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  Informe de políticas: Una respuesta a la COVID-19 
inclusiva de la discapacidad 
 

 

 1. Resumen  
 

 

 La crisis mundial de la COVID-19 está profundizando las desigualdades 

preexistentes, revelando el alcance de la exclusión y poniendo de manifiesto que es 

imprescindible trabajar en la inclusión de las personas con discapacidad. Las personas 

con discapacidad —1.000 millones de personas— son uno de los grupos más 

excluidos de nuestra sociedad y se encuentran entre las más afectadas por esta crisis 

en cuanto a muertes. Incluso en circunstancias normales, las personas con 

discapacidad tienen menos probabilidades de acceder a la atención sanitaria, la 

educación y el empleo y de participar en la comunidad. Tienen más probabilidades de 

vivir en la pobreza, están expuestas a tasas de violencia, abandono y abuso más 

elevadas y se encuentran entre los grupos más marginados de cualquier comunidad 

afectada por una crisis. La COVID-19 ha agravado aún más esta situación, al afectar 

de manera desproporcionada a las personas con discapacidad, tanto directa como 

indirectamente. 

 Se requiere un enfoque integrado para no dejar atrás a las personas con 

discapacidad en la respuesta a la COVID-19 y la recuperación posterior. Es preciso 

situarlas en el centro de la respuesta y que participen como agentes de planificación 

y ejecución. Todas las acciones relacionadas con la COVID-19 deben prohibir 

cualquier forma de discriminación basada en la discapacidad y tener en cuenta las 

intersecciones de género y edad, entre otros factores. Ello es necesario para eliminar 

y prevenir con eficacia y eficiencia las barreras que puedan surgir durante la respuesta 

y la recuperación.  

 La inclusión de la discapacidad dará lugar a una respuesta a la COVID-19 y una 

recuperación posterior que serán más beneficiosas para todos, al contener más 

sistemáticamente el virus y permitir reconstruir mejor. Hará que los sistemas sean 

más ágiles y capaces de responder a situaciones complejas, llegando primero a los 

más rezagados.  

 En el presente informe de políticas se ponen de relieve las repercusiones de la 

COVID-19 en las personas con discapacidad y se exponen las principales medidas y 

recomendaciones para que la respuesta y la recuperación sean inclusivas de la 

discapacidad. Si bien contiene recomendaciones específicas para sectores clave, el 

informe define cuatro esferas de acción generales que son aplicables a todos los 

sectores.
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 3. Celebrar consultas sustantivas con las personas con discapacidad y las 

organizaciones que las representan y asegurar su participación activa en todas 

las fases de la respuesta a la COVID-19 y la recuperación posterior. Las personas 

con discapacidad tienen importantes contribuciones que hacer para afrontar la crisis 

y construir el futuro. Muchas tienen experiencia en situaciones de aislamiento y en 

modalidades de trabajo alternativas que pueden servir de modelo para la situación 

actual. Las perspectivas y las vivencias de las personas con discapacidad contribuyen 

a la creatividad, a nuevos enfoques y a soluciones innovadoras ante los desafíos. 

 4. Establecer mecanismos de rendición de cuentas para asegurar la 

/development/desa/disabilities/disability-and-ageing.html
https://www.who.int/disabilities/world_report/2011/report/en/
/development/desa/disabilities/disability-and-ageing.html
/development/desa/disabilities/resources/factsheet-on-persons-with-disabilities.html
/development/desa/disabilities/resources/factsheet-on-persons-with-disabilities.html
https://unsdg.un.org/sites/default/files/2020-03/SG-Report-Socio-Economic-Impact-of-Covid19.pdf
https://unsdg.un.org/sites/default/files/2020-03/SG-Report-Socio-Economic-Impact-of-Covid19.pdf
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 Las personas con discapacidad corren mayor riesgo de contraer la 

COVID-19. Las personas con discapacidad pueden encontrarse con barreras para 

aplicar medidas básicas de protección, como el lavado de manos y el distanciamiento 

físico, por diversos motivos: la inaccesibilidad de las instalaciones de agua, 

saneamiento e higiene; la dependencia del contacto físico para recibir apoyo; la 

inaccesibilidad de la información sobre salud pública; o el internamiento en entornos 

institucionales que a menudo están masificados o son insalubres5. Estas barreras se 

ven agravadas para las personas que viven en asentamientos informales o se ven 

afectadas por emergencias humanitarias.  

 Las personas con discapacidad corren mayor riesgo de desarrollar 

patologías más graves y de morir a causa de la COVID-19. Las personas con 

discapacidad tienen mayores necesidades sanitarias y las consecuencias para su salud 

son peores. Por ejemplo, son más vulnerables a patologías secundarias y 

comorbilidad, como problemas pulmonares, diabetes,  enfermedades cardíacas y 

obesidad, que pueden empeorar las consecuencias de las infecciones por COVID-196. 

Las barreras para acceder a la atención sanitaria se ven agravadas aún más durante la 

crisis de COVID-19, lo que dificulta la atención oportuna y adecuada de las personas 

con discapacidad.  

 Las personas con discapacidad que viven en instituciones tienen más 

probabilidades de contraer el virus y tienen tasas de mortalidad más elevadas . 

Las personas con discapacidad, incluidas las personas de edad con discapacidad, 

representan la mayoría de las personas internadas en instituciones a nivel mundial 7. 
__________________ 

 5 OMS, Disability considerations during the COVID-19 outbreak (2020); H. Kuper y P. Heydt, 

The missing billion: Access to health services for 1 billion people with disabilities , LSHTM 

(2019); I. Mactaggart et al.

https://www.who.int/publications-detail/disability-considerations-during-the-covid-19-outbreak
https://www.who.int/disabilities/world_report/2011/report/en/
https://oe.cd/ds/health-statistics
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Las personas con discapacidad también están sobrerrepresentadas en la población 

carcelaria, en particular las personas con discapacidad intelectual y psico social8. Las 

personas en entornos institucionales, como residencias para personas de edad, centros 

de atención social9 e instituciones psiquiátricas, así como centros de detención y 

cárceles10, se encuentran con importantes barreras para aplicar medidas básicas de 

higiene y distanciamiento físico, y tienen un acceso limitado a la información, las 

pruebas diagnósticas y la atención sanitaria relacionadas con la COVID-19. Según 

datos recientes, las personas en entornos institucionales tienen las mayores tasas de 

infección y mortalidad a causa de la COVID-1911. El porcentaje de muertes 

relacionadas con la COVID-19 en centros de atención social, donde las personas de 

edad con discapacidad están sobrerrepresentadas, oscila entre el 19  % y el 72 % en 

los países en que se dispone de datos oficiales12. 

 Las personas con discapacidad corren mayor riesgo de discriminación en el 

acceso a la atención sanitaria y a los procedimientos de atención médica vital 

durante el brote de COVID-19. En algunos países, las decisiones de racionamiento 

de la atención sanitaria, incluidos los protocolos de triaje (por ejemplo, camas de 

cuidados intensivos, respiradores), no se basan en un pronóstico individual, sino más 

bien en criterios discriminatorios como la edad o conjeturas sobre la calidad o el valor 

de la vida basadas en la discapacidad13. Además, el acceso de las personas con 

discapacidad a la atención sanitaria, la rehabilitación y las tecnologías de apoyo, 

https://cdn.penalreform.org/wp-content/uploads/2020/05/Global-Prison-Trends-2020-Penal-Reform-International-Second-Edition.pdf
/sites/un2.un.org/files/un_policy_brief_on_human_rights_and_covid_23_april_2020.pdf
https://ltccovid.org/2020/04/12/mortality-associated-with-covid-19-outbreaks-in-care-homes-early-international-evidence/
https://ltccovid.org/2020/04/12/mortality-associated-with-covid-19-outbreaks-in-care-homes-early-international-evidence/
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3559926
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract_id=3559926
/development/desa/disabilities/publication-disability-sdgs.html
/development/desa/disabilities/publication-disability-sdgs.html
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nivel mundial, y solo el 1 % en los países de ingreso bajo17. El aumento de la 

demanda de trabajo doméstico y de cuidados no remunerado en el contexto de 

la pandemia está profundizando las desigualdades ya existentes 18, que pueden 

verse agravadas en el caso de las mujeres con discapacidad 19. 

 • Repercusiones en la educación. Aunque todavía no se dispone de cifras fiables 

https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/policy-brief-the-impact-of-covid-19-on-women-en.pdf
/development/desa/disabilities/publication-disability-sdgs.html
/development/desa/disabilities/publication-disability-sdgs.html
/development/desa/disabilities/publication-disability-sdgs.html
/development/desa/disabilities/publication-disability-sdgs.html
https://unsdg.un.org/sites/default/files/2020-04/160420_Covid_Children_Policy_Brief.pdf
https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/policy-brief-the-impact-of-covid-19-on-women-en.pdf
https://www.unwomen.org/en/digital-library/publications/2020/04/issue-brief-covid-19-and-ending-violence-against-women-and-girls
http://www.sddirect.org.uk/our-work/disability-inclusion-helpdesk/
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 3. 

/sites/un2.un.org/files/un_policy_brief_on_human_rights_and_covid_23_april_2020.pdf
/disabilities/documents/convention/convoptprot-s.pdf
/development/desa/disabilities/publication-disability-sdgs.html
/development/desa/disabilities/publication-disability-sdgs.html
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http://www.washingtongroup-disability.com/washington-group-question-sets/
http://www.washingtongroup-disability.com/washington-group-question-sets/
/disabilities/documents/convention/convoptprot-s.pdf
/disabilities/documents/convention/convoptprot-s.pdf
http://www.washingtongroup-disability.com/washington-group-question-sets/
https://www.who.int/disabilities/world_report/2011/report/en/
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 4. 

https://www.inclusion-europe.eu/easy-to-read-information-about-coronavirus/
https://www.youtube.com/watch?v=NgQcC_XbcwM&feature=youtu.be
https://www.youtube.com/watch?v=NgQcC_XbcwM&feature=youtu.be
https://unsdg.un.org/sites/default/files/2020-03/SG-Report-Socio-Economic-Impact-of-Covid19.pdf
https://unsdg.un.org/sites/default/files/2020-03/SG-Report-Socio-Economic-Impact-of-Covid19.pdf
http://www.unprpd.org/


 
 9/15 

 
 

20-06753 (S) 

 

 Aplicar medidas de protección contra la COVID-19. La posibilidad de 

acceder a instalaciones adecuadas de agua, saneamiento e higiene que permitan 

lavarse las manos con frecuencia es esencial, así como la adopción de medidas de 

protección específicas para quienes prestan apoyo a las personas con discapacidad, 

ya sea en el hogar o en instituciones. La distribución de equipo de protección personal 

a las personas con discapacidad debe adaptarse a la deficiencia de estas. Por ejemplo, 

dado que las mascarillas impiden leer los labios o ver las expresiones faciales, para 

las personas sordas o con audición reducida serán más útiles las pantallas de 

protección facial. 

 Garantizar la accesibilidad de los servicios. Es necesario adoptar medidas 

para facilitar el acceso oportuno de las personas con discapacidad a los servicios de 

salud, como el transporte a los centros de salud o el acceso a la interpretación en 

lengua de señas en los hospitales, así como la adquisición de bienes, medicamentos y 

servicios. Los servicios de salud esenciales, incluida la salud sexual y reproductiva, 

deben ser accesibles (asegurando por ejemplo que las personas con discapacidad que 

necesitan comunicarse por medios distintos a los de la mayoría tengan acceso a los 

programas de telesalud). A título de ejemplo, los Emiratos Árabes Unidos han puesto 

en marcha un programa nacional para realizar pruebas diagnósticas a personas con 

discapacidad en sus hogares y, a mediados de abril, se habían realizado 650.000 

pruebas diagnósticas de COVID-19 a personas con discapacidad. 

 Garantizar la no discriminación en la asignación de los escasos recursos 

médictpacidad.

 

https://www.khaleejtimes.com/coronavirus-pandemic/combating-coronavirus-uae-launches-home-testing-programme-for-people-of-determination
https://www.khaleejtimes.com/coronavirus-pandemic/combating-coronavirus-uae-launches-home-testing-programme-for-people-of-determination
https://www.who.int/publications-detail/disability-considerations-during-the-covid-19-outbreak
https://www.who.int/publications-detail/disability-considerations-during-the-covid-19-outbreak
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 Preparar las instituciones para prevenir y responder a posibles infecciones . 

La preparación en este contexto incluye dar prioridad a la realización de pruebas 

diagnósticas y a medidas preventivas en las instituciones para reducir los riesgos de 

infección, abordar la masificación, el aislamiento y el distanciamiento físico entre los 

residentes, modificar los horarios de visita, asegurar que el uso de equipo de 

protección sea obligatorio y mejorar las condiciones de higiene. Es importante 

garantizar que las personas que contraigan el virus reciban un tratamiento y una 

atención sanitaria adecuados y que, en caso necesario, sean trasladadas a hospitales o 

unidades de cuidados de urgencia. En el Canadá, por ejemplo, se han publicado 

directrices para la realización de pruebas diagnósticas prioritarias  con medidas 

específicas para los entornos institucionales.  

 Reducir el número de 

http://www.health.gov.on.ca/en/pro/programs/publichealth/coronavirus/docs/2019_covid_testing_guidance.pdf
https://www.who.int/publications-detail/disability-considerations-during-the-covid-19-outbreak
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 En la Argentina, España, el Perú y otros países, por ejemplo, quienes prestan 

apoyo a las personas con discapacidad están exentos de las restricciones de 

movimiento y de la obligación de distanciamiento físico 43. También se han 

desarrollado redes de apoyo comunitario en Colombia y otros países que reclutan a 

voluntarios para ayudar a las personas con discapacidad y a las personas de edad en 

http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/335000-339999/335741/norma.htm
http://noticias.juridicas.com/base_datos/Laboral/661797-rd-463-2020-de-14-mar-estado-de-alarma-para-la-gestion-de-la-situacion-de.html#a7
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/566448/DS044-PCM_1864948-2.pdf
https://cdn.www.gob.pe/uploads/document/file/566448/DS044-PCM_1864948-2.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/PS/asif13-personas-con-discapacidad.covid-19.pdf
https://unsdg.un.org/sites/default/files/2020-03/SG-Report-Socio-Economic-Impact-of-Covid19.pdf
https://unsdg.un.org/sites/default/files/2020-03/SG-Report-Socio-Economic-Impact-of-Covid19.pdf


https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_emp/---ifp_skills/documents/publication/wcms_741287.pdf
https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_emp/---ifp_skills/documents/publication/wcms_741287.pdf
https://www.ilo.org/global/topics/disability-and-work/WCMS_739022/lang--en/index.htm
https://www.ilo.org/global/topics/disability-and-work/WCMS_739022/lang--en/index.htm
https://www.youtube.com/watch?v=FBoUDA3FnFY&fbclid=IwAR0nUUDtJw0NWURd76DRiALYLZ4zM-hZboiU1M_5O3YV-dXEPeQCZplid7A
https://www.youtube.com/watch?v=FBoUDA3FnFY&fbclid=IwAR0nUUDtJw0NWURd76DRiALYLZ4zM-hZboiU1M_5O3YV-dXEPeQCZplid7A
https://www.unicef.org/disabilities/files/All_means_All_-_Equity_and_Inclusion_in_COVID-19_EiE_Response.pdf
https://www.unicef.org/disabilities/files/All_means_All_-_Equity_and_Inclusion_in_COVID-19_EiE_Response.pdf
https://unsdg.un.org/sites/default/files/2020-04/160420_Covid_Children_Policy_Brief.pdf


https://reliefweb.int/sites/reliefweb.int/files/resources/policy-brief-the-impact-of-covid-19-on-women-en.pdf
https://interagencystandingcommittee.org/health/global-humanitarian-response-plan-covid-19
https://interagencystandingcommittee.org/health/global-humanitarian-response-plan-covid-19
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-team-inclusion-persons-disabilities-humanitarian-action/documents/iasc-guidelines
https://interagencystandingcommittee.org/iasc-task-team-inclusion-persons-disabilities-humanitarian-action/documents/iasc-guidelines
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discapacidad, en particular en materia de agua, saneamiento e higiene, salud y 

https://unsdg.un.org/resources/un-framework-immediate-socio-economic-response-covid-19
https://www.undrr.org/publication/sendai-framework-disaster-risk-reduction-2015-2030


http://www.oecd.org/officialdocuments/publicdisplaydocumentpdf/?cote=DCD/DAC/STAT/RD(2019)1/RD1&docLanguage=En

