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RESUMEN EJECUTIVO

Este documento presenta un andlisis de
la situacion de la discapacidad motriz, integrando
informacion sobre prevalencia, consecuencias
en salud y brechas sociales, asi como un andlisis
del contexto internacional y nacional. También
describe la infraestructura disponible, los marcos
normativos que guian la atencién y el acceso a
servicios, y culmina con propuestas estratégicas
para mejorar lainclusion, el acceso a rehabilitacion
y dispositivos de apoyo, y la calidad de vida de

las personas con discapacidad motriz.

La Organizacién Mundial de la Salud (WHO, 2025)
estima que el 16% de la poblacién mundial vive
con alguna discapacidad: esto equivale a 1,300
millones de personas (Database Earth, 2022),
incluyendo discapacidad motriz. Esta condicion
la capacidad de la
persona de llevar una vida plena, con limitaciones
en el acceso a servicios de salud, transporte vy
otras dreas esenciales (OPS, 2025).

afecta significativamente

En México, mas de 8.8 millones de personas
(7.2% de la poblacién) viven con algin tipo de
discapacidad. De ellas, alrededor de 3.5 millones
presentan una discapacidad motriz, siendo esta
una de las mas 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 situacion de pobreza,
donde las limitaciones estructurales intensifican
las barreras para la participacion plena en la
sociedad.

Este andlisis incluye datos clave del Sistema
Salud, humanos vy
tecnologicos, accesibilidad urbana y digital, y
las principales brechas detectadas en términos
de educacién, empleo y participacion social.

Nacional de recursos

Asimismo, se integran ejemplos de modelos
internacionales exitosos que pueden contribuir
a visualizar soluciones adaptadas al contexto
mexicano.

las graves
consecuencias de la discapacidad motriz en la

En este documento se subrayan

poblaciéon mexicana, entre ellas un mayor riesgo
de problemas de salud fisica y mental, asi como
un impacto significativo tanto en la economia
personal como en la nacional. Las personas con
discapacidad enfrentan barreras para acceder a
Tecnologia de Apoyo, al empleo, la educaciony 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 recoleccién de datos,
promover un modelo de atencién domiciliaria
y comunitaria, impulsar la inclusién educativa
y laboral, crear un fondo de financiamiento
sostenible, y garantizar una participacién de
las personas con discapacidad en la toma de
decisiones.



INTRODUCCION

La discapacidad motriz constituye un desafio creciente
para México y el mundo debido al aumento en la esperanza de
vida, la prevalencia de enfermedades crénicas, los accidentes y
las desigualdades sociales. Este documento analiza la situacion
nacional e internacional, expone el marco normativo, presenta
un diagndstico integral y propone estrategias de atencidon para
fortalecer la inclusién, autonomia y bienestar de las personas con
discapacidad motriz.

Definicion general de discapacidad

La Organizacidén Mundial de la Salud, en la 742 Asamblea Mundial
de la Salud, establecié la siguiente definicidon de discapacidad:
"Cualquier restriccién 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
Organizacién Panamericana de la Salud (OPS) sefiala que las
personas con discapacidad son "aquellas que tienen deficiencias
fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que,
en interaccidén con diversas barreras, pueden obstaculizar su
participacién plena y efectiva en la sociedad en igualdad de
condiciones con los demas" (OPS, 2024). De acuerdo con el
Informe Mundial sobre la Discapacidad el 16% de la poblacion vive
con algun tipo de discapacidad (WHO, 2025).

Definicion de discapacidad motriz

La discapacidad motriz se define como la alteracidn del aparato
locomotor que dificulta o imposibilita el control de la postura
y el movimiento corporal, afectando actividades bdasicas de la
vida diaria, como caminar, subir escaleras o manipular objetos
(Secretaria de Educacion Publica, 2016). De acuerdo con la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad
y de la Salud (CIF) de la Organizacién Mundial de la Salud (WHO,
2011), este concepto abarca desde limitaciones leves en la
marcha hasta paralisis completas, e incluye condiciones de origen
congeénito, adquirido o progresivo.

Clasificacion internacional del funcionamiento (CIF)

La discapacidad motriz comprende alteraciones del sistema
musculo-esquelético y neuromotor que afectan la movilidad y
el desempefio funcional de las personas. Su abordaje requiere

De acuerdo con el
Informe Mundial sobre la
Discapacidad, el 16% de la
poblacion vive con algun
tipo de discapacidad.




un enfoque biopsicosocial, conforme a la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento,
de la Discapacidad y de la Salud (CIF) de la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2001), la
cual considera de manera integral los estados de
salud, el entorno vy la participacién social.

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

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

1). El primero corresponde a los trastornos
musculoesqueléticos que, segun la Organizacidn
Mundial de la Salud (OMS) "abarcan desde
trastornos repentinos y de corta duracidn,
como fracturas, esguinces y distensiones, a
enfermedades crénicas 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 remocién por cirugia. 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 neurolégicos que afectan a
la neurona motora y que, en consecuencia, limitan
el uso o movimiento de piernas, el equilibrio vy
control del tronco, asi como el movimiento y uso
de brazos (GBD 2021 Nervous System Disorders
Collaborators, 2024).

DISCAPACIDAD MOTRIZ

AMPUTACION DE LA EXTREMIDAD
Comprenden amputaciones congénitas o

TRASTORNOS NEURONALES
Son las patologias que se ubican en

TRASTORNOS MUSCULOESQUELéTICOS
Comprenden 150 transtornos, pueden

ser de corta o larga duracién. Afectan
al sistema locomotor y causan dolor y
limitacién de la movilidad y destreza.

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

HUESOS

Osteoporosis, osteopenia, fracturas
por fragilidad ésea, fracturas por
traumatismos.

MUSCULOS
Sarcopenia

COLUMNA VERTEBRAL
Dolor de espalda y cuello

VARIOS SISTEMAS DEL CUERPO

Dolor regional o generalizado y
enfermedades inflamatorias, trastornos
del tejido conectivo, lupus.

por traumatismos.

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.

cualquier parte del sistema nervioso
sea en cerebro, médula espinal o
prolongaciones nerviosas. Varios de
estos afectan la neurona motora,
causando discapacidad motriz.

DE ORIGEN ENCEFALICO

Patologias cerebrales con consecuencias
permanentes. Traumatismos
craneoencefalicos, ictus, meningitis,
encefalitis, leucomalacia periventricular
(principal causa de parélisis cerebral)

MOTORES MEDULARES

Afectan el nervio periférico, la unién con el
musculo o al misculo en si. Atrofia muscular
espinal, espina bifida, Sindrome de Tourette,
distrofias musculares, miopatias congénitas.

NEUROMOTORES LEVES

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

Figura 1: Tipos de discapacidad motriz. Esquema de elaboracién propia con

informacién de la OMS, 2021, 2024.



Las discapacidades motrices pueden clasificarse seguin la naturaleza y localizacién de la lesidn:

3. Amputaciones y lesiones traumaticas: Accidentes de transito y laborales son la principal causa
de discapacidad motriz en jovenes de 17-24 afios en México (CONADIS, 2016). Complicaciones de la
diabetes (Basto-Abreu et al., 2023), con amputaciones de extremidades inferiores, representan una
proporcion creciente en adultos (Gonzalez-Fernandez et al., 2018). Enfermedades vasculares periféricas
es responsable de una alta proporcién de casos de amputacion (Beckley et al., 2025).

Causas de discapacidad

motriz

Las causas de la discapacidad
motriz pueden agruparse en
tres grandes periodos (Figura
2). El primero esta relacionado
a factores prenatales, que se
desarrollan mientras el bebé
esta en el Utero; el segundo
son factores perinatales, se dan
desde el inicio del trabajo de
parto hasta 48 horas después
del parto; y por Ultimo 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  hipertensiéon  arterial, la

CAUSAS

Figura 2: Causas de la discapacidad motriz de acuerdo con su momento de origen.
Grdfico de elaboracidn propia con informacién de IMSS, 2010; CDC, 2024a



obesidad y la dislipidemia. Un andlisis reciente
de amputaciones por diabetes reportd que
aproximadamente el 75% de los pacientes
presentaba hipertension arterial y alrededor
del 51.3% vivia con obesidad, ademas de otras
alteraciones metabdlicas (Rusu, et al., 2024). De
forma consistente, otros estudios confirman la
presencia frecuente de estas comorbilidades
entre personas con Ulceras del pie diabético,
sefalando su papel determinante en la progresion
hacia amputaciones (Luo et al., 2024).

De los subgrupos de causas de la discapacidad
motriz presentadas en la Figura 2, mas 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

traumatismos, la exposicion a agentes infecciosos

las causas perinatales, los

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

derivaron en

Factores sociales como el

bajo nivel educativo (40%

con educacion basica) y

la pobreza (55% viven en
condiciones de marginacion)
incrementan la vulnerabilidad.

o intoxicaciones y las reacciones a medicamentos
también son prevenibles. Finalmente, en las causas
posnatales,
la mala alimentacion y los factores ambientales
vinculados al contexto socioecondmico, aunque

los traumatismos, las infecciones,

son complejos, pueden prevenirse mediante
politicas de bienestar social, acceso adecuado a

servicios médicos y mejora en condicion de vida.



CONSECUENCIAS EN SALUD

En general, las personas con discapacidad motriz presentan factores de riesgo que estan asociados
con una menor calidad de vida y una mayor mortalidad temprana. Segin una revisién sistematica que
incluyd la bUsqueda metddica de estudios transversales sobre la prevalencia de distintos problemas de
salud fisica en adultos con discapacidad motriz, se identificaron los principales problemas de salud a
los que se enfrentan estas personas (van Timmeren, 2017). Estos problemas estan relacionados con la
falta de movilidad, la postracién prolongada en cama o en silla de ruedas, y la dificultad para realizar
actividades de autocuidado, entre otros (Tawfik et al. 2024). A continuacion, se describen las principales
patologias derivadas de la discapacidad motriz:

e Dolor crénico: consecuencia de la sobrecarga en musculos,
articulaciones y huesos que compensan la movilidad limitada.

e Desdrdenes Neuroldgicos, como epilepsia y neuropatias.

e Desdrdenes psiquiatricos, como ansiedad, depresion y otras
condiciones de salud mental (Clark,DM et al., 2009)

e Problemas gastrointestinales y metabdlicos, como dificultades
con la deglucion (Arroyo-Luna, et al., 2022) espasticidad de
los mUsculos faringeos y esofagicos (encargados de mover el
bolo alimenticio desde la boca hacia el esdfago), estrefiimiento,
dislipidemia.

® Problemas dermatoldgicos, algunos relacionados con el uso de
pafal o la presencia de Ulceras por presion.

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

® Afecciones dseas: osteoporosis, osteopenia, sarcopenia.

® Afecciones respiratorias y pulmonares derivados de la disfuncién
de los musculos encargados de la respiracion.

® Desdrdenes urinarios: incontinencia e infecciones urinarias
recurrentes frecuentemente asociadas al uso de sonda vesical.

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

Un claro ejemplo de la asociacién entre la discapacidad motriz con la aparicidon de otras patologias
son las afecciones frecuentes en nifos con paralisis cerebral (Janshesky, 2025). A lo largo de su vida
enfrentan multiples desafios de salud que, en ausencia de un tratamiento adecuado, pueden agravarse
y derivar en complicaciones. Entre las manifestaciones mas frecuentes se encuentran la espasticidad
(muUsculos rigidos), ataxia (movimientos incontrolados), y discinesia (movimientos involuntarios),
estas condiciones son responsables de complicaciones neuro-ortopédicas, tales como contracturas
musculoesqueléticas, luxacidon de cadera, escoliosis, osteopenia y fracturas patoldgicas en hueso
(Skalsky, Aj, & Dalal, P.B., 2015).
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La discapacidad motriz
suele conllevar pérdida de
autonomia, depresion y
aislamiento social, afectando
el bienestar psicosocial.

En cuanto a la salud mental, el CDC (2023) estimé que el 32.9%
de adultos con discapacidad motriz experimentaron angustia
mental frecuente. Esta afeccion se asocia con comportamientos de
salud deficientes, mayor uso de los servicios de salud, presencia
de trastornos mentales, incremento en enfermedades cronicas vy
limitaciones en la vida diaria.

La discapacidad motriz suele conllevar pérdida de autonomia,
depresidn y aislamiento social, afectando el bienestar psicosocial
(Gonzélez et al., 2012). Los tres problemas de salud mental mas
comunes en esta poblacion son: la depresion y las alteraciones
del estado de animo, los trastornos de ansiedad y las dificultades
sociales y de comportamiento (CDC, 2023).

Es importante sefalar que, sin la adecuada rehabilitacidn, la
discapacidad motriz puede tener consecuencias graves, ya que
constituye la condicién con mayor proporciéon de Afhos Vividos
con Discapacidad (AVD). Esta métrica evalla la carga de una
enfermedad o condicion, indicando los afios que una persona
vive con una discapacidad que impacta su funcionalidad diaria vy
bienestar (GBD 2021 Nervous System Disorders Collaborators, 2024).
El decir, que la discapacidad motriz (especificamente los trastornos
musculoesqueléticos) representa el 17% de los AVD. Esto implica que
las personas afectadas enfrentan afos prolongados de limitaciones
fisicas, lo que puede repercutir en su salud mental, y limitar su
participacién en actividades sociales y laborales, deteriorando

significativamente su calidad de vida, incluso mas que cualquier otro
tipo de discapacidad (WHO, 2021b).



CONTEXTO INTERNACIONAL

Prevalencia global

Datos de la OMS estiman que un 16% de la poblacién mundial vive con alguna discapacidad, siendo
la discapacidad motriz una de las mas prevalentes. El nimero total de personas que la OMS estima
que presentan alguna condicién de discapacidad importante es de 1,300 millones (WHO, 2025). En
2023, la Oficina de Naciones Unidas para la Reduccion del Riesgo de Desastres realizé un estudio sobre
la situacién de las personas con discapacidad ante desastres naturales a nivel global, en el cual se

encontré que el 69% de los encuestados reportd tener alguna dificultad para subir escaleras, desde
dificultades leves hasta la imposibilidad absoluta, y el segundo porcentaje mas alto correspondié a
dificultades en actividades de autocuidado, como bafiarse o vestirse, con un 57% de los (UNDRR, 2023).

Carga global de enfermedad

El "Informe Mundial sobre la Discapacidad” de
la OMS y el Banco Mundial de 2011, indicé que
aproximadamente 190 millones de personas

tienen discapacidades graves, incluyendo las
de tipo motriz. La prevalencia es mayor en
paises de ingresos bajos, donde la cobertura
de rehabilitacidn es (World Report
on Disability, 2011). Aunque no existen cifras
actualizadas oficiales, se estima que, siguiendo el

inferior

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

Los trastornos musculoesqueléticos y
neuroldgicos constituyen la principal causa de
discapacidad y de necesidad de rehabilitacién a
nivel mundial. Los trastornos musculoesqueléticos
representan el 177% de los Afos Vividos con
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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 mas anos, también crecieron los afios vividos con
discapacidad, lo que refleja un problema creciente de salud pUblica (OPS, 2024).

Respecto a la demanda estimada de servicios de rehabilitacién en cada pais, el estudio de la OPS
(2019) muestra las diferencias entre paises y sefiala 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 sefiala que, en general, la regidn de las Américas registra cifras mas altas
que otras regiones del mundo.(OPS, 2019).

DISCAPACIDAD MOTRIZ EN MEXICO Y EN LA REGION DE LAS AMERICAS
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Figura 3. Prevalencia de discapacidad motriz en México y en la Regidn de las Américas. Grdfico de elaboracién propia con
informacién de la OPS 2019
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La Organizacién Panamericana
de la Salud, en el 2019,
compartié los datos de la region
con respecto a la demanda de
rehabilitacion, 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
neuroldgicos que  requieren
rehabilitacion (OPS, 2019).




La Organizacién Panamericana de la Salud, en el 2019, compartié los datos de la regidn con respecto
a la demanda de rehabilitacidn, 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
neuroldgicos que requieren rehabilitacion (OPS, 2019).
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Figura 4. Demanda de rehabilitacién en la region de las Américas. Grdfico de elaboracién propia con informacidén de la OPS 2079.

En términos econdmicos y en la buiUsqueda
de soluciones, se estima que por cada ddlar
invertido en la implementacion de medidas de
prevencidon y atencidn de enfermedades que
incluyan a las personas con discapacidad, se
podria obtener un rendimiento cercano a 10
ddlares (OPS, 2025). Este calculo se basa en el

En términos econdmicos

impacto de una atencién temprana y adecuada y en la busqueda de soluciones,
para reducir los costos futuros asociados con se estima que por cada délar
el tratamiento de complicaciones, el apoyo invertido en la implementacion de
continuo vy la pérdida de productividad tanto de medidas de prevencion y atencion
las personas con discapacidad motriz como de de enfermedades que incluyan a
sus cuidadores. En ese sentido, se estima que las personas con discapacidad,
el costo anual para el sistema de salud nacional se podtia obtener un rendimiento
alcanza el destinado a gastos en protesis, terapias

cercano a 10 ddlares (OPS, 2025).

y atencién de complicaciones (WHO, 2018). La
inversiéon en campafas de nutricién adecuada y
en politicas para reducir accidentes laborales
y de transito contribuye a disminuir los costos
asociados a hospitalizaciones y tratamientos
prolongados.
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De igual manera, en 2022 UNICEF reporté que
mas de 2,500 millones de personas en el mundo
requieren uno o mas 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 necesitaran
una tecnologia 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

2,500 millones de
personas en el mundo
requieren uno o mas
dispositivos de apoyo,
como sillas de ruedas,

muletas u otros, de

manera temporal o

permanente (WHO &
UNICEF, 2022).

Normativas y resoluciones globales

La Convencion 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
dignidad inherente,
participacidon e inclusién plenas y efectivas en
la sociedad, la igualdad de oportunidades y el
respeto de la diferencia (UN, 2006).

fundamentales como la

la no discriminacién, la

vida (OPS, 2024). “cualquier ayuda externa (dispositivos, equipos, instrumentos

o programas informaticos) fabricada especialmente o
ampliamente disponible, cuya principal finalidad es mantener
o mejorar la autonomia y el funcionamiento de las personas

Se ha documentado que la inversién en la
provisidon de ayudas técnicas representa una

medida de atencidn que puede repercutir

positivamente en la productividad de las
discapacidad motriz.  Segun
la OMS las ayudas técnicas se definen como
"cualquier ayuda externa (dispositivos, equipos,
instrumentos o programas informaticos) fabricada
especialmente o ampliamente disponible, cuya
principal finalidad es mantener o mejorar la
autonomia y el funcionamiento de las personas vy,

personas con

por lo tanto, promover su bienestar” (WHO, 2016).

y, por lo tanto, promover su bienestar”.

A nivel global, la Convencién ha sido ratificada por
182 Estados Parte, lo que ha impulsado reformas
legislativas y normativas orientadas a garantizar
la accesibilidad en entornos fisicos, informacion
y comunicaciones. En este contexto, la ONU en
la resolucién WHA74.8, establece que "Los palises
tienen la obligacion de abordar las desigualdades



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 atencién de salud gratuita o a precios
asequibles y de la misma calidad que el resto de la poblacion.

En 2019, la OPS enuncid que, para darle solucidn a la problematica de la discapacidad, es necesario
poner atencion a los siguientes cuatro rubros fundamentales (OPS, 2019):

A su vez la ONU y la UNICEF proponen 10 medidas concretas para garantizar a que mas personas con
discapacidad en el mundo tengan acceso a ayudas técnicas (WHO & UNICEF, 2022):

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

7. Invertir en investigacion, innovacion y un ecosistema propicio.
8. Desarrollar entornos propicios e invertir en ellos.

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

10. Presentar asistencia técnica y econémica mediante la cooperacidon internacional para
respaldar los esfuerzos nacionales.

i
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Con respecto a los servicios de rehabilitacion,
la Organizacion Mundial de la Salud ha emitido
diversas para®
fortalecerlos a nivel mundial. La Resolucidon
WHA62.14 (2009) instd a los Estados Miembros a
desarrollar e integrar servicios de rehabilitacion
en sus sistemas de salud publica (WHO, 2009).

declaraciones y resoluciones

Mas recientemente, la Estrategia Mundial de
Rehabilitacién 2030 (WHO, 2022a) vy la resolucidn

WHA76.6 Fortalecimiento de la rehabilitacion

Inclusidn de las Personas con Discapacidad vy la
emision de directrices de accesibilidad universal

en espacios publicos y servicios de transporte
(LGIPD, 2011). Asimismo, la Convencién ha servido
como base para que organismos de la sociedad
civil monitoreen el cumplimiento estatal mediante

en los sistemas de salud (WHO, 2023), enfatizan
la creciente demanda de servicios debido al
envejecimiento poblacional y al aumento de
enfermedades crdnicas. Estas guias recomiendan
la formacién de recursos humanos especializados,
la inversién sostenible en infraestructuras y la
creacién de redes de atencién comunitaria.

México, ratificd La Convencion sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad en 2007, lo que
motivd la modificacion de la Ley General para la

informes alternativos, generando una dindmica de
rendiciéon de cuentas y transparencia. También, la
OMS ha colaborado con la Secretaria de Salud en
México para desarrollar programas de capacitacion
nacional en medidas de rehabilitacién basadas en la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento (CIF).



Modelos internacionales exitosos
Algunos modelos internacionales de atencién y rehabilitacion exitosos son los siguientes:

Asimismo, se ha demostrado que la coordinacion intersectorial, la formacion continua de profesionales y
la utilizacién de telemedicina pueden mejorar la participacién y atencidn de los usuarios de los servicios
de rehabilitacion (NICE,2023).
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Por su parte, el Articulo 3 de la Ley
General de Salud menciona que es
responsabilidad del Estado el control
sanitario sobre el uso, mantenimiento,
y disposicion final de protesis, ortesis y
ayudas funcionales, garantizando que las
personas con discapacidad motriz tengan
acceso a estos dispositivos.

MARCO NORMATIVO EN
MEXICO

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

El articulo 1° de la Constitucion establece la
obligacién de todas las autoridades de promover,
respetar, proteger y garantizar los derechos
humanos de las personas con discapacidad
sin discriminacion alguna. La Ley General para
la Inclusién de las Personas con Discapacidad
(LGIPD, 2011) complementa este mandato,
regulando el acceso a la salud, educacion, 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 clinicos y de
rehabilitaciéon basadosen evidencias cientificas
(SSA,2012). Adicionalmente, el Cddigo Penal
Federal (Camara de diputados,2025) sanciona
la discriminacién y los actos de violencia contra
personas con discapacidad, mientras que algunas
entidades han reportado acciones para mejorar
la accesibilidad universal en el transporte publico
(Secretaria de Movilidad, 2024).

Por su parte, el Articulo 3 de la Ley General de
Saludmencionaque esresponsabilidad del Estado
el control sanitario sobre el uso, mantenimiento,
y disposicidon final de prétesis, értesis y ayudas
funcionales, garantizando que las personas con
discapacidad motriz tengan acceso a estos
dispositivos. Asimismo, el Articulo 174 destaca la
necesidad de incluir estos dispositivos dentro de
los servicios de atencidn integral para personas
con discapacidad, asegurando su disponibilidad
y correcta adaptacién (LGS, 1984).

Por otro lado, el Articulo 177 obliga a las
autoridades sanitarias y estatales a promover la
creacion de centros y servicios de rehabilitacién
para personas con discapacidad. Estos centros



deben proporcionar acceso a protesis y oOrtesis
como parte del proceso de rehabilitacion. En
el dmbito normativo, el Articulo 262 define a las
protesis y értesis como dispositivos médicos que,
respectivamente, reemplazan o complementan
funciones corporales, y establece que su uso est3
regulado por la Secretaria de Salud para asegurar
que cumplan con las normativas de seguridad vy
eficacia (LGS, 1984).

La Ley General para la Inclusidn de las Personas
con Discapacidad refuerza estos compromisos,
destacando la importancia de crear bancos de
prétesis y Ortesis que deben estar accesibles
para la poblacién 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
econdmicos como fisicos para quienes los
requieran (LGIPD, 2011).

El Reglamento de Insumos para la Salud también
participa en la regulacién de las prétesis y értesis
estableciendo que estos dispositivos requieren
un registro sanitario y que su fabricacion 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 conservacion.

En cuanto a lafabricacidn, laNOM-241-SSA1-2025,
establece buenas practicas de fabricacién para
dispositivos médicos, incluyendo prétesis y
Ortesis. Esta norma busca asegurar que estos
dispositivos se fabriguen bajo condiciones
dptimas para su Uso seguro y efectivo.

adoptado
politicas locales de transporte gratuito o exencion
de pago, para personas con discapacidad,

Varias entidades federativas han

personas mayores O grupos en situaciones de
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vulnerabilidad. En la Secretaria 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 Rehabilitacion e Inclusién para el Bienestar de Nifias y Nifios
con Discapacidad, resultado de un convenio entre la Secretaria
del Bienestar y Fundacion Teletdn, financia terapias y ortesis
(Secretaria del Bienestar, 2021). El Programa de Fortalecimiento
de los Servicios de Educacién Especial (PFSEE), promueve la
educacion inclusiva para personas con discapacidad: tiene
por objetivo mejorar las condiciones de funcionamiento,
organizacion, equipamiento y accesibilidad de los planteles de
educacidn basica y de los servicios de educacién especial, asi
como la profesionalizacién de los asesores técnicos, del personal
directivo y docente para garantizar una educacién inclusiva
(SEP, 2025). Estas iniciativas cuentan con metas cuantificables
y sistemas de informacién que permiten dar seguimiento a su
implementacion.

Con respecto a las acciones que se encuentran pendientes para
atender la discapacidad motriz en México, existen tres iniciativas
en el Congreso Federal que aun 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, proteccién de los medios de
subsistencia y los servicios sociales adecuados para cada edad,
incluyendo la otorgacién pensiones. Ademds, establece que
el asegurado que sufra un riesgo de trabajo tiene derecho a
atencién médica, psicoldgica quirirgica y farmacéutica, asi
como a las ayudas técnicas necesarias para la rehabilitacion
y vida independiente. Estas ayudas comprenden aparatos
ortopédicos, ortesis, protesis, sillas de ruedas adecuadas para
la persona, sean manuales o motorizadas, aparatos auditivos,
bastones para discapacidad visual, equipos de comunicacion y
acceso a la informacidn, entre otros.
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Otradelasiniciativas pendientes consiste en adicionar el articulo
15 de la Ley del Impuesto al Valor Agregado, con el objetivo de
crear el Fondo Nacional de Ortesis, Prétesis 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, asl como créditos y subsidios
para que las personas con discapacidad accedan a las ayudas
técnicas que requieren para su inclusion plena y efectiva.

Finalmente, se encuentra la iniciativa de reforma al articulo
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 periodos
de emergencia sanitaria. Esta propuesta contempla otorgar
a los trabajadores de la salud el derecho a la asistencia
médica, quirlrgica, rehabilitaciéon, hospitalizacidn, acceso a
medicamentos y material de curacién, asi como a aparatos de
protesis y ortopedia, entre otros beneficios.

A pesar de contar con un marco normativo robusto, su
implementacién presenta brechas. El informe de CONADIS,
aunque reune diversas "acciones" realizadas por las entidades
federativas para promover la inclusion, no ofrece un sistema
integral de indicadores de resultados que permita evaluar de
manera uniforme el cumplimiento entre estados. Las acciones
reportadas varian ampliamente en alcance y calidad, y no se
especifica cuantas se relacionan directamente con rehabilitacién
o acceso efectivo a servicios. Tampoco se incluyen datos
esenciales como cobertura, seguimiento longitudinal o
evaluacidn de resultados, por lo que no existe evidencia pUblica
de un monitoreo sistematico que permita cuantificar brechas o
impactos en la implementacion (CONADIS, 2025). A ello se suma
la duplicidad de programas federales y estatales, que genera
ineficiencias, y la participacién aun marginal de las personas con
discapacidad enlos procesos de evaluacién y disefio de politicas,
lo que disminuye la pertinencia e impacto de las intervenciones.
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DIAGNOSTICO NACIONAL

Magnitud del problema en México

Desde hace mas de dos décadas, en México se ha
documentado de manera reiterada la necesidad
de atender de forma integral a la poblacidn
con discapacidad, asi como de fortalecer los
sistemas de informacidn, la formacién de recursos
humanos especializados y la organizacion de
los servicios de rehabilitacién. Diversos analisis
desde el dmbito de la salud piblica —muchos
de ellos centrados en condiciones especificas
como las amputaciones— han sefialado que la
rehabilitacion integral constituye no solo una
responsabilidad social del Estado, sino también
una inversion recuperable en el corto y mediano
plazo, y han advertido que postergar acciones
estructurales incrementa de manera significativa
los costos humanos, sociales y econdmicos
(Academia Nacional de Medicina de México,
2010).

En este contexto, la Encuesta Nacional de la
Dinamica Demografica de 2023 reporta que de
las mas de 121.6 millones de personas que habitan
el pais, el 7.2% presenta alguna discapacidad, lo
que equivale a casi 9 millones de personas. Una
proporcién importante de este grupo vive con
discapacidad motriz. Seguin 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
multiples dimensiones de la vida cotidiana, ya
que muchas personas con discapacidad motriz
dependen de familiares o personas cuidadoras
para realizar actividades basicas de la vida diaria.
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En los principales ejercicios estadisticos del
pais, realizados por el INEGI, ENADID 2023 y
Censo 2020, la discapacidad motriz aparece
de manera consistente como la segunda mas
frecuente. Esta categoria se define a partir de
dos dmbitos funcionales: "Caminar, subir o bajar
usando sus piernas" y “"Mover o usar sus brazos
o manos". Para dimensionar con mayor precision
la magnitud de esta poblacion es indispensable
considerar tanto a las personas que reportan una
"discapacidad"”, como a quienes indican una
"limitacidn". En la Figura 5, las barras en naranja
representan a las personas que reportan una
limitacidn, mientras que las azules corresponden a
quienes se identifican con una discapacidad. Los
valores reflejan el porcentaje de la poblacién que
no puede realizar la actividad o que solo puede
llevarla a cabo con dificultad, segin el tipo de
actividad evaluada.

La Encuesta Nacional de la
Dinamica Demografica de 2023
reporta que de las mas de 121.6

millones de personas que habitan
el pais, el 7.2% presenta alguna
discapacidad, lo que equivale a
casi 9 millones de personas.



PORCENTAJE DE PERSONAS CON LIMITACION O DISCAPACIDAD POR ACTIVIDAD

Ver, aun usando lentes

Caminar, subir o bajar usando sus piernas
Oir, aun usando aparato auditivo

Mover o usar sus brazos o manos

Recordar o concentrarse

¥ Limitacién
[l Discapacidad
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Figura 5. Porcentaje de personas con limitacidn o discapacidad segun la actividad que presentan dificultad o no pueden realizar.
Grdfico de elaboracidn propia con informacién del ENADID 2023
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Desde el punto de Vvista
metodoldgico, persona
se clasifica con discapacidad
cuando no puede realizar la
actividad evaluada,
que se considera que tiene
una limitacion cuando puede
realizarla, pero condificultad. No
obstante, en la practica, muchas
de las limitaciones catalogadas
como de "mucha dificultad” son
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 publica,
ambas categorias representan
grupos que requieren atencion,

una

mientras

funcionalmente

rehabilitacion o apoyos
tecnolégicos, por lo que
su analisis conjunto resulta

fundamental para la planeacién
de servicios.

A ello se suma la falta de
comparabilidad  histérica de
las cifras. En el Censo 2020,
por ejemplo, la discapacidad
motriz se definid Unicamente
como la imposibilidad para
los miembros inferiores,
que la informacién
miembros  superiores
manera

usar
mientras
sobre

se incorporé de
mas explicita en
posteriores. Este es, ademas,
el Unico rubro del censo que

ejercicios

hace referencia directa a la
discapacidad  motriz.  Como
consecuencia, quedd  fuera
informacion  relevante  sobre

limitaciones asociadas al tronco,
la cabeza y las extremidades
superiores, lo que sugiere que el
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porcentaje real de personas con
discapacidad motriz en el pais es
mayor al registrado oficialmente.

En este contexto, resulta clave
reconocer las limitaciones de
la  informacion
exclusivamente  de
y  encuestas poblacionales.
Estudios recientes basados en
informacion  del
muestran que la carga real de
condiciones  puede
estar subestimada. Por ejemplo,

proveniente
censos

sector salud

algunas

en un estudio de deteccion
temprana realizado en el noreste
de México, Barron-Garza et al.
(2023) reportaron una incidencia
de pardlisis cerebral mayor a la
media internacional, lo que pone
de manifiesto la importancia de
la evaluacién clinica sistematica
y de la generacién de datos
desde los servicios de salud,
mas allda de los
censales. Este tipo de hallazgos
sugiere que la prevalencia de
ciertas condiciones asociadas
a discapacidad motriz podria
mayor a
documentada.

ejercicios

ser la actualmente

Asimismo, para una planeacidn
efectiva de la atencién, no basta
con conocer el
de personas con discapacidad
motriz. Es indispensable
poder estimar la incidencia, la
prevalencia y los afos vividos
con discapacidad desagregados
por enfermedad o condicién de
base, como lo plantea el marco
del Global Burden of Disease
(GBD) (GBD 2017 Disease and
Injury Incidence and Prevalence
Collaborators,  2018). Cada

nimero total

"
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afeccién genera perfiles de discapacidad distintos
y, por lo tanto, necesidades diferenciadas de
atencidn, rehabilitacién y tecnologia de asistencia.
No es lo mismo planear servicios para una persona
que no puede caminar debido a una amputacion,
que para alguien con pardlisis cerebral o para una
persona mayor con limitaciones derivadas del
envejecimiento.

Solo a partir de informacién poblacional
completa, integrada y sistematica, proveniente
tanto del sistema de salud como de los registros
administrativos y de los programas asociados a
la Cédula de Discapacidad, serd posible disefiar
planes de accidn realistas y efectivos para mejorar
la cobertura, la oportunidad y la calidad de la
atencion. Esta integracion de fuentes permitiria
transitar de una caracterizacién general de la
discapacidad motriz hacia una planeacién basada
en necesidades especificas, alineada con los
retos actuales y futuros del sistema de salud y de
rehabilitacion en México.

Finalmente, debe considerarse que existe un
aumento sostenido enlas necesidades de atencion
derivadas de la discapacidad motriz y de otras
condiciones que generan limitaciones funcionales.
La demanda de servicios de rehabilitacion ha
crecido de manera notable en las Ultimas décadas
para enfermedades neuroldgicas, sensoriales,
respiratorias, cardiovasculares y oncoldgicas,
impulsada tanto por el envejecimiento poblacional
como por el incremento de enfermedades
crénicas (Cieza et al., 2020).

En México, aunque la poblacidn con limitaciones
funcionales es considerable, solo una fraccién
accede efectivamenteaservicios derehabilitacion.
Ademas, el acelerado crecimiento de la poblacién
adulta mayor entre 2015 y 2050 incrementara
aun mas la demanda futura (Guzman-Gonzalez,
2016), lo que subraya la urgencia de fortalecer la
infraestructura existente y de adoptar estrategias
integrales orientadas tanto a la prevencién como
al acceso oportuno a la rehabilitacién y a las
tecnologias de asistencia.

27



Distribucion geografica

Bajo esa definicion mas restringida, el Censo 2020 estimd que la prevalencia de discapacidad motriz
era de 5.8%, equivalente a 7.3 millones de personas, con las tasas mas 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 limitacién con respecto al rubro de “caminar, subir o

bajar usando sus piernas” en el Censo 2020 del INEGI.

Prevalencia

7.83

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

El andlisis 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%, situacién
atribuible a factores de marginacién y falta
de infraestructura sanitaria (INEGI, 2020). Un
analisis del Centro de Investigacién Econdmica
y Presupuestaria (CIEP) sobre el gasto en salud
por entidad federativa en 2018 muestra gue el
gasto total per capita 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 gue en algunos
estados el gasto puUblico en salud por habitante
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puede ser mdas del doble gue en otros, lo que

sugiere desigualdad en la capacidad operativa

de los servicios publicos de salud gue también

pueden influir en la disponibilidad de programas

como rehabilitacién (CIEP, 2018).

Segun Encuesta Nacional de Salud y Nutricién
2018 (ENSANUT), el acceso efectivo a la salud,
es decir, no solo tener seguro, sino usar los
servicios cuando se necesitan, esta lejos de ser
universal. En poblaciones rurales, sélo el 32 % de
quienes reportaron un problema de salud fueron
atendidos en instituciones publicas y 34 % en
privadas, el resto no reportd recibir atencidn.



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

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

Segun Encuesta Nacional
de Salud y Nutricion 2018
(ENSANUT), el acceso efectivo a
la salud, es decir, no solo tener
seguro, sino usar los servicios
cuando se necesitan, esta lejos

de ser universal. En poblaciones
rurales, sélo el 32 % de quienes
reportaron un problema de salud
fueron atendidos en instituciones
publicas y 34 % en privadas, el
resto no reporto recibir atencion.

rurales con una cobertura limitada o nula de
fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales vy
otros especialistas. Esta desigualdad también es
sefialada por el Banco Mundial (WB,2022), que
documenta menor acceso a servicios de salud vy
rehabilitacion enareas rurales, y por UNICEF (2021),
que destaca que los nifios con discapacidad
en zonas rurales enfrentan mayores obstaculos
para recibir atencién oportuna. A ello se suman
las distancias geograficas 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-rehabilitacién emerge como
una estrategia que podria ayudar a reducir estas
brechas.
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Distribucion por edad, género y situacion 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 afios Figura 7. La grafica presenta dos dimensiones
de analisis obtenidas de la Encuesta Nacional de la Distribucién Demografica (ENADID) 2023: en el panel
izquierdo, el porcentaje de la poblacion 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 aclaracién metodoldgica respecto a la poblacion
de 0 a 4 afios de edad con discapacidad: de acuerdo con el Grupo de Washington sobre Estadisticas de
Discapacidad y UNICEF, los datos deben interpretarse con precaucién, debido a los multiples cambios
en los procesos de desarrollo propios de la primera infancia, en especial para el grupo de edad de 0 a
2 afos, sin que se considere necesariamente una discapacidad (Aclaracién como subindice, ENADID,
2023).
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Figura 7. Discapacidad motriz por edad y actividad que no puede realizar. Grdfico de elaboracion propia con informacién del
ENADID 2023

Es importante sefalar que, conforme ha aumentado la esperanza de vida, también lo ha hecho la
productividad de las personas, de modo que un nUmero creciente de quienes viven con discapacidad
motriz se encuentran en edades productivas. Un estudio del "National Bureau of Economic Research”
que la mayoria de grandes innovaciones ocurren en edades posteriores a los 40 afios y que la edad
promedio de los innovadores ha aumentado con el tiempo. Este patrén se refleja en los ganadores del
Premio Nobel y en inventos tecnoldgicos destacados. El estudio proyecta que, ademas, que conforme
aumente la esperanza de vida, es probable que esta "edad productiva" también siga desplazandose
hacia edades mas avanzadas (Jones, 2005).
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El estudio proyecta que, ademas,
que conforme aumente la esperanza
de vida, es probable que esta
“edad productiva” también siga
desplazandose hacia edades mas
avanzadas.

En este contexto, la esperanza de vida en la
regién de las Américas alcanzd 72.6 afios para
los hombres y 78.6 afios para mujeres; sin
embargo, el 12 y el 15% respectivamente de este
tiempo, corresponden a afnos con mala salud. En
consecuencia, la esperanza de vida saludable se
situd alrededor de los 64 afios en hombre y 67
en las mujeres (OPS, 2019). Esta diferencia entre
longevidad y salud funcional ayuda a explicar

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 mas alta para
limitaciones funcionales y
dificultades en actividades
de la vida diaria.

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

En México, de acuerdo con la Encuesta
Nacional de Salud y Nutricion Continua 2023,
la prevalencia de dificultad severa para caminar
en personas de 60 afos y mas, es casi del 12%,
aproximadamente 11 veces mayor que en menores
de 17 anos (1.1%) (INSP, 2023; Vazquez-Salas et.al,
2023). Las personas mayores enfrentan una doble
vulnerabilidad asociada tanto a la dependencia
fisica como a la precariedad econdmica, 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 mas alta
para limitaciones funcionales y dificultades en
actividades de la vida diaria. Una revisién realizada
por Augustsson en 2023 reporta que entre el 36
% y el 48 % de la diferencia en el riesgo, puede

atribuirse  a condiciones  socioecondmicas,
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principalmente menor educacion, ingresos y redes de apoyo,
mientras que el resto parece explicarse por factores de salud y
biolégicos, como mayor supervivencia con enfermedades cronicas,
mayor prevalencia de condiciones osteomusculares y acumulacion
de comorbilidades asociadas a fragilidad (Augustsson et al.,2023).
La literatura coincide en que ademas de la mayor prevalencia, las
mujeres enfrentan mayores barreras de acceso a servicios de salud,
rehabilitacion y empleo formal, ademas de factores sociales, entre
ellos la carga desproporcionada de cuidados y roles de género
tradicionales.

En el caso de las mujeres
mayores, esta situacidn se
agrava por la discriminacion
moultiple (por género, edad
y discapacidad) que afecta
su participacién laboral,
comunitaria y en la toma de
decisiones (Prieto de la Rosa,
2019). Para atender estas
necesidades especificas, las
estrategias de apoyo familiar y
comunitario son fundamentales,
perodebencomplementarsecon
politicas puUblicas con enfoque
interseccional que consideren
simultdneamente edad, géneroy
discapacidad (INMUJERES, 2017).
Programas de capacitacion a
personas cuidadoras, servicios
comunitarios de rehabilitacion y
esquemas de proteccidon social
adaptados para mujeres mayores
con discapacidad motrizresultan
clave para reducir estas brechas.

Lasdesigualdadesse profundizan [=
también en grupos indigenas: \
el porcentaje de personas
con discapacidad es mas alto
entre la poblacidon indigena
que entre la no indigena. Un
analisis basado en microdatos
del Censo de Poblacion y
Vivienda 2020, estima que
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Programas de capacitacion a
personas cuidadoras, servicios
comunitarios de rehabilitacion y
esquemas de proteccion social
adaptados para mujeres mayores
con discapacidad motriz resultan
clave para reducir estas brechas.



Menos del 30% de las
escuelas del preescolar a
media superior, cuentan con
infraestructura adaptada.

aproximadamente 7 % de la poblacién indigena
presenta alguna discapacidad, frente a 5 % en
la poblacién no indigena (CEPAL, 2024). Estas
disparidades evidencian la necesidad de fortalecer
intervenciones con enfoque interseccional vy

territorial.

Por otra parte, la nifiez con discapacidad motriz
también enfrenta desafios significativos. Uno de
los mas 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
(Secretaria de Educacidn Publica, 2023). Esta
situacidn compromete su acceso equitativo a la
educacidn y limita su desarrollo a largo plazo.




Brechas sociales y econdmicas

Con respecto a la brecha socioeconémica, el Consejo Nacional de Evaluacién de la Politica de
Desarrollo Social (CONEVAL, 2022) informd que la poblacidon con discapacidad enfrenta multiples
carencias sociales, tales como acceso limitado a la seguridad social, rezago educativo y barreras para
recibir servicios de salud (Figura 8). En este Ultimo punto, el 23.9% de las personas con discapacidad
permanece fuera de cobertura.

MOTIVOS DE CARENCIA SOCIAL EN PERSONAS CON DISCAPACIDAD
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Figura 8. Motivos de carencia social en personas con discapacidad. Grdfico de
elaboracién propia con informacién del CONEVAL 2022

En el caso especifico 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 afos con discapacidad sabe leer
y escribir, aln el 20.3 % permanece en condicién de analfabetismo
(INEGI, 2020a). En general, las personas con discapacidad en México
suelen alcanzar niveles educativos mas bajos que quienes no la
presentan. Entre la poblacién con discapacidad de 15 afios y mas, el
20.2 % cuenta solo con primaria incompleta y el 19.1 % con primaria

En el caso especifico de la
discapacidad motriz, el 40.7 %
de las personas presenta rezago

completa (INEGI, 2020a). Estos rezagos educativos reducen sus educativo y el 23.4 % enfrenta
posibilidades de acceder a empleos formales y bien remunerados, carencias por acceso a servicios
profundizando la desigualdad estructural que enfrentan. de salud.

También existe evidencia de una alta participacion de personas con
discapacidad en la economia informal. Segidn datos de la Fundacién
Paralife, antes de la pandemia aproximadamente el 70 % de esta
poblacién trabajaba en ese sector, situacidn que incrementa la
precariedad y limita el acceso a protecciones laborales (Camara
de Diputados, 2022). De acuerdo con la Encuesta Nacional de la
Dindamica Demografica (ENADID) 2018, la brecha en participacion
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econdmica es notable: mientras que la tasa de
participacién de quienes no tienen discapacidad
es de 65.4 %, entre la poblacion 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
participacién social.

Esta situacidn se agrava en el entorno familiar.
Una proporcién importante de personas
con discapacidad requiere apoyo para su
desplazamiento y actividades cotidianas. Segun
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 dinamica genera un efecto en cadena: la
reduccion de ingresos limita la inversion en salud
preventiva y servicios de rehabilitacién, lo que a
su vez puede agravar la discapacidad y perpetuar
la exclusién social.

A estas condiciones econdmicas se suma un
contexto social marcado por el estigma. Las
actitudes hacia la discapacidad motriz suelen
basarse en percepciones erréneas y estereotipos.
Algunos empleadores asocian la discapacidad
con menor productividad, lo que obstaculiza
la contratacién 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 organizaciéon estd
verdaderamente comprometida con fortalecer
sus politicas de inclusién (Camara de Diputados,
2022).

EnMexico, losmediossuelencontarladiscapacidad
desde miradas que colocan a las personas en
roles de pasividad. Como sefalan Montes vy

Segun 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 periddicos 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 inclusion auténtica al transmitir la idea de
que no pueden participar activamente en las
decisiones que afectan su vida.

La representacidn politica y comunitaria también
es reducida. Organizaciones internacionales
y grupos de derechos humanos como Human
Rights Watch, sehalan que las personas con
discapacidad en México estan subrepresentadas
en la politica, con poca visibilidad en los partidos
y en drganos representativos, incluyendo
ayuntamientos y legislaturas locales (Rios,
2021). La falta de mecanismos accesibles en los
procesos de consulta publica y las barreras de
comunicacién  dificultan su inclusion  efectiva.
Existen enfoques para formar
discapacidad en liderazgo mediante mentoria y
acompafamiento, que sugieren beneficios como
mejores habilidades, redes de apoyo y mayor
participacién social (Inventiva, 2024), aunque su
impacto continVa limitado por la necesidad de
financiamiento y cobertura territorial.

personas con

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

enfrentan
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La restriccidn de la movilidad limita la autonomia
personal y reduce el acceso a oportunidades
educativasylaborales. Diversos estudios muestran
discapacidad motriz
reportan una calidad de vida significativamente
menor en las dimensiones fisica y social, asi como
mayores niveles de ansiedad y depresidon (Shafrin
et al., 2017; Zhang et al. 2022).

que las personas con

Asimismo, la inaccesibilidad del transporte
publico y de los espacios urbanos profundiza
el aislamiento social y restringe la participacion

comunitaria  (Organizacién Panamericana de

la Salud [OPS], 2024). Se ha reportado que




los medios de transporte pueden ser hasta 15 veces mas dificiles de utilizar para una persona con
discapacidad motriz en comparacién 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-Salémdn 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 autonomia. Las barreras arquitectdnicas, sociales y de transporte restringen
la movilidad cotidiana y la participacién en actividades esenciales como el trabajo, la educacién y la

vida social. Ante este panorama, resulta indispensable garantizar servicios de rehabilitacion accesibles,
atencion especializada y dispositivos de asistencia adecuados, como sillas de ruedas, andaderas o
protesis, que favorezcan la inclusién y mejoren las condiciones de vida de esta poblacién (Lotito &
Shanhueza, 2011).
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Proyecciones demograficas México 2030-2050

En el grafico de la Figura 9 se muestra una proyeccién de la poblacion con discapacidad motriz por tipo
de dificultad, comparando la situacion actual con las estimaciones para 2050. Las tendencias indican
un aumento significativo asociado al envejecimiento poblacional y al incremento de enfermedades
crénicas. Se proyecta que para 2050 habrad mas de un millén y medio de personas de 85 afios o mas
con discapacidad en miembros inferiores, un crecimiento sin precedentes en este rango de edad.

Asimismo, mas de 200 mil personas de 45 a 49 afos presentaran dificultades para usar sus piernas, lo
que refleja que la discapacidad motriz ya no sera 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
anos tendran limitaciones para usar brazos o manos (INEGI, 2023b; CONAPO, 2025).

Se proyecta que para 2050
habra mas de un millon
y medio de personas
de 85 anos 0 mas con
discapacidad en miembros
inferiores, un crecimiento
sin precedentes en este
rango de edad. Asimismo,

mas de 200 mil personas de
45 a 49 afos presentaran
dificultades para usar sus
piernas, lo que refleja que
la discapacidad motriz ya
~no sera exclusiva de grupos
- deedad avanzada. En
cuanto a la funcionalidad
de miembros superiores,
se estima que para 2050
cerca de 200 mil personas
de 55 a 59 afios tendran
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Figura 9. Poblacién 2020 y 2050 con discapacidad motriz por actividad en la que
presentan dificultad y grupo etario. Grdfico de elaboracidn propia con informacién de

ENADID 2023, CONAPO 2025.

proyecciones anticipan un escenario
de mayor demanda de servicios de salud,
rehabilitacion y cuidados de largo plazo, asi

como un incremento sustancial en la dependencia

Estas

de tecnologias asistivas que permitan preservar
la autonomia funcional. La ampliacién del grupo
de personas mayores con discapacidad motriz
implica una mayor presion sobre los sistemas
los programas de
apoyo a personas cuidadoras, y las redes de

de atencién domiciliaria,

servicios comunitarios. Ademas, el crecimiento
de la discapacidad en grupos de edad productiva
subraya la necesidad de fortalecer politicas de
prevencion, rehabilitacién temprana y adecuacion
laboral.

El entorno construido representa un reto
fundamental para responder a esta demanda
creciente. Actualmente, sélo una parte de las
estaciones y unidades de trasporte puUblico
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
gue muchas paradas de autobUs y estaciones
de metro no cuentan con sefializacion accesible
ni guias tactiles, lo que dificulta la movilidad y
orientacion de usuarios, incluidos aquellos que

presentan discapacidades visuales asociadas.
Aungue algunas entidades, como la Ciudad de
México y Guadalajara, han incorporado unidades
accesibles, su cobertura sigue siendo limitada.
La Encuesta Nacional sobre Discriminacion 2023
(ENADIS), muestra que la falta de transporte
inclusivo no solo incrementa los costos indirectos
sino que también
autonomia y participacidn social, aspectos que
serdn cada vez mas criticos conforme aumente la
poblacidn que requiere desplazarse con apoyo
técnico (INEGI, 2023a).

de atencion, reduce la

Dentro de este mismo entorno, el
acceso a tecnologia de asistencia
se vuelve un componente central
para garantizar la inclusion futura.
Estudios internacionales senalan
que una proporcion importante
de personas con discapacidad
motriz depende de dispositivos
que no siempre son nuevos,
apropiados o acompanados de
servicios de evaluacion, ajuste y
mantenimiento.
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la ausencia de estandares
nacionales de calidad y de
protocolos de evaluacion
funcional genera una notable
variabilidad en el desempefio y la
seguridad de los dispositivos.

Dentro de este mismo entorno, el acceso
a tecnologia de asistencia se vuelve un
componente central para garantizar la inclusién
futura. Estudios internacionales sefalan que
una proporcién importante de personas con
discapacidad motriz depende de dispositivos
que no siempre son nuevos, apropiados ©
acompafiados de servicios de evaluacién, 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 situacion se
agrava por la alta dependencia de importaciones,
que eleva los costos, prolonga los tiempos de
entrega y limita la personalizacién, la garantia y
la reposicion de piezas (WHO, 2022b). Ademas,
la ausencia de estandares nacionales de calidad
y de protocolos de evaluacidn funcional genera
una notable variabilidad en el desempeno y
la seguridad de los dispositivos disponibles
en el pals (WHO, 2021c; WHO, 2016). A medida
que crezca la poblacion que requiere prétesis,
Ortesis, sillas de ruedas y otras ayudas técnicas
especializadas, estas brechas podrian ampliarse,
afectando la autonomia y la participacion
comunitaria de un nUmero creciente de personas
(WHO, 2022b).
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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, aungue 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 pUblicos que midan de manera
sistematica el porcentaje de cumplimiento

de estas pautas en los portales o tramites del
sistema de salud (Secretaria de Gobernacidn).
Los analisis disponibles se limitan a evaluaciones

generales sobre accesibilidad digital en servicios
publicos, que sefialan brechas persistentes. La
falta de capacitacion de desarrolladores y la
ausencia de normativas vinculantes obstaculizan
la adopcidon de estandares, limitando el acceso
remoto a consultas médicas, seguimiento clinico
y servicios de rehabilitacidon por telemedicina.
Estas limitaciones tendran un impacto aun mayor
en 2050, cuando una proporcion considerable
de la poblacién de personas mayores dependa
de soluciones digitales para compensar barreras
fisicas del entorno.

41



INFRAESTRUCTURAY CAPACIDAD INSTALADA EN MEXICO

El acceso a la atencion para personas con discapacidad motriz estd determinado por los recursos
humanos, la infraestructura y las instituciones disponibles; esta seccion analiza su distribucién y alcance
en México, asi como las brechas que aln persisten.

Recursos humanos

La atencidn especializada para personas con discapacidad motriz requiere una amplia diversidad de
profesionales. La Figura 10 presenta un panorama general del personal disponible en el pais, de acuerdo
concifras del Consejo Nacional de Certificacién en Medicina (CONACEM) y los consejos de especialidades
(Consejo Mexicano de Cirugla Pediatrica, Consejo Mexicano de Ortopedia y Traumatologia, Consejo
Mexicano de Neurologia); en México, existen aproximadamente 2,578 médicos certificados en Medicina
Fisica y Rehabilitacién, 1,160 en neurologia, 1,000 en neurocirugia, 5,521 en ortopedia y traumatologia,
y alrededor de 27,000 en pediatria. A ello se suman perfiles esenciales como fisioterapia, terapia
ocupacional, enfermeria, psicologia e ingenieria biomédica, cuyo trabajo resulta indispensable en los
procesos de rehabilitacion y adaptaciéon de dispositivos (Observatorio Laboral, 2024).

Sin embargo, estas cifras muestran una marcada concentracion en zonas urbanas, lo que deja a las
areas rurales con acceso limitado a la atencidn especializada. En muchos casos, las personas deben
recorrer largas distancias para recibir terapia, colocarse una protesis o adaptar una ayuda técnica, lo
que incrementa costos y retrasa los procesos de recuperacion.




ESPECIALIDAD

Fisiatra (medicina en
rehabilitacion)

Neurologia

Neurocirugia

Ortopedia y
traumatologia
Pediatria
Fisioterapia y terapia

ocupacional

Enfermeria

Psicologia

Ortesista prétesista

Ingenieria biomédica

Geriatria

DESCRIPCION

Médico con conocimiento en medicina fisica y
rehabilitacion. Tiene conocimiento de técnicas de
restauracion de la movilidad por lesién, enfermedad o
intervencidn quirurgica.

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

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

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

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

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
banarse, vestirse, etc.

Analiza procesos de rehabilitacion de personas
con participaciéon multidisciplinaria para crear el
plan de cuidados especializados para personas con
discapacidad motriz.

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

Disefia, fabrica y adapta prdtesis y ortesis para
personas con discapacidad en el aparato locomotor.

Utiliza la ingenieria para crear soluciones vy
dispositivos tecnolégicos 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 elaboracién propia con informacién del CONACEM y del Observatorio Laboral (OLA) 2024
*No se encontraron cifras especificas de esta profesién especializada en rehabilitacién, por lo que no todos los profesionistas
en esta cifra pueden atender estos casos.

Figura 10: Recursos humanos para atender discapacidad motriz en México.

CANTIDAD EN
EL PAIS

2,578

1,160

1,000

5,521

27,000

128,317

393,670*

413,152*

300

11,300*

153*
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Servicios de rehabilitacion

La disponibilidad y calidad de la infraestructura de salud es un determinante critico del acceso a
la rehabilitacidn. En México existen normas y manuales que establecen requisitos de arquitectura
accesible, aplicables a los establecimientos de salud, como la NOM-030-SSA3-2013 (Secretaria de
Salud, 2013; CONADIS, 2011). Sin embargo, el sistema de salud esta altamente fragmentado (SSA/SESA,
IMSS, ISSSTE, SEDENA, SEMAR, IMSS-Bienestar y el sector privado) y cada subsistema evalla de forma
independiente la accesibilidad de sus unidades (INEGI, 2023c¢).

Las encuestas y estadisticas oficiales evallan el uso de servicios y el nUmero 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 pais (CONEVAL, 2022). Ademas, 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 basico, como areas
especificas de terapia fisica 0 modalidades de electroterapia, lo que amplia las brechas territoriales en
el acceso a la rehabilitacidn (OPS, 2021).

Las encuestas y estadisticas
oficiales evaltan el uso de
servicios y el nimero de
establecimientos, sin realizar

verificaciones sobre el
cumplimiento de normas de
accesibilidad.

En México, los registros y evaluaciones de
programas estatalesy del Sistema DIF, documentan
coberturas heterogéneas y, en muchos casos,

Una proporcién importante de las personas con
discapacidad no tiene garantizado el acceso
a servicios de rehabilitacién y a productos de

apoyo. A nivel global, la Organizacién Mundial de
la Salud reporta que en muchos paises de ingreso
medio y bajo més del 50% de las personas que
requieren rehabilitacién no reciben los servicios
que necesitan (WHO, 2024), y el informe conjunto
de la OMS y UNICEF sobre tecnologias de
asistencia documenta una brecha sustancial en
el acceso a prétesis, ortesis y ayudas técnicas,
con variaciones amplias entre paises y niveles de
ingreso (WHO & UNICEF, 2022)
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insuficientes, asi 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 laatencion, barreras de accesibilidad,
particularmente en zonas rurales y una oferta
limitada frente a la magnitud real de la demanda
de servicios de rehabilitacidn y dispositivos de
asistencia (CNDH, 2019).



Organizaciones e instituciones relevantes del ecosistema

La red institucional que atiende a personas con discapacidad motriz esta conformada por actores del
sector publico, privado y de la sociedad civil.

En el dmbito gubernamental destacan:

La Secretaria de Salud coordina la red de hospitales de rehabilitacion, promueve la formacién
continua y supervisa el cumplimiento de normas oficiales.

IMSS e ISSSTE: Cuentan con areas de rehabilitacidn para derechohabientes con discapacidades
fisicas, ofreciendo servicios especializados en unidades de medicina fisica y rehabilitacion, con
coberturas diferenciadas.

DIF (Sistema Nacional para el Desarrollo Integral de la Familia): Proporciona servicios de
rehabilitacion y apoyo a personas con discapacidades a través de Centros de Rehabilitacidon Integral
en todo el pals, ademas de liderar programas sociales y de prevencion, con énfasis en
la atencion a grupos vulnerables

INR (Instituto Nacional de Rehabilitacion Luis Guillermo Ibarra Ibarra): Instituto especializado en
rehabilitacion fisica y atencidn a personas con discapacidad motriz.

CAM (Centros de
Atencidn  Mlltiple):  Brindan
educacion basica con servicios
escolarizados y de apoyo.
Tienen niveles de prescolar,
primaria, secundaria y formacion
para la vida y el trabajo.

CONAPRED (Consejo
Nacional para prevenir la
Discriminacion): Organo de
Estado creado por la Ley
Federal para Prevenir y Eliminar
la Discriminacion que promueve
las politicas y medidas para
contribuir al desarrollo cultural
y social y avanzar en la inclusién
social.




En el sector social y privado, multiples asociaciones civiles brindan terapias, donacion de ayudas
técnicas, acompafiamiento psicoldgico, educacion especial y actividades de inclusion laboral. Entre

ellas destacan:
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Ampuvalia: Asociacién Civil que brinda acompafiamiento psicoldgico, fisico, protésico y nutricional
a personas amputadas (Ampuvalia).

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

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

Asociacion Pro-Paralisis Cerebral (APAC): Busca dar calidad de vida a las personas con parélisis
cerebral mediante terapias ocupacionales, fisicas, educacion especial, educacidn laboral, entre
otros, para lograr una verdadera inclusién; esta ubicada en la Ciudad de México.

Centro de Atencidn Integral Playa del Carmen: Asociacion civil sin fines de lucro creada para
transformar de manera positiva la calidad de vida de nifios y jévenes con discapacidad motriz e
intelectual; ubicada en Quintana Roo.

Centro de Intervenciones Asistidas con Equinos y Formacién para el Bienestar y Sustentabilidad
(QUIRON): Ayuda a nifios con discapacidad a mejorar sus habilidades motrices, cognitivas vy
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 maximo de
autonomia (Don Bosco sobre Ruedas, 2025).

Educacién Especial Mas: Ofrece educacion, terapia fisica, ocupacional, entre otros para nifios con
discapacidad; ubicado en Ciudad de México.

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

Fundacion Corazdn de Cristal: Busca mejorar la calidad de vida de personas con discapacidad
de cualquier edad. Dan terapias, educacion, actividades culturales, entre otros; esta ubicado en
Veracruz.

Fundacion Dime y Juntos Lo Hacemos: Ofrece rehabilitacion y apoyo a personas con discapacidad
motriz, se encuentra ubicada en Jalisco.



@® Fundacién Humanista de Ayuda a Discapacitados (FHADI): Asiste la problematica de las personas
adultas con discapacidad motriz para darles inclusidn social o laboral y lograr incorporarlas a la
vida laboral con trabajo digno y de manera independiente fisica, emocional y econdémicamente;
ubicado en Ciudad de México.

@® Fundacién Incliyeme: Brinda apoyo y fomenta la inclusién social y laboral de personas con
discapacidades.

@ Fundacién Markoptic: Provee Ortesis y prétesis personalizadas y trabaja en el desarrollo de
tecnologia para personas con discapacidad motriz.

@® Fundacidon Oaxaquena de Equinoterapia: Brindan servicios de rehabilitacidn a personas con
discapacidad de todas las edades a través del uso terapéutico del caballo; ubicado en Oaxaca.

@ Fundacién Pasos Firmes: Especializada en atencién a personas con paralisis cerebral y otros tipos
de discapacidades motrices en la Ciudad de México.

@® Fundacién RIE: Busca dar terapia de rehabilitacién, atencidn psicoldgica, terapia ocupacional y
atencion médica a niflos 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 Inclusién Chiapas, si podemos A.C.: Busca hacer de Chiapas un estado mas
incluyente a partir de realizar actividades con la comunidad y las personas con discapacidad.

@® Juntos A.C.: Institucidn que trabaja para la inclusién social y laboral de personas con discapacidad
en todo México; el centro estad ubicado en San Luis Potosi.

@® LibreAcceso, A.C.: Promueve la inclusion de las personas con discapacidad por medio del derecho
a la accesibilidad: ubicado en Ciudad de México.

@ Nuevo amanecer: Ofrecen servicios médicos, de educacién y desarrollo humano a personas con
paralisis cerebral: ubicados en Nuevo Ledn.

@® Proactible A.C.: Ayuda a personas con amputacion de miembro inferior a obtener una prétesis y
realizar su rehabilitacion fisica con atencién psicoldgica. (Proactible)

@® SCRIT (Sistema de Centros de Rehabilitacién e Inclusién Infantil Teletén): Atencidn a nifios y
adolescentes menores de 18 afios 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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VISION ESTRATEGICAY ALINEACION CON LOS OBJETIVOS
DE DESARROLLO SOSTENIBLE

En 2015 la ONU establecié los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) con el propdsito de unificar
a todos los paises y garantizar "que para el 2030 todas las personas disfruten de paz y prosperidad"
(UN, 2015). Alrededor de la mitad de estos objetivos estan vinculados con la discapacidad, incluida la
discapacidad motriz, lo que demuestra que la inclusidn constituye una preocupacién mundial y debe
recibir la debida relevancia.

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

Los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (0ODS), adoptados
en 2015 en la Agenda 2030,
reconocen explicitamente
lainclusion de las personas
con discapacidad como
pilar fundamental para el
desarrollo sostenible.
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Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), adoptados en 2015 en la Agenda 2030, reconocen
explicitamente la inclusién de las personas con discapacidad como pilar fundamental para el desarrollo
sostenible, como puede observarse en la Figura 11. Entre los mas relevantes para la discapacidad
motriz se encuentran:

La pobreza es tanto causa
como consecuencia de la
discapacidad motriz.

Todos podemos ayudar
a mejorar la calidad de
vida de las personas con
discapacidad motriz.

1
Findela
Pobreza 2
Hambre
cero

17
Alianza para
lograr los
Una comunidad objetivos

y ciudad Darles las

I EIMENER

sostenible da las
herramientas y
hace accesible

11 Mejorar la salud

Ciudades 'y de las Personas
Comunidades

Saludy

3 y ayudas
necesarias

con Discapacidad bienestar

_ mejora su salud,
Motriz

calidad de vida 'y
bienestar.

la movilidad de
personas con
discapacidad 10 4
motriz. Reduccion de las Educacion

- 8 de Calidad
Desigualdades Tl

decentey
crecimiento
econdémico

Sostenibles

Una educacion de calidad
incluye la accesibilidad para
personas con discapacidad
motriz en todas las
instituciones.

Las desigualdades
laborales, economicas

y de acceso a la salud
aumentan con problemas
de discapacidad motriz.

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

crecimiento econémico.

Figura 11. Correspondencia entre los Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030 y los retos asociados a la discapacidad motriz.
Grdfico de elaboracién propia con informacién de la ONU, Objetivos de Desarrollo Sostenible 2030 y Fundacidon Aquae.
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El ODS1 (Fin de la pobreza) busca erradicar la pobreza
extrema y reducir al menos a la mitad la proporcién de
personas que viven en situaciones vulnerables, lo cual implica
garantizar redes de proteccidn social y acceso igualitario a
recursos para quienes enfrentan barreras funcionales.

EIODS 2 (Hambre cero) promueve elaccesoaunaalimentacion
suficiente, nutritiva y accesible para todos, subrayando la
necesidad de adaptar programas de distribucién 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 atencidn.

El ODS 4 (Educacién de calidad) y el ODS 8 (Trabajo decente
y crecimiento econdmico) establecen metas de inclusion
educativa y laboral, enfatizando entornos accesibles vy
oportunidades equitativas para el desarrollo de capacidades
y el empleo digno.

El ODS 10 (Reduccidén de las desigualdades) plantea medidas
para promover la inclusién social, econdmica y politica de
todos los grupos marginados, incluidas las personas con
discapacidad.

El ODS 11 (Ciudades y comunidades sostenibles) destaca la
creacién de entornos urbanos inclusivos, seguros y resilientes,
mediante la eliminacion de barreras arquitectonicas y la
mejora del transporte publico accesible.

El ODS 17 (Alianzas para lograr los objetivos) enfatiza la
necesidad de fortalecer los medios de implementacién vy
revitalizar alianzas multi-actor, entre gobiernos, sociedad
civil, sector privado y organismos internacionales, para
garantizar el financiamiento, la coordinacién vy la vigilancia de
las politicas de inclusion.




En México, la alineacién de las politicas pUblicas
con la Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
ha favorecido la incorporacién progresiva de
indicadores relacionados con discapacidad e
inclusién en el Sistema Nacional de Informacién
Estadistica y Geografica (SNIEG), particularmente
a través del Catalogo Nacional de Indicadores y
de los lineamientos emitidos por el INEGI para
la captacién, integracion y presentacién de
informacion sobre poblacién con discapacidad
(INEGI, 2022; SNIEG). Esta integracion fortalece
el monitoreo de avances, permite identificar
brechas territoriales y poblacionales, y contribuye
a la rendicidn de cuentas en la implementacion
de estrategias inclusivas, en concordancia con los
Objetivos de Desarrollo Sostenible.

En este marco, la politica nacional hacia 2030 se
orienta a reducir las desigualdades en el acceso
a servicios de rehabilitacién y a tecnologias
de asistencia, en linea con los compromisos
internacionales impulsados por la Organizacién
Mundial de la Salud y Ila Organizacidn
Panamericana de la Salud, que reconocen la
rehabilitacion 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 informacion en salud
mediante esquemas interoperables, por lo que
se propone consolidar un sistema nacional de
datos que permita el seguimiento continuo de
indicadores de inclusién y salud, evaluacion de
politicas publicas y rendicién de cuentas.

Adicionalmente, Ademads, diversos marcos
institucionales y programas de formacion en
México contemplan la capacitacién, formacion
y certificacion de profesionales especializados
en atencién integral de la discapacidad motriz,
incluyendo colaboraciones entre universidades,
organismos de la sociedad civil y el sector privado,
con el objetivo de fortalecer competencias
clinicas y de rehabilitacion para atender
integralmente a esta poblacidon (APAC,2024;
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SNDIF,2024; IMSS,2025). Asimismo, se busca
impulsar la investigacion aplicada en tecnologias
asistivas de bajo costo, a través de convocatorias
de Ciencia vy

Secretaria de

anuales del Consejo Nacional
Tecnologia (CONACyT),
Ciencia, Humanidades, Tecnologia e Innovacion,

actual

con la finalidad de fomentar la innovacién local
(CONACYT, 2022).

Los principios rectores del modelo incluyen:
enfoque de ciclo de vida, que garantiza
intervenciones preventivas y de rehabilitacién
desdelainfanciahastalavejez;laatencidoncentrada
en la persona, respetando sus preferencias vy
promoviendo la autonomia mediante planes
de rehabilitacién individualizados; equidad,
priorizando a poblaciones vulnerables, como
mujeres, comunidades indigenas y habitantes de
zonas rurales; corresponsabilidad, involucrando a
la sociedad civil, el sector privado y la academia
en el disefio y ejecucidon de programas; vy
transparencia, a través de procesos de rendicion
de cuentas y acceso publico a datos de impacto
(WHO, 2018).

El enfoque de derechos humanos se fundamenta
en la Convencién de la ONU sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad, que establece
la participacidn activa y el co-disefio de politicas
junto con las propias personas afectadas (UN,
2006). Para asegurar la inclusién y equidad, se
prevé el desarrollo de mecanismos de consulta
permanente con organizaciones representativas,
garantizando la incorporacién de perspectivas
de género, etnia y edad. Asimismo, se impulsaran
campafias nacionales de sensibilizacién para
transformar actitudes sociales y reducir estigmas.

Avanzar en los ODS 2030 vinculados con salud,
educacién, empleoy reduccidn de desigualdades
tiene efectos directos en la calidad de vida de
las personas con discapacidad motriz. Mejorar su
acceso al trabajo, la educacién y los servicios de
salud fortalece la economia familiar y contribuye
al bienestar y al desarrollo econémico del pais.
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En esta ruta, el 4° Informe Nacional Voluntario
(Secretaria de Economia, 2024) destaca acciones
como Jovenes Construyendo el Futuro, que
laboral de 2.3 millones
de jévenes que no estudiaban ni trabajaban,
avanzando en las metas 8.5 y 8.6 sobre empleo
pleno, trabajo decente e integracion de personas
jovenes y con discapacidad. El informe también

impulsa la inclusién

resalta iniciativas como "Original”, orientada a
garantizar los derechos culturales de pueblos
indigenas y comunidades afromexicanas mediante
capacitacion técnica y el fortalecimiento de
sus capacidades creativas, contribuyendo a la
meta 4.5 del ODS 4 sobre acceso igualitario a
la educacidén. Asimismo, se enfatiza la reforma al
articulo 4° constitucional que reconoce el derecho
a pensiones no contributivas para personas
mayores y para personas con discapacidad
permanente, acciones que consolidan el avance

del palis hacia una mayor inclusién y bienestar




ESTRATEGIAS DE ATENCION A LA DISCAPACIDAD MOTRIZ

Existen multiples 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 fendmeno poblacional,
heterogéneo y dindmico, cuya atencidn requiere superar enfoques fragmentados y avanzar hacia una
planeaciéon basada en informacién integrada, continua y centrada en la persona.

Si bien el sector salud constituye un eje estratégico para detonar cambios estructurales, estos solo
seran efectivos si se articulan con otros sectores y si se sustentan en la recuperacion, integracion y
analisis sistematico de la informacién actualmente dispersa entre instituciones, niveles de atencion y
ambitos de intervencion. Para ello se proponen las siguientes estrategias:

1. Fortalecimiento de la informacién y generacién de evidencia
sobre discapacidad motriz en el pais:

Uno de los hallazgos centrales es la fragmentacion y limitada
precision de los datos poblaciones sobre discapacidad motriz
y sobre el acceso y uso de la tecnologia de asistencia en
México. Se prioriza la construccion de un sistema integrado de
informacion que articule datos sobre el nimero de personas con
discapacidad y el acceso a atencién, 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 atencidn, utilizando herramientas
internacionales como ATA-C de la OMS, que permita integrar
informacion de instituciones publicas, 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 atencién y brechas de cobertura.
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5S4

2. Mesas de didlogo como mecanismos permanentes de
analisis y construccién de soluciones.

Toda iniciativa de ley o politica publica debe considerar las
necesidades reales de las personas con discapacidad y de otros
actores importantes del ecosistema de rehabilitacion, de tal
manera que promuevan efectivamente su salud y el bienestar.
Las mesas de didlogo y entrevistas se plantean como propuesta
metodoldgica central para reducir la brecha entre el marco
normativo y la realidad practica. Se propone formar mesas de
analisis y debate que relna a asociaciones de pacientes con
discapacidad motriz, personas cuidadoras, autoridades sanitarias,
academia, sector productivo y reguladores. Estos espacios de
analisis estaran orientados a incorporar experiencia deal de las
personas con discapacidad, identificar cuellos de botella en
regulacion, provision de tecnologia y seguimiento y construir
propuestas de politica pUblica basadas en evidencia y consenso
multisectorial, en cumplimiento del Capitulo IV de la Ley General
para la Inclusion de las Personas con Discapacidad.

3. Transicidn hacia un modelo de atencidn continuo, hibrido y

centrado en la persona.

Una de las estrategias clave consiste en desarrollar e implementar
un modelo de atencidn integral. Se propone avanzar de un
modelo fragmentado y centrado en el evento agudo hacia un
modelo de atencidn continua, que acompafie a la persona desde
el diagndstico hasta la vida comunitaria. Este modelo combina
atencion presencial, domiciliaria y telemedicina, fortalece el
primer nivel de atencién y reduce la ruptura hospital-comunidad.
La estrategia reconoce el papel clave de coordinadores de
atencion, responsables de articular equipos, agendas y metas, asi
como de garantizar el seguimiento a largo plazo. Se integrara un
componente de capacitacion orientado a fomentar la autonomia
y habilidades de autocuidado, asi 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 condicion de
discapacidad.



4. Atencion interprofesional con continuidad y uso compartido
de informacidn para seguimiento

La revisién de la informacion evidencié que la falta de coordinacion
entre profesionales limita la efectividad del tratamiento. Por ello,
se propone consolidar equipos interprofesionales con experiencia
en discapacidad motriz, que operen bajo rutas de atencién
personalizadas, con metas claras por etapa de vida. La inclusion
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 podran
contar con la atencién de distintos especialistas, como médicos
rehabilitadores, fisioterapeutas, psicologos, trabajadores sociales
y nutricionistas, siguiendo protocolos estandarizados basados en
la Clasificacién Internacional del Funcionamiento (WHO, 2007).
Ademas se promovera la tele-rehabilitacién para pacientes en
zonas remotas, utilizando plataformas seguras y optimizadas

5. Profesionalizacidn y fortalecimiento de capacidades en rehabilitacién y tecnologias de
asistencia.

Se identificd un déficit estructural de formacidn especializada en rehabilitacion y tecnologias de
apoyo en los diversos profesionales y acompafiantes encargados del cuidado y seguimiento de la
persona con discapacidad. En este punto se plantea desarrollar programas de formacion continua,
certificacion para profesionales y profesionalizacidn tanto de personal empirico como de familiares
que ya prestan servicios de cuidado y atencién. Los programas de formacién se generaran en
colaboracién con instituciones académicas, el sector productivo y organismos internacionales,
asegurando la actualizacion de competencias. Se reconoce la necesidad de fortalecer las redes
de apoyo con recursos que puedan guiarlos para generar una adecuada atencién domiciliaria y
comunitaria.

Otra linea 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 adquisicién gubernamental se realizan de manera masiva y estandarizada, sin considerar las
necesidadesindividuales de las personas usuarias. Ante este escenario, se propone definiry priorizar
un conjunto de tecnologias de asistencia estratégicas para el pais, como punto de partida para
su alineacion progresiva con normas y estandares internacionales. De manera complementaria, se
plantea el desarrollo de un catalogo 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 sentara las bases para avanzar hacia lineamientos nacionales que promuevan
la calidad, el ajuste individualizado y una prescripcidn 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
creacién de un Fondo Nacional para la Discapacidad Motriz,
administrado por un comité multisectorial. Este fondo integrar
aportaciones federales, estatales, privadas y de organismos
internacionales para financiar anualmente proyectos de
infraestructura, investigacién y desarrollo de tecnologia
asistiva. La corresponsabilidad local mediante mecanismos de
cofinanciamiento tipo matching funds, complementada con
auditorias externas e informes pUblicos, fortalecera la transparencia
y la rendicién de cuentas (OECD, 2020).

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

7. Comunicaciodn, difusidn y sensibilizacidn social.

La comunicacion debe posicionar la discapacidad motriz como
un tema de derechos, salud y participacion social, reduciendo
estigmas y barreras en empleo, educacién y vida comunitaria
mediante campanfias sustentadas eninformacion clara y verificable.
La desinformacion 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 alafalta de espacios y herramientas adaptadas. Para abordar
este punto, es fundamental informar y sensibilizar a la poblacién
sobre la discapacidad motriz. Esto se puede lograr a través de
foros, campanfas en redes sociales, medios de comunicacion y
talleres comunitarios, promoviendo una comprensiéon mas amplia
de las capacidades y necesidades de estas personas. La difusion
efectiva podra contribuira a reducir barreras sociales y laborales,
fomentando la inclusion y participacion en la vida comunitaria.
Estas acciones buscan modificar percepciones, reducir estigmas
y visibilizar la discapacidad motriz como un tema de derechos,

salud y participacion social.
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8. Deteccidn temprana

En alineacion con el enfoque de fortalecimiento al primer nivel
de atencién y las redes locales, se propone la identificacién
temprana de riesgos asociados a discapacidad motriz mediante
estrategias comunitarias, educativas y laborales. (Barron-Garza et
al., 2023: Gobierno de Chile, 2007). Estas campafias se apoyaran
en el desarrollo de aplicaciones moviles de autodiagndstico
validadas clinicamente (Safari et al., 2020) y en la formacion
de promotores comunitarios. Estas acciones se articulan con
programas de educacion para la salud y con la recopilacion de
datos que alimenten el sistema de informacién propuesto.

9. Fortalecimiento de redes

multisectoriales

comunitarias

y alianzas

Este trabajo reconoce que la fragmentacion institucional limita el
impacto de las intervenciones. Por ello, se plantea fortalecer redes
con una agenda comun, integrando hospitales, ONG, empresas,
universidades y grupos de pacientes. El uso de plataformas
colaborativas permitira el trabajo conjunto, el intercambio de
experiencias y el seguimiento coordinado de acciones a nivel local

y regional.

10. Dar continuidad a las politicas publicas en materia de
discapacidad motriz ya existentes y que se encuentran en
proceso.

Es prioritario dar seguimiento técnico a las politicas y propuestas
legislativas en curso, reduciendo la brecha entre disefio e
implementaciéon y priorizando cobertura minima, acceso a
tecnologia y continuidad de la atencidn. Actualmente existen
tres propuestas legislativas que aun no se han aprobado en el
congreso, una de ellas desde el 2020. Es esencial dar seguimiento
a estas propuestas para asegurar la cobertura minima de servicios
y entrega de ayudas técnicas, tal como lo sugiere la propuesta
presentada el 8 de marzo del 2023.

S/



11. Evaluacién y monitoreo participativo

Finalmente, se propone incorporar la evaluacién y el monitoreo
como un proceso continuo y participativo. Se disefiara un sistema
de indicadores co-disefiado con organizaciones de personas con
discapacidad, que contemple tanto métricas de proceso, como
numero de atenciones brindadas y tecnologias de asistencia
entregadas, como indicadores de resultado, incluyendo mejora
funcional, calidad de vida y satisfaccion de las personas usuarias.
La recoleccién de la informacién se realizard mediante una
plataforma digital de reporte abierto, accesible y segura, que
permita dar seguimiento sistematico a las acciones implementadas.
Se estableceran revisiones trimestrales para ajustar las estrategias
en tiempo real y un taller anual con actores clave para analizar
los resultados, identificar areas de mejora y redefinir prioridades.
Este enfoque garantiza coherencia con el principio de atencion
centrada en la persona y con una vision de mejora continua del
modelo de atencidn.
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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 informacién poblacional. Su impacto
trasciende el dmbito de la salud para convertirse
en un desafio de derechos humanos, desarrollo
social y productividad econdmica (UN,2006;
WHO, 20223). Las brechas que
enfrentan las personas con discapacidad motriz
(acceso a servicios, movilidad, empleo, educacion
y apoyos técnicos) no derivan exclusivamente de

principales

la condicién funcional, sino de la fragmentacién
institucional, un entorno que aln no garantiza
accesibilidad, inclusidn ni justicia social.

Las consecuencias socioecondmicas de esta
profundas. La
incrementa el riesgo de pérdida de
empleo, abandono escolar, aislamiento social y
dependencia econdmica. En numerosos hogares,
la responsabilidad del
un familiar, reduciendo adn mas los ingresos
y afectando la estabilidad financiera. A nivel
nacional, esta exclusion representa también una
pérdida significativa de productividad y limita la
capacidad de desarrollo del pals.

situaciéon  son discapacidad

motriz

cuidado recae sobre

En este contexto, la atencion domiciliaria y la
telemedicina se presentan como estrategias
que pueden acercar los servicios de salud,
rehabilitacion 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 caracteristicas de cada
persona y su entorno inmediato. Este enfoque
fortalece la autonomia, evita complicaciones vy
contribuye a la materializacién del derecho a una
vida plena y digna.

Por otro lado, es indispensable avanzar hacia un
Pacto Nacional por la Inclusién 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 vision de
largo plazo. Dicho pacto debe sustentarse en
un enfoque de derechos humanos y en politicas
basadas en evidencia, garantizando que ninguna
persona quede excluida de los servicios, apoyos
y oportunidades necesarias para su participacion
plena (CNDH, 2020a).
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Para lograrlo, se proponen las siguientes lineas prioritarias de accion:

1. Creacidén de un Consejo Rector Nacional de Discapacidad Motriz, con participacién
intersectorial y representacion 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 rehabilitacién y
tecnologias de asistencia, priorizando zonas con rezago social y fortaleciendo las
capacidades técnicas locales (Secretaria de Salud, 2024).

3. Impulsar reformas normativas que garanticen accesibilidad universal en entornos
fisicos y digitales, asi como practicas laborales inclusivas con mecanismos verificables
de cumplimiento.

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

5. Fortalecer la formacidn profesional en salud, educacién, justicia y desarrollo social,
incorporando contenidos de discapacidad, accesibilidad, derechos humanos vy
atencién centrada en la persona. La educacion inclusiva desde los niveles basicos
hasta los programas de posgrado debe consolidarse como una politica de Estado.

6. Establecer mecanismos de rendicién de cuentas, auditoria social y evaluacién
externa, que aseguren transparencia, eficacia e impacto real en la vida de las personas.

Avanzar hacia un pais verdaderamente inclusivo implica reconocer que la discapacidad motriz no es
un asunto de minorias, sino una realidad creciente vinculada al envejecimiento poblacional y a los
determinantes sociales de la salud. La oportunidad de transformar este sistema esta al alcance: requiere
voluntad politica, coordinaciéon multisectorial y un compromiso firme con la dignidad humana. Solo asi
sera posible garantizar que todas las personas, incluidas las que viven hoy con discapacidad motriz y
las que podrian enfrentarla en el futuro, ejerzan plenamente sus derechos y participen en igualdad de
condiciones en la vida social, econdmica y comunitaria del pais.
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