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Datos y cifras 

 Más de mil millones de personas, o sea, un 15% de la población mundial, padece alguna forma de 

discapacidad. 

 Entre 110 millones y 190 millones de adultos tienen dificultades considerables para funcionar. 

 Las tasas de discapacidad están aumentando a causa del envejecimiento de la población y el aumento de 

las enfermedades crónicas, entre otras causas. 

 Las personas con discapacidad tienen menos acceso a los servicios de asistencia sanitaria y, por lo tanto, 

necesidades insatisfechas a este respecto. 

 

Discapacidad y salud 

La Clasificación Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) define la 

discapacidad como un término genérico que abarca deficiencias, limitaciones de la actividad y 

restricciones a la participación. Se entiende por discapacidad la interacción entre las personas que padecen 

alguna enfermedad (por ejemplo, parálisis cerebral, síndrome de Down y depresión) y factores personales 

y ambientales (por ejemplo, actitudes negativas, transporte y edificios públicos inaccesibles y un apoyo 

social limitado). 

 

Se calcula que más de mil millones de personas —es decir, un 15% de la población mundial— están 

aquejadas por la discapacidad en alguna forma. Tienen dificultades importantes para funcionar entre 110 

millones (2,2%) y 190 millones (3,8%) personas mayores de 15 años. Eso no es todo, pues las tasas de 

discapacidad están aumentando debido en parte al envejecimiento de la población y al aumento de la 

prevalencia de enfermedades crónicas. 

 

La discapacidad es muy diversa. Si bien algunos problemas de salud vinculados con la discapacidad 

acarrean mala salud y grandes necesidades de asistencia sanitaria, eso no sucede con otros. Sea como 

fuere, todas las personas con discapacidad tienen las mismas necesidades de salud que la población en 

general y, en consecuencia, necesitan tener acceso a los servicios corrientes de asistencia sanitaria. En el 

artículo 25 de la Convención sobre los derechos de las personas con discapacidad se reconoce que las 

personas con discapacidad tienen derecho a gozar del más alto nivel posible de salud sin discriminación. 

 

Necesidades insatisfechas de asistencia sanitaria 

Las personas con discapacidad tienen una mayor demanda de asistencia sanitaria que quienes no padecen 

discapacidad, y también tienen más necesidades insatisfechas en esta esfera. Por ejemplo, en una encuesta 

reciente acerca de personas con trastornos mentales graves, se observó que entre un 35% y un 50% de 

estas personas en países desarrollados y entre un 76% y un 85% en países en desarrollo no recibieron 

tratamiento en el año anterior al estudio. 

 

Las actividades de promoción de la salud y prevención de las enfermedades solo raras veces tienen como 

destinatarias a las personas con discapacidad. Por ejemplo, la detección del cáncer mamario y 

cervicouterino se practica con menos frecuencia en las mujeres con discapacidad. El peso de las personas 



con deficiencias intelectuales y diabetes sacarina se verifica con menor frecuencia. Los adolescentes y 

adultos con discapacidades quedan excluidos más a menudo de los programas de educación sexual. 

 

¿Cómo se ve afectada la vida de las personas con discapacidad? 

Estas personas son particularmente vulnerables a las deficiencias de los servicios de asistencia sanitaria. 

Dependiendo del grupo y las circunstancias, las personas con discapacidad pueden experimentar una 

mayor vulnerabilidad a afecciones secundarias, comorbilidad, enfermedades relacionadas con la edad y 

una frecuencia más elevada de comportamientos nocivos para la salud y muerte prematura. 

 

Afecciones secundarias 

Las afecciones secundarias acompañan a una enfermedad primaria y están relacionadas con esta; a 

menudo, ambas son previsibles y evitables. Como ejemplos cabe mencionar las úlceras por presión, las 

infecciones urinarias, la osteoporosis y el dolor crónico. 

 

Comorbilidad 

Se denomina así a las afecciones que vienen a agregarse a la enfermedad primaria relacionada con la 

discapacidad pero no se relacionan con ella. Por ejemplo, la prevalencia de la diabetes sacarina en las 

personas aquejadas de esquizofrenia es de aproximadamente un 15%, por comparación con un 2% a un 

3% en la población general. 

 

Enfermedades relacionadas con la edad 

En algunos grupos de personas con discapacidad el proceso de envejecimiento empieza antes de lo 

normal. Por ejemplo, algunas personas con trastornos del desarrollo muestran signos de envejecimiento 

prematuro cuando apenas tienen entre cuarenta y cincuenta años de edad. 

 

Adopción de comportamientos nocivos para la salud 

Algunos estudios han indicado que las personas con discapacidad tienen una frecuencia más elevada de 

comportamientos nocivos como el tabaquismo, una alimentación malsana e inactividad física. 

 

Mayor frecuencia de muerte prematura 

Las tasas de mortalidad de las personas con discapacidad varían según la enfermedad primaria. Sin 

embargo, una investigación efectuada en el Reino Unido comprobó que las personas con trastornos 

mentales y deficiencias intelectuales tenían una esperanza de vida menor. 

 

Barreras que impiden el acceso a la asistencia sanitaria 

Las personas con discapacidad tropiezan con una gran variedad de obstáculos cuando buscan asistencia 

sanitaria, entre ellos los siguientes. 

 

Costos prohibitivos 

La asequibilidad de los servicios de salud y el transporte son dos de los motivos principales por los que las 

personas con discapacidad no reciben los cuidados que necesitan en los países de ingresos bajos: un 32% 

o 33% de las personas sin discapacidad no pueden costearse la asistencia sanitaria, por comparación con 

un 51% a un 53% de las personas con discapacidad. 

 

Oferta limitada de servicios 

La falta de servicios apropiados para las personas con discapacidad es una barrera importante que impide 

el acceso a la asistencia sanitaria. Por ejemplo, investigaciones realizadas en los estados de Uttar Pradesh 



y Tamil Nadu, en la India, revelaron que, después del costo, la falta de servicios fue la segunda barrera en 

importancia para el uso de los establecimientos sanitarios. 

 

Obstáculos físicos 

El acceso desigual a los edificios (hospitales, centros de salud), el equipo médico inaccesible, la mala 

señalización, las puertas estrechas, las escaleras interiores, los baños inadecuados y las zonas de 

estacionamiento inaccesibles crean obstáculos para usar los establecimientos de asistencia sanitaria. Por 

ejemplo, es frecuente que las mujeres que tienen dificultades para moverse no tengan acceso al tamizaje 

del cáncer cervicouterino o mamario porque las mesas de exploración no se ajustan verticalmente y el 

equipo de mamografía solo puede funcionar con la mujer de pie. 

 

Aptitudes y conocimientos inadecuados del personal sanitario 

Las personas con discapacidad notifican con una frecuencia dos veces mayor que el personal sanitario 

carece de las aptitudes para atender sus necesidades; con una frecuencia cuatro veces mayor, que son mal 

tratados por dicho personal; y con una frecuencia tres veces mayor, que se les niega la asistencia. 

 

Cómo allanar las barreras que impiden el acceso a la asistencia sanitaria 

Los gobiernos pueden mejorar la salud de las personas con discapacidad si mejoran el acceso a servicios 

de asistencia sanitaria de buena calidad, asequibles y que utilicen de manera óptima los recursos. Habida 

cuenta de que varios factores entorpecen el acceso a dicha asistencia, hacen falta reformas en todos los 

componentes del sistema de asistencia sanitaria que interactúan. 

 

Políticas y legislación 

Evaluar las políticas vigentes y los servicios actuales, determinar las prioridades para reducir las 

desigualdades sanitarias y planificar el mejoramiento del acceso y la inclusión. Realizar cambios para 

cumplir con la Convención sobre los derechos de las personas con discapacidad. Establecer normas de 

asistencia en relación con las personas con discapacidad, acompañadas de mecanismos para velar por su 

cumplimiento. 

 

Financiación 

En los lugares donde la financiación de la asistencia sanitaria depende principalmente de los seguros 

privados, procurar que las personas con discapacidad reciban cobertura y las primas sean asequibles. 

Procurar que las personas con discapacidad se beneficien de los programas de salud pública en pie de 

igualdad. Aplicar incentivos económicos para estimular a los proveedores de asistencia sanitaria a hacer 

accesibles los servicios y proporcionar exámenes, tratamientos y seguimiento integrales. Considerar 

opciones para reducir o eliminar los pagos directos por parte de las personas con discapacidad que no 

tienen otros medios de costearse los servicios de asistencia sanitaria. 

 

Prestación de los servicios 

Realizar una amplia variedad de modificaciones y ajustes (alojamiento razonable) para facilitar el acceso a 

los servicios de asistencia sanitaria. Por ejemplo, modificar la planta de los consultorios para dar acceso a 

las personas que tienen dificultades para moverse o proporcionar información sanitaria en formas 

accesibles, como la escritura Braille. Habilitar a las personas con discapacidad para que mejoren su salud 

proporcionándoles información, capacitación y apoyo de otras personas en la misma situación. Promover 

la rehabilitación en la comunidad para facilitar el acceso de las personas con discapacidad a los servicios 

existentes. Reconocer a los grupos que necesitan modelos alternativos de prestación de servicios, por 

ejemplo, servicios focalizados o coordinación asistencial para mejorar el acceso a la asistencia sanitaria. 



Recursos humanos 

Incorporar la enseñanza de la discapacidad en los programas de pregrado y de educación continua de 

todos los profesionales de la salud. Capacitar a los agentes de la comunidad para que puedan participar en 

la prestación de servicios preventivos. Proporcionar directrices con fundamento científico para la 

evaluación y el tratamiento. 

 

Datos e investigaciones 

Incluir a las personas con discapacidad en la vigilancia de la asistencia sanitaria. Realizar más 

investigaciones en torno a las necesidades, las barreras y los resultados sanitarios de las personas con 

discapacidad. 

 

Respuesta de la OMS 

Con el fin de mejorar el acceso de las personas con discapacidad a los servicios de salud, la OMS: 

 orienta y apoya a los Estados Miembros para que aumenten la conciencia con respecto a los problemas de 

la discapacidad y promueve la inclusión de esta como un componente de las políticas y programas 

nacionales de salud; 

 facilita la recopilación y divulgación de datos e información acerca de la discapacidad; 

 elabora instrumentos normativos, en particular directrices para fortalecer la asistencia sanitaria; 

 genera capacidad entre los formuladores de políticas y los prestadores de servicios de salud; 

 fomenta la ampliación de la rehabilitación en la comunidad; 

 promueve estrategias para velar por que las personas con discapacidad estén enteradas acerca de sus 

propios problemas de salud y por qué el personal sanitario apoye a las personas con discapacidad y proteja 

sus derechos y dignidad. 

 


