 Nervous System Disorders Collaborators, 2024). 
El decir, que la discapacidad motriz (específicamente los trastornos 
musculoesqueléticos) representa el 17% de los AVD. Esto implica que 
las personas afectadas enfrentan años prolongados de limitaciones 
físicas, lo que puede repercutir en su salud mental, y limitar su 
participación en actividades sociales y laborales, deteriorando 
significativamente su calidad de vida, incluso más que cualquier otro 
tipo de discapacidad (WHO, 2021b).

La discapacidad motriz 
suele conllevar pérdida de 

autonomía, depresión y 
aislamiento social, afectando 

el bienestar psicosocial.
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Carga global de enfermedad
El “Informe Mundial sobre la Discapacidad” de 
la OMS y el Banco Mundial de 2011, indicó que 
aproximadamente 190 millones de personas 
tienen discapacidades graves, incluyendo las 
de tipo motriz. La prevalencia es mayor en 
países de ingresos bajos, donde la cobertura 
de rehabilitación es inferior (World Report 
on Disability, 2011). Aunque no existen cifras 
actualizadas oficiales, se estima que, siguiendo el 

crecimiento de la población, actualmente hay más 
de 223 millones de personas con discapacidades 
graves, incluidas las discapacidades motrices. 

Los trastornos musculoesqueléticos y 
neurológicos constituyen la principal causa de 
discapacidad y de necesidad de rehabilitación a 
nivel mundial. Los trastornos musculoesqueléticos 
representan el 17% de los Años Vividos con 

CONTEXTO INTERNACIONAL

Prevalencia global
Datos de la OMS estiman que un 16% de la población mundial vive con alguna discapacidad, siendo 
la discapacidad motriz una de las más prevalentes. El número total de personas que la OMS estima 
que presentan alguna condición de discapacidad importante es de 1,300 millones (WHO, 2025). En 
2023, la Oficina de Naciones Unidas para la Reducción del Riesgo de Desastres realizó un estudio sobre 
la situación de las personas con discapacidad ante desastres naturales a nivel global, en el cual se 
encontró que el 69% de los encuestados reportó tener alguna dificultad para subir escaleras, desde 
dificultades leves hasta la imposibilidad absoluta, y el segundo porcentaje más alto correspondió a 
dificultades en actividades de autocuidado, como bañarse o vestirse, con un 57% de los (UNDRR, 2023).
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La Organización Panamericana 
de la Salud, en el 2019, 
compartió los datos de la región 
con respecto a la demanda de 
rehabilitación, los trastornos 
musculoesqueléticos son los 
que generan mayor demanda. 
Como se muestra en la Figura 
4, estos trastornos, que forman 
parte de la discapacidad motriz, 
tienen una demanda bastante 
mayor que cualquier otra 
discapacidad. En promedio, se 
registraron 28,141 personas por 
cada 100,000 habitantes con 
trastornos musculoesqueléticos 
y 2,790 con trastornos 
neurológicos que requieren 
rehabilitación (OPS, 2019).

Figura 3. Prevalencia de discapacidad motriz en México y en la Región de las Américas. Gráfico de elaboración propia con 
información de la OPS 2019

Discapacidad (AVD) (WHO, 2021b). Esta cifra ha ido en aumento, en gran medida debido al incremento 
de la esperanza de vida. Si bien las personas viven más años, también crecieron los años vividos con 
discapacidad, lo que refleja un problema creciente de salud pública (OPS, 2024).

Respecto a la demanda estimada de servicios de rehabilitación en cada país, el estudio de la OPS 
(2019) muestra las diferencias entre países y señala que México se encuentra por encima del promedio 
regional. La Figura 3 presenta estas variaciones: en el eje vertical se muestra la cantidad de personas 
con trastornos musculoesqueléticos o neuronales por cada 100 000 habitantes, considerando todas las 
edades. El informe también señala que, en general, la región de las Américas registra cifras más altas 
que otras regiones del mundo.(OPS, 2019). 
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Figura 4. Demanda de rehabilitación en la región de las Américas. Gráfico de elaboración propia con información de la OPS 2019.
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En términos económicos y en la búsqueda 
de soluciones, se estima que por cada dólar 
invertido en la implementación de medidas de 
prevención y atención de enfermedades que 
incluyan a las personas con discapacidad, se 
podría obtener un rendimiento cercano a 10 
dólares (OPS, 2025). Este cálculo se basa en el 
impacto de una atención temprana y adecuada 
para reducir los costos futuros asociados con 
el tratamiento de complicaciones, el apoyo 
continuo y la pérdida de productividad tanto de 
las personas con discapacidad motriz como de 
sus cuidadores. En ese sentido, se estima que 
el costo anual para el sistema de salud nacional 
alcanza el destinado a gastos en prótesis, terapias 
y atención de complicaciones (WHO, 2018). La 
inversión en campañas de nutrición adecuada y 
en políticas para reducir accidentes laborales 
y de tránsito contribuye a disminuir los costos 
asociados a hospitalizaciones y tratamientos 
prolongados.

La Organización Panamericana de la Salud, en el 2019, compartió los datos de la región con respecto 
a la demanda de rehabilitación, los trastornos musculoesqueléticos son los que generan mayor 
demanda. Como se muestra en la Figura 4, estos trastornos, que forman parte de la discapacidad motriz, 
tienen una demanda bastante mayor que cualquier otra discapacidad. En promedio, se registraron 
28,141 personas por cada 100,000 habitantes con trastornos musculoesqueléticos y 2,790 con trastornos 
neurológicos que requieren rehabilitación (OPS, 2019).

En términos económicos
y en la búsqueda de soluciones, 

se estima que por cada dólar 
invertido en la implementación de 
medidas de prevención y atención 
de enfermedades que incluyan a 
las personas con discapacidad, 

se podría obtener un rendimiento 
cercano a 10 dólares (OPS, 2025).
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De igual manera, en 2022 UNICEF reportó que 
más de 2,500 millones de personas en el mundo 
requieren uno o más dispositivos de apoyo, 
como sillas de ruedas, muletas u otros, de 
manera temporal o permanente (WHO & UNICEF, 
2022). Sin embargo, cerca de mil millones de 
estas personas no tienen acceso a ellos. El mismo, 
el reporte estima que para 2050 cerca de 3,500 
millones de personas en el mundo necesitarán 
una tecnología de apoyo. Aunque en algunos de 
estos casos los requerimientos sean temporales, 
resultan fundamentales para garantizar el continuo 
desarrollo de las personas y mejorar su calidad de 
vida (OPS, 2024).

Se ha documentado que la inversión en la 
provisión de ayudas técnicas representa una 
medida de atención que puede repercutir 
positivamente en la productividad de las 
personas con discapacidad motriz. Según 
la OMS las ayudas técnicas se definen como 
“cualquier ayuda externa (dispositivos, equipos, 
instrumentos o programas informáticos) fabricada 
especialmente o ampliamente disponible, cuya 
principal finalidad es mantener o mejorar la 
autonomía y el funcionamiento de las personas y, 
por lo tanto, promover su bienestar” (WHO, 2016).

Normativas y resoluciones globales
La Convención sobre los Derechos de las Personas 
con Discapacidad, adoptada por la Asamblea 
General de Naciones Unidas en diciembre de 
2006, reconoce a las personas con discapacidad 
como titulares de derechos y agentes activos de 
cambio social (CNDH, 2020b). Este instrumento 
establece principios fundamentales como la 
dignidad inherente, la no discriminación, la 
participación e inclusión plenas y efectivas en 
la sociedad, la igualdad de oportunidades y el 
respeto de la diferencia (UN, 2006).

2,500 millones de 
personas en el mundo 
requieren uno o más 

dispositivos de apoyo, 
como sillas de ruedas, 

muletas u otros, de 
manera temporal o 

permanente (WHO & 
UNICEF, 2022).

A nivel global, la Convención ha sido ratificada por 
182 Estados Parte, lo que ha impulsado reformas 
legislativas y normativas orientadas a garantizar 
la accesibilidad en entornos físicos, información 
y comunicaciones. En este contexto, la ONU en 
la resolución WHA74.8, establece que “Los países 
tienen la obligación de abordar las desigualdades 

“cualquier ayuda externa (dispositivos, equipos, instrumentos 
o programas informáticos) fabricada especialmente o 

ampliamente disponible, cuya principal finalidad es mantener 
o mejorar la autonomía y el funcionamiento de las personas 

y, por lo tanto, promover su bienestar”.
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a las que se enfrentan las personas con discapacidad en materia de salud” (WHO, 2021a). Esto implica 
que las personas con discapacidad deben tener acceso a atención de salud gratuita o a precios 
asequibles y de la misma calidad que el resto de la población.

En 2019, la OPS enunció que, para darle solución a la problemática de la discapacidad, es necesario 
poner atención a los siguientes cuatro rubros fundamentales (OPS, 2019):

“1. 	 La promoción de la equidad en materia de salud para las personas con 		
discapacidad en América, mediante sistemas de salud accesibles e inclusivos

2.	 Mejorar los mecanismos inclusivos de preparación y respuesta ante 			 
situaciones de emergencia

3. 	 El fortalecimiento de la recolección de datos y evidencias sobre la discapacidad

4. 	 La promoción del desarrollo inclusivo basado en la comunidad/rehabilitación 
basada en la comunidad como medio para aplicar la Convención sobre los 
Derechos de las Personas con Discapacidad y empoderar a las personas con 
discapacidad y sus comunidades.”

1. Mejorar el acceso en el marco de los sistemas de educación, salud y atención social.

2. Garantizar la disponibilidad, la seguridad, la eficacia y la asequibilidad de los productos de 
apoyo.

3. Ampliar, diversificar y mejorar la capacidad del personal.

4. Implicar activamente a los usuarios de tecnología de apoyo y a sus familias.

5. Aumentar la concientización pública y combatir el estigma.

6. Invertir en políticas basadas en datos y en la evidencia.

7. Invertir en investigación, innovación y un ecosistema propicio.

8. Desarrollar entornos propicios e invertir en ellos.

9. Integrar la tecnología de apoyo en las respuestas humanitarias.

10. Presentar asistencia técnica y económica mediante la cooperación internacional para 
respaldar los esfuerzos nacionales.

A su vez la ONU y la UNICEF proponen 10 medidas concretas para garantizar a que más personas con 
discapacidad en el mundo tengan acceso a ayudas técnicas (WHO & UNICEF, 2022):
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Con respecto a los servicios de rehabilitación, 
la Organización Mundial de la Salud ha emitido 
diversas declaraciones y resoluciones para 
fortalecerlos a nivel mundial. La Resolución 
WHA62.14 (2009) instó a los Estados Miembros a 
desarrollar e integrar servicios de rehabilitación 
en sus sistemas de salud pública (WHO, 2009). 

Más recientemente, la Estrategia Mundial de 
Rehabilitación 2030 (WHO, 2022a) y la resolución 
WHA76.6 Fortalecimiento de la rehabilitación 

en los sistemas de salud (WHO, 2023), enfatizan 
la creciente demanda de servicios debido al 
envejecimiento poblacional y al aumento de 
enfermedades crónicas. Estas guías recomiendan 
la formación de recursos humanos especializados, 
la inversión sostenible en infraestructuras y la 
creación de redes de atención comunitaria.

México, ratificó La Convención sobre los Derechos 
de las Personas con Discapacidad en 2007, lo que 
motivó la modificación de la Ley General para la 

Inclusión de las Personas con Discapacidad y la 
emisión de directrices de accesibilidad universal 
en espacios públicos y servicios de transporte 
(LGIPD, 2011). Asimismo, la Convención ha servido 
como base para que organismos de la sociedad 
civil monitoreen el cumplimiento estatal mediante 

informes alternativos, generando una dinámica de 
rendición de cuentas y transparencia. También, la 
OMS ha colaborado con la Secretaría de Salud en 
México para desarrollar programas de capacitación 
nacional en medidas de rehabilitación basadas en la 
Clasificación Internacional del Funcionamiento (CIF).
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Modelos internacionales exitosos
Algunos modelos internacionales de atención y rehabilitación exitosos son los siguientes:

· 	 Brasil: Sistema Único de Salud (SUS) integra unidades básicas con servicios de rehabilitación 		
	 comunitaria, logrando una cobertura pública al 75% de la población (da Silva & Fagnani, 2022).

· 	 Reino Unido: Fisioterapeuta de Primer Contacto (FCP) incorpora fisioterapia comunitaria y 		
	 programas de ejercicio en atención primaria sin necesidad de valoración previa por el médico 	
	 general (GP) (Goodwin et al., 2021).

· 	 Australia: National Disability Insurance Scheme financia apoyos individualizados y fomenta la 		
	 competitividad laboral de personas con discapacidad (NDIS, 2019).

Asimismo, se ha demostrado que la coordinación intersectorial, la formación continua de profesionales y 
la utilización de telemedicina pueden mejorar la participación y atención de los usuarios de los servicios 
de rehabilitación (NICE,2023).
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Por su parte, el Artículo 3 de la Ley 
General de Salud menciona que es 

responsabilidad del Estado el control 
sanitario sobre el uso, mantenimiento, 
y disposición final de prótesis, órtesis y 

ayudas funcionales, garantizando que las 
personas con discapacidad motriz tengan 

acceso a estos dispositivos.

MARCO NORMATIVO EN 
MÉXICO

	 En la normatividad mexicana, la 
discapacidad motriz y las ayudas técnicas están 
mencionadas de la siguiente manera:

El artículo 1° de la Constitución establece la 
obligación de todas las autoridades de promover, 
respetar, proteger y garantizar los derechos 
humanos de las personas con discapacidad 
sin discriminación alguna. La Ley General para 
la Inclusión de las Personas con Discapacidad 
(LGIPD, 2011) complementa este mandato, 
regulando el acceso a la salud, educación, trabajo 
y transporte, e instituye criterios de accesibilidad 
universal y medidas de apoyo. Las Normas 
Oficiales Mexicanas, en particular la NOM-031-
SSA3-2012, establecen protocolos clínicos y de 
rehabilitación basados en evidencias científicas 
(SSA,2012). Adicionalmente, el Código Penal 
Federal (Cámara de diputados,2025) sanciona 
la discriminación y los actos de violencia contra 
personas con discapacidad, mientras que algunas 
entidades han reportado acciones para mejorar 
la accesibilidad universal en el transporte público 
(Secretaría de Movilidad, 2024).

Por su parte, el Artículo 3 de la Ley General de 
Salud menciona que es responsabilidad del Estado 
el control sanitario sobre el uso, mantenimiento, 
y disposición final de prótesis, órtesis y ayudas 
funcionales, garantizando que las personas con 
discapacidad motriz tengan acceso a estos 
dispositivos. Asimismo, el Artículo 174 destaca la 
necesidad de incluir estos dispositivos dentro de 
los servicios de atención integral para personas 
con discapacidad, asegurando su disponibilidad 
y correcta adaptación (LGS, 1984).

Por otro lado, el Artículo 177 obliga a las 
autoridades sanitarias y estatales a promover la 
creación de centros y servicios de rehabilitación 
para personas con discapacidad. Estos centros 
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deben proporcionar acceso a prótesis y órtesis 
como parte del proceso de rehabilitación. En 
el ámbito normativo, el Artículo 262 define a las 
prótesis y órtesis como dispositivos médicos que, 
respectivamente, reemplazan o complementan 
funciones corporales, y establece que su uso está 
regulado por la Secretaría de Salud para asegurar 
que cumplan con las normativas de seguridad y 
eficacia (LGS, 1984).

La Ley General para la Inclusión de las Personas 
con Discapacidad refuerza estos compromisos, 
destacando la importancia de crear bancos de 
prótesis y órtesis que deben estar accesibles 
para la población que las necesite. Este esfuerzo 
se complementa con disposiciones que buscan 
asegurar que dichos dispositivos sean de alta 
calidad y estén disponibles tanto en términos 
económicos como físicos para quienes los 
requieran (LGIPD, 2011).

El Reglamento de Insumos para la Salud también 
participa en la regulación de las prótesis y órtesis 
estableciendo que estos dispositivos requieren 
un registro sanitario y que su fabricación debe 
cumplir con normas de seguridad y calidad. 
Asimismo, los dispositivos de uso médico deben 
contar con etiquetado adecuado que garantice 
su correcto manejo y conservación.

En cuanto a la fabricación, la NOM-241-SSA1-2025, 
establece buenas prácticas de fabricación para 
dispositivos médicos, incluyendo prótesis y 
órtesis. Esta norma busca asegurar que estos 
dispositivos se fabriquen bajo condiciones 
óptimas para su uso seguro y efectivo.

Varias entidades federativas han adoptado 
políticas locales de transporte gratuito o exención 
de pago, para personas con discapacidad, 
personas mayores o grupos en situaciones de 
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vulnerabilidad. En la Secretaría de Movilidad de la Ciudad de 
México (SEMOVI-CDMX, 2025) existe la Tarjeta Incluyente (también 
llamada “Tarjeta de Gratuidad”). El Programa de Apoyos para 
la Rehabilitación e Inclusión para el Bienestar de Niñas y Niños 
con Discapacidad, resultado de un convenio entre la Secretaría 
del Bienestar y Fundación Teletón, financia terapias y órtesis 
(Secretaría del Bienestar, 2021). El Programa de Fortalecimiento 
de los Servicios de Educación Especial (PFSEE), promueve la 
educación inclusiva para personas con discapacidad; tiene 
por objetivo mejorar las condiciones de funcionamiento, 
organización, equipamiento y accesibilidad de los planteles de 
educación básica y de los servicios de educación especial, así 
como la profesionalización de los asesores técnicos, del personal 
directivo y docente para garantizar una educación inclusiva 
(SEP, 2025). Estas iniciativas cuentan con metas cuantificables 
y sistemas de información que permiten dar seguimiento a su 
implementación.

Con respecto a las acciones que se encuentran pendientes para 
atender la discapacidad motriz en México, existen tres iniciativas 
en el Congreso Federal que aún no han sido aprobadas (Gaceta 
Parlamentaria, mayo 2020, octubre 2021, marzo 2023).

Una de estas iniciativas presentada el 8 de marzo de 2023, 
propone reformar y adicionar diversas disposiciones de la 
Ley del Seguro Social con el objetivo de crear centros de 
vida independiente y ayuda asistencial. Entre otras medidas, 
la iniciativa plantea modificar el derecho de la seguridad social 
como medio necesario para garantizar el bienestar individual y 
colectivo a través de la asistencia médica, asistencia personal 
para la vida independiente, protección de los medios de 
subsistencia y los servicios sociales adecuados para cada edad, 
incluyendo la otorgación pensiones. Además, establece que 
el asegurado que sufra un riesgo de trabajo tiene derecho a 
atención médica, psicológica quirúrgica y farmacéutica, así 
como a las ayudas técnicas necesarias para la rehabilitación 
y vida independiente. Estas ayudas comprenden aparatos 
ortopédicos, órtesis, prótesis, sillas de ruedas adecuadas para 
la persona, sean manuales o motorizadas, aparatos auditivos, 
bastones para discapacidad visual, equipos de comunicación y 
acceso a la información, entre otros.
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Otra de las iniciativas pendientes consiste en adicionar el artículo 
15 de la Ley del Impuesto al Valor Agregado, con el objetivo de 
crear el Fondo Nacional de Órtesis, Prótesis y Ayudas Técnicas 
y el Fondo Nacional de Accesibilidad Universal. La iniciativa 
presentada el 14 de octubre de 2021, plantea el desarrollo de 
esquemas de financiamiento y microcréditos para productores y 
proveedores de ayudas técnicas, así como créditos y subsidios 
para que las personas con discapacidad accedan a las ayudas 
técnicas que requieren para su inclusión plena y efectiva.

Finalmente, se encuentra la iniciativa de reforma al artículo 
473 de la Ley Federal del Trabajo, presentada el 27 de mayo 
del 2020: cuyo objetivo es reconocer los derechos laborales 
frente a riesgos de trabajo inminente dentro de períodos 
de emergencia sanitaria. Esta propuesta contempla otorgar 
a los trabajadores de la salud el derecho a la asistencia 
médica, quirúrgica, rehabilitación, hospitalización, acceso a 
medicamentos y material de curación, así como a aparatos de 
prótesis y ortopedia, entre otros beneficios.

A pesar de contar con un marco normativo robusto, su 
implementación presenta brechas. El informe de CONADIS, 
aunque reúne diversas “acciones” realizadas por las entidades 
federativas para promover la inclusión, no ofrece un sistema 
integral de indicadores de resultados que permita evaluar de 
manera uniforme el cumplimiento entre estados. Las acciones 
reportadas varían ampliamente en alcance y calidad, y no se 
especifica cuántas se relacionan directamente con rehabilitación 
o acceso efectivo a servicios. Tampoco se incluyen datos 
esenciales como cobertura, seguimiento longitudinal o 
evaluación de resultados, por lo que no existe evidencia pública 
de un monitoreo sistemático que permita cuantificar brechas o 
impactos en la implementación (CONADIS, 2025). A ello se suma 
la duplicidad de programas federales y estatales, que genera 
ineficiencias, y la participación aún marginal de las personas con 
discapacidad en los procesos de evaluación y diseño de políticas, 
lo que disminuye la pertinencia e impacto de las intervenciones.
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DIAGNÓSTICO NACIONAL

Magnitud del problema en México
Desde hace más de dos décadas, en México se ha 
documentado de manera reiterada la necesidad 
de atender de forma integral a la población 
con discapacidad, así como de fortalecer los 
sistemas de información, la formación de recursos 
humanos especializados y la organización de 
los servicios de rehabilitación. Diversos análisis 
desde el ámbito de la salud pública —muchos 
de ellos centrados en condiciones específicas 
como las amputaciones— han señalado que la 
rehabilitación integral constituye no solo una 
responsabilidad social del Estado, sino también 
una inversión recuperable en el corto y mediano 
plazo, y han advertido que postergar acciones 
estructurales incrementa de manera significativa 
los costos humanos, sociales y económicos 
(Academia Nacional de Medicina de México, 
2010).

En este contexto, la Encuesta Nacional de la 
Dinámica Demográfica de 2023 reporta que de 
las más de 121.6 millones de personas que habitan 
el país, el 7.2% presenta alguna discapacidad, lo 
que equivale a casi 9 millones de personas. Una 
proporción importante de este grupo vive con 
discapacidad motriz. Según los datos recabados, 
el 40.2% de las personas con discapacidad motriz 
no puede caminar ni subir o bajar utilizando sus 
piernas, y el 17.2% presenta limitaciones para 
mover o usar sus brazos o manos (INEGI, 2023b). 
Estas condiciones impactan de manera sustancial 
múltiples dimensiones de la vida cotidiana, ya 
que muchas personas con discapacidad motriz 
dependen de familiares o personas cuidadoras 
para realizar actividades básicas de la vida diaria.

La Encuesta Nacional de la 
Dinámica Demográfica de 2023 
reporta que de las más de 121.6 

millones de personas que habitan 
el país, el 7.2% presenta alguna 
discapacidad, lo que equivale a 

casi 9 millones de personas.

En los principales ejercicios estadísticos del 
país, realizados por el INEGI, ENADID 2023 y  
Censo 2020, la discapacidad motriz aparece 
de manera consistente como la segunda más 
frecuente. Esta categoría se define a partir de 
dos ámbitos funcionales: “Caminar, subir o bajar 
usando sus piernas” y “Mover o usar sus brazos 
o manos”. Para dimensionar con mayor precisión 
la magnitud de esta población es indispensable 
considerar tanto a las personas que reportan una 
“discapacidad”, como a quienes indican una 
“limitación”. En la Figura 5, las barras en naranja 
representan a las personas que reportan una 
limitación, mientras que las azules corresponden a 
quienes se identifican con una discapacidad. Los 
valores reflejan el porcentaje de la población que 
no puede realizar la actividad o que solo puede 
llevarla a cabo con dificultad, según el tipo de 
actividad evaluada.
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Figura 5. Porcentaje de personas con limitación o discapacidad según la actividad que presentan dificultad o no pueden realizar. 
Gráfico de elaboración propia con información del ENADID 2023
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Desde el punto de vista 
metodológico, una persona 
se clasifica con discapacidad 
cuando no puede realizar la 
actividad evaluada, mientras 
que se considera que tiene 
una limitación cuando puede 
realizarla, pero con dificultad. No 
obstante, en la práctica, muchas 
de las limitaciones catalogadas 
como de “mucha dificultad” son 
funcionalmente equiparables 
a una discapacidad, lo que 
genera variaciones importantes 
en los recuentos poblacionales 
dependiendo de los criterios o 
umbrales utilizados. Desde una 
perspectiva de salud pública, 
ambas categorías representan 
grupos que requieren atención, 
rehabilitación o apoyos 
tecnológicos, por lo que 
su análisis conjunto resulta 
fundamental para la planeación 
de servicios.

A ello se suma la falta de 
comparabilidad histórica de 
las cifras. En el Censo 2020, 
por ejemplo, la discapacidad 
motriz se definió únicamente 
como la imposibilidad para 
usar los miembros inferiores, 
mientras que la información 
sobre miembros superiores 
se incorporó de manera 
más explícita en ejercicios 
posteriores. Este es, además, 
el único rubro del censo que 
hace referencia directa a la 
discapacidad motriz. Como 
consecuencia, quedó fuera 
información relevante sobre 
limitaciones asociadas al tronco, 
la cabeza y las extremidades 
superiores, lo que sugiere que el 

porcentaje real de personas con 
discapacidad motriz en el país es 
mayor al registrado oficialmente.

En este contexto, resulta clave 
reconocer las limitaciones de 
la información proveniente 
exclusivamente de censos 
y encuestas poblacionales. 
Estudios recientes basados en 
información del sector salud 
muestran que la carga real de 
algunas condiciones puede 
estar subestimada. Por ejemplo, 
en un estudio de detección 
temprana realizado en el noreste 
de México, Barron-Garza et al. 
(2023) reportaron una incidencia 
de parálisis cerebral mayor a la 
media internacional, lo que pone 
de manifiesto la importancia de 
la evaluación clínica sistemática 
y de la generación de datos 
desde los servicios de salud, 
más allá de los ejercicios 
censales. Este tipo de hallazgos 
sugiere que la prevalencia de 
ciertas condiciones asociadas 
a discapacidad motriz podría 
ser mayor a la actualmente 
documentada.

Asimismo, para una planeación 
efectiva de la atención, no basta 
con conocer el número total 
de personas con discapacidad 
motriz. Es indispensable 
poder estimar la incidencia, la 
prevalencia y los años vividos 
con discapacidad desagregados 
por enfermedad o condición de 
base, como lo plantea el marco 
del Global Burden of Disease 
(GBD) (GBD 2017 Disease and 
Injury Incidence and Prevalence 
Collaborators, 2018). Cada 
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afección genera perfiles de discapacidad distintos 
y, por lo tanto, necesidades diferenciadas de 
atención, rehabilitación y tecnología de asistencia. 
No es lo mismo planear servicios para una persona 
que no puede caminar debido a una amputación, 
que para alguien con parálisis cerebral o para una 
persona mayor con limitaciones derivadas del 
envejecimiento.

Solo a partir de información poblacional 
completa, integrada y sistemática, proveniente 
tanto del sistema de salud como de los registros 
administrativos y de los programas asociados a 
la Cédula de Discapacidad, será posible diseñar 
planes de acción realistas y efectivos para mejorar 
la cobertura, la oportunidad y la calidad de la 
atención. Esta integración de fuentes permitiría 
transitar de una caracterización general de la 
discapacidad motriz hacia una planeación basada 
en necesidades específicas, alineada con los 
retos actuales y futuros del sistema de salud y de 
rehabilitación en México.

Finalmente, debe considerarse que existe un 
aumento sostenido en las necesidades de atención 
derivadas de la discapacidad motriz y de otras 
condiciones que generan limitaciones funcionales. 
La demanda de servicios de rehabilitación ha 
crecido de manera notable en las últimas décadas 
para enfermedades neurológicas, sensoriales, 
respiratorias, cardiovasculares y oncológicas, 
impulsada tanto por el envejecimiento poblacional 
como por el incremento de enfermedades 
crónicas (Cieza et al., 2020). 

En México, aunque la población con limitaciones 
funcionales es considerable, solo una fracción 
accede efectivamente a servicios de rehabilitación. 
Además, el acelerado crecimiento de la población 
adulta mayor entre 2015 y 2050 incrementará 
aún más la demanda futura (Guzmán-González, 
2016), lo que subraya la urgencia de fortalecer la 
infraestructura existente y de adoptar estrategias 
integrales orientadas tanto a la prevención como 
al acceso oportuno a la rehabilitación y a las 
tecnologías de asistencia.
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Distribución geográfica
Bajo esa definición más restringida, el Censo 2020 estimó que la prevalencia de discapacidad motriz 
era de 5.8%, equivalente a 7.3 millones de personas, con las tasas más altas en Oaxaca (7.8%), Guerrero 
(7.6%), Morelos (7.0%) y la Ciudad de México (6.7%) (INEGI, 2020). La Figura 6 presenta el porcentaje de 
personas por estado que tiene discapacidad o limitación con respecto al rubro de “caminar, subir o 
bajar usando sus piernas” en el Censo 2020 del INEGI.

Figura 6. Porcentaje de personas con discapacidad o limitaciones para caminar, subir o bajar escaleras usando sus piernas, por 
estado de la República. Gráfico de elaboración propia con datos del censo poblacional 2020 del INEGI (INEGI, 2020a).

El análisis por estado muestra un gradiente norte-
sur en la prevalencia de discapacidad motriz. 
Los estados de Oaxaca (7.9%) y Guerrero (7.2%) 
superan la media nacional de 6.2%, situación 
atribuible a factores de marginación y falta 
de infraestructura sanitaria (INEGI, 2020).  Un 
análisis del Centro de Investigación Económica 
y Presupuestaria (CIEP) sobre el gasto en salud 
por entidad federativa en 2018 muestra que el 
gasto total per cápita difiere ampliamente entre 
estados, con una brecha de hasta 6,500 pesos 
por persona entre la entidad con mayor gasto y 
la de menor gasto. Esto indica que en algunos 
estados el gasto público en salud por habitante 

puede ser más del doble que en otros, lo que 
sugiere desigualdad en la capacidad operativa 
de los servicios públicos de salud que también 
pueden influir en la disponibilidad de programas 
como rehabilitación (CIEP, 2018).

Según Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 
2018 (ENSANUT), el acceso efectivo a la salud, 
es decir, no solo tener seguro, sino usar los 
servicios cuando se necesitan, está lejos de ser 
universal. En poblaciones rurales, sólo el 32 % de 
quienes reportaron un problema de salud fueron 
atendidos en instituciones públicas y 34 % en 
privadas, el resto no reportó recibir atención. 

Prevalencia

7.83
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Según Encuesta Nacional 
de Salud y Nutrición 2018 

(ENSANUT), el acceso efectivo a 
la salud, es decir, no solo tener 
seguro, sino usar los servicios 
cuando se necesitan, está lejos 
de ser universal. En poblaciones 
rurales, sólo el 32 % de quienes 

reportaron un problema de salud 
fueron atendidos en instituciones 

públicas y 34 % en privadas, el 
resto no reportó recibir atención.

Estas diferencias reflejan barreras de acceso, 
especialmente en zonas rurales o en poblaciones 
de menores ingresos, donde la disponibilidad 
de servicios especializados es más limitada. 
Las inequidades dependen tanto del ámbito 
geográfico como de factores socioeconómicos, 
aseguramiento y estructura de los servicios (INSP 
& INEGI, 2019).  

La disponibilidad de personal especializado 
en rehabilitación y atención a la discapacidad 
presenta una brecha importante entre zonas 
urbanas y rurales. De acuerdo con la OMS (WHO, 
2017), la fuerza laboral de rehabilitación está 
concentrada de manera desproporcionada en 
ciudades, lo que deja a muchas comunidades 

rurales con una cobertura limitada o nula de 
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales y 
otros especialistas. Esta desigualdad también es 
señalada por el Banco Mundial (WB,2022), que 
documenta menor acceso a servicios de salud y 
rehabilitación en áreas rurales, y por UNICEF (2021), 
que destaca que los niños con discapacidad 
en zonas rurales enfrentan mayores obstáculos 
para recibir atención oportuna. A ello se suman 
las distancias geográficas y las deficiencias en 
transporte accesible, que incrementa los costos 
indirectos y tiempos de desplazamiento, lo que 
desincentiva la continuidad de tratamiento. En 
este contexto, la tele-rehabilitación emerge como 
una estrategia que podría ayudar a reducir estas 
brechas.
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Distribución por edad, género y situación de vulnerabilidad
La siguiente brecha corresponde a la edad, donde se observa que el mayor porcentaje de personas con 
discapacidad motriz se concentra a partir de los 45 años Figura 7. La gráfica presenta dos dimensiones 
de análisis obtenidas de la Encuesta Nacional de la Distribución Demográfica (ENADID) 2023: en el panel 
izquierdo, el porcentaje de la población con discapacidad correspondiente a cada grupo etario que 
tienen dificultad al mover o usar sus brazos o manos; y en el panel derecho, el porcentaje con dificultad 
al caminar, subir o bajar usando sus piernas (INEGI, 2024).  
Es importante mencionar, que la Encuesta  hace una aclaración metodológica respecto a la población 
de 0 a 4 años de edad con discapacidad: de acuerdo con el Grupo de Washington sobre Estadísticas de 
Discapacidad y UNICEF, los datos deben interpretarse  con precaución, debido a los múltiples cambios 
en los procesos de desarrollo propios de la primera infancia, en especial para el grupo de edad de 0 a 
2 años, sin que se considere necesariamente una discapacidad (Aclaración como subíndice, ENADID, 
2023).

0 a 4
5 a 9

10 a 14
15 a 19
20 a 24
25 a 29
30 a 34
35 a 39
40 a 44
45 a 49
50 a 54
55 a 59
60 a 64
65 a 69
70 a 74
75 a 79
80 a 84

85  o más
No especificado

A
ño

s

Porcentaje

7.6

4.6

2.8

3.4

3.4

4.9

6.0

7.0

7.0

11.9

11.9

16.7

17.9

18.7

22.4

22.4

25.2

27.9

8.7

32.5

19.8

14.7

14.2

16.3

20.9

24.2

24.2

30.0

36.0

36.0

43.0

45.0

48.0

53.7

53.7

57.1

61.0

22.2

Figura 7. Discapacidad motriz por edad y actividad que no puede realizar. Gráfico de elaboración propia con información del 
ENADID 2023   

Es importante señalar que, conforme ha aumentado la esperanza de vida, también lo ha hecho la 
productividad de las personas, de modo que un número creciente de quienes viven con discapacidad 
motriz se encuentran en edades productivas. Un estudio del “National Bureau of Economic Research” 
que la mayoría de grandes innovaciones ocurren en edades posteriores a los 40 años y que la edad 
promedio de los innovadores ha aumentado con el tiempo. Este patrón se refleja en los ganadores del 
Premio Nobel y en inventos tecnológicos destacados. El estudio proyecta que, además, que conforme 
aumente la esperanza de vida, es probable que esta “edad productiva” también siga desplazándose 
hacia edades más avanzadas (Jones, 2005).

DISCAPACIDAD MOTRIZ POR EDAD Y ACTIVIDAD
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En este contexto, la esperanza de vida en la 
región de las Américas alcanzó 72.6 años para 
los hombres y 78.6 años para mujeres; sin 
embargo, el 12 y el 15% respectivamente de este 
tiempo, corresponden a años con mala salud. En 
consecuencia, la esperanza de vida saludable se 
situó alrededor de los 64 años en hombre y 67 
en las mujeres (OPS, 2019). Esta diferencia entre 
longevidad y salud funcional ayuda a explicar 

por qué la discapacidad motriz se concentra 
particularmente en personas mayores.

En México, de acuerdo con la Encuesta 
Nacional de Salud y Nutrición Contínua 2023, 
la prevalencia de dificultad severa para caminar 
en personas de 60 años y más, es casi del 12%, 
aproximadamente 11 veces mayor que en menores 
de 17 años (1.1%) (INSP, 2023; Vázquez-Salas et.al, 
2023). Las personas mayores enfrentan una doble 
vulnerabilidad asociada tanto a la dependencia 
física como a la precariedad económica, en un 
contexto donde los sistemas de apoyo social 
siguen siendo insuficientes.

Las mujeres mayores presentan un riesgo 
significativamente mayor de discapacidad que 
los hombres, una brecha que diversos estudios 
cuantifican como entre 1.3 y 1.5 veces más alta 
para limitaciones funcionales y dificultades en 
actividades de la vida diaria. Una revisión realizada 
por Augustsson en 2023 reporta que entre el 36 
% y el 48 % de la diferencia en el riesgo, puede 
atribuirse a condiciones socioeconómicas, 

El estudio proyecta que, además, 
que conforme aumente la esperanza 

de vida, es probable que esta 
“edad productiva” también siga 

desplazándose hacia edades más 
avanzadas.

Las mujeres mayores 
presentan un riesgo 

significativamente mayor 
de discapacidad que los 

hombres, una brecha 
que diversos estudios 

cuantifican como entre 1.3 
y 1.5 veces más alta para 
limitaciones funcionales y 
dificultades en actividades 

de la vida diaria.
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principalmente menor educación, ingresos y redes de apoyo, 
mientras que el resto parece explicarse por factores de salud y 
biológicos, como mayor supervivencia con enfermedades crónicas, 
mayor prevalencia de condiciones osteomusculares y acumulación 
de comorbilidades asociadas a fragilidad (Augustsson et al.,2023). 
La literatura coincide en que además de la mayor prevalencia, las 
mujeres enfrentan mayores barreras de acceso a servicios de salud, 
rehabilitación y empleo formal, además de factores sociales, entre 
ellos la carga desproporcionada de cuidados y roles de género 
tradicionales.

En el caso de las mujeres 
mayores, esta situación se 
agrava por la discriminación 
múltiple (por género, edad 
y discapacidad) que afecta 
su participación laboral, 
comunitaria y en la toma de 
decisiones (Prieto de la Rosa, 
2019). Para atender estas 
necesidades específicas, las 
estrategias de apoyo familiar y 
comunitario son fundamentales, 
pero deben complementarse con 
políticas públicas con enfoque 
interseccional que consideren 
simultáneamente edad, género y 
discapacidad (INMUJERES, 2017). 
Programas de capacitación a 
personas cuidadoras, servicios 
comunitarios de rehabilitación y 
esquemas de protección social 
adaptados para mujeres mayores 
con discapacidad motriz resultan 
clave para reducir estas brechas.

Las desigualdades se profundizan 
también en grupos indígenas: 
el porcentaje de personas 
con discapacidad es más alto 
entre la población indígena 
que entre la no indígena. Un 
análisis basado en microdatos 
del Censo de Población y 
Vivienda 2020, estima que 

Programas de capacitación a 
personas cuidadoras, servicios 

comunitarios de rehabilitación y 
esquemas de protección social 

adaptados para mujeres mayores 
con discapacidad motriz resultan 
clave para reducir estas brechas.
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aproximadamente 7 % de la población indígena 
presenta alguna discapacidad, frente a 5 % en 
la población no indígena (CEPAL, 2024). Estas 
disparidades evidencian la necesidad de fortalecer 
intervenciones con enfoque interseccional y 
territorial.

Por otra parte, la niñez con discapacidad motriz 
también enfrenta desafíos significativos. Uno de 
los más importantes es la falta de infraestructura 
inclusiva y de docentes capacitados, menos 
del 30% de las escuelas del preescolar a media 
superior, cuentan con infraestructura adaptada 
(Secretaría de Educación Pública, 2023). Esta 
situación compromete su acceso equitativo a la 
educación y limita su desarrollo a largo plazo.

Menos del 30% de las 
escuelas del preescolar a 

media superior, cuentan con 
infraestructura adaptada.
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Brechas sociales y económicas
Con respecto a la brecha socioeconómica, el Consejo Nacional de Evaluación de la Política de 
Desarrollo Social (CONEVAL, 2022) informó que la población con discapacidad enfrenta múltiples 
carencias sociales, tales como acceso limitado a la seguridad social, rezago educativo y barreras para 
recibir servicios de salud (Figura 8).  En este último punto, el 23.9% de las personas con discapacidad 
permanece fuera de cobertura.

En el caso específico de la discapacidad motriz, el 40.7 % de las 
personas presenta rezago educativo y el 23.4 % enfrenta carencias 
por acceso a servicios de salud (CONEVAL, 2022). Aunque el 79.7 
% de las personas mayores de 15 años con discapacidad sabe leer 
y escribir, aún el 20.3 % permanece en condición de analfabetismo 
(INEGI, 2020a). En general, las personas con discapacidad en México 
suelen alcanzar niveles educativos más bajos que quienes no la 
presentan. Entre la población con discapacidad de 15 años y más, el 
20.2 % cuenta solo con primaria incompleta y el 19.1 % con primaria 
completa (INEGI, 2020a). Estos rezagos educativos reducen sus 
posibilidades de acceder a empleos formales y bien remunerados, 
profundizando la desigualdad estructural que enfrentan.

También existe evidencia de una alta participación de personas con 
discapacidad en la economía informal. Según datos de la Fundación 
Paralife, antes de la pandemia aproximadamente el 70 % de esta 
población trabajaba en ese sector, situación que incrementa la 
precariedad y limita el acceso a protecciones laborales (Cámara 
de Diputados, 2022). De acuerdo con la Encuesta Nacional de la 
Dinámica Demográfica (ENADID) 2018, la brecha en participación 

MOTIVOS DE CARENCIA SOCIAL EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD

Figura 8. Motivos de carencia social en personas con discapacidad. Gráfico de 
elaboración propia con información del CONEVAL 2022
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económica es notable: mientras que la tasa de 
participación de quienes no tienen discapacidad 
es de 65.4 %, entre la población con discapacidad 
se reduce a 38.5 % (INEGI, 2019). Esta diferencia 
no solo afecta los ingresos familiares, sino 
también las posibilidades de acceder a vivienda 
adecuada, movilidad urbana y oportunidades de 
participación social.

Esta situación se agrava en el entorno familiar. 
Una proporción importante de personas 
con discapacidad requiere apoyo para su 
desplazamiento y actividades cotidianas. Según 
la Encuesta Nacional para el Sistema de Cuidados 
(2022), alrededor de un tercio declara necesitar 
apoyo en el cuidado, y la evidencia muestra que 
esta labor recae mayoritariamente en familiares —
principalmente mujeres— que frecuentemente no 
participan en actividades laborales remuneradas 
o perciben ingresos bajos (INEGI, 2022). Como 
consecuencia, el 55 % de estos hogares vive en 
pobreza multidimensional (Banks et al., 2017). 
Esta dinámica genera un efecto en cadena: la 
reducción de ingresos limita la inversión en salud 
preventiva y servicios de rehabilitación, lo que a 
su vez puede agravar la discapacidad y perpetuar 
la exclusión social.

A estas condiciones económicas se suma un 
contexto social marcado por el estigma. Las 
actitudes hacia la discapacidad motriz suelen 
basarse en percepciones erróneas y estereotipos. 
Algunos empleadores asocian la discapacidad 
con menor productividad, lo que obstaculiza 
la contratación y la permanencia en el empleo. 
En este sentido, se ha reportado que solo el 
30 % de las empresas en México se consideran 
intencionalmente inclusivas y que el 48 % de 
los ejecutivos percibe que su organización está 
verdaderamente comprometida con fortalecer 
sus políticas de inclusión (Cámara de Diputados, 
2022).

En México, los medios suelen contar la discapacidad 
desde miradas que colocan a las personas en 
roles de pasividad. Como señalan Montes y 

Según la Encuesta Nacional para 
el Sistema de Cuidados (2022), 
alrededor de un tercio declara 
necesitar apoyo en el cuidado, 

y la evidencia muestra que esta 
labor recae mayoritariamente en 

familiares.
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Rodelo (2019), muchos periódicos recurren 
al modelo médico y a enfoques paternalistas 
que muestran a las personas con discapacidad 
ajenas a las decisiones y dependientes de otros. 
Estas narrativas no solo refuerzan estereotipos 
sobre incapacidad, sino que también opacan su 
presencia como actores sociales plenos y frenan 
una inclusión auténtica al transmitir la idea de 
que no pueden participar activamente en las 
decisiones que afectan su vida.

La representación política y comunitaria también 
es reducida. Organizaciones internacionales 
y grupos de derechos humanos como Human 
Rights Watch, señalan que las personas con 
discapacidad en México están subrepresentadas 
en la política, con poca visibilidad en los partidos 
y en órganos representativos, incluyendo 
ayuntamientos y legislaturas locales (Ríos, 
2021). La falta de mecanismos accesibles en los 
procesos de consulta pública y las barreras de 
comunicación dificultan su inclusión efectiva. 
Existen enfoques para formar personas con 
discapacidad en liderazgo mediante mentoría y 
acompañamiento, que sugieren beneficios como 
mejores habilidades, redes de apoyo y mayor 
participación social (Inventiva, 2024), aunque su 
impacto continúa limitado por la necesidad de 
financiamiento y cobertura territorial. 

Las barreras en la vida diaria refuerzan estas 
desigualdades. De acuerdo con la OMS, entre 
las personas con discapacidad enfrentan 
desigualdades dentro del propio sistema de 
salud, desde establecimientos inaccesibles, ya 
sea por falta de adaptaciones o por encontrarse 
lejos de la población que los necesita, hasta 
distancias excesivas para recibir atención, lo que 
puede hacer hasta seis veces más difícil el acceso 
al sistema (WHO,2023). 

La restricción de la movilidad limita la autonomía 
personal y reduce el acceso a oportunidades 
educativas y laborales. Diversos estudios muestran 
que las personas con discapacidad motriz 
reportan una calidad de vida significativamente 
menor en las dimensiones física y social, así como 
mayores niveles de ansiedad y depresión (Shafrin 
et al., 2017; Zhang et al. 2022). 

Asimismo, la inaccesibilidad del transporte 
público y de los espacios urbanos profundiza 
el aislamiento social y restringe la participación 
comunitaria (Organización Panamericana de 
la Salud [OPS], 2024). Se ha reportado que 

Human Rights Watch, señalan que las 
personas con discapacidad en México 
están subrepresentadas en la política, 
con poca visibilidad en los partidos y 

en órganos representativos.
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los medios de transporte pueden ser hasta 15 veces más difíciles de utilizar para una persona con 
discapacidad motriz en comparación con una persona sin discapacidad.  (WHO, 2023).

En México, los hogares con integrantes que presentan discapacidades motrices severas destinan casi 
el doble de sus ingresos al cuidado de la salud y equipos de asistencia, comparado con hogares sin 
personas con discapacidad (Urqueta-Salómón et al., 2008; INEGI, 2025).

En conjunto, estos factores muestran que la discapacidad motriz en México tiene un impacto profundo 
en la calidad de vida y la autonomía. Las barreras arquitectónicas, sociales y de transporte restringen 
la movilidad cotidiana y la participación en actividades esenciales como el trabajo, la educación y la 
vida social. Ante este panorama, resulta indispensable garantizar servicios de rehabilitación accesibles, 
atención especializada y dispositivos de asistencia adecuados, como sillas de ruedas, andaderas o 
prótesis, que favorezcan la inclusión y mejoren las condiciones de vida de esta población (Lotito & 
Shanhueza, 2011).
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Proyecciones demográficas México 2030–2050
En el gráfico de la Figura 9 se muestra una proyección de la población con discapacidad motriz por tipo 
de dificultad, comparando la situación actual con las estimaciones para 2050. Las tendencias indican 
un aumento significativo asociado al envejecimiento poblacional y al incremento de enfermedades 
crónicas. Se proyecta que para 2050 habrá más de un millón y medio de personas de 85 años o más 
con discapacidad en miembros inferiores, un crecimiento sin precedentes en este rango de edad. 
Asimismo, más de 200 mil personas de 45 a 49 años presentarán dificultades para usar sus piernas, lo 
que refleja que la discapacidad motriz ya no será exclusiva de grupos de edad avanzada. En cuanto a la 
funcionalidad de miembros superiores, se estima que para 2050 cerca de 200 mil personas de 55 a 59 
años tendrán limitaciones para usar brazos o manos (INEGI, 2023b; CONAPO, 2025).
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Figura 9. Población 2020 y 2050 con discapacidad motriz por actividad en la que 
presentan dificultad y grupo etario. Gráfico de elaboración propia con información de 
ENADID 2023, CONAPO 2025.

Estas proyecciones anticipan un escenario 
de mayor demanda de servicios de salud, 
rehabilitación y cuidados de largo plazo, así 
como un incremento sustancial en la dependencia 
de tecnologías asistivas que permitan preservar 
la autonomía funcional. La ampliación del grupo 
de personas mayores con discapacidad motriz 
implica una mayor presión sobre los sistemas 
de atención domiciliaria, los programas de 
apoyo a personas cuidadoras, y las redes de 
servicios comunitarios. Además, el crecimiento 
de la discapacidad en grupos de edad productiva 
subraya la necesidad de fortalecer políticas de 
prevención, rehabilitación temprana y adecuación 
laboral.

El entorno construido representa un reto 
fundamental para responder a esta demanda 
creciente. Actualmente, sólo una parte de las 
estaciones y unidades de trasporte público 
urbano cuentan con infraestructura para 
personas con discapacidad motriz, evidenciando 
retos en rampas, elevadores y espacios para 
sillas de ruedas (SEMOVI, 2020). A ello se suma 
que muchas paradas de autobús y estaciones 
de metro no cuentan con señalización accesible 
ni guías táctiles, lo que dificulta la movilidad y 
orientación de usuarios, incluidos aquellos que 

presentan discapacidades visuales asociadas. 
Aunque algunas entidades, como la Ciudad de 
México y Guadalajara, han incorporado unidades 
accesibles, su cobertura sigue siendo limitada. 
La Encuesta Nacional sobre Discriminación 2023 
(ENADIS), muestra que la falta de transporte 
inclusivo no solo incrementa los costos indirectos 
de atención, sino que también reduce la 
autonomía y participación social, aspectos que 
serán cada vez más críticos conforme aumente la 
población que requiere desplazarse con apoyo 
técnico (INEGI, 2023a).

Dentro de este mismo entorno, el 
acceso a tecnología de asistencia 
se vuelve un componente central 

para garantizar la inclusión futura. 
Estudios internacionales señalan 
que una proporción importante 
de personas con discapacidad 
motriz depende de dispositivos 

que no siempre son nuevos, 
apropiados o acompañados de 
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Dentro de este mismo entorno, el acceso 
a tecnología de asistencia se vuelve un 
componente central para garantizar la inclusión 
futura. Estudios internacionales señalan que 
una proporción importante de personas con 
discapacidad motriz depende de dispositivos 
que no siempre son nuevos, apropiados o 
acompañados de servicios de evaluación, ajuste 
y mantenimiento (WHO & UNICEF, 2022), y que 
muchos equipos de segunda mano o donados 
carecen de soporte técnico adecuado (Pearlman 
et al., 2014; Oldfrey et al., 2024). Esta situación se 
agrava por la alta dependencia de importaciones, 
que eleva los costos, prolonga los tiempos de 
entrega y limita la personalización, la garantía y 
la reposición de piezas (WHO, 2022b). Además, 
la ausencia de estándares nacionales de calidad 
y de protocolos de evaluación funcional genera 
una notable variabilidad en el desempeño y 
la seguridad de los dispositivos disponibles 
en el país (WHO, 2021c; WHO, 2016). A medida 
que crezca la población que requiere prótesis, 
órtesis, sillas de ruedas y otras ayudas técnicas 
especializadas, estas brechas podrían ampliarse, 
afectando la autonomía y la participación 
comunitaria de un número creciente de personas 
(WHO, 2022b).

la ausencia de estándares 
nacionales de calidad y de 
protocolos de evaluación 

funcional genera una notable 
variabilidad en el desempeño y la 

seguridad de los dispositivos.
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Finalmente, en un contexto donde la oferta 
de servicios debe expandirse y diversificarse, 
la accesibilidad digital adquiere un papel 
determinante. La evidencia disponible muestra 
que, aunque algunas instituciones del sector 
salud en México, como el IMSS, han publicado 
declaraciones de accesibilidad que afirman 
adherirse a las pautas WCAG 2.1 (IMSS,2023), no 
existen estudios públicos que midan de manera 
sistemática el porcentaje de cumplimiento 
de estas pautas en los portales o trámites del 
sistema de salud (Secretaría de Gobernación). 
Los análisis disponibles se limitan a evaluaciones 

generales sobre accesibilidad digital en servicios 
públicos, que señalan brechas persistentes. La 
falta de capacitación de desarrolladores y la 
ausencia de normativas vinculantes obstaculizan 
la adopción de estándares, limitando el acceso 
remoto a consultas médicas, seguimiento clínico 
y servicios de rehabilitación por telemedicina. 
Estas limitaciones tendrán un impacto aún mayor 
en 2050, cuando una proporción considerable 
de la población de personas mayores dependa 
de soluciones digitales para compensar barreras 
físicas del entorno.
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INFRAESTRUCTURA Y CAPACIDAD INSTALADA EN MÉXICO

El acceso a la atención para personas con discapacidad motriz está determinado por los recursos 
humanos, la infraestructura y las instituciones disponibles; esta sección analiza su distribución y alcance 
en México, así como las brechas que aún persisten.

Recursos humanos
La atención especializada para personas con discapacidad motriz requiere una amplia diversidad de 
profesionales. La Figura 10 presenta un panorama general del personal disponible en el país, de acuerdo 
con cifras del Consejo Nacional de Certificación en Medicina (CONACEM) y los consejos de especialidades 
(Consejo Mexicano de Cirugía Pediátrica, Consejo Mexicano de Ortopedia y Traumatología, Consejo 
Mexicano de Neurología); en México, existen aproximadamente 2,578 médicos certificados en Medicina 
Física y Rehabilitación, 1,160 en neurología, 1,000 en neurocirugía, 5,521 en ortopedia y traumatología, 
y alrededor de 27,000 en pediatría. A ello se suman perfiles esenciales como fisioterapia, terapia 
ocupacional, enfermería, psicología e ingeniería biomédica, cuyo trabajo resulta indispensable en los 
procesos de rehabilitación y adaptación de dispositivos (Observatorio Laboral, 2024). 

Sin embargo, estas cifras muestran una marcada concentración en zonas urbanas, lo que deja a las 
áreas rurales con acceso limitado a la atención especializada. En muchos casos, las personas deben 
recorrer largas distancias para recibir terapia, colocarse una prótesis o adaptar una ayuda técnica, lo 
que incrementa costos y retrasa los procesos de recuperación.
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ESPECIALIDAD CANTIDAD EN 
EL PAÍS

DESCRIPCIÓN

Fisiatra (medicina en 
rehabilitación)

Neurología

Neurocirugía

Ortopedia y 
traumatología

Pediatría

Fisioterapia y terapia 
ocupacional

Enfermería

Psicología

Ortesista prótesista

Ingeniería biomédica

Geriatría

2,578

1,160

1,000

5,521

27,000

128,317

393,670*

413,152*

300

11,300*

153*

Médico con conocimiento en medicina física y 
rehabilitación. Tiene conocimiento de técnicas de 
restauración de la movilidad por lesión, enfermedad o 
intervención quirúrgica.

Médico especializado en el estudio de enfermedades y 
trastornos del sistema nervioso.

Médico especializado en el manejo quirúrgico de 
enfermedades del sistema nervioso.

Médico especializado en lesiones y enfermedades del 
aparato locomotor. Esto incluye huesos, músculos, 
ligamentos, tendones y articulaciones.

Detecta la discapacidad motriz congénita o 
desarrollada en edades tempranas y comienza a tratar 
desde que el paciente es pediátrico.

Ayuda a que el paciente con discapacidad motriz 
recupere las funciones a través de desarrollar 
habilidades de movilidad gruesa e identificar la 
necesidad de equipos o dispositivos.
Ayuda a mejorar y desarrollar funciones relacionadas 
a actividades del trabajo o actividades diarias como 
bañarse, vestirse, etc.

Analiza procesos de rehabilitación de personas 
con participación multidisciplinaria para crear el 
plan de cuidados especializados para personas con 
discapacidad motriz.

Tratamiento de los problemas de ansiedad, depresión, 
baja autoestima, duelo de la discapacidad, estrés, 
exclusión social, conflictos familiares, etc. derivados 
de la discapacidad motriz.

Diseña, fabrica y adapta prótesis y ortesis para 
personas con discapacidad en el aparato locomotor.

Utiliza la ingeniería para crear soluciones y 
dispositivos tecnológicos para asistir a personas con 
discapacidades.

Especialidad en personas mayores, trata problemas 
de movilidad derivados de artritis y osteoporosis y 
problemas de demencia.

Tabla de elaboración propia con información del CONACEM y del Observatorio Laboral (OLA) 2024
*No se encontraron cifras específicas de esta profesión especializada en rehabilitación, por lo que no todos los profesionistas 
en esta cifra pueden atender estos casos.

Figura 10: Recursos humanos para atender discapacidad motriz en México.
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Servicios de rehabilitación
La disponibilidad y calidad de la infraestructura de salud es un determinante crítico del acceso a 
la rehabilitación. En México existen normas y manuales que establecen requisitos de arquitectura 
accesible, aplicables a los establecimientos de salud, como la NOM-030-SSA3-2013 (Secretaría de 
Salud, 2013; CONADIS, 2011). Sin embargo, el sistema de salud está altamente fragmentado (SSA/SESA, 
IMSS, ISSSTE, SEDENA, SEMAR, IMSS-Bienestar y el sector privado) y cada subsistema evalúa de forma 
independiente la accesibilidad de sus unidades (INEGI, 2023c). 

Las encuestas y estadísticas oficiales evalúan el uso de servicios y el número de establecimientos, sin 
realizar verificaciones sobre el cumplimiento de normas de accesibilidad, por lo que se desconoce el 
nivel real de apego a la normativa en todo el país (CONEVAL, 2022). Además, aunque los hospitales 
suelen presentar mejores condiciones de equipamiento e infraestructura, las unidades rurales y de 
primer nivel con frecuencia carecen de espacios adecuados y de equipamiento básico, como áreas 
específicas de terapia física o modalidades de electroterapia, lo que amplía las brechas territoriales en 
el acceso a la rehabilitación (OPS, 2021).

Una proporción importante de las personas con 
discapacidad no tiene garantizado el acceso 
a servicios de rehabilitación y a productos de 
apoyo. A nivel global, la Organización Mundial de 
la Salud reporta que en muchos países de ingreso 
medio y bajo más del 50% de las personas que 
requieren rehabilitación no reciben los servicios 
que necesitan (WHO, 2024), y el informe conjunto 
de la OMS y UNICEF sobre tecnologías de 
asistencia documenta una brecha sustancial en 
el acceso a prótesis, órtesis y ayudas técnicas, 
con variaciones amplias entre países y niveles de 
ingreso (WHO & UNICEF, 2022)

En México, los registros y evaluaciones de 
programas estatales y del Sistema DIF, documentan 
coberturas heterogéneas y, en muchos casos, 
insuficientes, así como un uso frecuente de 
medicinas y terapias complementarias por parte 
de pacientes (INSP, 2019; INEGI, 2020; Gorn et al., 
2009). Estos resultados evidencian variabilidad en 
la calidad de la atención, barreras de accesibilidad, 
particularmente en zonas rurales y una oferta 
limitada frente a la magnitud real de la demanda 
de servicios de rehabilitación y dispositivos de 
asistencia (CNDH, 2019).
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●	 La Secretaría de Salud coordina la red de hospitales de rehabilitación, promueve la formación 		
continua y supervisa el cumplimiento de normas oficiales.

●	 IMSS e ISSSTE: Cuentan con áreas de rehabilitación para derechohabientes con discapacidades 
físicas, ofreciendo servicios especializados en unidades de medicina física y rehabilitación, con 
coberturas diferenciadas.

●	 DIF (Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia): Proporciona servicios de 
rehabilitación y apoyo a personas con discapacidades a través de Centros de Rehabilitación Integral 
en todo el país, además de liderar programas sociales y de prevención, con énfasis en 		
la atención a grupos vulnerables

●	 INR (Instituto Nacional de Rehabilitación Luis Guillermo Ibarra Ibarra): Instituto especializado en 
rehabilitación física y atención a personas con discapacidad motriz.

Organizaciones e instituciones relevantes del ecosistema
La red institucional que atiende a personas con discapacidad motriz está conformada por actores del 
sector público, privado y de la sociedad civil.
En el ámbito gubernamental destacan:

●	 CAM (Centros de 
Atención Múltiple): Brindan 
educación básica con servicios 
escolarizados y	de apoyo. 
Tienen niveles de prescolar, 
primaria, secundaria y formación 
para la vida y el trabajo.

●	 CONAPRED (Consejo 
Nacional para prevenir la 
Discriminación): Órgano de 
Estado creado por la Ley 
Federal para Prevenir y Eliminar 
la Discriminación que promueve 
las políticas y medidas para 
contribuir al desarrollo cultural 
y social y avanzar en la inclusión 
social.
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En el sector social y privado, múltiples asociaciones civiles brindan terapias, donación de ayudas 
técnicas, acompañamiento psicológico, educación especial y actividades de inclusión laboral. Entre 
ellas destacan:

●      Ampuvalia: Asociación Civil que brinda acompañamiento psicológico, físico, protésico y nutricional 
a personas amputadas (Ampuvalia).

●   	 Asociación Mexicana Anne Sullivan (ASOMAS): Busca habilitar y rehabilitar a personas con 
discapacidad múltiple, entre ellas discapacidades neuromotoras; ubicada en Ciudad de México.

●      Asociación para los Derechos de Personas con Alteraciones Motoras (ADEPAM): Institución sin fines 
de lucro que dona ayudas técnicas y ofrece terapias ocupacionales a personas con discapacidad 
motriz; ubicada en la Ciudad de México.

● 	 Asociación Pro-Parálisis Cerebral (APAC): Busca dar calidad de vida a las personas con parálisis 
cerebral mediante terapias ocupacionales, físicas, educación especial, educación laboral, entre 
otros, para lograr una verdadera inclusión; está ubicada en la Ciudad de México.

●	 Centro de Atención Integral Playa del Carmen: Asociación civil sin fines de lucro creada para 
transformar de manera positiva la calidad de vida de niños y jóvenes con discapacidad motriz e 
intelectual; ubicada en Quintana Roo.

●	 Centro de Intervenciones Asistidas con Equinos y Formación para el Bienestar y Sustentabilidad 
(QUIRÓN): Ayuda a niños con discapacidad a mejorar sus habilidades motrices, cognitivas y 
socioemocionales a través de la equinoterapia.

●      Don Bosco sobre Ruedas: Instituciones sin fines de lucro que contribuye a reintegrar a las personas 
con discapacidad motriz particularmente usuarios de sillas de ruedas a buscar su nivel máximo de 
autonomía (Don Bosco sobre Ruedas, 2025).

●	 Educación Especial Más: Ofrece educación, terapia física, ocupacional, entre otros para niños con 
discapacidad; ubicado en Ciudad de México.

●	 Familia Incluyente: Ayuda al desarrollo de familias de personas con discapacidad; ubicado en 
Jalisco.

●	 Fundación Corazón de Cristal: Busca mejorar la calidad de vida de personas con discapacidad 
de cualquier edad. Dan terapias, educación, actividades culturales, entre otros; está ubicado en 
Veracruz.

●	 Fundación Dime y Juntos Lo Hacemos: Ofrece rehabilitación y apoyo a personas con discapacidad 
motriz, se encuentra ubicada en Jalisco.
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●	 Fundación Humanista de Ayuda a Discapacitados (FHADI): Asiste la problemática de las personas 
adultas con discapacidad motriz para darles inclusión social o laboral y lograr incorporarlas a la 
vida laboral con trabajo digno y de manera independiente física, emocional y económicamente; 
ubicado en Ciudad de México.

●	 Fundación Inclúyeme: Brinda apoyo y fomenta la inclusión social y laboral de personas con 
discapacidades.

●	 Fundación Markoptic: Provee órtesis y prótesis personalizadas y trabaja en el desarrollo de 
tecnología para personas con discapacidad motriz.

●	 Fundación Oaxaqueña de Equinoterapia: Brindan servicios de rehabilitación a personas con 
discapacidad de todas las edades a través del uso terapéutico del caballo; ubicado en Oaxaca.

●	 Fundación Pasos Firmes: Especializada en atención a personas con parálisis cerebral y otros tipos 
de discapacidades motrices en la Ciudad de México.

●	 Fundación RIE: Busca dar terapia de rehabilitación, atención psicológica, terapia ocupacional y 
atención médica a niños con discapacidad de escasos recursos. 

●	 Hermanos en la Discapacidad A.C.: Busca apoyar a las personas con discapacidad motriz para 
darles las herramientas necesarias para integrarse a la vida cotidiana; ubicado en el Estado de 
México.

●	 Independencia e Inclusión Chiapas, si podemos A.C.: Busca hacer de Chiapas un estado más 
incluyente a partir de realizar actividades con la comunidad y las personas con discapacidad.

●	 Juntos A.C.: Institución que trabaja para la inclusión social y laboral de personas con discapacidad 
en todo México; el centro está ubicado en San Luis Potosí.

●	 Libre Acceso, A.C.: Promueve la inclusión de las personas con discapacidad por medio del derecho 
a la accesibilidad; ubicado en Ciudad de México.

●	 Nuevo amanecer: Ofrecen servicios médicos, de educación y desarrollo humano a personas con 
parálisis cerebral; ubicados en Nuevo León.

●	 Proactible A.C.: Ayuda a personas con amputación de miembro inferior a obtener una prótesis y 
realizar su rehabilitación física con atención psicológica. (Proactible)

●	 SCRIT (Sistema de Centros de Rehabilitación e Inclusión Infantil Teletón): Atención a niños y 
adolescentes menores de 18 años con discapacidad motriz y a sus familias.

Estas organizaciones complementan la oferta institucional y reducen brechas territoriales mediante 
servicios especializados, modelos comunitarios y programas de apoyo para familias.
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VISIÓN ESTRATÉGICA Y ALINEACIÓN CON LOS OBJETIVOS 
DE DESARROLLO SOSTENIBLE

En 2015 la ONU estableció los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) con el propósito de unificar 
a todos los países y garantizar “que para el 2030 todas las personas disfruten de paz y prosperidad” 
(UN, 2015). Alrededor de la mitad de estos objetivos están vinculados con la discapacidad, incluida la 
discapacidad motriz, lo que demuestra que la inclusión constituye una preocupación mundial y debe 
recibir la debida relevancia.

En el caso de las personas con discapacidad motriz, las ayudas técnicas, las adaptaciones arquitectónicas 
en viviendas, escuelas y centros de trabajo, así como las mejoras en los medios de transporte son 
fundamentales para facilitar su desarrollo laboral, con repercusiones favorables en su economía y en su 
vida social. Garantizar empleos y la educación inclusiva no sólo impulsa el desarrollo sostenible, sino 
que además constituye un derecho humano, razón por la cual este tema se encuentra reflejado en varios 
de los ODS 2030 (UN, 2015).

Los Objetivos de Desarrollo 
Sostenible (ODS), adoptados 
en 2015 en la Agenda 2030, 

reconocen explícitamente 
la inclusión de las personas 

con discapacidad como 
pilar fundamental para el 

desarrollo sostenible.
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Figura 11. Correspondencia entre los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030 y los retos asociados a la discapacidad motriz. 
Gráfico de elaboración propia con información de la ONU, Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030 y Fundación Aquae.

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), adoptados en 2015 en la Agenda 2030, reconocen 
explícitamente la inclusión de las personas con discapacidad como pilar fundamental para el desarrollo 
sostenible, como puede observarse en la Figura 11. Entre los más relevantes para la discapacidad 
motriz se encuentran:

Mejorar la salud
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1
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Pobreza 2
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3
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Reducción de las 

Desigualdades
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La pobreza es tanto causa 
como consecuencia de la 

discapacidad motriz.

Mejorar la inclusión de 
personas con discapacidad 
motriz puede darles mayor 

estabilidad laboral, mejorar 
el ingreso de los hogares, 

reduciendo el hambre.

Darles las 
herramientas 

y ayudas 
necesarias 

mejora su salud, 
calidad de vida y 

bienestar.

Una educación de calidad 
incluye la accesibilidad para 
personas con discapacidad 

motriz en todas las 
instituciones.

La salud motriz 
promueve la asistencia 
laboral y por lo tanto el 
crecimiento económico.

Las desigualdades 
laborales, económicas 
y de acceso a la salud 
aumentan con problemas 
de discapacidad motriz.

Una comunidad 
y ciudad 
sostenible da las 
herramientas y 
hace accesible 
la movilidad de 
personas con 
discapacidad 
motriz.

Todos podemos ayudar 
a mejorar la calidad de 
vida de las personas con 
discapacidad motriz.
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●	 El ODS 1 (Fin de la pobreza) busca erradicar la pobreza 
extrema y reducir al menos a la mitad la proporción de 
personas que viven en situaciones vulnerables, lo cual implica 
garantizar redes de protección social y acceso igualitario a 
recursos para quienes enfrentan barreras funcionales.

●	 El ODS 2 (Hambre cero) promueve el acceso a una alimentación 
suficiente, nutritiva y accesible para todos, subrayando la 
necesidad de adaptar programas de distribución alimentaria 
y asistencia nutricional a las particularidades de las personas 
con discapacidad motriz.

●	 El ODS 3 (Salud y Bienestar) impulsa la cobertura sanitaria 
universal y el acceso a servicios esenciales de calidad, 
instando a reducir las disparidades en la atención.

●	 El ODS 4 (Educación de calidad) y el ODS 8 (Trabajo decente 
y crecimiento económico) establecen metas de inclusión 
educativa y laboral, enfatizando entornos accesibles y 
oportunidades equitativas para el desarrollo de capacidades 
y el empleo digno.

●	 El ODS 10 (Reducción de las desigualdades) plantea medidas 
para promover la inclusión social, económica y política de 
todos los grupos marginados, incluidas las personas con 
discapacidad.

●	 El ODS 11 (Ciudades y comunidades sostenibles) destaca la 
creación de entornos urbanos inclusivos, seguros y resilientes, 
mediante la eliminación de barreras arquitectónicas y la 
mejora del transporte público accesible.

●	 El ODS 17 (Alianzas para lograr los objetivos) enfatiza la 
necesidad de fortalecer los medios de implementación y 
revitalizar alianzas multi-actor, entre gobiernos, sociedad 
civil, sector privado y organismos internacionales, para 
garantizar el financiamiento, la coordinación y la vigilancia de 
las políticas de inclusión.
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En México, la alineación de las políticas públicas 
con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible 
ha favorecido la incorporación progresiva de 
indicadores relacionados con discapacidad e 
inclusión en el Sistema Nacional de Información 
Estadística y Geográfica (SNIEG), particularmente 
a través del Catálogo Nacional de Indicadores y 
de los lineamientos emitidos por el INEGI para 
la captación, integración y presentación de 
información sobre población con discapacidad 
(INEGI, 2022; SNIEG). Esta integración fortalece 
el monitoreo de avances, permite identificar 
brechas territoriales y poblacionales, y contribuye 
a la rendición de cuentas en la implementación 
de estrategias inclusivas, en concordancia con los 
Objetivos de Desarrollo Sostenible.

En este marco, la política nacional hacia 2030 se 
orienta a reducir las desigualdades en el acceso 
a servicios de rehabilitación y a tecnologías 
de asistencia, en línea con los compromisos 
internacionales impulsados por la Organización 
Mundial de la Salud y la Organización 
Panamericana de la Salud, que reconocen la 
rehabilitación como un componente esencial 
de los sistemas de salud y del bienestar social 
(WHO, 2022a; OPS, 2021). Para avanzar en este 
objetivo, se hace evidente la necesidad de 
fortalecer los sistemas de información en salud 
mediante esquemas interoperables, por lo que 
se propone consolidar un sistema nacional de 
datos que permita el seguimiento continuo de 
indicadores de inclusión y salud, evaluación de 
políticas públicas y rendición de cuentas.

Adicionalmente, Además, diversos marcos 
institucionales y programas de formación en 
México contemplan la capacitación, formación 
y certificación de profesionales especializados 
en atención integral de la discapacidad motriz, 
incluyendo colaboraciones entre universidades, 
organismos de la sociedad civil y el sector privado, 
con el objetivo de fortalecer competencias 
clínicas y de rehabilitación para atender 
integralmente a esta población (APAC,2024; 
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SNDIF,2024; IMSS,2025). Asimismo, se busca 
impulsar la investigación aplicada en tecnologías 
asistivas de bajo costo, a través de convocatorias 
anuales del Consejo Nacional de Ciencia y 
Tecnología (CONACyT), actual Secretaría de 
Ciencia, Humanidades, Tecnología e Innovación, 
con la finalidad de fomentar la innovación local 
(CONACyT, 2022).

Los principios rectores del modelo incluyen: 
enfoque de ciclo de vida, que garantiza 
intervenciones preventivas y de rehabilitación 
desde la infancia hasta la vejez; la atención centrada 
en la persona, respetando sus preferencias y 
promoviendo la autonomía mediante planes 
de rehabilitación individualizados; equidad, 
priorizando a poblaciones vulnerables, como 
mujeres, comunidades indígenas y habitantes de 
zonas rurales; corresponsabilidad, involucrando a 
la sociedad civil, el sector privado y la academia 
en el diseño y ejecución de programas; y  
transparencia, a través de  procesos de rendición 
de cuentas y acceso público a datos de impacto 
(WHO, 2018).

El enfoque de derechos humanos se fundamenta 
en la Convención de la ONU sobre los Derechos 
de las Personas con Discapacidad, que establece 
la participación activa y el co-diseño de políticas 
junto con las propias personas afectadas (UN, 
2006). Para asegurar la inclusión y equidad, se 
prevé el desarrollo de mecanismos de consulta 
permanente con organizaciones representativas, 
garantizando la incorporación de perspectivas 
de género, etnia y edad. Asimismo, se impulsarán 
campañas nacionales de sensibilización para 
transformar actitudes sociales y reducir estigmas.

Avanzar en los ODS 2030 vinculados con salud, 
educación, empleo y reducción de desigualdades 
tiene efectos directos en la calidad de vida de 
las personas con discapacidad motriz. Mejorar su 
acceso al trabajo, la educación y los servicios de 
salud fortalece la economía familiar y contribuye 
al bienestar y al desarrollo económico del país. 

En esta ruta, el 4° Informe Nacional Voluntario 
(Secretaría de Economía, 2024) destaca acciones 
como Jóvenes Construyendo el Futuro, que 
impulsa la inclusión laboral de 2.3 millones 
de jóvenes que no estudiaban ni trabajaban, 
avanzando en las metas 8.5 y 8.6 sobre empleo 
pleno, trabajo decente e integración de personas 
jóvenes y con discapacidad. El informe también 
resalta iniciativas como “Original”, orientada a 
garantizar los derechos culturales de pueblos 
indígenas y comunidades afromexicanas mediante 
capacitación técnica y el fortalecimiento de 
sus capacidades creativas, contribuyendo a la 
meta 4.5 del ODS 4 sobre acceso igualitario a 
la educación. Asimismo, se enfatiza la reforma al 
artículo 4º constitucional que reconoce el derecho 
a pensiones no contributivas para personas 
mayores y para personas con discapacidad 
permanente, acciones que consolidan el avance 
del país hacia una mayor inclusión y bienestar
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ESTRATEGIAS DE ATENCIÓN A LA DISCAPACIDAD MOTRIZ

Existen múltiples aristas desde las cuales abordar la discapacidad motriz en México y sus implicaciones. 
La evidencia presentada en este Documento Marco confirma que se trata de un fenómeno poblacional, 
heterogéneo y dinámico, cuya atención requiere superar enfoques fragmentados y avanzar hacia una 
planeación basada en información integrada, continua y centrada en la persona.
Si bien el sector salud constituye un eje estratégico para detonar cambios estructurales, estos solo 
serán efectivos si se articulan con otros sectores y si se sustentan en la recuperación, integración y 
análisis sistemático de la información actualmente dispersa entre instituciones, niveles de atención y 
ámbitos de intervención. Para ello se proponen las siguientes estrategias:

1.      Fortalecimiento de la información y generación de evidencia 
sobre discapacidad motriz en el país:
Uno de los hallazgos centrales es la fragmentación y limitada 
precisión de los datos poblaciones sobre discapacidad motriz 
y sobre el acceso y uso de la tecnología de asistencia en 
México. Se prioriza la construcción de un sistema integrado de 
información que articule datos sobre el número de personas con 
discapacidad y el acceso a atención, proveniente de censos, 
encuestas, registros administrativos, del sector productivo y 
educativo, servicios de salud, programas como el de Cédula de 
Discapacidad y organizaciones de la sociedad civil. 

Como estrategia inicial, se plantea el mapeo de la infraestructura, 
capacidades y flujos de atención, utilizando herramientas 
internacionales como ATA-C de la OMS, que permita integrar 
información de instituciones públicas, ONG, proveedores y grupos 
de pacientes, manteniendo la comparabilidad entre fuentes 
y periodos. Otra estrategia importante es generar un banco 
estandarizado de variables y preguntas que pueda integrarse 
a registros administrativos, que permita estimar incidencia, 
prevalencia, necesidades de atención y brechas de cobertura.
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2.      Mesas de diálogo como mecanismos permanentes de 
análisis y construcción de soluciones.
Toda iniciativa de ley o política pública debe considerar las 
necesidades reales de las personas con discapacidad y de otros 
actores importantes del ecosistema de rehabilitación, de tal 
manera que promuevan efectivamente su salud y el bienestar. 
Las mesas de diálogo y entrevistas se plantean como propuesta 
metodológica central para reducir la brecha entre el marco 
normativo y la realidad práctica. Se propone formar mesas de 
análisis y debate que reúna a asociaciones de pacientes con 
discapacidad motriz, personas cuidadoras, autoridades sanitarias, 
academia, sector productivo y reguladores. Estos espacios de 
análisis estarán orientados a incorporar experiencia deal de las 
personas con discapacidad, identificar cuellos de botella en 
regulación, provisión de tecnología y seguimiento y construir 
propuestas de política pública basadas en evidencia y consenso 
multisectorial, en cumplimiento del Capítulo IV de la Ley General 
para la Inclusión de las Personas con Discapacidad.

3.      Transición hacia un modelo de atención continuo, híbrido y 
centrado en la persona.
Una de las estrategias clave consiste en desarrollar e implementar 
un modelo de atención integral. Se propone avanzar de un 
modelo fragmentado y centrado en el evento agudo hacia un 
modelo de atención continua, que acompañe a la persona desde 
el diagnóstico hasta la vida comunitaria. Este modelo combina 
atención presencial, domiciliaria y telemedicina, fortalece el 
primer nivel de atención y reduce la ruptura hospital–comunidad. 
La estrategia reconoce el papel clave de coordinadores de 
atención, responsables de articular equipos, agendas y metas, así 
como de garantizar el seguimiento a largo plazo. Se integrará un 
componente de capacitación orientado a fomentar la autonomía 
y habilidades de autocuidado, así como la disponibilidad de 
ayudas técnicas, de manera que en un futuro los pacientes y sus 
cuidadores puedan acceder a oportunidades laborales durante 
las edades productivas, independientemente de su condición de 
discapacidad.
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4. Atención interprofesional con continuidad y uso compartido 
de información para seguimiento
La revisión de la información evidenció que la falta de coordinación 
entre profesionales limita la efectividad del tratamiento. Por ello, 
se propone consolidar equipos interprofesionales con experiencia 
en discapacidad motriz, que operen bajo rutas de atención 
personalizadas, con metas claras por etapa de vida. La inclusión 
temprana de la familia y personas cuidadoras, desde antes del 
egreso hospitalario, se reconoce como un elemento clave para 
mejorar la adherencia, la seguridad del cuidado en casa y la 
sostenibilidad del modelo. De esta forma, los pacientes podrán 
contar con la atención de distintos especialistas, como médicos 
rehabilitadores, fisioterapeutas, psicólogos, trabajadores sociales 
y nutricionistas, siguiendo protocolos estandarizados basados en 
la Clasificación Internacional del Funcionamiento (WHO, 2001). 
Además se promoverá la tele-rehabilitación para pacientes en 
zonas remotas, utilizando plataformas seguras y optimizadas

5.      Profesionalización y fortalecimiento de capacidades en rehabilitación y tecnologías de 
asistencia.
Se identificó un déficit estructural de formación especializada en rehabilitación y tecnologías de 
apoyo en los diversos profesionales y acompañantes encargados del cuidado y seguimiento de la 
persona con discapacidad. En este punto se plantea desarrollar programas de formación continua, 
certificación para profesionales y profesionalización tanto de personal empírico como de familiares 
que ya prestan servicios de cuidado y atención. Los programas de formación se generarán en 
colaboración con instituciones académicas, el sector productivo y organismos internacionales, 
asegurando la actualización de competencias. Se reconoce la necesidad de fortalecer las redes 
de apoyo con recursos que puedan guiarlos para generar una adecuada atención domiciliaria y 
comunitaria. 

Otra línea prioritaria de trabajo identifica que las ayudas técnicas no se encuentran plenamente 
reconocidas como dispositivos médicos dentro del marco regulatorio vigente, y que los procesos 
de adquisición gubernamental se realizan de manera masiva y estandarizada, sin considerar las 
necesidades individuales de las personas usuarias. Ante este escenario, se propone definir y priorizar 
un conjunto de tecnologías de asistencia estratégicas para el país, como punto de partida para 
su alineación progresiva con normas y estándares internacionales. De manera complementaria, se 
plantea el desarrollo de un catálogo oficial con fichas técnicas actualizadas, que permita orientar 
a compradores institucionales y que pueda integrarse al Compendio Nacional de Insumos para la 
Salud. Este esfuerzo sentará las bases para avanzar hacia lineamientos nacionales que promuevan 
la calidad, el ajuste individualizado y una prescripción ética y técnicamente fundamentada de las 
ayudas técnicas.
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6.      Financiamiento y sostenibilidad
Para garantizar la viabilidad de estas estrategias, se propone la 
creación de un Fondo Nacional para la Discapacidad Motriz, 
administrado por un comité multisectorial. Este fondo integrará 
aportaciones federales, estatales, privadas y de organismos 
internacionales para financiar anualmente proyectos de 
infraestructura, investigación y desarrollo de tecnología 
asistiva. La corresponsabilidad local mediante mecanismos de 
cofinanciamiento tipo matching funds, complementada con 
auditorías externas e informes públicos, fortalecerá la transparencia 
y la rendición de cuentas (OECD, 2020).

El sustento para este mecanismo proviene de los Objetivos de 
Desarrollo Sostenible. El ODS 3 impulsa la cobertura sanitaria 
universal y la reducción de disparidades; los ODS 4 y 8 promueven 
la inclusión educativa y laboral en entornos accesibles; y el ODS 
10 orienta acciones para disminuir desigualdades sociales y 
económicas. Finalmente, el ODS 17 destaca la necesidad de 
alianzas multisectoriales para asegurar medios de implementación 
y financiamiento sostenible, respaldando así la creación de un 
fondo nacional dedicado a la discapacidad motriz.

7.      Comunicación, difusión y sensibilización social.
La comunicación debe posicionar la discapacidad motriz como 
un tema de derechos, salud y participación social, reduciendo 
estigmas y barreras en empleo, educación y vida comunitaria 
mediante campañas sustentadas en información clara y verificable. 
La desinformación sigue siendo una barrera transversal que 
impacta en aspectos como el acceso a empleo a personas con 
discapacidad, debido tanto al rechazo laboral por discapacidad 
como a la falta de espacios y herramientas adaptadas. Para abordar 
este punto, es fundamental informar y sensibilizar a la población 
sobre la discapacidad motriz. Esto se puede lograr a través de 
foros, campañas en redes sociales, medios de comunicación y 
talleres comunitarios, promoviendo una comprensión más amplia 
de las capacidades y necesidades de estas personas. La difusión 
efectiva podrá contribuirá a reducir barreras sociales y laborales, 
fomentando la inclusión y participación en la vida comunitaria. 
Estas acciones buscan modificar percepciones, reducir estigmas 
y visibilizar la discapacidad motriz como un tema de derechos, 
salud y participación social.
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 8. Detección temprana
En alineación con el enfoque de fortalecimiento al primer nivel 
de atención y las redes locales, se propone la identificación 
temprana de riesgos asociados a discapacidad motriz mediante 
estrategias comunitarias, educativas y laborales. (Barron-Garza et 
al., 2023; Gobierno de Chile, 2007). Estas campañas se apoyarán 
en el desarrollo de aplicaciones móviles de autodiagnóstico 
validadas clínicamente (Safari et al., 2020) y en la formación 
de promotores comunitarios. Estas acciones se articulan con 
programas de educación para la salud y con la recopilación de 
datos que alimenten el sistema de información propuesto.

 9. Fortalecimiento de redes comunitarias y alianzas 
multisectoriales
Este trabajo reconoce que la fragmentación institucional limita el 
impacto de las intervenciones. Por ello, se plantea fortalecer redes 
con una agenda común, integrando hospitales, ONG, empresas, 
universidades y grupos de pacientes. El uso de plataformas 
colaborativas permitirá el trabajo conjunto, el intercambio de 
experiencias y el seguimiento coordinado de acciones a nivel local 
y regional. 

10. Dar continuidad a las políticas públicas en materia de 
discapacidad motriz ya existentes y que se encuentran en 
proceso.
Es prioritario dar seguimiento técnico a las políticas y propuestas 
legislativas en curso, reduciendo la brecha entre diseño e 
implementación y priorizando cobertura mínima, acceso a 
tecnología y continuidad de la atención. Actualmente existen 
tres propuestas legislativas que aún no se han aprobado en el 
congreso, una de ellas desde el 2020. Es esencial dar seguimiento 
a estas propuestas para asegurar la cobertura mínima de servicios 
y entrega de ayudas técnicas, tal como lo sugiere la propuesta 
presentada el 8 de marzo del 2023. 
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11. Evaluación y monitoreo participativo
Finalmente, se propone incorporar la evaluación y el monitoreo 
como un proceso continuo y participativo. Se diseñará un sistema 
de indicadores co-diseñado con organizaciones de personas con 
discapacidad, que contemple tanto métricas de proceso, como 
número de atenciones brindadas y tecnologías de asistencia 
entregadas, como indicadores de resultado, incluyendo mejora 
funcional, calidad de vida y satisfacción de las personas usuarias.
La recolección de la información se realizará mediante una 
plataforma digital de reporte abierto, accesible y segura, que 
permita dar seguimiento sistemático a las acciones implementadas. 
Se establecerán revisiones trimestrales para ajustar las estrategias 
en tiempo real y un taller anual con actores clave para analizar 
los resultados, identificar áreas de mejora y redefinir prioridades. 
Este enfoque garantiza coherencia con el principio de atención 
centrada en la persona y con una visión de mejora continua del 
modelo de atención. 
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MENSAJE DE CIERRE

La discapacidad motriz en México constituye 
un reto estructural y multisectorial que exige 
una respuesta urgente, coordinada y sostenida, 
basada en información poblacional. Su impacto 
trasciende el ámbito de la salud para convertirse 
en un desafío de derechos humanos, desarrollo 
social y productividad económica (UN,2006; 
WHO, 2022a). Las principales brechas que 
enfrentan las personas con discapacidad motriz 
(acceso a servicios, movilidad, empleo, educación 
y apoyos técnicos) no derivan exclusivamente de 
la condición funcional, sino de la fragmentación 
institucional, un entorno que aún no garantiza 
accesibilidad, inclusión ni justicia social.

Las consecuencias socioeconómicas de esta 
situación son profundas. La discapacidad 
motriz incrementa el riesgo de pérdida de 
empleo, abandono escolar, aislamiento social y 
dependencia económica. En numerosos hogares, 
la responsabilidad del cuidado recae sobre 
un familiar, reduciendo aún más los ingresos 
y afectando la estabilidad financiera. A nivel 
nacional, esta exclusión representa también una 
pérdida significativa de productividad y limita la 
capacidad de desarrollo del país.

En este contexto, la atención domiciliaria y la 
telemedicina se presentan como estrategias 
que pueden acercar los servicios de salud, 
rehabilitación y apoyo técnico al hogar del 
usuario, de esta forma se reducen los traslados, 
mejora la adherencia terapéutica y permite brindar 
soluciones adaptadas a las características de cada 
persona y su entorno inmediato. Este enfoque 
fortalece la autonomía, evita complicaciones y 
contribuye a la materialización del derecho a una 
vida plena y digna.

Por otro lado, es indispensable avanzar hacia un 
Pacto Nacional por la Inclusión Motriz, capaz de 
articular a todos los sectores, gobierno, sociedad 
civil, academia, sector privado y organizaciones de 
personas con discapacidad, en torno a objetivos 
comunes, acciones coordinadas y una visión de 
largo plazo. Dicho pacto debe sustentarse en 
un enfoque de derechos humanos y en políticas 
basadas en evidencia, garantizando que ninguna 
persona quede excluida de los servicios, apoyos 
y oportunidades necesarias para su participación 
plena (CNDH, 2020a).
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Para lograrlo, se proponen las siguientes líneas prioritarias de acción:

1.	 Creación de un Consejo Rector Nacional de Discapacidad Motriz, con participación 
intersectorial y representación de personas con discapacidad, encargado de coordinar 
la estrategia nacional, garantizar su transversalidad y asegurar la continuidad sexenal.

2.	 Incrementar el presupuesto destinado a infraestructura de rehabilitación y 
tecnologías de asistencia, priorizando zonas con rezago social y fortaleciendo las 
capacidades técnicas locales (Secretaría de Salud, 2024).

3.	 Impulsar reformas normativas que garanticen accesibilidad universal en entornos 
físicos y digitales, así como prácticas laborales inclusivas con mecanismos verificables 
de cumplimiento.

4.	 Desarrollar sistemas de información integrados y accesibles, con datos desagregados 
que permitan monitorear resultados, orientar decisiones y ajustar políticas en tiempo 
real (OECD,2020).

5.	 Fortalecer la formación profesional en salud, educación, justicia y desarrollo social, 
incorporando contenidos de discapacidad, accesibilidad, derechos humanos y 
atención centrada en la persona. La educación inclusiva desde los niveles básicos 
hasta los programas de posgrado debe consolidarse como una política de Estado.

6.	 Establecer mecanismos de rendición de cuentas, auditoría social y evaluación 
externa, que aseguren transparencia, eficacia e impacto real en la vida de las personas.

Avanzar hacia un país verdaderamente inclusivo implica reconocer que la discapacidad motriz no es 
un asunto de minorías, sino una realidad creciente vinculada al envejecimiento poblacional y a los 
determinantes sociales de la salud. La oportunidad de transformar este sistema está al alcance: requiere 
voluntad política, coordinación multisectorial y un compromiso firme con la dignidad humana. Solo así 
será posible garantizar que todas las personas, incluidas las que viven hoy con discapacidad motriz y 
las que podrían enfrentarla en el futuro, ejerzan plenamente sus derechos y participen en igualdad de 
condiciones en la vida social, económica y comunitaria del país.
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