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Introducción

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

Estos productos permiten a las personas llevar una vida 
digna, sana, productiva y autónoma, así como estudiar, 
trabajar y participar en la vida social. Además, reducen 
la necesidad de acudir a los servicios sociosanitarios 
públicos, recibir asistencia crónica 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 y 
la pobreza, y resultar también una carga para sus 
familiares y para la sociedad en general.

Las tecnologías de apoyo mejoran de la salud y el 
bienestar de sus usuarios y de los familiares de estos, 
pero sus ventajas van más allá. Sus efectos positivos 
son también socioeconómicos, puesto que reducen 

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 económico.

Sin embargo hoy en día, incluso antes de que, como se 
vaticina, se produzca un fuerte aumento de la demanda 
de productos de apoyo, solo el 10% de las personas 
que los necesitan disponen de ellos. Las causas de 
esta deficiencia son los costos elevados y la escasa 
disponibilidad de estos productos, la financiación 
insuficiente en muchos lugares y la falta generalizada 
de conocimiento sobre la gravedad del problema y 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 
países, la Organización 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 través de la Cooperación mundial 
sobre tecnologías de apoyo (Global Cooperation on 
Assistive Technology, GATE).

En la Lista figuran 50 productos de apoyo prioritarios, 
cuya selección 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 más bien que sirva de modelo para 
que cada Estado Miembro establezca su propia 
lista nacional de productos de apoyo prioritarios en 
función de sus necesidades y de los recursos de que 
disponga. Además, al igual que la Lista Modelo OMS de 
Medicamentos Esenciales, puede orientar el desarrollo 
y la fabricación de productos, la prestación de 
servicios, la estructuración y facilitación del mercado, la 
adquisición de productos y las políticas de reembolso 
(incluida la cobertura de los seguros de enfermedad).

La Lista ayudará a los Estados Miembros a cumplir con 
su responsabilidad de mejorar el acceso a los productos 
de apoyo, tal y como establece la Convención de las 
Naciones Unidas sobre los derechos de las personas 
con discapacidad. Esta Convención ha sido ratificada 
por más de 162 Estados Miembros que, en virtud de 
los artículos 4, 20, 26 y 32, deben garantizar el acceso 
a las tecnologías de apoyo a un precio asequible y 
promover la cooperación internacional con ese fin.

Tecnologías de apoyo: aplicación de los 
conocimientos y las aptitudes organizados relativos 
a los productos de apoyo, incluidos los sistemas 
y servicios. Las tecnologías de apoyo son una 
subcategoría de las tecnologías sanitarias. 

Productos de apoyo: cualquier producto externo 
(dispositivos, equipos, instrumentos o programas 
informáticos) fabricado especialmente o ampliamente 
disponibles, cuya principal finalidad es mantener 
o mejorar la autonomía y el funcionamiento de las 
personas y, por tanto, promover su bienestar. Estos 
productos se emplean también para prevenir déficits 
en el funcionamiento y afecciones secundarias.

Productos de apoyo prioritarios: productos 
absolutamente esenciales e imprescindibles para 
mantener o mejorar el funcionamiento de las personas, 
que se deben ofrecer a precios asequibles para los 
servicios públicos o los ciudadanos.

DEFINICIONES
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LOS PRODUCTOS 
DE APOYO SON 
FUNDAMENTALES 
PARA:

levantarse de la 
cama y salir de 
casa

compensar una 
deficiencia o una 
discapacidad

las personas 
mayores

reducir las 
consecuencias 
del deterioro 
funcional 
progresivo

las personas 
que sufren una 
discapacidad

las personas 
que padecen 
enfermedades no 
transmisibles

las personas que 
sufren trastornos 
mentales (por 
ejemplo, demencia 
y autismo)

las personas que 
sufren una pérdida 
progresiva de la 
autonomía

limitar la 
necesidad de 
cuidadores

evitar la 
aparición de 
enfermedades 
y de afecciones 
secundarias

reducir el gasto 
sociosanitario

tener acceso a 
la educación y 
el empleo

salir de la 
pobreza y el 
hambre

tener más 
movilidad, 
libertad y 
autonomía

integrarse y participar en la 
sociedad

vivir 
dignamente

¿Quién necesita 
tecnologías de apoyo? 
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LAS PERSONAS QUE 
MÁS NECESITAN 
TECNOLOGÍAS DE 
APOYO SON:

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



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. 
Además, la Lista Modelo de Medi-
camentos Esenciales también ha 
ayudado a algunos países a confec-
cionar su propia lista para promover 
el acceso a medicamentos en el con-
texto nacional. Del mismo modo, se 
prevé que la Lista de productos de 
apoyo prioritarios actúe como cata-
lizador para facilitar el acceso de 

personas de todo el mundo a las tec-
nologías de apoyo.

Desde una perspectiva más amplia, 
la iniciativa GATE va encaminada en 
la misma dirección 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 acción sobre 
enfermedades no transmisibles, 
envejecimiento y salud, discapacidad 
y salud mental.

Obstáculos para el acceso
En el Informe mundial sobre la 
discapacidad publicado en 2011 se 
reunieron pruebas de las necesidades 
no satisfechas en todo el mundo de 
todo tipo de productos de apoyo. 
Sabemos que muchas personas no 
disponen de los productos de apoyo 
básicos que necesitan, o tienen 
escaso acceso a ellos, incluso en los 
países de ingresos altos. Solo unos 
pocos países cuentan con políticas 
o 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 países, la sanidad 
pública no proporciona productos 
de apoyo, o su financiación es muy 
limitada, lo cual obliga a los usuarios 
y a sus familias a realizar un gasto 
directo muy elevado. Las capas 
más desfavorecidas de la sociedad 
suelen depender de donaciones 
y organizaciones benéficas que, 

a menudo, distribuyen grandes 
cantidades de productos usados 
o 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 o 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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1
Dispositivos de alar-
ma mediante señales 
luminosas o acús-
ticas, o mediante 
vibraciones

2
Reproductores de 
sonido que reproduz-
can el formato DAISY 
(Sistema de Informa-
ción Digital Accesible)

3
Líneas Braille 
(dispositivos para 
tomar notas)

4 Equipos de escritura 
en Braille

5 Bastones

6 Sillas de ducha/
baño/aseo 

7
Pantallas con 
opción de subtítulos 
para personas con 
deficiencia auditiva 
(closed captions)

8 Férulas para pies 
equinovaros

9 Tableros/libros/tarjetas 
de comunicación

10 Software de 
comunicación

11 Muletas axilares/de 
codo

12 Comunicadores para 
sordociegos

Provisión, capacitación y empoderamiento

Lista de productos de apoyo prioritarios
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13 Detectores de caída

14
Tecnologías de 
traducción de lengua 
de señas a voz

15 Localizadores GPS

16 Pasamanos/barras de 
apoyo

17
Ayudas (electrónicas) 
para audición 
(audífonos) y pilas 
adecuadas

18
Bucles magnéticos de 
audiofrecuencia para 
personas que utilizan 
audífonos

19 Productos absorbentes 
para la incontinencia

20 Software emulador de 
teclado y ratón

21 Lupas electrónicas 
portátiles

22 Lupas ópticas

23 Ortesis de miembro 
inferior

24 Ortesis de columna 
vertebral

Provisión, capacitación y empoderamiento

 Iniciativa  Lista de productos de apoyo prioritarios
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25 Ortesis de miembro 
superior

26 Asistente personal 
digital (PDA)

27
Sistemas personales 
de alarma en caso de 
emergencia 

28 Organizadores de 
pastillas (píldoras)

29 Cojines antiescaras

30 Colchones antiescaras

31 Prótesis de miembro 
inferior

32 Rampas portátiles

33 Grabadores 

34 Andadores de cuatro 
ruedas (rollator) 

35 Lectores de pantalla

36 Teléfonos móviles 
simplificados

Mejora del acceso a las tecnologías de apoyo  
para todos, en todo lugar

Lista de productos de apoyo prioritarios
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Mejora del acceso a las tecnologías de apoyo  
para todos, en todo lugar

37
Lentes para baja 
visión, para corta 
distancia, para larga 
distancia, filtros y 
protección

38
Tabla/mesa de 
bipedestación 
ajustable

39
Calzado terapéutico, 
para pie diabético, 
para pie neuropático, 
ortopédico

40 Productos para el 
manejo del tiempo

41 Ayudas portátiles para 
viaje

42 Triciclos

43
Dispositivos de 
comunicación por 
vídeo

44 Andadores

45 Relojes parlantes/
táctiles

46
Sillas de ruedas 
manuales para 
usuarios activos

47
Sillas de ruedas 
controladas por 
asistente

48
Sillas de ruedas 
eléctricas con control 
postural

49 Sillas de ruedas 
eléctricas

50 Bastones blancos

 Iniciativa  Lista de productos de apoyo prioritarios
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Para garantizar un acceso adecuado a servicios 
asequibles, los gobiernos deben ofrecer una 
financiación suficiente y sostenible, que incluya la 
adquisición eficiente de productos de apoyo adecuados 
y la prestación de servicios. En muchos países de 
ingresos altos, los sistemas de salud y de protección 
social facilitan los productos de apoyo que necesitan los 
usuarios. Con todo, estos servicios se prestan a menudo 
de forma descoordinada y 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, además, incrementa los 
presupuestos del sistema sociosanitario público.

El sector fabricante de productos de apoyo es limitado 
y está muy especializado: satisface, principalmente, la 
demanda de los países y regiones de ingresos altos. 
Hay carencias generalizadas por lo que respecta a 
la financiación pública, los sistemas nacionales de 
prestación de servicios, la investigación y el desarrollo 

en que se tiene en cuenta a los usuarios, los sistemas 
públicos de adquisición de productos, las normas 
de calidad y seguridad y el diseño de productos 
adaptados a contextos específicos.

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 básicas, 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 protección social.

La Lista de productos de apoyo prioritarios es una 
referencia para la elaboración de políticas y programas 
nacionales coherentes sobre tecnologías de apoyo 
prioritarias que podría ayudar a cambiar esta situación 
y facilitar el acceso a los productos de apoyo en todo 
el mundo.

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

1. ESTUDIO DE LA GAMA DE PRODUCTOS

El primer paso consistió en una revisión de la 
bibliografía centrada en la eficacia con la que diversos 
productos de apoyo permiten mantener o mejorar 
el funcionamiento, la autonomía, la calidad de vida 
y el bienestar de las personas. Se realizó para ello 
una búsqueda en ocho bases de datos electrónicas, 
limitada a los artículos 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.

2. ESTUDIO MEDIANTE EL MÉTODO DELPHI

En la primera ronda del estudio Delphi se seleccionaron 
150 productos de apoyo a partir de los artículos 
revisados, y se incluyeron en una lista preliminar. 
Los productos se dividieron en seis áreas principales 
(movilidad, visión, audición, comunicación, cognición 
y entorno). Se analizaron datos sobre discapacidad y 
envejecimiento procedentes de 50 países para evaluar 

las necesidades en cada una de estas áreas, a las 
que se asignaron, basándose en esta evaluación, un 
número determinado de productos en cada caso.

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

Se invitó a colaborar con este estudio a partes 
interesadas del sector de las tecnologías de apoyo, 
entre ellas organizaciones de profesionales y de 
usuarios. Respondieron 200 partes interesadas ​​de 52 
países. El estudio Delphi se dividió en tres rondas:

Primera ronda: se envió a los participantes la lista 
preliminar de 155 productos de apoyo y se les pidió 
que la revisaran y, si lo consideraban conveniente, 
que sugirieran la adición de otros productos. Tras esta 
ronda se añadieron 45 productos a la lista.

Segunda ronda: se envió a los participantes la 
lista ampliada de 200 productos y se les pidió que 
seleccionaran los 100 productos de apoyo que 
consideraban prioritarios.
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Tercera ronda: se envió a los participantes la lista de 
los 100 productos que obtuvieron una puntuación más 
alta en la segunda ronda y se les pidió que eligieran un 
máximo de 50 productos prioritarios.

3. ENCUESTA MUNDIAL

Con el fin de recabar la opinión de una muestra 
más 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 pidió a los encuestados que, de la lista de 100 
productos de apoyo obtenida tras la segunda ronda 
del estudio Delphi, seleccionaran un máximo 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 países, 
el 44% de ellas ancianos o personas con discapacidad, 
de contextos lingüísticos y socioeconómicos diversos.

4. REUNIÓN DE CONSENSO

Los días 21 y 22 de marzo de 2016 se celebró en la sede 
de la OMS en Ginebra una reunión 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 prestación de servicios y en las instancias 
normativas, investigadores y representantes de 
organizaciones de ayuda a los ancianos y las personas 
discapacitadas, así como usuarios de productos 
de apoyo. Tras amplios debates y deliberaciones 
se alcanzó un consenso mayoritario para incluir 50 
productos prioritarios en la lista definitiva.

Próximas medidas
Para que la Lista de productos de apoyo prioritarios 
tenga la mayor repercusión posible debe acompañarse 
de políticas, legislación, recursos y personal que trabaje 
en servicios integrales de salud. A tal efecto, la OMS 
está elaborando tres herramientas adicionales para 
ayudar a los Estados Miembros a elaborar políticas y 
programas nacionales en materia de tecnologías de 
apoyo, que se deberán integrar en la cobertura sanitaria 
universal. Estas son las tres herramientas:

Política: un marco estratégico para las 
tecnologías de apoyo

La OMS ayudará a los Estados Miembros a organizar 
diálogos sobre políticas a escala nacional con el fin de 
elaborar programas nacionales sobre tecnologías de 
apoyo. Los Estados Miembros podrán basarse en un 
Modelo de marco estratégico para las tecnologías de 
apoyo elaborado por la OMS, que incluye ejemplos de 
prácticas correctas. Este marco contendrá mecanismos 
de financiación, entre ellos programas financiados 
de seguros de enfermedad y prestaciones sociales, 
para garantizar la sostenibilidad de la prestación de 

10



servicios y el acceso universal a la asistencia. El marco 
estratégico también incluirá orientaciones relativas a la 
aplicación de la Lista de productos de apoyo, normas, 
formación y sistemas de prestación de servicios.

Personal: un módulo didáctico sobre 
productos de apoyo

La OMS ayudará a los Estados Miembros a mejorar la 
capacidad de sus profesionales sanitarios por medio de 
un módulo didáctico sobre productos de apoyo. Este 
módulo se impartirá al personal sanitario y responsable 
de la rehabilitación, que ampliará sus conocimientos 
y dispondrá de herramientas para proporcionar una 
serie de productos de apoyo básicos en centros de 
atención primaria o mediante asistencia domiciliaria. 
Además, también podrán formar a cuidadores, 
tanto profesionales como familiares. En cuanto a los 
productos de apoyo que requieren capacitación 
especializada (por ejemplo, prótesis o gafas para 
personas con debilidad visual), la OMS ayudará a los 
Estados Miembros a estudiar soluciones para formar a 
especialistas a nivel local y regional. El módulo didáctico 
sobre productos de apoyo abarcará las cuatro etapas 
básicas que se deben seguir para la prestación de 
servicios: evaluación, adaptación al usuario, formación 
del usuario, y seguimiento y reparación.

Prestación: modelo de prestación de 
servicios relativos a los productos de apoyo

Para garantizar el acceso universal a los productos de 
apoyo y la intervención temprana se debe disponer de 
una red de centros especializados a los que derivar a 
los pacientes desde los centros de atención primaria. 
La OMS ayudará a los Estados Miembros a establecer 
el sistema de prestación de servicios más adecuado a 
sus necesidades. De este modo se centralizarán en un 
único lugar los servicios relativos a los productos de 
apoyo para todo tipo de necesidades funcionales. La 
OMS colaborará con los Estados Miembros para que 
estos servicios se integren en el sistema sanitario y de 
protección social.

Para más información:

La Cooperación mundial sobre tecnologías de 
apoyo (GATE) es una iniciativa del Departamento de 
Medicamentos y Productos Sanitarios Esenciales, pero 
tiene un carácter transversal que abarca a los demás 
departamentos de la OMS. Puede encontrarse más 
información en la página:

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