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RESUMEN

Los Determinantes Sociales de la Salud (DSS) son las circunstancias en que las personas 
nacen, crecen, viven, trabajan y envejecen. Dentro del modelo de DSS se considera 
la discapacidad como un déficit, limitaciones en la actividad y restricciones en la 
participación de las personas. Se carece de información en la que se cuestione sobre la 
función de la determinación social de la discapacidad. El objetivo del presente estudio 
es presentar la evidencia relacionada con la asociación entre DSS y discapacidad. El 
método es una revisión exploratoria y se incluyeron artículos de los años 2013 a 2021, 
artículos originales con metodología cuantitativa que evaluaran DSS y discapacidad. 
42 artículos cumplieron los criterios de inclusión. Se encontró que los adultos mayores 
y las mujeres presentan mayor discapacidad. No existe asociación significativa con 
discapacidad para el grupo étnico y la posición social. Las personas con discapacidad 
tienen baja escolaridad y pertenecen al nivel socioeconómico más bajo, es más probable 
que funcionalmente se les limite teniendo una posibilidad menor de recuperación. 
Tienen más probabilidad de reportar una enfermedad mental, mayores problemas 
de salud y mayor probabilidad de sufrir exclusión social. En relación con el acceso 
al mercado laboral y las condiciones de empleo, sus oportunidades están limitadas 
en comparación con las personas que no presentan alguna discapacidad. En cuanto 
al acceso a los servicios de salud se puede identificar largos tiempos de espera, un 
exceso de trámites para la atención y la falta de recursos económicos que limita su 
posibilidad de atención. Por lo tanto, es necesario la producción de evidencia empírica 
en la que se relacionen los DSS y la discapacidad para el contexto mexicano.
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INTRODUCCIÓN

Los Determinantes Sociales de la Salud se definen como las circunstancias en que las personas nacen, viven, 
crecen, trabajan, envejecen, dentro de estas circunstancias se  incluye el sistema de salud. Estos determinantes 
son el resultado de la distribución de riqueza, poder y recursos a nivel nacional, mundial e incluso local, las 
cuales dependen de políticas aprobadas (1). Los determinantes se categorizan en dos rubros: estructurales 
que son atributos que generan o fortalecen la estratificación de una sociedad, y los determinantes personales 
que determinan las diferencias en cuanto a la exposición y la vulnerabilidad en las condiciones perjudiciales 
para la salud (2).

Ejemplos de los determinantes estructurales son posición social, nivel socioeconómico, género, grupo étnico, 
acceso a la educación y al empleo, mientras que las factores conductuales y biológicos, así como las redes 
de apoyo, redes sociales, vivienda y sistemas de salud son determinantes intermedios y personales (1,2).

Dentro del modelo de los determinantes sociales se considera la discapacidad, que con base en la Clasificación 
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) se define como un término genérico 
que incluye déficits, limitaciones en la actividad y restricciones en la participación. Indica los aspectos 
negativos de la interacción entre un individuo y sus factores contextuales (3).

Si bien se ha considerado la discapacidad en el modelo de las determinantes sociales, se carece de información 
en la que se cuestione sobre la función de esta condición en la determinación social (4,5), sin embargo, se 
muestra una asociación entre desigualdad en salud y discapacidad, lo cual ha generado indicadores como el 
autorreporte de limitación en enfermedad a largo plazo, esperanza de vida de discapacidad y años de vida 
ajustados por discapacidad (6).

A nivel mundial el 15% de la población presenta algún tipo de discapacidad, equivalente a 1000 millones de 
personas, siendo mayor en los países en desarrollo. En México la proporción de personas con discapacidad, 
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junto con las personas que tienen algún problema o condición mental a nivel nacional es de 5.69% 
(7,168,178 personas) (7,8); las proyecciones señalan el incremento en dichas proporciones, considerado 
un problema de salud pública (9).

El objetivo fundamental de este trabajo es presentar la evidencia relacionada con la asociación de la 
discapacidad y los determinantes sociales de la salud con base en el análisis de la revisión de artículos 
publicados comprendidos en los años 2013 a 2021.

MATERIALES Y MÉTODOS

Se llevó a cabo una revisión bibliográfica exploratoria, siguiendo las guías Preferred Reporting Items 
for Systematic Reviews and Meta Analyses (PRISMA) (10). Las bases de datos empleadas para la 
búsqueda bibliográfica fueron Pubmed, Embase, Scielo, Redalyc y Google Académico. Las palabras 
claves utilizadas en la búsqueda fueron determinantes sociales, educación, condiciones de vida, 
condiciones laborales, nutrición, factores psicosociales, sistema de salud y estilos de vida asociados 
a discapacidad. 

La selección de artículos englobó los siguientes criterios: a) artículos publicados en el período 
comprendido entre los años 2013 y 2021; b) artículos publicados en español, inglés y portugués, 
realizados en América, cuya meta fuera evaluar los determinantes sociales y la discapacidad; y c) los 
artículos originales con una metodología cuantitativa en el reporte de resultados. No se consideraron 
en la presente revisión los estudios descriptivos, teóricos u otras revisiones. Se eliminaron artículos 
que manifiesten que no hay evidencias sólidas de la asociación de las variantes de análisis. 

Resultados 

Se identificaron 193 artículos: 33 en PubMed, 22 en Embase, 35 en Scielo, 36 en Redalyc y 67 en Googel 
Académico. Una vez realizado el cribado se excluyeron 28 artículos por estar duplicados, 84 artículos 
por no cumplir algún elemento del objetivo y 11 artículos por considerarse protocolos de estudio. Por 
tanto, 70 artículos fueron seleccionados para lectura de texto completo, posteriormente se excluyeron 
19 artículos que no cumplían con algún elemento del objetivo y 9 artículos por ser de tipo cualitativo.

Finalmente, se consideró un total de 42 artículos que cumplieron los criterios de inclusión (Figura 1). 
La mayoría de los artículos se publicaron en los años 2020 y 2021 (n= 7 para cada año), en Colombia 
(n= 14), España (n= 7) y Estados Unidos de América (n=5).

A continuación, se presentan los estudios agrupados en los dos grandes rubros de los determinantes 
sociales de la salud propuestos por la Organización Mundial de la Salud1. 

Figura 1. Diagrama de flujo sobre la inclusión de artículos en la revisión. Fuente: elaboración propia, 2023.
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Determinantes estructurales asociadas a discapacidad

Edad

Los estudios analizados reportan que la discapacidad se presenta a cualquier edad, pero son los adultos 
mayores los que presentan mayores grados (11). A mayor edad se asocia positivamente a una mayor afección a 
nivel de las funciones corporales, actividades diarias, participación social, menor comprensión y comunicación, 
menor movilidad, poco autocuidado y trabajo renumerado (12,13). De acuerdo con el índice de vulnerabilidad 
se conoce que la vulnerabilidad aumenta conforme aumenta la edad. 

Género

Un total de cinco artículos muestran que las mujeres son el grupo con mayor proporción de discapacidad 
(9,13,14,15,16); cuatro estudios encontraron que en su población quienes son los más afectados resultaban 
ser hombres (11,12,13,17); sin embargo, en población española que adquieren una discapacidad por accidente 
de tráfico, no se observan diferencias significativas en las proporciones de discapacidad entre hombres y 
mujeres (18). Es decir, el sexo femenino con alguna discapacidad presenta más enfermedades en comparación 
con el sexo masculino (19), así como mayor riesgo de padecer funciones limitantes y una autoevaluación 
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de mala salud (15), sin embargo, el índice de vulnerabilidad en mujeres es menor en comparación con los 
hombres (20). 

En cuanto a las dificultades funcionales severas y de discapacidad (SFD) de niñas, niños y adolescentes 
en México se reportó que los niños tenían mayor prevalencia de desarrollar una SFD de tipo cognitivo o 
socioemocional (21). 

En relación con el trabajo y el género, las mujeres presentan un salario bajo comparado con sus homólogos 
masculinos (22), también existe evidencia que los hombres presentan menores tasas de respuesta laborales 
en relación con sus pares sin discapacidad y que las mujeres con discapacidad tienen tasas de respuestas 
laborales bajas (23); por otra parte, si comparamos la estabilidad en los empleos las mujeres cuentan con 
menos estabilidad en comparación con los varones, quienes tienen empleos más estables (24). En relación 
con las tasas de empleo en ambos segmentos con y sin discapacidad existen diferencias en contra de las 
mujeres, pero la inequidad es mayor en las que tienen discapacidad (25). Las mujeres con discapacidad 
sufren menor apoyo en los centros laborales por parte de sus compañeros en relación con los hombres con 
discapacidad (26). 

Grupo étnico 

En cuanto al grupo étnico solo se encontraron dos estudios, donde se reporta que existe una mayor prevalencia 
de discapacidad en población mestiza (95.8%), afrodescendiente (3.1%) e indígena (1.1%) (11); pero no se 
evidencia alguna relación significativa entre el grupo étnico y la discapacidad (11,13).  

Nivel socioeconómico y posición social

Se encontraron cuatro estudios (11,13,15,17), en los cuales se reportan desigualdades entre los niveles 
socioeconómicos. Ser de nivel socioeconómico medio o alto en comparación con el bajo es un factor 
protector para la limitación funcional (15).

Se encontraron estadísticas significativas entre la pérdida funcional y los estratos socioeconómicos; es decir, 
mientras el nivel sea más bajo, existirá una mayor posibilidad de limitación funcional con menor probabilidad de 
recuperar la movilidad (13). Estudios realizados en Colombia reportaron que las poblaciones con discapacidad 
de los estratos más bajos presentaron mayor grado de discapacidad y mayor restricción social (11,17). 

Solo se encontró un estudio, en el cual se reportó que la clase social no representa una desigualdad en la 
población con discapacidad en el estudio, ya que la distribución es aleatoria con una mayor concentración 
en la clase media (27). 

Acceso a la educación 

Diversos estudios demuestran que las personas con discapacidad presentan un bajo nivel de escolaridad 
e incluso perdura el analfabetismo (11,12,13); en relación con el acceso a la educación superior de personas 
con discapacidad se conoce que tienen 44.7% menos posibilidades de acceder a la educación universitaria 
comparado con el resto de la población (28). De las personas con discapacidad que sí acceden a la educación 
superior pocas terminan el programa de estudios (40%), y existe mayor proporción de estos estudiantes en 
las áreas de ciencias sociales y humanidades (29).  

En cuanto a la inclusión educativa se han realizado diversos estudios en los que se ha reportado la deficiencia 
de la inclusión educativa. La mayoría de las instituciones escolares aun no logra fortalecer esta cultura de 
educación inclusiva, específicamente para la población con discapacidad motriz ya que sus valores, normas, 
actitudes y creencias no lo han permitido (30). En México en el nivel medio-superior existen barreras para 
alcanzar la inclusión de estudiantes con discapacidad, como las precarias condiciones sociales y económicas 
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de los entornos escolares, familiares, personales y la falta de programas de política educativa (31); las escuelas 
de educación especial en México tienen mayores prácticas inclusivas respecto a escuelas con programas 
de servicios de educación especial, esto  debido a la presencia de condiciones más favorables para hacerlo; 
es decir, se cuentan con pequeños grupos, mayor experiencia trabajando con alumnos con discapacidad, 
experiencia en el diseño y aplicación de las adecuaciones curriculares y mayor aceptación de estudiantes 
con discapacidad (32). Cursar asignaturas sobre discapacidad puede influir en la reducción de desigualdades 
y apoyar a la inclusión, ya que los estudiantes reportan un cambio de opinión después de cursar estas 
asignaturas y considerar que falta conocimiento y formación sobre el grado de discapacidad (33).  

Respecto a las cuestiones educativas y los roles de las familias de personas con discapacidad se conoce al 
menos un estudio realizado en Ecuador, se reporta que el 43.5% de los padres considera que la institución 
educativa debe asumir del 25 al 50% de los gastos económicos de su hijo, ya que las familias en su mayoría 
reportan gastar la misma proporción en la educación de personas con discapacidad (34).    

Diversos estudios están centrados en conocer las actitudes y percepciones de estudiantes y maestros respecto 
a alumnos con discapacidad.  En diversos estudios maestros de educación superior tienen actitudes positivas 
y perciben que los modelos educativos deberían ser inclusivos y estar encaminados hacía un modelo de 
vida independiente, reconociendo que deberían recibir capacitación para atender en la globalidad a estas 
personas (35,36).

Otro estudio donde evaluaron la percepción de alumnos de educación básica hacia compañeros con 
discapacidad reportó tener actitudes negativas (37). Pero esta actitud cambia cuando se refiere a alumnos 
en universidad (38).

En un estudio evaluaron las actitudes del alumnado y profesorado hacia estudiantes con discapacidad, 
dentro de los resultados más relevantes se destaca que los docentes consideran que no deberían adaptar 
los objetivos, los contenidos, instrumentos y criterios de evaluación recogidos en las guías docentes. Por 
el contrario, los estudiantes están de acuerdo con dichas adaptaciones, actividades, materiales empleados 
y de las prácticas. Tanto alumnos como maestros evidencian la falta de accesibilidad en sus respectivos 
centros educativos, así como en las aulas, pero reconocen que el uso de las tecnologías y los materiales 
se han adaptado para que los estudiantes con discapacidad puedan darle seguimiento. Los estudiantes 
consideran que los maestros no cuentan con la formación necesaria para dar respuesta a los estudiantes, 
actitud conformada por los mismos docentes (39).  

Acceso al trabajo 

Para la población con discapacidad la oportunidad para insertarse al mundo laboral, así como las condiciones 
de empleo ordinario son menores en comparación con las personas que no presentan discapacidad (40). 
En relación con los salarios, existen diferencias con respecto a los trabajadores sin discapacidad, así como 
poco apoyo en cuanto a la organización por parte de los supervisores y los compañeros (22); un porcentaje 
alto (41.1%) de la población con discapacidad tiene un empleo informal y/o comercio ambulatorio, solo el 
31.1% tiene un empleo formal (41). 

En cuanto a las condiciones de empleo de trabajadores con discapacidad aquellos que presentan una 
discapacidad física tienen mayor estabilidad laboral, mientras que aquellos con discapacidad auditiva y 
visual se enfrentan a lo contrario. Los trabajadores independientes son los que mayor estabilidad laboral 
tienen en comparación con los asalariados. Pero son los asalariados los que tienen trabajos que posibilitan 
el acceso a seguridad social en cambio los independientes no (24).  Dentro de los tipos de trabajos que 
realizan las personas con discapacidad se conoce que, en su mayoría, realizan oficios en el hogar, obreros 
o vendedores ambulantes (14).
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Determinantes personales o intermedios

Circunstancias materiales

Se conoce que la mayoría de las personas con discapacidad poseen viviendas con servicios básicos, aunque 
en mayor parte son viviendas de materiales rústicos (36); la discapacidad generada por accidentes de tránsito 
causa mayor discapacidad en términos de movilidad, generan la necesidad de usar más transporte privado 
para moverse fuera del hogar y un significativo cambio en las actividades económicas de las personas (13,18). 

Circunstancias psicosociales

Los puntajes más altos al evaluar la calidad de vida de personas con discapacidad se dan en la salud 
mental, función social, vitalidad, función física y salud general (42). Las personas con discapacidad tienen 
más probabilidad de informar una enfermedad mental en el hogar (Riesgo Relativo (RR)= 1.30; Índice de 
Confianza (IC) 95% 1.16-1.45) o el abuso de alcohol en el hogar (RR= 1.13; IC 95% 1.04-1.22) en comparación 
con los que no tienen discapacidad (43).

En cuanto a las relaciones interpersonales en su mayoría son buenas, las personas con discapacidad consideran 
que siempre tienen la facilidad para relacionarse con otras personas, referente a la familia, amigos y compañeros 
de trabajo mencionan tener buenas relaciones, aunque pocos consideran tener amigos de entera confianza 
y la mayoría menciona recibir el apoyo de sus familias (42). 

Factores conductuales y biológicos                                                                                     

En cuanto a factores biológicos y la relación que existe en cuanto a la discapacidad y tener otras comorbilidades 
es conocido que las personas con discapacidad tienen mayores problemas de salud crónicos o de larga 
duración, entre ellas se encuentra la esclerosis múltiple, Alzheimer y Parkinson; son las mujeres las que 
presentan una mayor incidencia de alergias, migraña y dolores de cabeza, enfermedades articulares, problemas 
digestivos, depresión y ansiedad; mientras que los varones presentan enfermedades respiratorias así como 
la presencia de tumores (19).  

Respecto a la nutrición al menos en niños con discapacidad se conoce que dependerá de la capacidad de 
alimentación, ya que se pueden generar trastornos digestivos (diarrea y estreñimiento) lo que conlleva a un 
riesgo nutricional (44).  

En lo que se refiere al estilo de vida se ha comprobado que las personas con discapacidad física (movilidad 
reducida) requieren de programas que los ayuden a mejorar su estilo de vida por medio del ejercicio y dieta 
nutricional, ya que esto los ayudará a mejorar su grado de auto eficiencia (45).

Cohesión social 

La exclusión social es considerada un proceso complejo cuyas dimensiones incluyen la falta de bienes y 
servicios, recursos, así como la libertad de participar en actividades culturales, sociales, políticas y de ocio 
marcando la diferencia con el resto de la población, los cuales pueden realizar estas actividades sin que 
existan determinantes sociales que lo impidan. Estudios reportan que 92.6% de las personas que presentan 
alguna discapacidad tienen mayor probabilidad de sufrir exclusión social, ya que la mayoría de estas personas 
por su condición de discapacidad se les limita la realización de actividades cotidianas (19,46).

Determinantes sociales de la salud y discapacidad
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Dentro de las actividades que desarrollan las personas con discapacidad en su mayoría tienen una alta 
participación en actividades religiosas y espirituales, actividades con familia y amigos, pero siguen existiendo 
personas que no desarrollan alguna actividad lo cual es un indicativo de una baja cohesión social (9,14,42).  

Referente a la participación en espacios de toma de decisiones es regular, ya que un alto porcentaje (48.2%) han 
manifestado de que nunca han sido elegidos representantes de alguna organización, o nunca han participado 
en programas sociales, organizaciones o instituciones de la región, o consideran que no desempeñan algún 
rol ni funciones en la comunidad, o que nunca han tenido apoyo social del gobierno (42).

Sistema de salud

La prevalencia de tener alguna discapacidad ya sea funcional o múltiple son más bajas en los ambientes 
urbanos, mientras que en contextos rurales es más alta (47). Se conoce que las personas con discapacidad 
presentan bajos puntajes en su estado de salud y se correlaciona que tienen más altos los años de vida 
potencialmente perdidos (48). La mayoría de las personas con discapacidad sufren de dolencias y diversas 
enfermedades, pero se conoce que la mayoría son atendidas con remedios caseros (49). El sistema de salud 
público es el que mayor costea los servicios de rehabilitación (14).

En cuanto a los servicios de rehabilitación se reportó que un alto porcentaje (67.4%) de las personas 
con discapacidad asistía a servicios de rehabilitación, de ellas 77.4% manifiesta que no ha recuperado su 
funcionalidad y solo un 12% atribuye su recuperación a los servicios de salud recibidos (14).

En cuanto al acceso a servicios de salud de personas con discapacidad física se conoce que la mayoría de 
las personas utilizan más de un medio de transporte para llegar a los servicios de salud. La mayoría de estas 
personas tiene problemas para conseguir el tratamiento por falta de dinero. En su mayoría estas personas 
requieren de consultas con médicos especialistas, pero reportan acceder a ellas en un tiempo de espera de 
2 semanas a 4 meses. Tienen por tanto un gasto de bolsillo excesivo (50).

Las personas con discapacidad califican la calidad de los servicios de salud como mala, ya que mencionan 
tener malos procesos de asignación de citas, tiempos de espera largos y trámites excesivos o dispendiosos 
(50,51). 

Discusión

Con base en la búsqueda de información y análisis de las publicaciones recabadas en el periodo 2013-2021 
podemos afirmar que es necesario la producción de investigaciones que aporten evidencias entre la relación 
de la discapacidad y los diferentes DSS.

Un problema para destacar es que el desarrollo de las investigaciones de los DSS está fragmentada, por lo 
cual se deberá intentar integrar la mayoría de los DSS en relación con la discapacidad para poder aportar 
evidencias científicas que pueda sumar información a los estudios de la discapacidad. Otro punto importante 
para resaltar es la poca información en relación con el contexto mexicano en comparación con países de 
Latinoamérica como Colombia y Chile o de habla hispana.

Dentro de estos estudios de discapacidad en el contexto mexicano es importante destacar algunos puntos 
importantes como  el cuidado, el cual como menciona Braverman-Brostein y cols. (21)  recae, en su mayoría, 
en las madres y que al no brindarles redes de apoyo las pone en situación de riesgo de desarrollar cuadros 
depresivos, por lo cual es importante reforzar la formación de redes de apoyo en el cuidado, pero también 
impulsar la independencia de las personas con discapacidad (21).

Dentro de los determinantes estructurales, en específico la edad y el género, se observa que la presencia de 
enfermedades crónico degenerativas es más frecuente en las mujeres, quienes tienen  poco autocuidado, 
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pues ellas dejan de último su persona por cuidar a los demás integrantes del hogar, cuya consecuencia es 
la presencia de estas enfermedades que terminen generando una discapacidad (11,12,20).

Respecto a la  educación, se observa como la mayoría de esta población presenta altos índices de analfabetismo, 
esto como consecuencia de la poca preparación de los sistemas educativos para brindar una educación de 
acuerdo con las necesidades específicas, esto da como resultado que la población con discapacidad al no 
saber leer o escribir se les dificulte insertase en el campo laboral, coartando sus libertades y haciéndolos 
dependientes del cuidador o algunos miembros de la familia, esta dependencia genera empobrecimiento en 
los hogares lo cual resulta en que a menor recursos económicos mayor agudización de las enfermedades y 
de la discapacidad (11,17).

En este sentido y como parte de los determinantes intermedios o personales, esto impacta en la calidad de 
vida de las personas, ya que al no contar con estas libertades su participación social se ve limitada, generando 
así una cohesión social pobre que recae en exclusión.

Otro punto importante es que, así como en la educación el sector salud no cuenta con la capacitación para 
brindar una atención oportuna y de calidad para esta población e incluso el trato por parte del personal 
médico es discriminatorio con comentarios poco humanizados (13,19,40,41,42,48).

CONCLUSIÓN

De acuerdo con la revisión exploratoria, se encontraron muy pocos estudios que examinen la relación entre 
discapacidad y DSS. De los artículos incluidos en el estudio se reporta que los adultos mayores y las mujeres 
presentan mayor discapacidad. No existe asociación significativa con discapacidad para el grupo étnico y 
la posición social. Las población con discapacidad presenta un nivel de escolaridad bajo, al pertenecer a 
un inferior nivel socioeconómico, hay una posibilidad mayor de limitarse en sus funciones y tener menos 
posibilidades de recuperar la movilidad. Tienen más probabilidad de reportar una enfermedad mental, mayores 
problemas de salud y mayor probabilidad de sufrir exclusión social. Además de limitadas oportunidades de 
acceso al mercado laboral y condiciones de trabajo respecto a las personas sin discapacidad. El acceso a 
los servicios de salud de las personas con discapacidad se ve afectado por la falta de dinero para atenderse, 
tiempos largos de espera y los tramites excesivos.

En este sentido, es importante trabajar en la disminución de la exclusión para esta población, propiciando 
que se ejerzan  derechos fundamentales como la educación, la cual les permitirá no solo, como se muestra 
en el análisis de los artículos encontrados aquí, una educación inclusiva, sino que los docentes y alumnos se 
capaciten para brindarles los apoyos pertinentes que disminuyan esta brecha en la educación en comparación 
con la población sin discapacidad y  que les permita insertarse en el ambiente laboral de manera formal, 
generando no solo ingresos e independencia económica, sino también el acceso a la seguridad social médica 
que brindan los empleos formales.

Es importante trabajar en cuestiones de salud primaria, así como en la prevención de enfermedades, de 
tal forma que con investigaciones que impulsen los estudios de la salud y sus determinantes se deje de 
observar como sinónimo enfermedad y discapacidad y se inicie el trabajo en relación con la prevención de 
enfermedades crónicas que impacten en la salud de esta población.

Aun es largo el camino por recorrer en cuestiones de discapacidad y DSS, pero es importante impulsar planes 
y proyectos de investigación a nivel nacional, tanto en zonas urbanas como rurales de tal forma que los 
resultados de estas lleguen a manos de los encargados de  toma de decisiones para atender las necesidades 
de esta población. Una propuesta sería trabajar en redes de investigación a nivel local, estatal y nacional 
así como formar comités de reuniones periódicas para mantener actualizaciones en las investigaciones 
y bases de datos de estudios de los DSS y la discapacidad, estos comités deberán formarse no solo por 
investigadores, sino también por personas del sector salud y educación así como asociaciones civiles que 
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trabajen en colaboración y en pro de las personas con discapacidad de tal forma que se puedan discutir los 
hallazgos de las investigaciones y puedan encaminarse a manos de los tomadores de decisiones en relación 
con la formulación de políticas públicas que permitan contribuir no solo con la equidad en salud, sino a la 
justicia social para la población con discapacidad en México. 
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