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Introduccion

La inclusién de las personas con discapacidad es una
condicién indispensable para alcanzar el desarrollo
social inclusivo. Avanzar hacia un modelo de desarrollo
que sitle en el centro a las personas y sus derechos

y que promueva una vida libre de pobreza, hambre y
desigualdades (CEPAL, 2025a), requiere estrategias
transversales para garantizar los derechos de toda la
poblacién, incluidas las personas con discapacidad

y abarcando todos los sectores. Para ello, es
fundamental fortalecer el compromiso de los paises
en esta materia, en particular con la salud universal,
toda vez que la salud habilita el cumplimiento de otros
derechos fundamentales (CEPAL/OPS, 2024).

En el marco de los esfuerzos realizados por los
paises de América Latinay el Caribe para superar las
debilidades estructurales de sus sistemas de salud,
tales como el subfinanciamiento, la segmentacion y
la fragmentacion, destaca el fortalecimiento de sus
marcos normativos e institucionales para atender

de manera oportuna las necesidades de salud de la
poblacion con discapacidad, tanto a modo general
como en situaciones de crisis y emergencias. Es
fundamental que la inclusion de la discapacidad en los
sistemas de salud y en la gestion de emergencias sea
incorporada de manera transversal en la planificacion
sectorial, la organizacion de servicios, la gestion de

la informacion y los mecanismos de preparacion,
respuesta y recuperacion (Naciones Unidas, 2015).
Esta integracion es una condicion para garantizar
respuestas equitativas, inclusivas y sostenibles, tanto
en el funcionamiento regular del sistema como en
situaciones de crisis. Implementar el enfoque social
y de derechos de la discapacidad en los sistemas de
salud es central, entre otros factores, para fortalecer
la respuesta de los paises ante el envejecimiento
poblacional, el aumento de las enfermedades no
transmisibles, la creciente proporcion de afios vividos
con discapacidad en la carga de enfermedad y la
transicion epidemioldgica hacia la cronicidad.

Las diversas acciones implementadas por los

paises para superar las multiples barreras que
limitan el ejercicio efectivo del derecho a la salud

de las personas con discapacidad, especialmente en
contextos donde las desigualdades estructurales se
profundizan, tal como quedd en evidencia durante la
pandemia de COVID-19 (Meresman y Ullmann, 2020),
contribuyen a enfrentar la crisis de desigualdad que
atraviesa la region (CEPAL, 2025a). En este sentido,
la inclusion de las personas con discapacidad en

los sistemas de salud y gestion de emergencias

no es solo un imperativo ético, sino una parte
fundamental de la estrategia de desarrollo de los
paises, volviéndose central aumentar los esfuerzos
para avanzar hacia sistemas de salud universales,
integrales, sostenibles y resilientes (CEPAL/OPS, 2024)
que garanticen el derecho a la salud de la poblaciéon
con discapacidad en igualdad de condiciones.

Alcance y propdsito del informe

El presente documento realiza un recuento de los
avances y desafios de Ameérica Latina y el Caribe
para la inclusion de la discapacidad en los sistemas
de salud y en la gestion de emergencias. Para ello,
se realiza un analisis de los progresos, brechas

y experiencias documentadas que contribuyan

a fortalecer respuestas equitativas, inclusivas y
sostenibles, brindando la oportunidad de aprender de
las mejores practicas de los paises de la region. El
documento incluye un conjunto de recomendaciones
de politicas para enfrentar las desigualdades que aun
persisten en América Latina y el Caribe.

El analisis se organiza en cuatro dimensiones:

i) datos y gestién de la informacion; ii) provision

de servicios inclusivos de salud; iii) construccion de
capacidades inclusivas; y iv) salud publica y gestion
de emergencias. La informacion sintetizada se
construye a partir de insumos remitidos por parte
de los 10 paises participantes (vedse el anexo 1),
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con base en una amplia revision documental y un
proceso de consulta a Organizaciones de Personas
con Discapacidad (OPD), Direcciones Nacionales de
Discapacidad, Ministerios de Salud y otras instituciones
sectoriales. Es importante mencionar que el informe
no abarca de manera exhaustiva la totalidad de

la realidad regional en materia de inclusion de la
discapacidad en los sistemas de salud y de gestion
de emergencias, por lo que los hallazgos y analisis
presentados no deben interpretarse como una
representacion completa ni definitiva de la situacion
en todos los Estados de la region, sino como una
aproximacion basada en la evidencia disponible al
momento del estudio.

Enfoque analitico y metodologia

El analisis realizado se fundamenta en un enfoque de
derechos y en el Modelo Social de la Discapacidad,
tomando como referencia principal la Convencion
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(CDPD) (Naciones Unidas, 2006). A lo largo del
informe, ambos marcos se articulan de manera
transversal para examinar las brechas que pueden

permanecer entre los estandares normativos y las
practicas institucionales. Ademas, se identifican
los desafios que persisten para implementar de
manera efectiva los derechos de las personas
con discapacidad, tal como estan reconocidos
formalmente en los sistemas de salud y gestion
de emergencias.

Metodologicamente, el estudio se basa en la revision
documental sectorial, informacion oficial remitida
por paises participantes del estudio y una fase

de consulta. La consulta se desarrollo mediante
formularios, un grupo focal y entrevistas cualitativas
(véase el anexo 2). En cumplimiento del principio

de confidencialidad, los aportes de las OPD se
presentan de forma andénima y consolidada por pais.
La integracion de estas fuentes se realizd mediante
analisis comparativo y triangulacion cualitativa,

con el objetivo de identificar patrones, brechas y
experiencias documentadas en materia de inclusion
en salud y gestion de emergencias, considerando el
ciclo completo que incluye la formulacion normativa,
implementacién y seguimiento.
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SECCION 1

Datos y gestion de la informacion:
brechas en las decisiones
inclusivas basadas en datos

“Sin informacidn adecuada, la inclusién queda
en la intencién y no se traduce en la prdctica.”
Organizacion de Personas con Discapacidad — Colombia

Los datos y la gestién de la informacién en los
sistemas de salud y gestion de emergencias
constituyen un componente central para garantizar la
inclusion efectiva de las personas con discapacidad.
Contar con dicha informacion sobre las personas con
discapacidad es un desafio permanente en los paises
de la region, principalmente porque ha implicado
dejar atras mediciones estigmatizantes, evitar la

subenumeracion y proporcionar datos de calidad desde

un enfoque social y de derechos (CEPAL, 2025b).

Uno de estos desafios es lograr que la medicion de

la discapacidad se realice desde el mismo enfoque
social y de derechos en todas las fuentes de datos
que recopilan informacion sobre las personas con
discapacidad, o que permite la comparabilidad entre
los diferentes registros administrativos y otras fuentes
COMO censos y encuestas.

La manera en que la informacion se produce, organiza,

integra y utiliza influye directamente en la planificacion
de servicios, la identificacion de riesgos diferenciados
y la capacidad de respuesta, tanto de manera general
como ante situaciones de crisis, orientando a las
autoridades sectoriales en la toma de decisiones
basadas en evidencia y en la planificacion de politicas
publicas que garanticen los derechos de las personas
con discapacidad (CEPAL, 2025b).

Al mismo tiempo, la disponibilidad y accesibilidad de
informacién pertinente resulta clave para que las OPD

y las personas con discapacidad participen de manera
informada en procesos de decision, seguimiento y
mecanismos formales de supervision de las politicas
y servicios de salud (UNICEF/CEPREDENAC, 2016).
Mas alla de la existencia de registros o instrumentos
técnicos, el valor de los datos radica en su potencial
para fortalecer decisiones que contribuyan a reducir
las desigualdades y estén basadas en derechos
(RIADIS, 2024; CEPAL, 2025b). Los contextos y las
situaciones en los que la informacion es insuficiente
o de baja calidad pueden profundizar las brechas

en el ejercicio del derecho a la salud, y limitar la
efectividad de las intervenciones sanitarias y de
gestion del riesgo (UNICEF/CEPREDENAC, 2016).

Es importante tener en cuenta que, en la

Convencion sobre los Derechos de las Personas

con Discapacidad (CDPD), se destaca la relevancia
de la recopilacion y produccion de informacion
adecuada, oportuna y desglosada sobre las personas
con discapacidad (articulo 31). Para cumplir con lo
establecido en la convencidn, los paises de la region
han realizado diversos esfuerzos en términos de
disefo, implementacion, seguimiento y evaluacion de
las politicas publicas que contribuyan a la observancia
de sus derechos, asi como a la promocion y defensa
de esos derechos (CEPAL, 2025b).

Brechas en la gestion y uso estratégico
de datos sobre discapacidad

El uso estratégico de la informacion sobre
discapacidad en salud y gestion de emergencias
requiere sistemas de informacion capaces de
identificar necesidades y riesgos diferenciados segun

DATOS Y GESTION DE LA INFORMACION: BRECHAS EN LAS DECISIONES INCLUSIVAS BASADAS EN DATOS
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tipo de discapacidad, edad, sexo y territorio, entre

otras variables, anticipando desigualdades e impactos
en contextos de crisis. Este tipo de sistemas de
informacion, que permiten un analisis interseccional,
contribuye a disefar el tipo de apoyo e intervenciones
requeridas segun las necesidades de cada persona.

De igual modo, supone la incorporacion sistematica

de variables que aseguren desagregacién consistente,
comparabilidad y analisis de desigualdades, orientando
la planificacion, asignacion de recursos y evaluacion de
politicas publicas desde un enfoque de derechos.

Los paises de la regién cuentan con registros
administrativos, procesos de certificacion y bases
sectoriales que han permitido visibilizar a la poblacion
con discapacidad desde un enfoque social y

derechos en estadisticas oficiales y reflejan avances
de reconocimiento institucional, como se vera mas
adelante en esta seccion. Estos esfuerzos son un paso
significativo para avanzar en el uso estratégico de la
informacion sobre discapacidad en salud y gestion

de emergencias.

No obstante, el analisis evidencia que permanecen
diversos desafios en esta dimension, algunos de los
cuales corresponden a retos de los sistemas de salud
en general que implican limitaciones particulares

para la integracion de la discapacidad. Entre ellos,

se observa que la informacién permanece dispersa

en registros paralelos con limitada interoperabilidad
entre los sistemas de informacion de los sistemas de
salud, lo que dificulta entregar respuestas integrales

a toda la poblacion, en particular a las personas con
discapacidad. Junto a ello, en multiples ocasiones la
desagregacion de los datos es irregular y su uso se
concentra principalmente en funciones administrativas,
lo que limita la posibilidad de su aplicacion
sistematica para la toma de decisiones inclusivas o

la preparacién diferenciada ante emergencias. Estas
debilidades dificultan que los paises puedan consolidar
sistemas de salud que tengan una vision integral

de las trayectorias de atencion de salud y riesgos
acumulados, centrada en las personas y comunidades
para identificar las necesidades particulares y las
intervenciones requeridas.

Asimismo, la accesibilidad y gobernanza de la
informacion sanitaria presentan debilidades
estructurales (Naciones Unidas, 2024; CEPAL, 2025b).
La difusion de la informacion esta principalmente
dirigida a publicos técnicos y utiliza formatos poco
accesibles para actores no especializados, lo que
dificulta la participacion social en el monitoreo y la
exigibilidad del derecho a la salud. En este contexto,

la participacion de las OPD suele ser consultiva y
puntual, sin mecanismos institucionalizados que
faciliten su incidencia en la definicién, validacién y uso
estratégico de los datos, lo que limita los beneficios de
Su participacion activa.

En conjunto, estos factores evidencian los desafios
estructurales que enfrentan los paises de la region en
la disponibilidad y gestion de datos sobre discapacidad.
Entre ellos se destacan la fragmentacion de la
informacion, la escasa interoperabilidad, la insuficiente
integralidad en el uso para decisiones inclusivas y el
acceso limitado para la participacion de las personas
con discapacidad. Estas limitaciones reducen el

valor operativo de la informacién, obstaculizando una
respuesta universal, integral, sostenible y resiliente en
salud que incluya a las personas con discapacidad,
tanto de manera general como en situaciones de
emergencias. En Ultima instancia, esto restringe el gran
potencial de los datos y sistemas de informacion para
anticipar riesgos y atender de manera oportuna las
diversas necesidades de las personas y comunidades,
en particular a la poblacion con discapacidad, y, as,
contribuir al fortalecimiento de la resiliencia de los
sistemas de salud.

El analisis realizado permite identificar cinco
dimensiones criticas respecto a la gestion de los
datos sobre discapacidad que inciden directamente
en la capacidad de los paises para planificar, asignar
recursos y entregar respuestas inclusivas (véase el
cuadro 1). Estas dimensiones reflejan los desafios
institucionales sobre interoperabilidad de registros,
desagregacion, gobernanza y equilibrio entre
proteccion de datos y uso estratégico que deben
enfrentar los paises de la region.
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CUADRO 1

Brechas en la gestién de datos sobre discapacidad

Dimensién

Brechas identificadas

Implicaciones para la inclusién
de la discapacidad

Disponibilidad e
interoperabilidad
de la informacién

Accesibilidad y usabilidad
de la informacion

Desagregacion de los datos

Participaciéon de las OPD en
la gobernanza de los datos

Proteccion de la
confidencialidad
de la informacion

Registros administrativos, certificacion

de discapacidad y sistemas de servicios

que operan en paralelo, con escasa
interoperabilidad y coordinacion intersectorial.

Informacion orientada al reporte administrativo
interno, con escasa adaptacion a formatos
accesibles o comprensibles para actores

no especializados.

Incorporacion parcial o irregular de variables
clave (tipo de discapacidad, edad, sexo,
territorio), con limitada comparabilidad
entre contextos.

Participacion principalmente consultiva y
puntual, sin mecanismos institucionalizados
de incidencia en la definicion, la validacion

y el uso de datos.

Limitada evidencia sobre lineamientos
especificos para el tratamiento de informacion
sensible sobre discapacidad; criterios de uso

La planificacion integral, el seguimiento

de trayectorias, la evaluacién de politicas,

la continuidad del cuidado y la anticipacion

de riesgos diferenciados con enfoque de
discapacidad en emergencias se ven limitados
en diversas dimensiones.

Reduce la transparencia, la rendicion de
cuentas y el monitoreo social; restringe la
participacion informada de las OPD y la
exigibilidad del derecho a la salud.

La identificacion de desigualdades y la
asignacion diferenciada de recursos es mas
dificil y se restringe las respuestas ajustadas
a personas con discapacidad en contextos
rurales y de emergencia.

Debilita potencialmente la legitimidad y
pertinencia de la informacion y con ello podria
ampliar la brecha entre datos oficiales y la
experiencia vivida.

Puede generar tensiones entre privacidad y
uso estratégico, lo que podria afectar a las
decisiones inclusivas y oportunas en salud

y comparticion poco claros.

publica y emergencias.

OPD: Organizaciones de Personas con Discapacidad.

Fuente: Elaboracién propia a partir del analisis de informacion recopilada en la fase de consulta.

Lectura desde la CDPD y el Modelo
Social de la Discapacidad

Los desafios que aun enfrentan los paises de la
region en la gestion de datos sobre discapacidad

en salud pueden analizarse desde dos marcos
complementarios. La CDPD establece obligaciones
estatales en materia de produccion, uso,
desagregacion, accesibilidad y proteccion de la
informacion como condicién para garantizar el
derecho a la salud y la proteccion de la poblacion con
discapacidad en situaciones de emergencia (Naciones
Unidas, 2006). El Modelo Social de la Discapacidad,
por su parte, permite examinar como los sistemas de
informacion pueden reproducir exclusion cuando se
centran en registros administrativos que no cuentan
con un enfoque de derechos y social o diagndsticos
individuales y no incorporan de manera explicita

el andlisis de las barreras (Naciones Unidas, 2006).

La lectura comparada desde estos marcos evidencia
que el desafio no radica solamente en la escasez

de datos, sino en el enfoque desde donde se mide

la discapacidad, su orientacion, articulacion y
gobernanza. La produccion de informacion alineada
con derechos y una gestiéon de datos que incorpore
sistematicamente el registro y analisis de barreras
son necesarias para que los sistemas de salud

y la gestién de emergencias puedan operar con
informacion integral que visibilice a la poblacion con
discapacidad. Asimismo, ello contribuye a transformar
aquellas condiciones que reproducen exclusion y
desigualdades. El cuadro 2 y el cuadro 3 presentan el
analisis de las brechas entre estandares normativos

y las practicas observadas a través de las consultas
realizadas, asi como las dificultades para implementar
de manera efectiva los derechos de las personas con
discapacidad reconocidos formalmente.
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CUADRO 2 Lectura desde la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD)

Dimensién analizada

Qué plantea la CDPD

Qué se observa en la practica

Produccion de
informacion

Desagregacion y
comparabilidad

Uso de la informacion

Accesibilidad
de los datos

La informacion debe servir para garantizar

el derecho a la salud y la proteccion en
situaciones de emergencia de las personas con
discapacidad, orientando decisiones y politicas
basadas en derechos.

Los datos deben permitir identificar
desigualdades y evaluar resultados entre
distintos grupos de poblacién, incluyendo las
personas con discapacidad.

La informacion y los datos sobre discapacidad
deben utilizarse para la toma de decisiones, el
seguimiento y la rendicion de cuentas.

La informacion debe ser accesible para distintos
actores, incluidas las personas con discapacidad
y SUS organizaciones.

Se han desarrollado registros administrativos
y reportes sectoriales que incluyen la
discapacidad; sin embargo, su uso sistematico
para orientar decisiones en salud y gestion del
riesgo continda siendo limitado.

La incorporacion de variables de desagregacion
por discapacidad es parcial o irregular,

limitando la comparabilidad y una identificacion
consistente de desigualdades, especialmente en
territorios rurales o contextos de emergencia.

Predomina el uso operativo y administrativo,
con aplicacion limitada para la evaluacion
de politicas publicas y la preparacion ante
emergencias con enfoque de discapacidad.

La difusién esta orientada principalmente a
publicos técnicos, con formatos poco accesibles
0 comprensibles para actores no especializados.

Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis de informacion recopilada en la fase de consulta y con base en Naciones Unidas, 2006.

CUADRO 3 Lectura desde el Modelo Social de la Discapacidad

Dimensidn analizada

Qué plantea el Modelo Social

Qué se observa en la practica

Concepcion de
la discapacidad

Identificacion de barreras

Participacion de OPD

Gobernanza de la
informacion

La discapacidad resulta de

barreras sociales, institucionales y
comunicacionales, no de condiciones
individuales.

Los datos deben permitir identificar
barreras estructurales que limitan el
ejercicio del derecho a la salud de las
personas con discapacidad.

Las personas con discapacidad deben
participar en la produccién, validacién
y uso de la informacion.

La gestion de la informacion

debe ser inclusiva, participativa y
orientada a derechos, con enfoque de
discapacidad.

Los sistemas de informacién contintian centrados en

la certificacion y el diagnostico, sin registrar de forma
sistematica las barreras que enfrentan las personas
con discapacidad en el acceso a la salud y en la gestion
de emergencias.

Las barreras para acceder a la salud que experimentan
las personas con discapacidad, de manera general y
en contextos de emergencias, suelen manifestarse a
través de experiencias directas, ya que los registros
oficiales no las capturan de manera sistematica.

Se describen espacios de consulta para las OPD y
personas con discapacidad, pero no mecanismos
institucionalizados con incidencia estable en la definicién
de variables ni en el andlisis de datos de salud.

No se identifican mecanismos consolidados de
gestion compartida de datos en salud con enfoque
de discapacidad, por lo que las decisiones suelen
permanecer concentradas en instancias técnicas del
sector salud.

OPD: Organizaciones de Personas con Discapacidad.

Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis de informacion recopilada en la fase de consulta y con base en Naciones Unidas, 2006.
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Experiencias documentadas

En el marco de los multiples desafios para la inclusion
de las personas con discapacidad en los sistemas

de salud y gestion de emergencias, es importante
destacar que los paises de América Latinay el Caribe
han demostrado un compromiso creciente con la
inclusion de las personas con discapacidad mediante
avances significativos en diversas dimensiones de

la gestion de informacion (véase el cuadro 4). Estos
progresos se observan en el fortalecimiento de los
sistemas de datos, con iniciativas que van desde la
consolidacion de encuestas y registros administrativos

con enfoque de discapacidad, hasta la integracion

de procesos de certificacién y mecanismos de
interoperabilidad, incluyendo la integracion de la
certificacion de la discapacidad con los registros
sectoriales en el sistema de salud. Asimismo, varios
paises han incorporado variables de discapacidad en
instrumentos estadisticos clave, o que contribuye a
fortalecer la planificacion sectorial. Paralelamente, se
han impulsado practicas de transparencia y proteccion
de datos, junto con normativas que garantizan la
accesibilidad y la difusién inclusiva de la informacion.

CUADRO 4 Experiencias documentadas en gestion de datos sobre discapacidad

Dimensién Paises

Principales avances reportados en inclusién

de la discapacidad

Disponibilidad y
articulacion de registros

Bolivia (Estado
Plurinacional de),
Chile, Cuba, Panama,
Paraguay

Cuba, Paraguay, Perd,
Republica Dominicana

Registros administrativos
y certificacién

Consolidacion de encuestas y registros administrativos con enfoque
de discapacidad; certificacion de la discapacidad como mecanismo
de identificacion; esfuerzos de interoperabilidad y fortalecimiento de
bases sectoriales para la inclusion de la discapacidad.

Integracion de la certificacion y registros sectoriales en el sistema de
salud para la identificacién y vinculacion institucional, con desagregacion

por tipo de discapacidad y grupo etario para fines de planificacion.

Desagregacion y uso Brasil, Guyana, México

técnico de datos

Produccion, difusion
y proteccion
de informacién

Argentina, Las Bahamas,
Brasil, Jamaica, México

Incorporacioén de variables de discapacidad en instrumentos
estadisticos y registros administrativos para planificacion sectorial.

Publicacion institucional de estadisticas de discapacidad; aplicacion
de marcos de proteccion de datos; normativas de accesibilidad y no
discriminacion para difusion inclusiva.

Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis de informacion recopilada en la fase de consulta.

En su conjunto, estos esfuerzos reflejan la firme
voluntad de los paises de la region para avanzar hacia
sistemas que posibiliten la planificacion y entregar
respuestas equitativas, inclusivas y sostenibles, aun
cuando persistan desafios en materia de integracion,

gobernanza y uso estratégico para decisiones inclusivas.

Conclusiones de la seccion

Los paises de la region han logrado importantes
avances en materia de datos y gestion de la
informacion sobre discapacidad en salud y en
situaciones de emergencia. Ello se refleja en los

progresos observados en los registros administrativos,
procesos de certificacion y bases sectoriales que han
permitido visibilizar a la poblacion con discapacidad
desde un enfoque social y de derechos. Estos avances
muestran un creciente reconocimiento institucional

y permiten desarrollar una base desde la cual

avanzar hacia un fortalecimiento de la gobernanza

de la informacion, incluyendo la accesibilidad de la
informacion y espacios de didlogo donde las OPD

y personas con discapacidad puedan participar de
manera mas activa en la produccion, validacion y uso
de la informacion.

DATOS Y GESTION DE LA INFORMACION: BRECHAS EN LAS DECISIONES INCLUSIVAS BASADAS EN DATOS
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Pese a estos logros, persisten brechas significativas que
deben ser abordadas por los paises. Es fundamental
superar la fragmentacion de la informacién, la
desagregacion irregular y la interoperabilidad limitada,

a fin de alcanzar una visién integral del acceso a la
salud e incrementar la capacidad de anticipar riesgos

y responder de manera inclusiva, especialmente en
emergencias. Ademas, es importante avanzar desde

un uso principalmente administrativo hacia un uso

estratégico de la informacion, garantizar la difusion

en formatos accesibles, promover la participacion de
las OPD en la toma de decisiones y asegurar mayor
claridad respecto a los marcos generales de proteccion
de la confidencialidad de los datos personales. Este
tipo de acciones contribuiria a aumentar el valor
operativo de los datos para orientar decisiones
inclusivas en salud y entregar respuestas equitativas,
inclusivas y sostenibles.
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SECCION 2

Provision de servicios de salud
inclusivos: brechas para una atencion
sanitaria inclusiva basada en derechos

“Se atiende (en los servicios de salud) desde una mirada
caritativa y no desde un enfoque de derechos, y eso
termina afectando la calidad de la atencion [de las
personas con discapacidad].”

Organizacion de Personas con Discapacidad — Perd

La provision de servicios de salud es uno de los ambitos
operativos donde debe implementarse la inclusion de las
personas con discapacidad (RIADIS, 2024). Mas alla de
la existencia formal de servicios sanitarios, el ejercicio
efectivo del derecho a la salud depende de como estos
se organizan, se prestan y se adaptan para responder

a necesidades diversas, garantizar la continuidad en la
atencién y ofrecer respuestas oportunas, de manera
general y en situaciones de emergencia (UNDRR, 2023).

Para las autoridades del sector, esto implica superar
los diversos desafios que se enfrentan para asegurar
las condiciones institucionales, técnicas y operativas
que permitan una atencion equitativa, inclusiva y
accesible. Por su parte, para las OPD y las personas
con discapacidad, supone contar con servicios
accesibles, pertinentes y ajustados a sus necesidades,
asi como con informacion y mecanismos que permitan
monitorear su calidad y exigir el cumplimiento de

sus derechos.

La provision de servicios inclusivos es multidimensional,
toda vez que no se limita a la infraestructura, sino que
involucra dimensiones organizativas, comunicacionales
y actitudinales que inciden directamente en la
experiencia de atencion y en los resultados en salud.
Ello implica que garantizarla es una tarea altamente
compleja que requiere de acciones integrales.

Brechas en la provision y organizacion

de servicios inclusivos de salud

La provision de servicios de salud desde un enfoque de
derechos requiere accesibilidad integral, incorporacion
sistematica de ajustes razonables, continuidad del
cuidado y capacidad de respuesta oportuna, de manera
general y en situaciones de emergencia (UNICEF/
CEPREDENAC, 2016). Implica organizar los servicios
para personas con discapacidad, considerando
necesidades diferenciadas de apoyo y accesibilidad
segun la edad, el género y el contexto territorial de

la persona con discapacidad, asi como garantizar
mecanismos de seguimiento sostenido y participacion
activa en la mejora de la atencion (OPS, 2025a).

El andlisis muestra que distintos paises de la regién
han impulsado avances significativos para fortalecer
la provision de servicios de salud para personas con
discapacidad. Estos esfuerzos incluyen mejoras

en la accesibilidad, la organizacion de servicios
especializados, la prevencion, la incorporacion de
modalidades alternativas de atencion y el desarrollo

de marcos normativos que reconocen el derecho a la
salud de las personas con discapacidad. Aunque estos
resultados varian segun las capacidades y contextos
institucionales propios de cada pais, estas acciones
representan un progreso clave para avanzar en la
provision y organizacion de servicios inclusivos de salud.

A pesar de estos avances, persisten barreras fisicas,
organizativas y comunicacionales que limitan el acceso
efectivo de las personas con discapacidad a los
servicios de salud. La organizacion de dichos servicios
suele centrarse en la oferta disponible —particularmente
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en rehabilitacion o atencion especializada— con

una limitada adaptacion estructural a las diversas
necesidades. Asimismo, la implementacion de ajustes
razonables es heterogénea y poco documentada, y

la continuidad del cuidado no siempre se garantiza,
especialmente en contextos de emergencia.

También se observan desafios en términos de la
participacion de las OPD en la evaluacion y mejora de

los servicios, ya que su intervencion suele ser consultiva

y puntual. La escasa institucionalizacién de modelos
inclusivos en las estrategias preventivas reduce la
capacidad del sistema para anticipar riesgos y ofrecer
respuestas equitativas, inclusivas y sostenibles. En
conjunto, estos muestran que los retos en la provision
de servicios inclusivos son estructurales. Aunque
existen marcos normativos, su articulacion operativa,
la adaptacion sistematica a necesidades diversas y

la garantia de continuidad de la atencion sanitaria a
personas con discapacidad siguen siendo desiguales,
lo que limita la capacidad efectiva del sistema para
asegurar el ejercicio pleno del derecho a la salud,
incluyendo la atencién en emergencias, de las personas
con discapacidad.

El presente estudio propone el andlisis de seis
dimensiones criticas que inciden directamente

en el acceso efectivo a la salud, la calidad de la
atencion sanitaria y la continuidad del cuidado
(véase el cuadro 5). Estas dimensiones reflejan los
desafios institucionales que permanecen respecto
a la organizacion, la implementacién normativa,

el seguimiento y la articulacion preventiva. Dichas
limitaciones incrementan los riesgos de impactos
negativos sobre la poblacién con discapacidad, que
se intensifican en contextos de emergencia.

CUADRO 5 Brechas en la provision de servicios inclusivos de salud

Dimensién

Brechas identificadas

Implicaciones de la barrera
para la inclusién

Acceso a los servicios

de salud

Servicios especificos
dirigidos a personas
con discapacidad

Politicas, normativas
y protocolos

Modelos de atencion
inclusiva

Continuidad
del cuidado

Prevencion y
discapacidad

Persisten barreras fisicas, de transporte,
comunicacionales, organizativas y administrativas,
aun cuando los servicios existan formalmente.

Provisién centrada en la rehabilitacion o atencion
especializada a las personas con discapacidad,
con limitada articulacion entre niveles y escasa
adaptacién a necesidades diversas.

Reconocimiento normativo del derecho a la salud de
las personas con discapacidad, con implementacion
operativa irregular en servicios sanitarios, en general
y durante emergencias.

Iniciativas con enfoque de la discapacidad
puntuales, sin evidencia de institucionalizacion,
evaluacion sistematica o integracion estructural.

Escasa documentacion de mecanismos de
seguimiento, referencia y contrarreferencia
de las personas con discapacidad.

Estrategias de prevencion de la discapacidad
centradas en el tamizaje neonatal y la primera
infancia, con limitada articulacion preventiva
alo largo del ciclo de vida.

Limitan el ejercicio del derecho a la salud de
las personas con discapacidad en igualdad
de condiciones y pueden profundizar
desigualdades territoriales y de acceso a la
atencioén durante emergencias.

Reduce la pertinencia de la atencion y dificulta
la continuidad y calidad del cuidado a lo

largo del curso de vida de la poblacion con
discapacidad.

Amplia potencialmente la brecha entre norma
y practica, afectando la coherencia de la
provision inclusiva.

Limita las respuestas integrales, continuas y
adaptadas a necesidades diferenciadas.

Puede incrementar el riesgo de interrupciones
en los tratamientos, especialmente en
contextos de crisis.

Limita la intervencion oportuna y el
seguimiento sostenido, lo que puede ampliar
las desigualdades en salud de las personas
con discapacidad a largo plazo.

Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis de informacion recopilada en la fase de consulta.

10 INCLUSION DE LA DISCAPACIDAD EN LOS SISTEMAS DE SALUD Y GESTION DE EMERGENCIAS DE AMERICA LATINA'Y EL CARIBE



Lectura desde la CDPD y el Modelo
Social de la Discapacidad

La CDPD establece obligaciones claras en materia
de acceso sin discriminacion, calidad de la atencion,
continuidad del cuidado y accesibilidad de la
informacion de las personas con discapacidad,
inclusive en contextos de emergencia (Naciones
Unidas, 2006). El Modelo Social de la Discapacidad,
por su parte, permite examinar como la organizacion
concreta de los servicios —infraestructura,
comunicacion, tiempos, procedimientos y cultura
institucional— puede constituir una barrera cuando
no incorpora ajustes razonables ni responde a
necesidades diversas (Naciones Unidas, 2006).

La lectura comparada desde estos marcos permite
identificar los retos que los paises de la regién aun
enfrentan para asegurar una provisién de salud
inclusiva. El analisis muestra que las brechas

observadas no se explican Unicamente por la ausencia

de normas, sino por la forma en que los servicios se
organizan, implementan y gestionan en la practica.
El cuadro 6 y el cuadro 7 presentan el analisis de las
brechas entre estandares normativos y las practicas
observadas a través de las consultas realizadas,

asi como las dificultades para implementar de
manera efectiva los derechos de las personas con
discapacidad reconocidos formalmente en términos
de servicios de salud inclusivos.

CUADRO 6 Lectura desde la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD)

Dimensidn analizada

Qué plantea la CDPD

Qué se observa en la practica

Acceso a los servicios
de salud

Calidad y adecuacion
de la atencion

Continuidad de la
atencion en situaciones
de emergencia

Informacién y
comunicacion
en los servicios

Garantizar el acceso a las personas con
discapacidad, sin discriminacion, en igualdad
de condiciones y con incorporacion de ajustes
razonables.

Asegurar a las personas con discapacidad una
atencion adecuada, oportuna, continua
y respetuosa de la dignidad.

Garantizar la proteccion y continuidad de la
atencion de las personas con discapacidad
en contextos de riesgo y emergencia.

Proporcionar informacion accesible,
comprensible y oportuna para las OPD
y personas con discapacidad.

Si bien los servicios existen formalmente, persisten
barreras fisicas, actitudinales, comunicacionales y
organizativas que limitan el acceso efectivo de las
personas con discapacidad.

Se describe la cobertura y oferta para las personas
con discapacidad, pero la documentacion sobre la
adaptacion sistematica a necesidades diversas y
los ajustes razonables en la atencion cotidiana

es escasa.

En emergencias, la organizacion de los servicios
prioriza la respuesta general, lo que puede afectar
la continuidad del cuidado de personas con
discapacidad.

La informacion clinica y administrativa no
siempre se presenta en formatos accesibles;
la comunicacion suele orientarse a publicos
generales o técnicos.

OPD: Organizaciones de Personas con Discapacidad.

Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis de informacion recopilada en la fase de consulta y con base en Naciones Unidas, 2006.
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CUADRO 7 Lectura desde el Modelo Social de la Discapacidad

Dimensién analizada Qué plantea el Modelo Social

Qué se observa en la practica

Significado de
la discapacidad
en la atencion

La discapacidad resulta de barreras
sociales e institucionales, no de
condiciones individuales.

Identificacion de
barreras en los

Identificar y remover de manera
sistematica barreras que limitan el

servicios ejercicio del derecho a la salud
de las personas con discapacidad.
Participacion de OPD Garantizar la participacion de las OPD

en los servicios
servicios sanitarios.

Organizacién de los
servicios sanitarios

Adaptar los servicios a la diversidad

de las personas con discapacidad.

en el disefio, evaluacion y mejora de los

de necesidades y contextos territoriales

Predominan enfoques clinicos centrados en el diagndstico,
con incorporacion limitada del enfoque de barreras en la
provision de atencion.

Las barreras fisicas, actitudinales y comunicacionales que
enfrentan las personas con discapacidad son evidentes en
la experiencia cotidiana, aunque no siempre se registran ni
se gestionan de forma sistematica.

Existen espacios de didlogo y consulta con las OPD,
pero no siempre se traducen en mecanismos estables
con incidencia en la organizacién y mejora continua
de los servicios.

Predominan modelos estandarizados que han ampliado
la cobertura, con flexibilidad limitada para responder a
realidades diversas de las personas con discapacidad.

OPD: Organizaciones de Personas con Discapacidad.

Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis de informacion recopilada en la fase de consulta y con base en Naciones Unidas, 2006.

Experiencias documentadas

En el marco de los multiples desafios para garantizar
la provision de servicios de salud inclusivos que
garanticen el derecho a la salud de la poblacion con
discapacidad, existen importantes avances en los
paises de la region orientados a fortalecer la provisién
de servicios de salud para personas con discapacidad
(véase el cuadro 8). Entre los avances observados,
destacan las mejoras en la accesibilidad fisica y
comunicacional, asi como el fortalecimiento de los
servicios de rehabilitacion y atencién especializada de
las personas con discapacidad. También se observa el
desarrollo e implementacion de iniciativas preventivas

y lineamientos vinculados a la discapacidad en salud,
junto a experiencias en las que se avanzé en la
ampliacion territorial mediante el uso de telemedicina
y recursos humanos especializados. Asimismo, se
observa un fortalecimiento de los marcos normativos
de algunos paises, al desarrollar instrumentos
regulatorios que reconocen el derecho a la salud

de las personas con discapacidad y establecen
disposiciones de atencion prioritaria en emergencias,
asi como casos en los que la certificacion de la
discapacidad es utilizada como mecanismo de
identificacion y vinculacion administrativa al sistema
de salud.

CUADRO 8 Experiencias documentadas en la provision de servicios inclusivos de salud

Dimensién Paises

Avance principal reportado

Belice, Brasil,
Republica Dominicana,
San Vicente y las
Granadinas

Accesibilidad y ajustes
en servicios

Rehabilitacién y organizacion
de oferta especializada

Bolivia (Estado
plurinacional de),
Chile, Cuba

Componentes de accesibilidad en servicios y acciones para
mejorar el acceso fisico y comunicacional, incluyendo procesos
de adecuacién progresiva de infraestructura y cumplimiento de
estandares minimos.

Servicios de rehabilitacion y atencidn especializada de las personas
con discapacidad, con cobertura definida y reconocimiento de
brechas territoriales.
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CUADRO 8 Experiencias documentadas en la provision de servicios inclusivos de salud (continuacién)

Dimension Paises

Avance principal reportado

Belice, Perd,
Republica Dominicana

Prevencion y lineamientos
sectoriales

Recursos humanos y Panama
modalidades alternativas

de atencién

Marco normativo
y disposiciones
en emergencias

Ecuador, México

Vinculacion administrativa
al sistema de salud

Paraguay

Iniciativas preventivas y lineamientos vinculados a discapacidad
en salud, incluyendo estrategias de deteccion temprana y marcos
normativos asociados.

Uso de telemedicina y recursos especializados para ampliar el
acceso territorial a las personas con discapacidad.

Instrumentos regulatorios que reconocen el derecho a la salud de las
personas con discapacidad y disposiciones de atencion prioritaria en
emergencias.

Certificacion de la discapacidad como mecanismo de identificacion
y vinculacion institucional al sistema de salud.

Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis de informacion recopilada en la fase de consulta.

Estas experiencias no solo contribuyen al

intercambio entre los paises y al aprendizaje de las
buenas practicas, sino que también confirman el
compromiso de la region en garantizar las condiciones
institucionales, técnicas y operativas que permitan
una atencion equitativa, inclusiva y accesible.

Conclusiones de la seccion

En sintesis, los hallazgos muestran que los paises

de América Latina y el Caribe han desarrollo diversos
avances para avanzar hacia servicios de rehabilitacion
y prestaciones de salud inclusivas, como la entrega
de dispositivos a personas con discapacidad,
reflejando reconocimiento formal del derecho a

la salud. Asimismo, se reconocen esfuerzos en la
implementacion de estrategias de prevencion en
etapas tempranas, como el tamizaje neonatal y la
primera infancia, asi como avances en la organizacion
de servicios, los cuales, aunque heterogéneos,

buscan enfrentar los multiples desafios que persisten
para responder a las necesidades de las personas
con discapacidad.

Junto a ello, hay diversos desafios que se deben
abordar para consolidar sistemas de salud mas
inclusivos. Entre ellos, destaca la necesidad de superar
las barreras de acceso —fisicas, comunicacionales,
organizativas y territoriales— que restringen el ejercicio
del derecho a la salud, con impactos diferenciados
segun el tipo de discapacidad y el contexto
socioeconémico. De igual modo, es fundamental
enfrentar la fragmentacion de los sistemas de salud,
avanzando hacia mayores grados de articulacion

entre niveles, la aplicacion consistente de ajustes
razonables y la adaptacion a necesidades diversas, a
fin de fortalecer el cuidado a lo largo del curso de vida
y en situaciones de emergencia de las personas con
discapacidad. Asimismo, es importante ampliar las
estrategias de prevencion de la discapacidad a lo largo
del curso de vida y fortalecer su integracion estructural
en la organizacion regular de los servicios. Finalmente,
es clave avanzar en la sistematizacion y evaluacion de
la calidad de la atencion desde la experiencia de las
personas con discapacidad, incorporando indicadores
sobre adecuacion, ajustes razonables y resultados en
términos de inclusion efectiva.

PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD INCLUSIVOS: BRECHAS PARA UNA ATENCION SANITARIA INCLUSIVA
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SECCION 3

Construccion de capacidades
inclusivas: brechas para el desarrollo
de capacidades inclusivas en salud

“Se hacen procesos de capacitacién, pero cuando el
personal rota, todo el aprendizaje se pierde y se empieza
de cero.”

Organizacion de Personas con Discapacidad - Pert

La inclusion de las personas con discapacidad en

los sistemas de salud requiere capacidades técnicas

y organizacionales inclusivas. Junto a los marcos
normativos y la disponibilidad de servicios, es central
contar con personal formado, protocolos claros y
estructuras institucionales que integren la discapacidad
en el funcionamiento regular del sistema y que tengan
las capacidades necesarias para implementar las
normativas (OPS, 2025a). Estas capacidades inciden
directamente en la calidad de la atencion en salud y en
la preparacion y respuesta ante emergencias.

El levantamiento de informacion realizado muestra

que los paises de la region han realizado diversos
esfuerzos en materia de capacitacién y fortalecimiento
institucional. Sin embargo, su continuidad, alcance y
articulacion con sistemas permanentes de formacion

y supervision son desiguales. La institucionalizacion

de las capacidades son centrales para fortalecer las
practicas inclusivas y garantizar su consistencia,
particularmente en escenarios de alta presion operativa,
como las emergencias.

Brechas en la construccion de
capacidades inclusivas en salud

El desarrollo de capacidades inclusivas en salud
requiere la formacion continua del personal;
incorporacion sistematica del enfoque social y
de derechos e inclusivo en la preparacion ante

emergencias; protocolos operativos aplicados en la
practica, y la institucionalizacion de estas capacidades
en la gestion del personal de salud (OPS, 2025a).
Implica, ademas, la participacion activa de las OPD

en procesos formativos y de mejora institucional, de
modo que la experiencia vivida contribuya a orientar
contenidos, metodologias y prioridades (UNICEF/
CEPREDENAC, 2016).

Los paises de América Latina y el Caribe han realizado
distintos esfuerzos para fortalecer el desarrollo

de capacidades inclusivas en el sector salud,
destacandose acciones formativas, lineamientos
técnicos, proyectos de fortalecimiento institucional,
disposiciones normativas y referencias a la inclusion
laboral en el sector publico. Se trata de iniciativas y
acciones que sientan una base fundamental para
avanzar en la institucionalizacion de capacidades
inclusivas. No obstante, estos avances se ven
obstaculizados por diversos retos institucionales.

La informacion recabada identificd que, en muchos
casos, la capacitacion en discapacidad del personal
de salud suele ser puntual y no sostenida y que la
formacion en gestion de emergencias no incorpora
de manera sistematica el enfoque inclusivo. Junto

a ello, se pudo observar que la implementacion de
los protocolos es heterogénea y la documentacion
sobre su seguimiento es escasa. Ello implica que la
institucionalizacion de las capacidades inclusivas
debe ser fortalecida, evitando que dependa de
proyectos o impulsos temporales. De o contrario, se
generan capacidades fragmentadas y discontinuas,
especialmente en contextos de rotacion del personal.
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En conjunto, estas condiciones revelan la necesidad de
transitar desde actividades formativas aisladas dirigidas
al personal de salud hacia una integracion estructural
de capacidades inclusivas en el funcionamiento

regular del sistema de salud. Se requiere una
institucionalizacion sostenible —formacién continua,
protocolos operativos, mecanismos de supervision y
participacion— para mantener las capacidades, reducir
la desigualdad de su aplicacion y sostener de manera

consistente los estandares de atencion oportuna,
particularmente durante emergencias.

Es asi como el presente documento identifica cinco
dimensiones criticas que inciden en el desarrollo y
la sostenibilidad de las capacidades inclusivas del
personal de salud, incluyendo la capacidad de
respuesta ante situaciones de emergencia (véase
el cuadro 9).

CUADRO 9 Brechas en la construccién de capacidades inclusivas en salud

Dimension

Brechas identificadas

Implicaciones de la barrera
para la inclusion

Capacitacion del personal
de salud en inclusion de
la discapacidad

Formacion inclusiva
en emergencias

Protocolos inclusivos
en los servicios de salud

Contratacion de personas con
discapacidad en el sector salud

Estrategias de fortalecimiento
institucional para la construccion
de capacidades inclusivas

La discapacidad no se integra de manera
sistematica en la formacion inicial ni en
esquemas obligatorios de educacion continua.
Las acciones frecuentemente estan vinculadas
a proyectos, sin incorporacion transversal en
curriculos oficiales o sistemas permanentes.

Preparacion centrada en protocolos generales,
con escasa incorporacion de ajustes razonables,
identificacion de barreras o continuidad del
cuidado para personas con discapacidad.

Existen normas y lineamientos para la inclusion
de la discapacidad, pero su traduccion en
procedimientos operativos claros, capacitacion
asociada y mecanismos de seguimiento

es irregular.

Informacion limitada y fragmentada sobre
la presencia e integracion de personas con
discapacidad en instituciones sanitarias.

Planes y proyectos de construccion de
capacidades inclusivas, en ocasiones con
cooperacion internacional, con integracion
desigual en estructuras permanentes de gestién
del personal de salud y planificacién sectorial.

Genera capacidades inclusivas
discontinuas, dependencia de esfuerzos
puntuales y variabilidad en la calidad de
la atencion.

Reduce la capacidad de anticipar
riesgos diferenciados y asegurar
atencion inclusiva durante crisis para
la poblacion con discapacidad.

Produce una implementacion
heterogénea y limita el impacto
operativo de los marcos normativos
en la inclusion de las personas

con discapacidad.

Restringe la incorporacion estructural
de la experiencia vivida por las personas
con discapacidad en la organizacion de
servicios y procesos formativos.

Debilita la sostenibilidad e
institucionalizacion de las capacidades
inclusivas frente a la rotacién de personal
o los cambios administrativos.

Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis de informacion recopilada en la fase de consulta.

Lectura desde la CDPD y el Modelo Social
de la Discapacidad

La CDPD orienta a los Estados a garantizar la formacion
adecuada del personal de salud, la adopcion de
medidas institucionales y condiciones que permitan

el ejercicio efectivo del derecho a la salud, inclusive

en contextos de emergencia (Naciones Unidas,

2006). El Modelo Social permite examinar cémo la
organizacion interna del sistema de salud —formacion,
protocolos operativos, gestion del personal de salud y
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cultura institucional—debe integrar estructuralmente
la inclusion para no crear nuevas barreras (Naciones
Unidas, 2006).

La lectura comparada desde estos marcos muestra
los obstaculos que los paises de la region deben
superar para fortalecer la construccion de capacidades
inclusivas en salud. Se observan brechas que se
explican en menor medida por la ausencia de normas
y mas por las dificultades para su implementacion,

la necesidad de contar con mas mecanismos

permanentes de formacion y supervision, y los
desafios vinculados a la débil institucionalizacion de
capacidades inclusivas frente a la rotacién de personal
y presiones operativas. El cuadro 10 y el cuadro 11
presentan el andlisis de las brechas entre estandares
normativos y las practicas observadas a través de las
consultas realizadas, asi como las dificultades para
implementar de manera efectiva los derechos de las
personas con discapacidad reconocidos formalmente
con relacion a las capacidades inclusivas y su
institucionalizacion.

CUADRO 10 Lectura desde la Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD)

Dimensidn analizada

Qué plantea la CDPD

Qué se observa en la practica

Capacitacion
en discapacidad

Formacion inclusiva
en emergencias

Protocolos inclusivos
en salud

Condiciones
institucionales

Formacion adecuada sobre derechos,
necesidades y apoyos requeridos por
personas con discapacidad.

Las actividades de preparacion y respuesta
deben incorporar medidas especificas

de proteccion y atencion a las personas
con discapacidad.

Protocolos que aseguren una atencion
accesible y sin discriminacion para las
personas con discapacidad.

Medidas estructurales que garanticen el
ejercicio efectivo de derechos de las personas
con discapacidad.

Acciones formativas con alcances desiguales y
sin integracion sistematica en formacion continua.
Las OPD perciben cambios poco consistentes en
la practica.

Las referencias normativas suelen ser generales,
sin suficiente evidencia de incorporacion
sistematica de contenidos sobre discapacidad en
la formacién para emergencias.

Los lineamientos para la inclusion de la
discapacidad suelen ser generales, su aplicacion
operativa es heterogénea y existe poca
documentacion sobre monitoreo sistematico.

Existen avances normativos con capacidades
institucionales inclusivas heterogéneas,
especialmente a nivel subnacional y con

alta rotacion.

OPD: Organizaciones de Personas con Discapacidad.

Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis de informacion recopilada en la fase de consulta y con base en Naciones Unidas, 2006.

CUADRO 11

Lectura desde el Modelo Social de la Discapacidad

Dimensién analizada

Qué plantea el Modelo Social

Qué se observa en la practica

Enfoque de la formacion

Institucionalizacion
de capacidades

Orientacion para identificar y remover
las barreras sociales, comunicacionales
y organizativas que enfrentan las
personas con discapacidad.

Integracion de capacidades inclusivas en
la estructura regular del sistema.

Las OPD sefialan que predominan enfoques
clinicos, con incorporacion limitada del analisis
de barreras.

Las capacitaciones inclusivas suelen ser
descritas como iniciativas puntuales o ligadas
a proyectos, sin una integracion consistente en
sistemas permanentes.
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CUADRO 11

Lectura desde el Modelo Social de la Discapacidad (continuacién)

Dimensidn analizada

Qué plantea el Modelo Social

Qué se observa en la practica

Participacion de OPD
en la formacién
de la discapacidad.

Cultura organizacional

discriminacion.

Participacion en el disefio y la evaluacion
de procesos formativos para la inclusion

Cultura basada en los derechos de
las personas con discapacidad y la no

Participacion en capacitacion inclusiva, sin
evidencia consistente de mecanismos formales
y permanentes en programas oficiales.

Persistencia de practicas asistencialistas
que limitan la transformacion estructural

de practicas institucionales basadas en los
derechos de las personas con discapacidad.

OPD: Organizaciones de Personas con Discapacidad.

Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis de informacion recopilada en la fase de consulta y con base en Naciones Unidas, 2006

Experiencias documentadas

El presente estudio ha registrado importantes
avances en distintos paises orientados a fortalecer
la construccion de capacidades inclusivas en el
sector salud (véase el cuadro 12). Entre los distintos
esfuerzos realizados por los paises para avanzar en

esta direccion, se puede mencionar la implementacion

de acciones formativas y procesos de capacitacion
vinculados a la atencion de salud con enfoque en
discapacidad, en el marco del fortalecimiento de
capacidades institucionales inclusivas. Asimismo,
hay casos de avances en el fortalecimiento
institucional orientados a mejorar las capacidades
del personal sanitario en temas relacionados con la
discapacidad a través de proyectos implementados

con apoyo de la cooperacion internacional. Por su
parte, en el ambito normativo, se identifica el
desarrollo de disposiciones sectoriales y marcos
técnicos que sirven como referencia para integrar

contenidos inclusivos en la formacion y los protocolos.
De igual manera, en algunos paises, las disposiciones

generales de inclusion laboral de las personas con

discapacidad en el sector publico tienen una potencial

aplicacion progresiva en instituciones del sector
salud. Finalmente, en algunos paises se han
generado guias y orientaciones técnicas para
contextos de emergencia que incorporan elementos
de comunicacion inclusiva y atencion diferenciada,
contribuyendo al fortalecimiento de capacidades
institucionales inclusivas.

CUADRO 12 Experiencias documentadas en la construccion de capacidades inclusivas en salud

Dimension Paises

Avance principal reportado

Capacitacion y formacion
técnica en discapacidad

Costa Rica, Ecuador,
El Salvador, Uruguay

Fortalecimiento institucional Peru

y cooperacion internacional

Normativa sectorial
y lineamientos técnicos
en capacidades inclusivas

Argentina, Panama,
Republica Dominicana

Acciones formativas y procesos de capacitacion vinculados
a atencion de salud en discapacidad, incluyendo programas
estructurados de formacion presencial y virtual y
fortalecimiento de capacidades institucionales inclusivas.

Proyectos impulsados con apoyo de cooperacion internacional
para fortalecer capacidades del personal sanitario en temas
vinculados a la discapacidad.

Disposiciones sectoriales y marcos técnicos que constituyen
una referencia para integrar contenidos inclusivos en la
formacion y los protocolos.
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CUADRO 12 Experiencias documentadas en la construccion de capacidades inclusivas en salud

(continuacion)

Dimensién Paises

Avance principal reportado

Inclusién laboral de personas
con discapacidad en el sector
publico de la salud

Brasil, Paraguay

Formacion inclusiva Colombia, Ecuador

en emergencias

Disposiciones generales de inclusion laboral de personas con
discapacidad en el sector publico, con potencial de aplicacion
progresiva en instituciones del sector salud.

Guias y orientaciones técnicas que incorporan elementos de
comunicacion inclusiva y atencion diferenciada en contextos de
emergencia como base para el fortalecimiento de capacidades
institucionales inclusivas.

Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis de informacion recopilada en la fase de consulta.

Conclusiones de la seccion

En relacién con la construccion de capacidades
inclusivas en salud, tanto de modo general como en
contextos de emergencias, se identifican importantes
avances en el desarrollo de acciones formativas,
lineamientos técnicos y proyectos orientados a
fortalecer capacidades inclusivas en salud. Los
esfuerzos realizados por los paises en esta direccion
evidencian un reconocimiento creciente de la
necesidad de contar con competencias especificas y
especializadas en el personal de salud para garantizar

el derecho a la salud de las personas con discapacidad.

Al mismo tiempo, los paises deben abordar diversos
retos para fortalecer la institucionalizacion y
sostenibilidad de los avances alcanzados hasta ahora.

Es fundamental que la formacion en discapacidad se
integre de manera sistematica en la formacion inicial
del personal de salud y en esquemas obligatorios de
educacion continua, a fin de no limitarse a iniciativas
puntuales o vinculadas a proyectos. También es

clave avanzar en la incorporacion de la discapacidad
en la formacion para la gestion de emergencias,
incluyendo la implementacién de ajustes razonables,
la identificacion de riesgos diferenciados y la garantia
de la continuidad del cuidado de la poblacion con
discapacidad en situaciones criticas. De igual manera,
es necesario fortalecer la implementacién, monitoreo
y evaluacion de los protocolos inclusivos, asi como
promover la institucionalizacion de la participacion de
las OPD en los procesos formativos para avanzar hacia
practicas inclusivas que sean sostenibles.

18 INCLUSION DE LA DISCAPACIDAD EN LOS SISTEMAS DE SALUD Y GESTION DE EMERGENCIAS DE AMERICA LATINA'Y EL CARIBE



SECCION 4

Salud publica y gestion de
emergencias: brechas para una
respuesta inclusiva de salud
en emergencias y desastres

“Cuando hay una emergencia, los sistemas de salud
reaccionan rdpido, pero no siempre piensan en cémo llegar
a las personas con discapacidad.”

Organizacion de Personas con Discapacidad — Colombia

Las desigualdades que enfrentan las personas con
discapacidad tienden a intensificarse en situaciones
de crisis y emergencias (Meresman y Ullmann,

2020), ya que resultan mas afectadas debido a las
barreras actitudinales, institucionales y del entorno
(Cecchini et al.,, 2021). La manera en que los sistemas
se preparan y responden ante crisis sanitarias y
desastres incide directamente en la proteccién efectiva,
la continuidad del cuidado y el acceso equitativo

a servicios esenciales. Aungue los paises cuentan
con marcos generales de salud publica y gestion de
emergencias que reconocen poblaciones prioritarias,
la evidencia recolectada muestra que urge fortalecer
la inclusidn de la discapacidad de forma sistematica
en la planificacion, la vigilancia, la respuesta y la
recuperacion de emergencias.

Los paises de América Latina y el Caribe han

realizado avances en esta dimension, lo que es crucial
considerando que se trata de una region fuertemente
afectada por desastres naturales (Cecchini et al., 2021).
No obstante, la informacion recopilada en este informe
muestra que durante las emergencias persisten
barreras para acceder a informacion, servicios y
apoyos, lo que amplifica los riesgos sanitarios y

sociales de la poblacién con discapacidad. En este
contexto, esta seccion examina los desafios vigentes
para garantizar una respuesta inclusiva en salud
publica durante emergencias, desde un enfoque de
derechos y el Modelo Social de la Discapacidad.

Brechas en la salud publica

y la respuesta a emergencias

desde un enfoque inclusivo

Una respuesta inclusiva en salud publica durante
emergencias requiere integrar la discapacidad de
forma operativa en la planificacion, la vigilancia,

la respuesta, la comunicacion y la recuperacion.
Esto implica identificar riesgos diferenciados de las
personas con discapacidad, asegurar la accesibilidad
de la informacion y prever la continuidad de los
tratamientos y apoyos requeridos por esta poblacion
mediante una coordinacion intersectorial con
responsabilidades claramente definidas.

El presente analisis muestra que hay importantes
avances en los paises de region en esta materia. Tal
como se desarrollara mas adelante, se han registrado
avances en la inclusion de la discapacidad en la salud
publica en términos del desarrollo de instrumentos
de planificacion, lineamientos sectoriales, marcos
normativos y arreglos institucionales que reconocen
la necesidad de incorporar la accesibilidad, asi como
la importancia de garantizar apoyos y enfoques

de proteccion para poblaciones que experimentan
mayores barreras. Estas iniciativas, aunque con
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distintos niveles de desarrollo, constituyen una
base relevante para avanzar hacia respuestas mas
inclusivas.

No obstante, permanecen profundas brechas que
deben ser atendidas. Ello se observa, por ejemplo, en
que la discapacidad suele incorporarse de manera
general dentro de categorias amplias de poblacion
prioritaria, sin un desarrollo operativo suficiente.
Asimismo, la desagregacion por discapacidad es
limitada en los sistemas de vigilancia epidemiolégica,
por lo que las respuestas se desarrollan sobre la
base de protocolos generales con adaptacion parcial.
Adicionalmente, la comunicacién y la recuperacion

permanecen estandarizadas, con escasos mecanismos

diferenciados para sostener la continuidad del cuidado
de la poblacién con discapacidad.

La inclusion de la discapacidad depende de su
integracion efectiva en todo el ciclo de la emergencia.
Cuando la planificacién se realiza en términos
generales, sin abordar las necesidades de las
personas con discapacidad, y la accesibilidad no se
institucionaliza, la proteccion se vuelve desigual y la
respuesta tiende a ser reactiva, afectando de forma
desproporcionada a las personas con discapacidad
(véase el cuadro 13). Todo lo anterior profundiza las
barreras que enfrentan las personas con discapacidad
para ejercer su derecho a la salud y reproduce

las desigualdades.

CUADRO 13 Brechas en salud publica y emergencias desde un enfoque inclusivo

Dimensidn

Brechas identificadas

Implicaciones de las brechas
para la inclusién

Integracion de
la discapacidad
en la planificacion

Vigilancia epidemiolégica
y andlisis de riesgos

Respuesta sanitaria
inclusiva durante
emergencias

Comunicacion de riesgos
e informacion accesible

Continuidad del cuidado
de las personas con

discapacidad y recuperacion

tras la emergencia

La discapacidad se incluye de forma general

en planes y protocolos, usualmente dentro de
categorias amplias de poblacion prioritaria, sin
definiciones operativas claras sobre apoyos,
accesibilidad o continuidad de los tratamientos.

La incorporacién de variables que permitan
identificar impactos diferenciados segun
discapacidad es limitada. La desagregacion por
tipo de discapacidad, edad, sexo o territorio no se
aplica de manera sistematica.

La respuesta prioriza protocolos generales, con
adaptacion limitada en materia de accesibilidad

y ajustes razonables para las personas con
discapacidad. La continuidad del acceso a
medicamentos, rehabilitacion y apoyos técnicos
no siempre esta prevista de manera estructurada.

La informacion se difunde principalmente en
formatos estandarizados, con adaptaciones
puntuales y no institucionalizadas ni accesibles.
No siempre se contemplan multiples canales ni
la validacién con OPD.

La recuperacion se organiza desde enfoques
generales de restablecimiento de servicios, sin
estrategias sistematicas para el seguimiento
clinico de la poblacion con discapacidad y la
restitucion de apoyos diferenciados.

Dificulta la anticipacién de barreras
especificas y la activacion de apoyos
oportunos para personas con discapacidad,
generando respuestas reactivas que pueden
derivar en exclusiones y desigualdades
durante la emergencia.

Reduce la capacidad de focalizar medidas
preventivas y asignar recursos de forma
inclusiva en fases de alerta y respuesta.

Aumenta las interrupciones en los
tratamientos y las barreras de acceso para
las personas con discapacidad a servicios
esenciales, afectando la proteccion efectiva
durante la crisis.

Limita la comprension de riesgos y la
adopcion de medidas de prevencion y
autoproteccion para las personas con
discapacidad, reforzando desigualdades
comunicacionales.

Puede prolongar interrupciones en la
atencion de las personas con discapacidad
y profundizar desigualdades acumuladas
durante la crisis.

OPD: Organizaciones de Personas con Discapacidad.

Fuente: Elaboracion propia a partir del andlisis de informacion recopilada en la fase de consulta.
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Lectura desde la CDPD y el Modelo
Social de la Discapacidad

La CDPD establece obligaciones estatales para
garantizar la proteccion y la seguridad de las
personas con discapacidad en situaciones de riesgo,
asegurar su acceso a servicios de salud y apoyos,
garantizar la disponibilidad de informacion accesible
y sostener la continuidad del cuidado de las personas
con discapacidad antes, durante y después de las
emergencias (articulo 11) (Naciones Unidas, 2006).

El Modelo Social, por su parte, permite examinar
como la planificacion, la vigilancia, la comunicacion
de riesgos y la organizacion de la respuesta pueden
reproducir la exclusiéon cuando se disefian para la
poblacion en general sin incorporar ajustes razonables
ni medidas diferenciadas que reduzcan las barreras
que enfrentan las personas con discapacidad
(Naciones Unidas, 2006).

La lectura comparada evidencia que el desafio que
enfrentan los paises para cumplir estas obligaciones
no se limita solamente a la existencia de dispositivos
institucionales 0 marcos generales de respuesta a las
emergencias, sino a su traduccién operativa sostenida.
Cuando las medidas inclusivas permanecen como
referencias generales, sin considerar la discapacidad,
y sin definicion de apoyos, protocolos accesibles,
coordinacion intersectorial y mecanismos de
participacion, la respuesta se vuelve heterogénea y
dependiente de iniciativas puntuales. El cuadro 14y el
cuadro 15 presentan el analisis de las brechas entre
estandares normativos y las practicas observadas

a través de las consultas realizadas, asi como las
dificultades para implementar de manera efectiva los
derechos de las personas con discapacidad reconocidos
formalmente con relacion a la salud publica y gestién
de emergencias con enfoque de discapacidad.

CUADRO 14 Lectura desde la Convencién sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD)

Dimensién analizada Qué plantea la CDPD

Qué se observa en la practica

Proteccion en
situaciones de riesgo
y emergencias

Adoptar medidas especificas para

de riesgo y desastres.

Acceso inclusivo a
servicios de salud
durante emergencias

con discapacidad, en igualdad de
condiciones, a la salud: prevencion,
atencion y recuperacion.

Informacion accesible
sobre riesgos

Continuidad del cuidado Garantizar la continuidad de los
de las personas con

discapacidad y apoyos

garantizar la proteccion y seguridad de
personas con discapacidad en situaciones

Garantizar el acceso de las personas

Asegurar informacion publica accesible,
comprensible y en formatos adecuados.

tratamientos, la rehabilitacion y los apoyos
para las personas con discapacidad antes,
durante y después de las emergencias.

Existen marcos generales de gestion del riesgo
que reconocen poblaciones prioritarias, pero hay
desigualdades nacionales y subnacionales en la
operacionalizacion especifica para discapacidad.

Se reportan sistemas de respuesta sanitaria
consolidados, pero sin evidencia sistematica de
evaluacion del acceso efectivo de las personas con
discapacidad ni aplicacién consistente de ajustes
razonables.

Se identifican adaptaciones puntuales, pero sin
institucionalizacion sostenida de la accesibilidad
a lo largo del ciclo de la emergencia.

Existen estrategias de respuesta y recuperacion
generales, con escasa documentacion sobre
mecanismos diferenciados para asegurar la continuidad
especifica para personas con discapacidad.

Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis de informacion recopilada en la fase de consulta y con base en Naciones Unidas, 2006.
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CUADRO 15 Lectura desde el Modelo Social de la Discapacidad

Dimensién analizada Qué plantea el Modelo Social

Qué se observa en la practica

Planificacion en
emergencias

con discapacidad.

Identificacion de
riesgos diferenciados

Reconocer impactos no homogéneos

con discapacidad.

Participacion de OPD

y evaluacion de la gestion de
emergencias.

Organizacion de la
recuperacion
poblacion con discapacidad.

Identificar y remover barreras sociales,
institucionales y comunicacionales que
incrementan el riesgo de las personas

y riesgos acumulativos en la poblacion

Garantizar la participacion activa de las
OPD en la planificacion, implementacion

Evitar la profundizacion de desigualdades
y considerar impactos acumulados en la

Predomina la planificacion general orientada a la
poblacién en conjunto, con incorporacion limitada del
analisis sistematico de barreras especificas asociadas
a la discapacidad.

La incorporacion de variables relacionadas con
necesidades de apoyo, accesibilidad, continuidad de
tratamientos y desagregacion por discapacidad, edad,
sexo y territorio en los sistemas de alerta y vigilancia

es aun limitada, lo que restringe una comprension
estructural y sistemadtica de los impactos diferenciados.

Existen experiencias de consulta, pero sin una
institucionalizacion consistente de mecanismos
permanentes de incidencia.

La recuperacion se estructura desde enfoques generales
de restablecimiento, con limitada integracion de
estrategias inclusivas y especificas para reducir brechas
acumuladas de las personas con discapacidad.

OPD: Organizaciones de Personas con Discapacidad.

Fuente: Elaboracién propia a partir del andlisis de informacion recopilada en la fase de consulta y con base en Naciones Unidas, 2006.

Experiencias documentadas

En el marco de estos diversos desafios y brechas,

es esencial destacar los esfuerzos que han realizado
algunos paises de América Latina y el Caribe en
términos de la inclusion de la discapacidad en la
salud publica y la gestién de emergencias (véase el
cuadro 16). Los avances identificados en este informe
incluyen la incorporacion de instrumentos y planes
que reconocen la accesibilidad y las necesidades de
los grupos que enfrentan mayores barreras, junto
con el uso de herramientas técnicas para apoyar una
gestion de riesgo mas inclusiva en salud. Asimismo,
se identifican casos con lineamientos sectoriales
gue integran principios de inclusion, accesibilidad y
reduccion de vulnerabilidades en salud publica

y gestion del riesgo. También hay paises que han

establecido arreglos institucionales y mecanismos que
reconocen brechas y buscan avanzar en la integracion
de la discapacidad en los sistemas nacionales de
respuesta a emergencias. Junto a ello, se encuentran
ejemplos del desarrollo de enfoques para evaluar

las vulnerabilidades durante las emergencias y de
disposiciones legales para reconocer los apoyos
especificos para poblaciones con mayores barreras,
ofreciendo oportunidades para su implementacion

en los distintos componentes de la salud publica

y la gestion de emergencias. Estos esfuerzos se
concentran en componentes especificos —planificacion,
disposiciones sectoriales, coordinacion multinivel

y referencias normativas— y constituyen puntos

de partida relevantes para fortalecer la integracion
inclusiva en el ciclo de emergencia.
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CUADRO 16 Experiencias documentadas en salud publica y gestion de emergencias

desde un enfoque inclusivo

Dimension

Paises

Avance principal reportado

Planificacion
y orientaciones
operativas

Lineamientos
y marcos sectoriales

Coordinacion
institucional
y multinivel

Evaluacion de
necesidades y
vulnerabilidades

Marco normativo
general de apoyos

Chile, Ecuador,
Guatemala

Panama, Perd,
Republica Dominicana

Bolivia (Estado
Plurinacional de),
Uruguay

Guyana

Las Bahamas

Instrumentos y planes que reconocen la accesibilidad y a los grupos con
mayores barreras en la planificacion de emergencias, asi como la utilizacion
de herramientas técnicas como INGRID-H para fortalecer la gestion del riesgo
con enfoque inclusivo en establecimientos de salud.

Disposiciones y marcos que integran principios de inclusion, accesibilidad y
reduccion de vulnerabilidades en salud publica y gestion del riesgo.

Arreglos institucionales y reconocimiento formal de brechas para fortalecer
la integracion de la inclusion de la discapacidad en sistemas nacionales de
respuesta a emergencias.

Enfoques de evaluacion de vulnerabilidades durante la respuesta a
emergencias, con potencial de integracion sistematica de variables de
discapacidad.

Disposiciones legales que reconocen apoyos para poblaciones con mayores
barreras, con oportunidad de operacionalizacién en componentes sectoriales.

Fuente: Elaboracién propia a partir del anélisis de informacion recopilada en la fase de consulta.

Conclusiones de la seccion

El andlisis de las respuestas inclusivas en salud
publica durante emergencias evidencia progresos
importantes en la incorporacion en esta materia.

Se destaca la presencia de marcos normativos y

de gestion que reconocen poblaciones prioritarias y
fortalecen las capacidades generales de preparacion
y respuesta antes crisis y emergencias. Asimismo,
los avances identificados, concentrados en las
areas de planificacion, coordinacion y disposiciones
sectoriales, representan un creciente compromiso con
la consolidacion de sistemas de salud resilientes e
inclusivos.

De igual forma, se identifican diversas oportunidades
para continuar impulsando y fortaleciendo respuestas
inclusivas en salud publica durante emergencias desde
el enfoque de derechos y del Modelo Social de la

Discapacidad en la planificacion, vigilancia y respuesta
sanitaria. Se requiere avanzar hacia el desarrollo

de definiciones operativas mas claras, junto a la
incorporacioén de variables mas amplias relacionadas
con necesidades de apoyo, accesibilidad, continuidad
de tratamientos y desagregacion por edad, sexo y
territorio en sistemas de vigilancia epidemioldgica

para aumentar la capacidad de anticipar impactos
diferenciados y asignar recursos de manera equitativa
durante las diferentes fases de la gestion de
emergencia. Asimismo, es fundamental mejorar la
comunicacion de riesgos y garantizar la continuidad del
cuidado, institucionalizado las adaptaciones requeridas
en términos de accesibilidad de la informacion.
Finalmente, potenciar la participacion de las OPD en

la planificacion, la implementacion y la evaluacion

de las respuestas es clave para mejorar su pertinencia
y calidad.
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SECCION 5

Recomendaciones para la inclusion
de la discapacidad en los sistemas de
salud y gestion de emergencias

Luego de analizar los principales avances y desafios
de los paises de América Latina y el Caribe para
consolidar la inclusién de la discapacidad en los
sistemas de salud y en la gestion de emergencias,

es importante entregar algunas recomendaciones

y acciones para la incorporacion de la inclusién de

la discapacidad en los procesos de gobernanza,
planificacion y supervision de los sistemas de salud

y gestion de emergencias. Se trata de sugerencias a
nivel institucional, basadas en recomendaciones de la
OPS (OPS, 2025b), que ofrecen orientacion practica
para los Ministerios de Salud y Direcciones Nacionales
de Discapacidad. Basada en los principios del enfoque

de derechos humanos, la participacion activa de

las personas con discapacidad y el monitoreo y la
evaluacion para garantizar el buen desarrollo de las
actividades, la OPS ofrece un conjunto de medidas
estratégicas que, en este informe, se presentan

en distintos ejes que van desde la gobernanza, el
marco normativo y la participacion social hasta los
recursos humanos, las emergencias y desastres, y la
coordinacién intersectorial (véase el cuadro 17). Como
se ha visto en este documento, hay paises que ya han
avanzado en esta direccion, siendo sus experiencias
una gran oportunidad de aprendizaje.

CUADRO 17 Recomendaciones para la inclusion de la discapacidad en los sistemas de salud

y gestion de emergencias

Eje Recomendacion principal

Acciones sugeridas a nivel institucional

Gobernanzay
marco normativo

Integrar la inclusion de la discapacidad
en las politicas, los planes nacionales de

salud y los marcos normativos, alineados

con los derechos humanos y la equidad.

Participacion
social

Asegurar la participacion significativa
de personas con discapacidad y sus

organizaciones representativas en la

toma de decisiones en salud.

Planificacion y
ciclo de accién

Aplicar el ciclo de la Guia de Accion
(preparar, evaluar, disefiar, implementar
y monitorear) para la inclusion de la
discapacidad.

Incluir metas y objetivos especificos sobre discapacidad en
los planes nacionales de salud; actualizar normas, guias y
protocolos para incorporar accesibilidad, ajustes razonables
y atencion centrada en la persona.

Establecer mecanismos formales de consulta (comités, mesas
de didlogo); incorporar representantes de organizaciones de
personas con discapacidad en instancias de planificacion,
seguimiento y evaluacion de politicas y programas de salud.

Realizar diagndsticos nacionales/sectoriales sobre barreras

y brechas; definir planes de accién con objetivos, indicadores,
responsables y plazos; institucionalizar procesos periddicos de
revision y ajuste.
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CUADRO 17 Recomendaciones para la inclusion de la discapacidad en los sistemas de salud

y gestién de emergencias (continuacion)

Eje

Recomendacién principal

Acciones sugeridas a nivel institucional

Servicios de

salud inclusivos

Accesibilidad
y ajustes
razonables

Informacion
y monitoreo

Recursos
humanos

Emergencias
y desastres

Coordinacion
intersectorial

Garantizar un acceso equitativo a
servicios de salud de calidad para
personas con discapacidad en todos los
niveles de atencion.

Reducir barreras fisicas,
comunicacionales, actitudinales y
financieras en los servicios de salud.

Fortalecer la recoleccion, desagregacion
y uso de datos sobre discapacidad en los
sistemas de informacion en salud.

Desarrollar capacidades del personal de
salud en discapacidad, accesibilidad y
atencion centrada en la persona.

Integrar la discapacidad en la gestion del
riesgo de desastres y en la preparacion y
respuesta del sector salud.

Fortalecer la articulacion entre salud
y otros sectores clave para abordar
determinantes de la inclusion.

Revisar y adaptar rutas de atencion; asegurar la disponibilidad
de servicios de rehabilitacion y cuidados de largo plazo;
incorporar apoyos para la comunicacion, acompafiamiento y
toma de decisiones informadas.

Adecuar la infraestructura y la sefialética; asegurar informacion
en formatos accesibles; implementar protocolos de ajustes
razonables; establecer exenciones o proteccion financiera
cuando corresponda.

Incorporar preguntas estandarizadas de discapacidad en
encuestas y registros; desagregar indicadores clave; incluir
indicadores especificos de inclusion de la discapacidad en
marcos de monitoreo sectorial.

Incorporar contenidos sobre discapacidad y derechos
humanos en los curriculos de pregrado y formacion continua;
ofrecer capacitaciones especificas sobre comunicacion
inclusiva, accesibilidad y abordaje de la funcionalidad.

Incluir a las personas con discapacidad en los planes de
emergencias y simulacros; adaptar los planes hospitalarios
de emergencia; asegurar la continuidad de medicamentos,
rehabilitacion y tecnologias de apoyo en situaciones de crisis.

Crear o fortalecer mecanismos intersectoriales con proteccion
social, educacion, trabajo, vivienda y gestion del riesgo; alinear
las agendas con los marcos internacionales de derechos de
las personas con discapacidad.

Fuente: Elaboracién propia en base al documento Equidad en Salud para Personas con Discapacidad: Guia de Accién
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SECCION 6

La necesidad de fortalecer
la inclusion de la discapacidad
en los sistemas de salud y
gestion de emergencias en
Ameérica Latina y el Caribe

Avanzar hacia el desarrollo social inclusivo requiere
alcanzar la inclusion plena de las personas con
discapacidad. Junto con la implementacion de
estrategias transversales para garantizar los derechos
de esta poblacion, es fundamental consolidar
sistemas de salud universales, integrales, sostenibles
y resilientes que aseguren el acceso a la salud

de la poblacién con discapacidad en igualdad de
condiciones, incluidas las situaciones de crisis y
emergencias. Se trata de un imperativo ético cuya
obligacion para los Estados esta plasmada en la CDPD
y se basa en el Modelo Social de la Discapacidad
(Naciones Unidas, 2006), asi como de una accion
estratégica para avanzar en el desarrollo social
inclusivo de la region y superar la crisis actual del
desarrollo por la que atraviesa (CEPAL, 2025a). El
presente documento analiza los distintos avances

en esta materia en la region y sefiala los principales
desafios que deben ser abordados para avanzar en la
inclusion de la discapacidad en los sistemas de salud
y en la gestion de emergencias.

Los hallazgos muestran importantes avances en la
visibilizacion de las personas con discapacidad en

los sistemas de informacién y servicios de salud de

la region, asi como en la oferta de rehabilitacion y
entrega de apoyos. También se identificaron esfuerzos
significativos para el fortalecimiento de la formacién

de capacidades inclusivas, particularmente a través
del desarrollo de lineamientos, acciones formativas
y protocolos inclusivos. De igual modo, se observa
un avance progresivo de los marcos normativos

y de gestion que reconocen a las personas con
discapacidad como poblacion prioritaria, lo que
abre oportunidades para integrar de manera mas
estructurada la inclusion de la discapacidad en las
distintas etapas de la gestion de emergencias.

Junto a estos avances, el andlisis identifico areas en
las que los paises pueden aumentar sus esfuerzos

y profundizar la inclusion de la discapacidad. En
este sentido, se plantea que es central mejorar la
interoperabilidad de los sistemas de informacién y el
uso publico de los datos, promoviendo la participacion
de las OPD. Asimismo, es fundamental abordar

las barreras que persisten en el acceso a la salud

a través de la ampliacion de ajustes razonables y

un fortalecimiento de la adaptacion sistémica y la
continuidad del cuidado en los servicios de salud.
Junto a la necesidad de incrementar los esfuerzos
para institucionalizar las capacidades inclusivas,

se requiere especial atencion a la consideracion de
necesidades de apoyo, accesibilidad, continuidad de
los cuidados y analisis de riesgos diferenciados en
contextos de emergencias y crisis, considerando la
participacion continua de las OPD.
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Enfrentar estos desafios constituye una oportunidad salud de las personas con discapacidad, sino que

para anticipar riesgos, orientar decisiones inclusivas ademas incrementa la posibilidad de asegurar una
y garantizar respuestas equitativas, inclusivas y recuperacion verdaderamente inclusiva en momentos
sostenibles, especialmente en emergencias. Ello no de crisis y emergencias.

solo contribuye al ejercicio efectivo del derecho a la
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Anexos

Anexo 1

Cuestionario oficial enviado a los ministerios de
salud o direcciones nacionales de discapacidad
de los paises

Los paises que han remitido informacion oficial a través del cuestionario enviado a los ministerios de salud o a las
direcciones nacionales de discapacidad por medio de las representaciones de la Organizacion Panamericana de la
Salud son los siguientes: Belice, Bolivia (Estado Plurinacional de), Brasil, Chile, Costa Rica, Cuba, Guyana, Panama,
PerU, Republica Dominicana y San Vicente y las Granadinas. A continuacion, se presenta el cuestionario.

I. Datos y gestion de la informacion

P1. Registro y desagregacion de informacién

Solicitamos conocer el nimero de personas con discapacidad registradas oficialmente durante los Ultimos
cinco anos, desagregado por tipo de discapacidad y grupo etario. Asimismo, nos serfa de gran utilidad saber
si los sistemas de informacion permiten desagregar los perfiles de atencion de las personas con discapacidad
por nivel de atencién, indicando —si es posible— el porcentaje de establecimientos que lo implementan.

P2. Participacion de organizaciones de personas con discapacidad en procesos de datos

¢ Existe un mecanismo formal para la participacion de organizaciones de personas con discapacidad (OPD) en la
validacion o el uso de datos oficiales de salud? De ser asi, ¢ podrian indicar cuantas OPD participaron en el proceso
mas reciente?

1. Provision de servicios de salud inclusivos

P3. Accesibilidad de establecimientos de salud

Si estd disponible, solicitamos informacion sobre el porcentaje de establecimientos de salud (primer, segundo y
tercer nivel de atencion) que cumplen con estédndares minimos de accesibilidad fisica.

En caso de no contar con este dato, seria util conocer la inversion ejecutada en los ultimos cinco afios destinada
a mejoras de accesibilidad fisica y comunicacional.

P4. Acceso a rehabilitacion o calificacién de discapacidad

Solicitamos informacion sobre el porcentaje de personas con discapacidad registradas que accedieron a servicios
de rehabilitacion, habilitacion o calificacion de discapacidad durante los uUltimos cinco afios.

Si no se dispone del dato, agradeceriamos una descripcion de los mecanismos de referencia o contrarreferencia
y cualquier estimacion disponible sobre las listas de espera de las personas con discapacidad en este tipo de
Servicios o procesos.
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P5. Recursos humanos especializados
Para el analisis regional, seria valioso conocer la proporcion de terapeutas ocupacionales, fisioterapeutas y
fonoaudiologos contratados actualmente, o bien el nimero total disponible a nivel nacional.

P6. Politicas publicas preventivas en discapacidad

¢Cuentan con una politica preventiva en discapacidad como, por ejemplo, el tamizaje metabdlico neonatal? En caso
de que exista, ;desde qué afio se ha implementado?, ¢cual ha sido el monto de inversién anual? y ¢cuantos casos
han sido identificados a través de estas politicas?

lll. Construccion de capacidades

P7. Capacitacion del personal de salud

Solicitamos informacion sobre el nimero y porcentaje de profesionales que recibieron capacitacién formal en
atencidn inclusiva de la discapacidad en los ultimos cinco afios. En ausencia de datos, agradeceremos una breve
descripcion de las politicas o planes de formacion continua existentes en esta tematica.

P8. Inclusion laboral en el sector salud

Nos serfa Util conocer el porcentaje de personas con discapacidad dentro de la némina del ministerio de salud y
entidades adscritas. Si existen metas legales, agradeceriamos informacion sobre las acciones implementadas para
su cumplimiento.

IV. Salud publica y gestion de emergencias

P9. Preparacion inclusiva en emergencias

Solicitamos confirmar si existe un presupuesto anual destinado a medidas de salud inclusivas en gestion del
riesgo y emergencias. ;Cuantos hospitales, o porcentajes de ellos, cuentan con planes inclusivos de respuesta ante
desastres?

P10. Comunicacion accesible en salud publica

Si el dato esta disponible, agradeceriamos conocer el nimero o porcentaje de productos comunicacionales
relacionados con la gestion de emergencias desde el sector salud que han sido producidos en formatos accesibles
(por €j., lengua de sefias, lectura facil). En caso contrario, serd suficiente con mencionar la normativa vigente sobre
comunicacion accesible.

P11. Protocolos y planes inclusivos

Solicitamos confirmar si existe un plan o protocolo especifico para asegurar la inclusién de personas con
discapacidad en campafas de prevencion y promocion de la salud relacionadas con la gestion de emergencias,
asi como una breve descripcion de su alcance.
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Anexo 2
Formulario de consulta a organizaciones de personas
con discapacidad

Durante el periodo de recogida de datos, se llevaron a cabo, ademas, consultas y entrevistas a organizaciones de
personas con discapacidad (OPD) de los siguientes paises de América Latina y el Caribe: Argentina, Brasil, Colombia,
Costa Rica, Ecuador, El Salvador, Guatemala, Guyana, Honduras, Nicaragua, Panama, Peru, Republica Dominicana y
Uruguay. A continuacion, se presenta el formulario utilizado para estas consultas.

Instrucciones para el proceso de validacion

Este documento es una version preliminar del formulario en lenguaje sencillo.
Revise cada seccion y confirme que el lenguaje sea claro, accesible y adecuado.

¢ Qué es este formulario?

Queremos conocer la experiencia real de su organizacion sobre cémo funciona la atencion de la salud y la
preparacion para emergencias para las personas con discapacidad en su pais.

La informacion que comparta nos ayudara a comparar lo que dicen los documentos oficiales con lo que viven las
personas en su dia a dia.

No hay respuestas correctas o incorrectas. Valoramos su experiencia.

CAPITULO 1: Datos y gestién de la informacién
Queremos saber si existe informacion clara y accesible sobre las personas con discapacidad en los servicios de salud.

1. Informes de salud (D-1)

¢El ministerio de salud publica informes o reportes que muestran cuantas personas con discapacidad reciben
atencion médica y qué necesidades tienen?

¢Estos informes son faciles de encontrar y entender?

2. Participacién en datos (D-2)

¢El ministerio de salud o el gobierno invita a su organizacion a participar cuando se recogen o revisan datos sobre
salud y discapacidad?

Explique como participan (o especifique si no participan).

3. Datos que faltan (D-3)

¢Hay grupos de personas con discapacidad que casi no aparecen en las estadisticas oficiales (grupos
subrepresentados)?

Ejemplos: mujeres rurales, personas con discapacidad intelectual, personas sordas, personas con discapacidad
psicosocial.

4. Participacion efectiva en informacién

Cuando su organizacion participa en temas de la revision o publicacion de datos, ¢siente que su aporte es tomado
en cuenta?

¢Podria decir como se podria mejorar esta participacion?

Pregunta opcional del capitulo
¢Desea agregar algo mas sobre los datos o la informacién sobre las personas con discapacidad en su pais?
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CAPITULO 2: Servicios de salud inclusivos
Queremos conocer las barreras, apoyos y ejemplos de buenas practicas en la atencion de la salud.

5. Barreras al atenderse (S-1)
Cuando una persona con discapacidad busca atencion para la salud, ;cual es la principal barrera que encuentra?
Ejemplos: actitud del personal, falta de rampas, falta de comunicacién accesible, falta de apoyo.

6. Costos de servicios o productos de apoyo (S-2)
¢Qué servicios, terapias o productos de apoyo necesarios para la vida diaria suelen tener que pagar las familias de
las personas con discapacidad, aunque deberian estar cubiertos por el sistema de salud?

7. Buenas practicas (S-3)

¢Conoce algun ejemplo de centro de salud o programa que brinde atencion satisfactoria a las personas con
discapacidad?

Por favor, indiquelo.

8. Participacion de las organizaciones de personas con discapacidad en los servicios de salud

¢El ministerio de salud invita a su organizacion a reuniones, mesas de trabajo o procesos para mejorar la atencion
de las personas con discapacidad?

¢Esa participacion es continua o solo ocasional?

9. Participacion efectiva (nueva)
Cuando participan, ;sus recomendaciones realmente se aplican o se toman en cuenta?
¢Qué podria mejorar?

Pregunta opcional del capitulo
¢Desea contarnos algo mas sobre el acceso de las personas con discapacidad a los servicios de salud?

CAPITULO 3: Capacidades del personal de salud
Queremos saber si el personal de salud esta preparado y si existen oportunidades laborales para personas con
discapacidad dentro del sistema de salud.

10. Capacitacién del personal (C-1)

¢Conoce si las capacitaciones del personal de salud han mejorado la atencion hacia las personas con discapacidad
en los ultimos cinco afos?

Siono.

11. Inclusion laboral (C-2)
¢Cudles son los tres problemas mas grandes que enfrentan las personas con discapacidad para conseguir trabajo
en hospitales, clinicas o en el ministerio de salud?

12. Protocolos inclusivos (C-3)

¢;Los centros de salud tienen reglas claras para atender adecuadamente a personas con discapacidad (tiempo extra,
intérprete de sefias, formatos accesibles)?

Si existen, ¢es facil pedir estas adaptaciones y que se cumplan?

13. Participacién en capacitacion

¢La OPD participa en la creacion, revision o entrega de capacitaciones sobre discapacidad para el personal de
salud?

¢Cémo podria mejorarse esa participacion?
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Pregunta opcional del capitulo
¢Desea agregar algo mas sobre la capacitacion del personal o el empleo de personas con discapacidad en
el sistema de salud?

CAPITULO 4: Salud publica y emergencias
Queremos saber como se incluye a las personas con discapacidad en emergencias y desastres.

14. Planes de emergencia (E-1)
¢Su organizacién es invitada a participar en la planificacién de emergencias o desastres (comités, simulacros)?
¢La participacion es regular o solo cuando hay una crisis?

15. Exclusion en la ultima emergencia (E-2)
Durante la Ultima emergencia grande en su pais (pandemia, huracan, inundacion, terremoto), ¢ de qué forma fueron
incluidas o excluidas las personas con discapacidad?

16. Comunicacion accesible (E-3)
¢Las alertas y avisos de emergencia se envian en formatos accesibles (lengua de sefias, lectura facil, audio, braille,
videos subtitulados), o solo en formato general?

17. Participacion efectiva en emergencias (nueva)
Cuando su organizacion participa en temas de emergencias, ¢su opinion influye en las decisiones?
Siono.

Pregunta opcional del capitulo
¢Desea agregar algo mas sobre la inclusion de personas con discapacidad en emergencias y desastres?
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Este informe técnico muestra que, si bien América Latina'y

el Caribe han avanzado en marcos normativos, registros y
algunas experiencias institucionales para incluir a las personas
con discapacidad en los sistemas de salud y gestion de
emergencias, persisten brechas estructurales que limitan

el ejercicio efectivo del derecho a la salud. La conclusidn
principal es que la inclusién aun depende mas de esfuerzos
puntuales que de sistemas sostenidos, integrados y centrados
en derechos.

En sus pdginas se destacan cuatro desafios criticos: datos
fragmentados y poco interoperables, servicios de salud todavia
organizados desde la oferta y no desde las necesidades
diversas, capacidades del personal que no se institucionalizan

y una respuesta ante emergencias que sigue siendo general,
con escasa adaptacion para asegurar accesibilidad, continuidad
del cuidado y apoyos diferenciados. También subraya que

la participacién de las organizaciones de personas con
discapacidad existe, pero sigue siendo mayoritariamente
consultiva y sin incidencia estable en la toma de decisiones.

A partir de esa evidencia, se plantea una hoja de ruta clara:
incorporar la discapacidad de forma transversal en politicas,
planes y protocolos; fortalecer sistemas de informacion
desagregados y accesibles; asegurar ajustes razonables

y la continuidad de la atencidn, y consolidar mecanismos
permanentes de participacion social y coordinacion
intersectorial. En conjunto, esta publicacion llama a
transformar los avances normativos en cambios operativos
concretos para construir sistemas de salud y gestion

de emergencias mas universales, resilientes e inclusivos.
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