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Introduccion

La OMS calcula que mas de mil millones de personas
en el mundo, la mayor parte de ellas ancianos y
personas con discapacidad, necesitan uno o mas
productos de apoyo (denominados también ayudas
técnicas). A medida que envejecemos, también en
el caso de las personas con discapacidad, vamos
perdiendo autonomia en varias areas vitales y aumenta
proporcionalmente nuestra necesidad de utilizar estos
productos. Como consecuencia del envejecimiento
progresivo de la poblacion mundial y del aumento de
la prevalencia de las enfermedades no transmisibles
se prevé que, en 2050, mas de dos mil millones de
personas necesitaran productos de apoyo.

Estos productos permiten a las personas llevar una vida
digna, sana, productivay autbnoma, asi como estudiar,
trabajar y participar en la vida social. Ademas, reducen
la necesidad de acudir a los servicios sociosanitarios
publicos, recibir asistencia cronica y ser atendido por
cuidadores. Las personas que necesitan alguno de
estos productos, cuando no dispone de ellos, pueden
verse marginadas y condenadas al aislamiento vy
la pobreza, y resultar también una carga para sus
familiares y para la sociedad en general.

Las tecnologias de apoyo mejoran de la salud y el
bienestar de sus usuarios y de los familiares de estos,
pero sus ventajas van mas alla. Sus efectos positivos
son también socioeconomicos, puesto que reducen
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el gasto de los servicios sanitarios y sociales (por
ejemplo, los costos de las sucesivas hospitalizaciones
y los subsidios y prestaciones sociales) y mejoran
la productividad de los trabajadores, lo cual,
indirectamente, estimula el crecimiento economico.

Sin embargo hoy en dia, incluso antes de que, como se
vaticing, se produzca un fuerte aumento de la demanda
de productos de apoyo, solo el 10% de las personas
qgue los necesitan disponen de ellos. Las causas de
esta deficiencia son los costos elevados y la escasa
disponibilidad de estos productos, la financiacion
insuficiente en muchos lugares v la falta generalizada
de conocimiento sobre la gravedad del problemay de
personal debidamente formado.

Con el fin de mejorar el acceso a productos de apoyo
de calidad y a un precio asequible en todos los
paises, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
publicado una Lista de productos de apoyo prioritarios.
Esta lista es el primer paso que se da para satisfacer
el compromiso mundial de mejorar el acceso a los
productos de apoyo a traves de la Cooperacion mundial
sobre tecnologias de apoyo (Global Cooperation on
Assistive Technology, GATE).

En la Lista figuran 50 productos de apoyo prioritarios,
cuya seleccion se ha basado en el grado en que
se necesitan y en los beneficios que reportan a sus
usuarios. No obstante, no se pretende que esta lista
sea cerrada, sino mas bien que sirva de modelo para
que cada Estado Miembro establezca su propia
lista nacional de productos de apoyo prioritarios en
funcion de sus necesidades y de los recursos de que
disponga. Ademas, aligual que la Lista Modelo OMS de
Medicamentos Esenciales, puede orientar el desarrollo
y la fabricacion de productos, la prestacion de
servicios, la estructuracion y facilitacion del mercado, la
adquisicion de productos y las politicas de reembolso
(incluida la cobertura de los seguros de enfermedad).

La Lista ayudara a los Estados Miembros a cumplir con
suresponsabilidad de mejorarelacceso alos productos
de apoyo, tal y como establece la Convencion de las
Naciones Unidas sobre los derechos de las personas
con discapacidad. Esta Convencion ha sido ratificada
por mas de 162 Estados Miembros que, en virtud de
los articulos 4, 20, 26 y 32, deben garantizar el acceso
a las tecnologias de apoyo a un precio asequible y
promover la cooperacion internacional con ese fin.



/Quién necesita
tecnologias de apoyo?

LA DISPONIBILIDAD
DE LOS PRODUCTOS
DE APOYO ES, CON
FRECUENCIA, UN
PRIMER PASO QUE
PERMITE A LAS
PERSONAS:
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MAS NECESITAN
TECNOLOGIAS DE
APOYO SON:

LOS PRODUCTOS
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FUNDAMENTALES
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Por otro lado, los Estados Miembros
también han adoptado los objetivos
de desarrollo sostenible (ODS), el
tercero de los cuales («Garantizar una
vida sana y promover el bienestar
para todos en todas las edades»)
tiene como meta central la cobertura

sanitaria universal. Es necesario
integrar el acceso a los productos
de apoyo en la cobertura sanitaria
universal a fin de alcanzar los ODS.

Se espera que la Lista de produc-
tos de apoyo prioritarios tenga los

mismos efectos que la Lista Modelo
de Medicamentos Esenciales. con-
cienciar a la sociedad, movilizar
recursos y estimular la competencia.
Ademas, la Lista Modelo de Medi-
camentos Esenciales también ha
ayudado a algunos paises a confec-
cionar su propia lista para promover
el acceso a medicamentos en el con-
texto nacional. Del mismo modo, se
preve que la Lista de productos de
apoyo prioritarios actue como cata-
lizador para facilitar el acceso de

Obstaculos para el acceso

En el Informe mundial sobre la
discapacidad publicado en 2011 se
reunieron pruebasdelasnecesidades
no satisfechas en todo el mundo de
todo tipo de productos de apoyo.
Sabemos que muchas personas no
disponen de los productos de apoyo
basicos que necesitan, o tienen
escaso acceso a ellos, incluso en los
paises de ingresos altos. Solo unos
pOCOos paises cuentan con politicas
0 programas nacionales sobre estos
productos, por lo que el acceso a

ellos dista mucho de ser universal, ya
que no se satisfacen las necesidades
de la mayor parte de personas.

En muchos paises, la sanidad
publica no proporciona productos
de apoyo, o su financiacion es muy
limitada, lo cual obliga a los usuarios
y a sus familias a realizar un gasto
directo muy elevado. Las capas
mas desfavorecidas de la sociedad
suelen depender de donaciones
y organizaciones benéficas que,
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personas de todo el mundo a las tec-
nologias de apoyo.

Desde una perspectiva mas amplia,
la iniciativa GATE va encaminada en
la misma direccion que la estrategia
mundial de la OMS sobre servicios
de salud integrados y centrados en
las personas a lo largo de toda la
vida y los planes de accion sobre
enfermedades no  transmisibles,
envejecimientoy salud, discapacidad
y salud mental.

a menudo, distribuyen grandes
cantidades de productos usados
0 de baja calidad. Con cierta
frecuencia, estos productos no se
ajustan a las necesidades del usuario
ni a su entorno e, incluso, pueden
causar complicaciones 0 una
muerte prematura. Lo mismo ocurre
con los programas de respuesta
ante emergencias, en las que las
necesidades de productos de apoyo
suelen ser importantes pero, a
menudo, no son atendidas.
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Reproductores de
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cion Digital Accesible)
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Para garantizar un acceso adecuado a servicios
asequibles, los gobiernos deben ofrecer una
financiacion suficiente y sostenible, que incluya la
adquisicion eficiente de productos de apoyo adecuados
y la prestacion de servicios. En muchos paises de
ingresos altos, los sistemas de salud y de proteccion
social facilitan los productos de apoyo que necesitan los
usuarios. Con todo, estos servicios se prestan a menudo
de forma descoordinaday fragmentada. No es raro que
sea necesario deban acudir a varias citas en centros
distintos, lo cual genera un mayor gasto y aumenta la
necesidad de cuidadores y, ademas, incrementa los
presupuestos del sistema sociosanitario publico.

El sector fabricante de productos de apoyo es limitado
y esta muy especializado: satisface, principalmente, la
demanda de los paises y regiones de ingresos altos.
Hay carencias generalizadas por o que respecta a
la financiacion publica, los sistemas nacionales de
prestacion de servicios, la investigacion y el desarrollo

en que se tiene en cuenta a los usuarios, los sistemas
publicos de adquisicion de productos, las normas
de calidad y seguridad y el diseno de productos
adaptados a contextos especificos.

También es muy importante formar a profesionales
para prescribir productos de apoyo, ajustarlos a su
usuario, dar a este las debidas instrucciones y hacer
un seguimiento y un mantenimiento adecuados. Si no
se siguen estas etapas basicas, es probable que los
productos se dejen de lado y sean escasa utilidad o,
incluso, perjudiciales. Todo ello aumenta los costos
para el sistema sanitario y de proteccion social.

La Lista de productos de apoyo prioritarios es una
referencia para la elaboracion de politicas y programas
nacionales coherentes sobre tecnologias de apoyo
prioritarias que podria ayudar a cambiar esta situacion
y facilitar el acceso a los productos de apoyo en todo
el mundo.

Elaboracion de la Lista de
productos de apoyo prioritarios

La confeccion de la Lista de productos de apoyo
prioritarios ha sido fruto de un ano de trabajo durante
el cual se ha consultado exhaustivamente a expertos,
usuarios y cuidadores. El proceso de elaboracion ha
consistido en cuatro etapas interrelacionadas:

El primer paso consistio en una revision de la
bibliografia centrada en la eficacia con la que diversos
productos de apoyo permiten mantener o mejorar
el funcionamiento, la autonomia, la calidad de vida
y el bienestar de las personas. Se realizo para ello
una busgueda en ocho bases de datos electronicas,
limitada a los articulos publicados entre 2000 y 2014,
en la que se obtuvieron 10 961 resultados. Tras varias
etapas de cribado, se seleccionaron 205 productos
para la recogida de datos.

En la primera ronda del estudio Delphi se seleccionaron
150 productos de apoyo a partir de los articulos
revisados, y se incluyeron en una lista preliminar.
Los productos se dividieron en seis areas principales
(movilidad, vision, audicion, comunicacion, cognicion
y entorno). Se analizaron datos sobre discapacidad y
envejecimiento procedentes de 50 paises para evaluar

las necesidades en cada una de estas areas, a las
gue se asignaron, basandose en esta evaluacion, un
numero determinado de productos en cada caso.

Los productos de la lista preliminar fueron examinados
por 30 expertos en tecnologias de apoyo de 22
paises. Como resultado de ello se amplio la lista a 155
productos, que se incluyeron en la primera ronda del
estudio Delphi.

Se invitd a colaborar con este estudio a partes
interesadas del sector de las tecnologias de apoyo,
entre ellas organizaciones de profesionales y de
usuarios. Respondieron 200 partes interesadas de 52
paises. El estudio Delphi se dividio en tres rondas:

Primera ronda: se envio a los participantes la lista
preliminar de 155 productos de apoyo vy se les pidio
que la revisaran vy, si lo consideraban conveniente,
que sugirieran la adicion de otros productos. Tras esta
ronda se anadieron 45 productos a la lista.

Segunda ronda: se envid a los participantes la
lista ampliada de 200 productos y se les pidid que
seleccionaran los 100 productos de apoyo que
consideraban prioritarios.



Tercera ronda: se envio a los participantes la lista de
los 100 productos que obtuvieron una puntuacion mas
alta en la segunda ronday se les pidio que eligieran un
maximo de 50 productos prioritarios.

Con el fin de recabar la opinion de una muestra
mas amplia, que incluyera en especial a usuarios
y cuidadores, se puso en marcha una encuesta en
todo el mundo, con versiones en 52 idiomas, a la que
se pudo responder en Internet durante tres meses.
Se pidio a los encuestados que, de la lista de 100
productos de apoyo obtenida tras la segunda ronda
del estudio Delphi, seleccionaran un maximo de 50
productos que considerasen prioritarios. La encuesta
fue difundida ampliamente por los Estados Miembros;
los organismos del sistema de las Naciones Unidas; las
oficinas, los centros colaboradores y los asociados de

la OMS, y la Alianza Internacional de la Discapacidad.
En total, participaron 10 208 personas de 161 paises,
el 44% de ellas ancianos o personas con discapacidad,
de contextos linguisticos y socioeconomicos diversos.

Losdias 21y 22 demarzode 2016 se celebroen lasede
de la OMS en Ginebra una reunion de consenso para
ultimar la Lista de productos de apoyo prioritarios, con
presencia de setenta asistentes procedentes de todas
las regiones de la OMS. Participaron personas que
trabajan en la prestacion de servicios y en las instancias
normativas, investigadores y representantes de
organizaciones de ayuda a los ancianos y las personas
discapacitadas, asi como usuarios de productos
de apoyo. Tras amplios debates y deliberaciones
se alcanzo un consenso mayoritario para incluir 50
productos prioritarios en la lista definitiva.

Proximas medidas

Para que la Lista de productos de apoyo prioritarios
tenga la mayor repercusion posible debe acompanarse
de politicas, legislacion, recursos y personal que trabaje
en servicios integrales de salud. A tal efecto, la OMS
esta elaborando tres herramientas adicionales para
ayudar a los Estados Miembros a elaborar politicas y
programas nacionales en materia de tecnologias de
apoyo, que se deberan integrar en la cobertura sanitaria
universal. Estas son las tres herramientas:
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La OMS ayudara a los Estados Miembros a organizar
dialogos sobre politicas a escala nacional con el fin de
elaborar programas nacionales sobre tecnologias de
apoyo. Los Estados Miembros podran basarse en un
Modelo de marco estratégico para las tecnologias de
apoyo elaborado por la OMS, que incluye ejemplos de
practicas correctas. Este marco contendra mecanismos
de financiacion, entre ellos programas financiados
de seguros de enfermedad y prestaciones sociales,
para garantizar la sostenibilidad de la prestacion de



servicios y el acceso universal a la asistencia. El marco
estratégico tambien incluira orientaciones relativas a la
aplicacion de la Lista de productos de apoyo, normas,
formacion y sistemas de prestacion de servicios.

La OMS ayudara a los Estados Miembros a mejorar la
capacidad de sus profesionales sanitarios por medio de
un modulo didactico sobre productos de apoyo. Este
modulo se impartira al personal sanitario y responsable
de la rehabilitacion, que ampliara sus conocimientos
y dispondra de herramientas para proporcionar una
serie de productos de apoyo bésicos en centros de
atencion primaria 0 mediante asistencia domiciliaria.
Ademas, también podran formar a cuidadores,
tanto profesionales como familiares. En cuanto a los
productos de apoyo que requieren capacitacion
especializada (por ejemplo, protesis o gafas para
personas con debilidad visual), la OMS ayudara a los
Estados Miembros a estudiar soluciones para formar a
especialistas anivellocaly regional. Elmodulo didactico
sobre productos de apoyo abarcara las cuatro etapas
basicas que se deben seguir para la prestacion de
servicios: evaluacion, adaptacion al usuario, formacion
del usuario, y seguimiento y reparacion.

"

Para garantizar el acceso universal a los productos de
apoyoy la intervencion temprana se debe disponer de
una red de centros especializados a los que derivar a
los pacientes desde los centros de atencion primaria.
LLa OMS ayudara a los Estados Miembros a establecer
el sistema de prestacion de servicios mas adecuado a
sus necesidades. De este modo se centralizaran en un
unico lugar los servicios relativos a los productos de
apoyo para todo tipo de necesidades funcionales. La
OMS colaborara con los Estados Miembros para que
estos servicios se integren en el sistema sanitario y de
proteccion social.

La Cooperacion mundial sobre tecnologias de
apoyo (GATE) es una iniciativa del Departamento de
Medicamentos y Productos Sanitarios Esenciales, pero
tiene un cardcter transversal que abarca a los demas
departamentos de la OMS. Puede encontrarse mas
informacion en la pagina:

http://www.who.int/phi/implementation/
assistive_technology/en
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