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Prefacio

El acceso a la tecnologia de asistencia merece mas atencion

ahora que nunca. De hecho, el acceso a tecnologia de

asistencia adecuada y de calidad puede significar la diferencia
entre permitir o negar la educacién de un nifio, la participacién en la
fuerza laboral de un adulto o la oportunidad de mantener la
independencia y la edad con dignidad para una persona mayor. El
acceso a la tecnologia de asistencia empodera y habilita a las
personas y las comunidades y es una condicion previa clave para la
realizacion de la Convencion sobre los Derechos de las Personas

con Discapacidad y el logro de los Objetivos de Desarrollo Sostenible.

En pocas palabras, la tecnologia de asistencia cambia la vida.

Este Informe global sobre tecnologia de asistencia captura por
primera vez una instantanea global que ilustra la necesidad, el
acceso y la preparacion de los paises para apoyar la tecnologia de
asistencia. Mas de 2500 millones de personas requieren uno 0 mas
productos de asistencia y se espera que aumente a mas de 3500
millones para 2050 a medida que la poblacién mundial envejece. El
Informe también presenta muchas historias que ilustran el profundo
impacto que los productos de asistencia como anteojos, audifonos,
dispositivos de comunicacion y sillas de ruedas pueden tener en la
vida de las personas. También hay evidencia del retorno econémico
y social de la inversion en tecnologia de asistencia. Y, sin embargo,
a pesar de los beneficios, muchas personas no tienen acceso a la
tecnologia de asistencia, y las brechas son mayores en los paises
de ingresos bajos y medianos. Esta inequidad global requiere
atencion y accion colectiva urgente.

(\AA__—

Sra. Catherine M. Russell
Directora Ejecutiva de UNICEF

La OMS y UNICEF creen firmemente que para las muchas barreras

que afectan el acceso a la tecnologia de asistencia, existe la misma
cantidad de soluciones. El Informe global sobre tecnologia de
asistencia ofrece un camino a seguir a través de diez
recomendaciones clave que exigen acciones multisectoriales,
colaborativas y centradas en las personas para hacer que el acceso
a la tecnologia de asistencia sea una realidad para todos aquellos
que lo necesitan. Esto incluye la integracion de tecnologia de
asistencia en todos los sistemas de salud, ademas de garantizar
puntos de acceso en educacion, bienestar social y otros sectores;
fortalecer la fuerza laboral de tecnologia de asistencia; e inversion
en investigacioén, innovacion y entornos accesibles que apoyen el
uso eficaz de la tecnologia de asistencia.

A través de este Informe global sobre tecnologia de

asistencia, hacemos un llamado a los responsables de la

toma de decisiones en salud, educacion, bienestar social y otras
partes interesadas relevantes, incluida la sociedad civil, para que
adopten las recomendaciones, con el fin de garantizar que los
productos de asistencia asequibles y de calidad estén disponibles
para todos los que los necesiten.

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus
Director General de la OMS

Prélogo vii
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Resumen ejecutivo

Recordando que la mayoria de quienes necesitan tecnologia de con condiciones cronicas en la familia, la comunidad y todos los
asistencia no tienen acceso a ella, y que esto tiene un impacto ambitos de la sociedad, incluyendo las esferas politica, econémica
significativo en la educacién, los medios de subsistencia, la salud y y social.

el bienestar de las personas, las familias, las comunidades y las

sociedades, los Estados miembros adoptaron un resolucién sobre Los productos de asistencia pueden mejorar el rendimiento

Mejorar el acceso a la tecnologia auxiliar durante la 71.2 Asamblea en todos los dominios funcionales clave, como la cognicion,

Mundial de la Salud en mayo de 2018. Entre otros mandatos, los la comunicacion, la audicion, la movilidad, el cuidado personal y la vision.
Estados miembros solicitaron al Director General de la Organizacion Pueden ser productos fisicos como sillas de ruedas, anteojos,
Mundial de la Salud (OMS) que preparara un informe mundial sobre audifonos, proétesis, ortesis, dispositivos para caminar o almohadillas
el acceso efectivo a la tecnologia auxiliar en el contexto de un para la continencia; o pueden ser digitales y venir en forma de
enfoque integrado, basado en la mejor evidencia cientifica disponible software y aplicaciones que respaldan la comunicacion, la gestion del
y la experiencia internacional, con la participacion de todas las tiempo, el seguimiento, etc. También pueden ser adaptaciones al
unidades pertinentes dentro de la Secretaria y en colaboracién con entorno fisico, por ejemplo, rampas portéatiles o pasamanos.

todas las partes interesadas pertinentes.

Aquellos que necesitan tecnologia de asistencia incluyen, entre otros:

En cumplimiento de este compromiso, con el objetivo de mejorar el personas con discapacidad; Personas mayores; personas con

. . . . . enfermedades transmisibles y no transmisibles, incluidas las
acceso a la tecnologia de asistencia, este informe global:

enfermedades tropicales desatendidas; personas con condiciones de

* presenta un conjunto completo de datos y un andlisis del acceso . ) o
salud mental; y personas con declive funcional gradual o pérdida de

actual a la tecnologia de asistencia; capacidad intrinseca. La necesidad de tecnologia de asistencia
« llama la atencién de los gobiernos y la sociedad civil también aumenta en la mayoria de las crisis humanitarias.
sociedades a la necesidad y el beneficio de la tecnologia de
asistencia, incluso en relacién con su retorno de la inversion;
La tecnologia de asistencia es importante a lo largo de la
vida. El acceso a la tecnologia de asistencia para los nifios con

» hace recomendaciones para acciones concretas que mejoraran el _ ) ) ) )
discapacidades suele ser el primer paso para el desarrollo infantil,

acceso; . L )
el acceso a la educacion, la participacion en los deportes y la vida

« apoya la implementacion de la Convencion de la ONU sobre los civica, y la preparacion para el empleo. Los nifios con discapacidades

Derechos de las Personas con Discapacidad; y enfrentan desafios adicionales debido a su crecimiento, que requieren

. - ajustes o reemplazos mucho mas frecuentes de sus productos de
« contribuye a lograr la sostenibilidad

_ . asistencia. Junto con las dificultades funcionales existentes relacionadas
Objetivos de Desarrollo, especialmente en hacer que la cobertura

. . . . . . . con el dominio, las personas con discapacidad experimentaran mas
universal de salud (UHC) sea inclusiva, sin dejar a nadie atras. - P ) ) P P o
desafios debido al declive funcional gradual en otros dominios

funcionales a medida que envejecen.

El informe global explora la tecnologia de asistencia desde una variedad
de perspectivas.

El acceso a la tecnologia de asistencia es un derecho humano
y una condicién previa para la igualdad de oportunidades y la

Comprender latecnologia de asistencia

La tecnologia de asistencia es un término general para los productos participacion. Si bien la necesidad aumenta, la mayoria de las

de asistencia y sus sistemas y servicios relacionados. personas que se beneficiarian de él no tienen suficiente acceso.

La tecnologia de asistencia permite y promueve la inclusion, Sin embargo, es probable que todos necesiten tecnologia de

la participacion y el compromiso de las personas con discapacidad, asistencia durante su vida, especialmente a medida que envejecen.

las poblaciones que envejecen y las personas que viven

Resumen ejecutivo xi



Machine Translated by Google

El impacto positivo de los productos de asistencia va mucho mas

alla de mejorar la salud, el bienestar, la participacion y la inclusién de
los usuarios individuales: las familias y las sociedades también se
benefician. Ademas de los requisitos de politica, los beneficios
econdmicos y sociales justifican que los sistemas de salud y bienestar

inviertan en productos de asistencia y servicios relacionados.

Medicion del acceso ala
tecnologia de asistencia

Para comprender mejor la situacion mundial actual del acceso a

la tecnologia de asistencia, se recopilaron datos de 35 paises con casi
330 000 personas.

Sobre la base de encuestas de poblacion autoinformadas
representativas en 29 paises, la OMS y el Fondo de las Naciones
Unidas para la Infancia (UNICEF) estiman que hay méas de 2500
millones de personas que se beneficiarian de uno o mas productos

de asistencia. Con el envejecimiento de la poblacion y el aumento de
la prevalencia de enfermedades no transmisibles en todo el mundo,
es probable que esta cifra supere los 3500 millones para 2050.
Muchos factores influyen en la necesidad de productos de asistencia,
como la capacidad funcional de una persona, el nivel de conciencia,

la situacion socioecondémica, la contexto e interaccion con el entorno.
Sin embargo, existe una considerable inequidad global entre los
paises en términos de acceso. Los resultados de la encuesta de estos
paises muestran que el acceso estimado (es decir, la proporcion de
personas con necesidades satisfechas entre aquellas con necesidades)
vari6 del 3% al 90%. Tanto la necesidad como el acceso varian con el
indice de Desarrollo Humano, un indice compuesto de indicadores de

esperanza de vida, educacion e ingreso per capita.

Setenta Estados miembros respondieron a una encuesta sobre sus
sistemas de tecnologia de apoyo. Casi todos tenian al menos una ley
sobre el acceso a la tecnologia de asistencia y al menos un ministerio u
otra autoridad responsable de ello. La mayoria de los paises tenfan un
presupuesto publico asignado para tecnologia auxiliar y mecanismo(s)
de financiamiento para cubrir total o parcialmente los costos de los
usuarios de tecnologia auxiliar. Varios paises contaban con reglamentos,
normas o directrices sobre tecnologia de apoyo. Muchos paises
informaron grandes brechas en la prestacion de servicios y la fuerza
laboral capacitada para la tecnologia de asistencia, especialmente en
los dominios de la cognicién, la comunicacion y el autocuidado.

En la mayoria de los paises encuestados, la necesidad de

tecnologia auxiliar de la poblacién estaba lejos de satisfacerse por completo.

Se necesitan mejoras en la asequibilidad, la disponibilidad y el apoyo
necesario para que las personas obtengan los productos de asistencia
gue necesitan.
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Identificar las barreras ala
tecnologia de asistencia

Existen muchas barreras para acceder a la tecnologia de

asistencia, incluida la falta de conocimiento y asequibilidad, la

falta de servicios, la calidad, variedad y cantidad inadecuadas del
producto, y los desafios de la cadena de suministro y adquisicion.
También hay brechas de capacidad en la fuerza laboral de

tecnologia de asistencia y un bajo perfil de politica para el sector.
Ademas, las personas también pueden enfrentar barreras relacionadas
con su edad, sexo, tipo y grado de dificultad funcional, entorno de vida
y nivel socioeconémico. Por lo tanto, es importante que las estrategias
para mejorar el acceso a tecnologias de asistencia seguras, efectivas y
asequibles empleen un enfoque centrado en las personas y basado en
los derechos, involucrando activamente a los usuarios en todos los

aspectos de la tecnologia de asistencia.

Mejorar el sistema de tecnologia de
asistencia

Mejorar el sistema de tecnologia de asistencia significa desarrollar
y fortalecer sus cuatro componentes: productos, provision, personal
y politicas. Siempre que sea posible, la tecnologia de asistencia
debe integrarse en los sistemas de atencién social y de salud.

Productos: La gama, la calidad, la asequibilidad y el suministro de
productos de asistencia deben mejorar. Cuando sea posible, reparar,
reacondicionar y reutilizar puede ser més réapido y rentable que comprar
nuevos productos de asistencia. El fortalecimiento y la armonizacion de
los estandares de los productos de asistencia pueden garantizar la
seguridad, el rendimiento y la durabilidad, y simplificar los procesos de
adquisicion.

Abordar las ineficiencias y la resiliencia de la cadena de suministro
puede reducir los costos de transaccion y las interrupciones. La

produccion local y regional juega un papel vital en este sentido.

Prestacion: La prestacion de servicios o la provision de productos de
asistencia y servicios relacionados debe estar lo mas cerca posible

de las propias comunidades de las personas, incluidas las zonas
rurales. Los servicios deben proporcionarse segun los necesite el
individuo teniendo en cuenta el tipo y la naturaleza de su impedimento
y dificultad funcional, e incluir la identificacion e intervencion
tempranas, segln corresponda. Los servicios deben estar disefiados
para minimizar y prevenir mas lesiones o discapacidades, incluso entre
los nifios y las personas mayores. Es necesario simplificar los sistemas
de informacion y derivacion. Los servicios deben prestarse en todas las
areas geograficas y poblaciones. Es necesario mejorar la gama, la
cantidad y la calidad de los productos de asistencia adquiridos y
proporcionados, asi como la eficiencia de los servicios prestados.

La inclusién de la tecnologia de asistencia en la atencion sanitaria
universal y los servicios de atencion social es una parte importante de esto.
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Personal: La mano de obra requerida para garantizar el acceso a la
tecnologia de asistencia para todos, en todas partes, debe ser mapeada
y abordada. La capacitacion y la educacion para la fuerza laboral
dedicada y aliada a la tecnologia de asistencia y las redes de apoyo

son un requisito previo, incluido el cambio de tareas, el intercambio de
tareas y la capacitacion de trabajadores a nivel comunitario. Los
modelos de dotacion de personal adaptables y las buenas estrategias
de retencion son vitales.

Politica: La politica es un componente general de los tres
componentes anteriores. También incluye sistemas de
informacién, financiacion, liderazgo y gobernanza. Se requiere
voluntad politica, legislacion y financiamiento adecuado, junto con
estructuras y sistemas de implementacion permanentes, para
garantizar el acceso universal y basado en los derechos a la
tecnologia de asistencia para todos, en todas partes.

Preparacion para latecnologia de
asistencia en crisis humanitarias

Cada crisis, especialmente la guerra y los conflictos, crea una

mayor demanda de tecnologia de asistencia, pero su provision

aun no es una prioridad en la respuesta de emergencia. Los

enfoques para reducir las barreras a la tecnologia de asistencia

en entornos humanitarios incluyen disefar y producir productos de
asistencia que sean apropiados para entornos humanitarios e incluir
productos de asistencia en catélogos y listas de agencias responsables
del suministro de productos médicos o de salud durante crisis
humanitarias. También significa garantizar que la tecnologia de
asistencia sea accesible para el personal de primera linea cuando los
equipos médicos de emergencia o de atencion médica estén evaluando
a los necesitados, y que las partes interesadas involucradas en todas
las etapas de una respuesta humanitaria, desde la comunidad hasta el
nivel internacional, y desde los gerentes hasta el personal y los
voluntarios. — estan capacitados en politicas y practicas inclusivas que
incorporan la conciencia de la tecnologia de asistencia para abordar
las dificultades funcionales. Los enfoques en entornos humanitarios
también deben garantizar que las politicas y los programas de respuesta
a emergencias protejan los derechos de los usuarios, tanto de aquellos
con necesidades satisfechas como no satisfechas.

Creacion de entornos propicios

Los entornos propicios, ya sean aptos para personas mayores o
discapacitadas, ciudades o aldeas inteligentes, sin barreras o
accesibles, disefiados de forma universal o inclusiva, benefician a

todos. Los beneficios de la tecnologia de asistencia se maximizan
cuando el entorno en el que se utiliza permite y mejora el funcionamiento
del usuario y del producto de asistencia. EI medio ambiente incluye:
productos y equipos; el entorno construido; el entorno virtual; el entorno
natural y los cambios provocados por el hombre en el medio ambiente,
tanto temporales como permanentes; servicios, sistemas y politicas;

apoyo, relaciones y actitudes. Ellos

constituyen partes del transporte publico, la atencién de la
salud, la educacion, etc.

Los entornos propicios se crean a través de politicas de

apoyo y disefios accesibles e inclusivos. Uno de los enfoques

clave para lograr esto es aplicar los principios del disefio universal para
aumentar la gama de personas que pueden acceder y hacer uso de los
espacios, productos y servicios convencionales sin necesidad de
adaptaciones o disefios especializados.

" © Ottobock :‘:;‘; -

Avanzando

Este informe presenta diez recomendaciones destinadas a guiar a los
paises y las partes interesadas en su trabajo para mejorar
progresivamente el acceso a la tecnologia de asistencia y hacia la
cobertura universal.

Recomendacién 1: Mejorar el acceso a la tecnologia de asistencia
en todos los sectores clave del desarrollo.

La provision de tecnologia de asistencia debe integrarse en todos los
sectores clave del desarrollo, especialmente en la salud, la educacion,
el trabajo y la atencién social. Cada pais debe tener una politica de
tecnologia de asistencia integrada o independiente y un plan de accion
con el apoyo presupuestario adecuado para mejorar el acceso a la
tecnologia de asistencia para todos, en todas partes sin ninguna
dificultad financiera. Cuando sea necesario, se debe prestar especial
atencion a los nifios con discapacidades, las personas con deficiencias
multiples o graves, las personas mayores y otras poblaciones vulnerables.

Abreviaturas xiii
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Recomendacién 2: Garantizar que los productos de

asistencia sean seguros, eficaces y asequibles.

Los productos de apoyo deben ser asequibles, duraderos, seguros

y eficaces. Esto incluye desarrollar o fortalecer los sistemas y
estandares regulatorios necesarios; mecanismos de

retroalimentacion sistematicos integrados en la cadena de

suministro; provision de productos de asistencia con el apoyo de una
fuerza laboral competente; y la participacion activa de los usuarios y sus
familias en la seleccién de productos, asi como la capacitacion en uso 'y
mantenimiento.

Las agencias de la ONU pueden usar su capacidad y experiencia

en adquisiciones para aliviar estas barreras a través de licitaciones
internacionales accesibles para los gobiernos y otras partes interesadas
relevantes, para garantizar que los estandares de calidad se mantengan
a nivel mundial y generar la mejor relacion calidad-precio.

Recomendacién 3: Ampliar, diversificar y mejorar la

capacidad de la fuerza laboral. El conocimiento, las habilidades,

la motivacion, las actitudes y el despliegue del personal que trabaja
en el sector de las tecnologias de asistencia son claves para el

éxito. Es necesario disponer de recursos humanos adecuados y
capacitados de diferentes categorias y combinaciones de habilidades
para el suministro y mantenimiento de productos de apoyo en todos
los niveles de los servicios sociales y de salud, desde el nivel terciario
hasta el comunitario. Se necesitan inversiones en el desarrollo de
capacidades de personal dedicado y aliado. La capacitacion de la
OMS sobre productos de apoyo (TAP) y otros materiales similares se
pueden utilizar para la capacitacion de la fuerza laboral.

Recomendacion 4: Involucrar activamente a los usuarios de
tecnologia de asistencia y sus familias. Los usuarios y sus

familias deben ser vistos como socios en la provision de tecnologia
de asistencia, desde el disefio de la prestacion del servicio hasta el
monitoreo y la evaluacién, no como receptores pasivos del servicio.
Los servicios de tecnologia de asistencia deben organizarse en torno
a la personay el entorno en el que vive, no a la enfermedad, la
discapacidad o la financiacion. Se puede alentar y capacitar a los
usuarios y sus familiares o cuidadores para que realicen reparaciones
simples, mantenimiento y adaptaciones necesarias. Se debe fomentar
la capacitacion y el apoyo entre pares.

Recomendacién 5: Aumentar la conciencia publicay combatir

el estigma. Asegurese de que todas las partes interesadas clave,
incluidos los responsables de la formulacion de politicas, los garantes
de derechos, especialmente los proveedores de servicios de salud,
educacién y atencion social, los medios de comunicacion y el pablico
en general, sean conscientes de la necesidad y el beneficio de la
tecnologia de asistencia, incluido el retorno de la inversion. El sector de
la tecnologia de asistencia se puede desestigmatizar mediante un mejor
disefio de productos, preferiblemente un disefio universal, y una mayor
aceptacion. Se requiere apoyo politico para desarrollar el sector de
tecnologia de asistencia para lograr la cobertura universal a través de
un enfoque basado en los derechos.
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Recomendacién 6: Invertir en politicas basadas en datos y

evidencia. Cada pais debe tener datos periédicos basados en la
poblacién sobre la necesidad, la demanda y el suministro de tecnologia
de asistencia para comprender las brechas y tendencias, a fin de
desarrollar estrategias, politicas y programas integrales basados en
evidencia.

La herramienta de evaluacion rapida de tecnologia de asistencia

(rATA) de la OMS se puede utilizar para recopilar datos basados en

la poblacién. El proceso de recopilacion de datos de tecnologia de
asistencia se puede integrar dentro de otras actividades nacionales de
recopilacion de datos o el sistema de informacion de salud, cuando sea
posible. Invertir en una buena recopilacién periédica de datos y generar
politicas basadas en evidencia respaldara servicios de calidad y cobertura
universal. Establecer un mecanismo para compartir experiencias,
informacién y evidencia puede respaldar la toma de decisiones politicas
en todos los sectores y paises.

Recomendacioén 7: Invertir en investigacion,

innovacién y un ecosistema propicio. El sector de la

tecnologia de asistencia esta cambiando rapidamente debido a los
avances tecnolégicos y las necesidades cambiantes.

Teniendo en cuenta las necesidades emergentes, el envejecimiento

en particular, se necesita una inversién urgente para garantizar

que los productos de asistencia sean apropiados, asequibles, seguros,
efectivos, aceptables y accesibles para quienes mas los necesitan.

Se necesitan inversiones en investigacion e innovacion relacionadas
con los cuatro componentes clave de la tecnologia de asistencia para
aumentar el conocimiento, transformar la gama de productos existente

y desarrollar nuevos productos utilizando tecnologias emergentes, y
desarrollar procesos innovadores de prestacion de servicios
aprovechando la tecnologia digital, el disefio universal y principales
productos de consumo. Esto se puede hacer en asociacion con la
academia, las organizaciones de la sociedad civil, en particular con las
personas con discapacidad y las personas mayores y sus organizaciones
representativas, y el sector privado, segun corresponda. Tales iniciativas
pueden ser apoyadas invirtiendo y capacitando a las 'empresas
emergentes' para superar los desafios y llevar rapidamente los productos
al mercado.

Recomendacién 8: Desarrollar e invertir en entornos

propicios. Los entornos propicios son fundamentales para la
independencia, la comodidad, la participacion y la inclusién de los
usuarios, ya que les permiten usar sus productos de asistencia segin

lo previsto con el minimo esfuerzo por parte del usuario o cuidador. Los
entornos propicios también benefician a todos. La inversion en entornos
propicios es un requisito previo clave para optimizar el propoésito de la
provision de tecnologia de asistencia: permitir que las personas vivan
de forma independiente y segura con dignidad, participando plenamente
en todos los aspectos de la vida.
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Recomendacién 9: Incluir tecnologia de asistencia en las respuestas
humanitarias. La provision de tecnologia de asistencia durante las
respuestas humanitarias aumenta los beneficios para los usuarios
potenciales para restaurar la productividad y la dignidad y, al mismo
tiempo, mejora la propiedad comunitaria y la inclusiéon. Se deben hacer
esfuerzos para garantizar que los usuarios en situaciones de crisis no

se vean mas perjudicados y que los nuevos usuarios potenciales puedan
acceder a la tecnologia de asistencia que necesitan. Los productos de
asistencia esenciales se pueden incluir dentro del suministro de atencion
médica esencial y junto con los kits quirdrgicos de emergencia para
traumatismos. Los materiales de formacion centrados en el cambio de

tareas se pueden adaptar y traducir rapidamente.

Se puede establecer una provision integrada de servicios apropiados
para garantizar que los productos de asistencia y los servicios relacionados
sean compatibles con los que se utilizaran a largo plazo.

Las instalaciones de respuesta a emergencias deben estar libres de
barreras e inclusivas.

Recomendacién 10: Brindar asistencia técnicay econdmica

através de la cooperacion internacional para apoyar los

esfuerzos nacionales. Como se describe en el Articulo 32 de la
Convencion de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad, la cooperacion internacional para apoyar los esfuerzos
nacionales es necesaria para mejorar el acceso a la tecnologia de
asistencia en todo el mundo.

Dicha cooperacion puede respaldar esfuerzos en areas de

investigacion, politicas, regulaciones, fijacion de precios justos,
configuracién del mercado, desarrollo de productos, transferencia de
tecnologia, fabricacion, adquisicion, suministro, prestacion de servicios y
recursos humanos. La cooperacion internacional es esencial para reducir
la inequidad y lograr progresivamente el acceso universal a la tecnologia
de asistencia, y no dejar a nadie atras.

Abreviaturas xiv
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Introduccion

Teniendo en cuenta que la mayoria de las personas que
necesitan tecnologia de asistencia no tienen acceso a ella 'y
la escasez de datos sobre la necesidad y el acceso, el 26 de
mayo de 2018, los Estados miembros de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) adoptaron una resolucién sobre la
mejora del acceso a la tecnologia de asistencia.
(WHA71.8)(1). La resolucién inst6 a los Estados miembros
a tomar una serie de acciones afirmativas y solicit6 al
Director General de la OMS que preparara un informe
mundial sobre el acceso efectivo a la tecnologia de
asistencia en el contexto de un enfoque integrado, basado
en la mejor evidencia cientifica disponible y la experiencia
internacional, con la participacion de todas las unidades

pertinentes dentro de la Secretaria y en colaboracion con
todas las partes interesadas pertinentes. También solicit6 a la
OMS que informe cada cuatro afios hasta 2030 sobre el
progreso hacia la implementacion de la resolucion.

Este informe describe las medidas adoptadas en

todo el mundo para mejorar el acceso a la tecnologia

de asistencia, permitiendo, empoderando y promoviendo

la inclusion, la participacion y el compromiso de las
personas con discapacidad, las poblaciones que envejecen
y las personas que viven con enfermedades cronicas o
discapacidades temporales.

Se presta especial atencién a las necesidades de

las poblaciones vulnerables, especialmente los nifios con
discapacidad, las personas que viven con discapacidades
multiples o graves, las personas mayores y las personas que

viven en la pobreza.

El informe actual:

* presenta un conjunto completo de datos,
descripcién y andlisis del acceso actual a la tecnologia de
asistencia,

« llama la atencién de los gobiernos, las organizaciones

bilaterales y multilaterales, los sectores privados y la
sociedad civil sobre la necesidad y los beneficios de la

tecnologia de asistencia, incluido el retorno de la inversion
relacionado;
» hace recomendaciones para concreto

acciones que mejoraran el acceso a la tecnologia de
asistencia, especialmente en los recursos limitados

entornos, sobre la base de la mejor informacion
cientifica disponible y la experiencia internacional;

y

« apoya la implementacién de la ONU
Convencion sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (2) y hacer que la cobertura sanitaria
universal (UHC) sea inclusiva y alcanzar los Objetivos de
Desarrollo Sostenible (ODS).

Para quién es este informe

Este informe esta dirigido principalmente a los

encargados de formular politicas, las organizaciones bilaterales
y multilaterales, los donantes y las agencias de financiacion,
los proveedores de tecnologia de asistencia y los lideres de la
industria. También esta dirigido a: usuarios y potenciales
usuarios de tecnologia asistiva y sus familias o cuidadores;
organizaciones que representan a personas con discapacidad,
personas mayores 0 personas que viven con enfermedades
crénicas; profesionales de la salud y de la asistencia social y
sus asociaciones; disefiadores e ingenieros; fabricantes;
proveedores; instituciones académicas; comunidades;
autoridades locales; servicios publicos; el sector privado
(incluidas las empresas de tecnologia de la informacion y la
comunicacion (TIC)); inversores; organizaciones de medios;
organizaciones no gubernamentales o religiosas; y
organizaciones de desarrollo.

Coémo se desarrolld
este informe

El informe fue producido por la OMS en

asociacion con el Fondo de las Naciones Unidas para

la Infancia (UNICEF), ya que la experiencia previa muestra el
beneficio de la colaboracion interinstitucional para aumentar la
conciencia, el compromiso y la accion entre diversas partes
interesadas y sectores.

El desarrollo del informe estuvo a cargo de un Grupo

Asesor de Expertos en Tecnologia Asistencial (EAG) y un
Comité Editorial. EI EAG se reunié por primera vez en junio

de 2019 y la Editorial
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El comité tuvo su primera reuniéon en marzo de 2020. Segun los
esquemas preparados por el EAG y los editores ejecutivos, el
comité editorial y los colaboradores desarrollaron el informe a
través de una serie de borradores y revisiones que involucraron
a varias partes interesadas, incluido el EAG, otros expertos,
grupos de usuarios. , y colegas de la OMS y UNICEF. Las
recomendaciones del borrador del informe se discutieron en una
consulta global y seis regionales. En total, mas de 500 personas
participaron en la revision de los borradores antes de que el EAG
aprobara el informe preliminar final en diciembre de 2021.

El contenido del informe se baso en la literatura publicada y las
actas de la Consulta del Informe global sobre tecnologia de
asistencia realizada en agosto de 2019 (3,4), complementado con
11 documentos de antecedentes encargados y publicados en la
Edicion especial: Documentos complementarios del Informe global
sobre tecnologia de asistencia. Tecnologia de la Revista RESNA
sobre Tecnologia Auxiliar (5); encuestas de poblacion
representativas a nivel nacional y subnacional de 29 paises y
encuestas especificas de poblacion sobre el acceso a la tecnologia
auxiliar de siete paises; asi como datos a nivel del sistema sobre
el acceso a la tecnologia de asistencia proporcionados por 70
Estados miembros. La recopilacion de datos de encuestas de
poblacion fue guiada y apoyada por equipos mundiales, regionales
y nacionales. Las recomendaciones fueron desarrolladas por el
EAG, el Comité Editorial y los participantes en las consultas
regionales y globales. Dos editores técnicos editaron los
borradores del informe antes de la aprobacion final por parte de

la OMS y UNICEF.
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Qué contiene este informe

La Seccion 1 presenta el tema de la tecnologia de asistencia,
explora para quién es, responde preguntas sobre las necesidades
y los beneficios de la tecnologia de asistencia, y establece las
politicas y los marcos de implementacién de los que forma parte
la tecnologia de asistencia. La Seccion 2 proporciona una
descripcion general del panorama mundial de la tecnologia de
asistencia, con un enfoque en la cobertura actual, las necesidades
y la capacidad para satisfacer esas necesidades. La Seccion 3
identifica las barreras para acceder a la tecnologia de asistencia,
mientras que la Seccién 4 describe como se pueden abordar las
barreras a nivel nacional, regional y global. La Seccion 5 describe
los desafios para el acceso y el uso de la tecnologia de asistencia
en las crisis humanitarias y las formas de abordar estos desafios.
La Seccion 6 reconoce la importancia de los entornos propicios,
la accesibilidad en particular, y de las medidas para permitir el
uso optimo de la tecnologia de asistencia. La Seccion 7 contiene
recomendaciones y esboza acciones esenciales.

Este informe no proporciona una descripcion completa de
todos los tipos de productos de asistencia disponibles, ni
proporciona recomendaciones relacionadas con ningin
producto de asistencia especifico.
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Nota sobre la terminologia Como el término “discapacidad” se ha utilizado de diferentes

maneras a lo largo de los afios, puede tener connotaciones que

En este informe, "dificultades funcionales" se utiliza ) ) . o
pueden impedir que las personas se identifiquen o se reconozca

como un término general para deficiencias, limitaciones de ) ) ) .
que tienen una discapacidad, por ejemplo, adultos mayores y

actividad y restricciones de participacion. La Clasificacion . -
personas que viven con enfermedades croénicas.

Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (ICF) Esto plede conducir a | pereepeion de qlie Ia techolagfa de

de la OMS (6) define las “deficiencias” como problemas en la ) ) ) -
asistencia no es relevante para ellos. Por lo tanto, este informe utiliza

funcién o estructura del cuerpo, como una desviacion o pérdida S ) o ) . . .
dificultades funcionales" o "capacidad funcional" cuando es posible

significativa; “limitaciones de actividad” como las dificultades que ) . - . ) .
9 q y "discapacidad" cuando se utiliza discapacidad en titulos de

un individuo puede tener para ejecutar una tarea o accion; y . .
publicaciones o cuando puede ser apropiado dado el contexto

“restricciones de participacion” como problemas que un individuo

particular.
puede experimentar al involucrarse en situaciones de la vida. La
ICF usa "funcionamiento” cuando se refiere a todas las funciones En este informe, "usuario” se refiere a las personas que
corporales, actividades y participacién, y usa "discapacidad" como usan productos de asistencia para mejorar su funcionamiento,
un término general para impedimentos, limitaciones de actividad y optimizar la capacidad funcional, incluidas las actividades y la
restricciones de participacion. participacién, ser productivos, seguros e independientes y vivir con

dignidad. El término "usuario potencial” se aplica a aquellos que

La Convencioén de las Naciones Unidas sobre los Derechos de . . ) .
podrian beneficiarse del uso de un producto de asistencia para el

las Personas con Discapacidad (2) establece que “las personas ) . . )
mismo propdsito pero que aun no tienen acceso.

con discapacidad incluyen a aquellas que tengan deficiencias

fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo que,
al interactuar con diversas barreras, puedan impedir su

participacion plena y efectiva en la sociedad en en igualdad de
condiciones con los demas.”

La "capacidad funcional" se utiliza en geriatria 'y en el

discurso del envejecimiento. La optimizacion de la capacidad

funcional se reconoce como un componente clave para el

envejecimiento saludable y el objetivo final de la Década del

Envejecimiento Saludable 2021-2030 (7). La capacidad funcional

incluye: 1) capacidad para satisfacer las necesidades basicas propias;

2) capacidad de aprender, crecer y tomar decisiones; 3) movilidad;

4) habilidad para construir y mantener relaciones; y 5) capacidad de contribuir.
La habilidad funcional combina la capacidad intrinseca del

individuo, el entorno en el que vive una persona y cémo las

personas interactian con su entorno.

Las piernas ortopédicas de mi hijo le dan independencia, mejor salud

mental e integracion en la sociedad.
Mas'as Al Masri (33), Jordania
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Seccion 1

Comprender la tecnologia

de asistencia

Mensajes clave

« Los productos de asistencia mantienen o mejoran
el funcionamiento y la independencia de un
individuo, promoviendo asi su bienestar. La
tecnologia de asistencia es un término genérico
para los productos de asistencia y los sistemas y
servicios relacionados.

« El acceso a la tecnologia de asistencia es un
derecho humano y un requisito previo para
la igualdad de participacion y oportunidades.
Los Estados miembros y sus instituciones
son responsables de garantizar que sus
ciudadanos tengan acceso a tecnologias de asistencia
seguras, eficaces y asequibles.

« Al ser una parte integral de la cobertura universal de
salud y los programas de bienestar social, la
tecnologia de asistencia debe ser de facil acceso
para todos, en todas partes sin ponerlos en
dificultades financieras.

. Qué es la
tecnologia de asistencia?

un amplio campo

La tecnologia de asistencia es un término general

para los productos de asistencia y sus sistemas y
servicios relacionados. La tecnologia de asistencia es
de fundamental importancia para las personas con
dificultades funcionales permanentes o temporales, ya
gue mejora su capacidad funcional y permite y mejora
su participacion e inclusion en todos los ambitos de la
vida. Los productos de asistencia pueden ser productos
fisicos como sillas de ruedas, anteojos, audifonos,
protesis, dispositivos para caminar o almohadillas para
la incontinencia; o pueden ser digitales, en forma de
software y aplicaciones que respaldan la comunicacion
interpersonal, el acceso a la informacioén, la gestién
diaria del tiempo,

« La tecnologia de asistencia es relevante para
todas las personas del mundo que experimentan
dificultades funcionales, ya sea por periodos
cortos o prolongados o de forma permanente,
incluidos nifios y adultos con discapacidades,

personas mayores y personas que viven con
enfermedades crénicas.

 Los beneficios de invertir en asistencia

la tecnologia a menudo supera el costo, tanto a
nivel individual como social.

« El acceso a la tecnologia de asistencia es un proceso
de varios pasos que comienza cuando un usuario
potencial se da cuenta de las posibles soluciones
de tecnologia de asistencia y termina cuando la
persona se da cuenta de sus derechos y metas.

rehabilitacion, educacion y formacion, etc.
También pueden ser adaptaciones al entorno fisico, por
ejemplo, rampas portatiles o pasamanos.

Las definiciones de tecnologia de asistencia y productos de
asistencia difieren segun su propésito y alcance. Por
ejemplo, algunos paises han desarrollado sus propias
definiciones para especificar medidas legales, clasificar
productos o facilitar la comunicacion. El recuadro 1.1 incluye
las definiciones de la OMS de tecnologia auxiliar y productos
auxiliares, y la definicién de productos auxiliares de la
Organizacion Internacional de Normalizacion (ISO) (8). Este
informe sigue las definiciones de la OMS de tecnologia de
asistencia y productos de asistencia.
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Recuadro 1.1 Definicién de tecnologia de asistencia y producto de asistencia

Definiciones de la OMS

La tecnologia de asistencia es la aplicacion de conocimientos y habilidades organizados relacionados con los productos de asistencia,

incluidos los sistemas y servicios. La tecnologia de asistencia es un subconjunto de la tecnologia de la salud.

Un producto de asistencia es cualquier producto externo (incluidos dispositivos, equipos, instrumentos o software), especialmente

producido o generalmente disponible, cuyo objetivo principal es mantener o mejorar el funcionamiento y la independencia de un

individuo y, por lo tanto, promover su bienestar. Los productos de asistencia también se utilizan para prevenir deficiencias y condiciones

de salud secundarias.

Fuente: Lista de productos de apoyo prioritarios. Ginebra: Organizaciéon Mundial de la Salud; 2016 (https://www.who.int/publications/i/
item/priority-assistive-products-list, consultado el 20 de abril de 2022).

definicion ISO

Un producto de asistencia es cualquier producto (incluidos dispositivos, equipos, instrumentos y software), producido

especialmente o generalmente disponible, utilizado por o para personas con discapacidad para la participacion; para proteger,

apoyar, entrenar, medir o sustituir funciones/estructuras y actividades corporales; o para prevenir impedimentos, limitaciones de

actividad o restricciones de participacion.

Fuente: Productos de apoyo para personas con discapacidad — Clasificacion y terminologia (ISO 9999). Ginebra:
Organizacion Internacional de Normalizacion; 2016 (https://www.iso.org/standard/60547.html, consultado el 20 de abril de 2022).

La tecnologia de asistencia es un habilitador clave para personas

de todas las edades y con todo tipo de dificultades funcionales (por
ejemplo, cognicion, comunicacion, cuidado personal, audicion,
movilidad o visién) en todas las areas de la vida. Esto lo convierte

en un campo variado, que cubre muchos productos diferentes,
sistemas y servicios relacionados, asi como diversos usuarios y
entornos. Demostrando la amplitud de este campo, la clasificacién ISO
de productos de apoyo cubre alrededor de 650 tipos de productos de
apoyo (8).

Los beneficios de un producto de asistencia dependen de los
objetivos y necesidades de la persona que lo usa, de los entornos
y entornos en los que se usa, de las caracteristicas del producto

y de si se proporciona adecuadamente. Factores adicionales, como
el nivel de capacitacién en su uso, la adaptacion individual, los
servicios disponibles para reparacién y mantenimiento, y el apoyo
de familiares, amigos y profesionales, pueden tener una gran
influencia en el uso y la eficacia de un producto de asistencia. Una
buena solucién para un individuo puede no funcionar para otro, y lo
gue funciona en un entorno puede no funcionar en otro.

Varias disciplinas y sectores utilizan sus propios términos

para describir la tecnologia que se superpone o constituye una
subcategoria de la tecnologia de asistencia.

Los ejemplos incluyen la “gerontecnologia” (9), que apoya
especificamente a las personas mayores; “tecnologia de
rehabilitacion” se refiere a las ayudas que ayudan a las personas

a recuperar su funcionamiento después de una lesién o enfermedad
y, @ menudo, se utilizan en un entorno clinico (10); tecnologia para la
“vida asistida ambiental” o “vida inteligente ambiental” (11)

para describir la tecnologia incrustada en la vida

6 Informe mundial sobre tecnologia de asistencia

ambiente; “tecnologia centrada en la persona” (12) para indicar
un conjunto personalizado de diferentes tecnologias y productos
principales y especialmente disefiados Utiles para ese individuo
especifico; "tecnologia accesible” (13), que tiene caracteristicas
personalizables integradas para uso individualizado, y "tecnologia
de bienestar" (14), utilizada principalmente en los paises nérdicos.

Un campo dinamico

La tecnologia de asistencia es un campo en constante cambio y
crecimiento, especialmente en relacién con el avance de la tecnologia
digital y las necesidades emergentes; envejecimiento en particular.
Aunque algunos productos de asistencia no se ven afectados
relativamente por el progreso tecnoldgico (p. €j., bastones, sillas de
ruedas manuales y anteojos), otros se han beneficiado, adaptado y,
en ocasiones, impulsado la innovacién tecnolégica. Por ejemplo, la
tecnologia de la mirada, la interaccién cerebro-computadora, la
robética, las técnicas de entrada de voz y los mensajes de texto han
sido influenciados por investigaciones que involucran a personas con
dificultades funcionales que necesitan nuevas soluciones para
superar las barreras y la exclusion relacionadas. Cada vez mas, las
tecnologias que pueden resolver los problemas de accesibilidad y
participacion para muchos estan integradas en los productos principales.
De hecho, la distincién entre la tecnologia de asistencia y las tecnologias
convencionales se esta desdibujando, especialmente con el avance de
los teléfonos méviles y el software. Un informe de la Organizacion
Mundial de la Propiedad Intelectual (OMPI) sobre tendencias
tecnoldgicas emergentes relevantes para la tecnologia de asistencia
muestra una gran cantidad de innovaciones que tienen un
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potencial para conducir a una nueva generacion de productos
de asistencia y productos de consumo convencionales para uso
de asistencia e interactivo (15).

un derecho humano

En términos de derechos humanos, la tecnologia de asistencia es
tanto un medio como un fin. Un fin, porque el acceso a la tecnologia
de asistencia es un derecho humano fundamental consagrado en la
Declaracién Universal de los Derechos Humanos (DUDH) (16). Toda
persona tiene derecho a la atencién de la salud y los servicios
sociales que brinden igualdad de oportunidades para que las personas
disfruten del més alto nivel posible de salud (17), y la tecnologia de
asistencia es una parte integral de dichos servicios (1).

La tecnologia de asistencia es también un medio para ejercer

los derechos humanos. La Convencion de las Naciones Unidas
sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2) lo
reconoce. Requiere que los estados proporcionen la tecnologia de
asistencia necesaria para permitir que las personas con discapacidad
ejerzan sus derechos a la educacion, el trabajo, el ocio, la
participacion en la vida cultural de la comunidad, etc., y las libertades
de opinién y expresion.

Accesibilidad, disefio universal y tecnologia
de asistencia

Muchas de las dificultades funcionales que experimentan las
personas en sus vidas son causadas por barreras fisicas, cognitivas
0 sociales en su entorno que inhiben la accesibilidad. Esta

interaccion entre el individuo y su entorno se describe en la
Clasificacion Internacional de Funcionamiento, Discapacidad y Salud

(ICF) (6), que muestra cémo las dificultades funcionales son
entendidas como los aspectos negativos de la interaccién entre un
individuo y su contexto, incluyendo factores ambientales y personales.

Aumentar la accesibilidad mediante el disefio universal o la
adaptacion de productos y entornos, y fomentar el uso de
productos de asistencia cuando sea necesario, puede ayudar a
mejorar la capacidad funcional y superar la exclusion. Las
inversiones en accesibilidad deben ser una parte integral de los
productos y la infraestructura en general.

Personas que

necesitan tecnologia de asistenci

Es probable que todos necesiten tecnologia de asistencia

durante su vida, especialmente a medida que envejecen. Para
algunas personas solo habra breves episodios de dificultades
funcionales, por ejemplo, después de un accidente o una
enfermedad grave. Las personas que nacen con una discapacidad
o dificultad funcional pueden necesitar periodos mas prolongados
de uso de tecnologia de asistencia, o incluso un uso de por vida.
Las condiciones de salud permanentes o temporales pueden

desafiar actividades cotidianas como caminar, ver, oir, comprender,
comunicarse o controlar la continencia.

Los grupos mas grandes de usuarios son personas con
discapacidad; personas mayores que, debido a la disminucion de la
capacidad funcional, experimentan dificultades en el funcionamiento
cotidiano; y personas con enfermedades crénicas como diabetes,
accidente cerebrovascular, cancer, enfermedad de Parkinson o
demencia, que pueden necesitar apoyo para cuidarse a si mismos,
recordar tareas rutinarias diarias, movilidad o vida independiente.
Ademaés, las personas que no consideran que tengan una dificultad
funcional pueden beneficiarse de los productos de asistencia, por
ejemplo, gafas, teléfonos inteligentes con funciones de accesibilidad
y pasamanos.

Existe evidencia de que la cantidad de personas que necesitan
tecnologia de asistencia esté creciendo en todo el mundo. Una
estimacion de la necesidad mundial de rehabilitacion muestra que al
menos una de cada tres personas en el mundo necesita rehabilitacién
en algun momento del curso de una enfermedad o lesion, siendo los
trastornos musculoesqueléticos la afeccién més frecuente (18). Esto
conducird a una mayor necesidad de intervenciones que apoyen el
autocontrol, los estilos de vida saludables y la rehabilitacion, asi
como tecnologia de asistencia para hacer frente a las dificultades
funcionales resultantes de estas condiciones.

Es importante sefialar que las circunstancias cambian con el
tiempo a medida que avanzan las tecnologias y evolucionan las
necesidades, preferencias y prioridades. En consecuencia, existe una

necesidad continua de actualizar y reemplazar las ayudas
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productos e integrar otros nuevos. Esto es particularmente
cierto para aquellos con patologias que evolucionan rapidamente
y para nifios cuya necesidad dura toda la vida y cuyo crecimiento,
desarrollo y maduracion requerirdn una revision periddica y el
suministro de productos que sean apropiados para el tamafio, la
edad y el desarrollo.

Nifios

La tecnologia de asistencia es vital para el desarrollo y la
participacion de los nifios con discapacidades. Al permitir la
comunicacion (19), la movilidad (20) y el autocuidado, los
productos de asistencia permiten a los nifios explorar el mundo
de las relaciones familiares, las amistades, la educacioén (21),

el juego y las tareas domésticas (22). Cuando se utilizan
correctamente, estos productos mejoran considerablemente la
calidad de vida de los nifios (23) y de sus familias (ver

La historia de Sofia) (24). Sin embargo, para muchos nifios

con discapacidad en todas partes del mundo, este potencial
sigue sin cumplirse (25), ya que el acceso inadecuado a la
tecnologia de asistencia, o la falta total de acceso, los excluye
de la educacion, la atencion de la salud y los servicios sociales
(26). Tales condiciones infantiles pueden tener consecuencias

L de por vida, reduciendo la participacion en la vida civica y el
CO n OCQM empleo. Entre los nifios, las nifias enfrentan dificultades

© OMS/Eliana Ferreira

@ Brasi adicionales para acceder a la tecnologia de asistencia.
rasi

La ausencia general de tecnologia de asistencia para

o A Eal dle TR AlEE, Sl apEiale Rl & nifios con discapacidades da como resultado tasas mas

usar un dispositivo de movilidad motorizado para moverse
de forma independiente dentro y fuera de su casa. Tiene
pardlisis cerebral, con mayores deficiencias en el lado
derecho. La tension muscular causada por su condicion
hace que todas las actividades fisicas sean un desafio,
desde comer hasta caminar.

bajas de finalizacion de la escuela primaria (27), tasas

mas altas de desempleo y pobreza mas adelante en la

vida (28) y una reduccién de los ingresos familiares

debido a los requisitos de cuidado (27). De hecho, las
necesidades de cuidado pueden resultar en un menor
potencial de ingresos para las familias del nifio si uno o mas

miembros de la familia se quedan en casa para asumir el

Disefiado para nifios pequefios, el dispositivo de ; 4 - “
papel de cuidador principal. Ademas, muchos nifios con

Sofia incluye caracteristicas como un joystick de linea
media para facilitar el manejo, un asiento ajustable para
permitir estar de pie y sentado con seguridad, y tiene
colores brillantes y tiene un aspecto divertido. Sofia se

sinti6 inmediatamente atraida por la apariencia del
dispositivo y lo decor6 con pegatinas.

dificultades funcionales viven en paises donde tienen poco o
ningun acceso a tecnologia de asistencia, lo que los excluye
de la participacion académica, social y comunitaria (28).

Desde que recibi6 el dispositivo, la madre de Sofia
not6é mejoras en su coordinacién, cuanto tiempo puede
sentarse y su capacidad para pararse. También not6
gue Sofia se involucra mas con sus compafieros y que
a medida que se vuelve mas activa en el mundo que la
rodea, la familia y los amigos estan mas dispuestos a
iniciar interacciones e involucrarse en su vida. La madre
de Sofia expreso su gratitud por cémo este dispositivo
ha enriquecido la vida de Sofia: “Estimado producto de
asistencia, jsé muy bienvenido en nuestro hogar y en
nuestras vidas! Que mejore las habilidades de Sofia 'y
minimice sus dificultades. Has llegado con belleza 'y
encanto, y te lo agradezco...”

© Beit Issie Shapiro
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Personas que viven con enfermedades crénicas.

Las personas con enfermedades transmisibles y no transmisibles,
incluidas las enfermedades tropicales desatendidas, constituyen
un grupo importante de usuarios. Por ejemplo, es posible que las
personas con diabetes tipo | no solo necesiten materiales para
inyectarse insulina, sino que también, cuando experimenten
complicaciones como amputaciones o problemas de vision,
necesiten productos de movilidad como calzado para diabéticos

y productos para compensar la pérdida de vision, como
glucometros audibles. . Otros ejemplos son las personas con
enfermedad pulmonar obstructiva cronica que necesitan
dispositivos de asistencia respiratoria y soluciones de movilidad;
personas con enfermedad de Parkinson que necesitan soluciones
de movilidad y dispositivos de supresion de temblores; y personas
con las consecuencias a largo plazo de la enfermedad por
coronavirus (COVID-19), insuficiencia cardiaca crénica o los
efectos de la infeccion por el virus de la inmunodeficiencia
humana (VIH), que pueden beneficiarse de soluciones de
movilidad, apoyo cognitivo, dispositivos de entrenamiento fisico y
aplicaciones de monitoreo. Los productos de asistencia mas
comunmente requeridos para estas poblaciones incluyen calzado

terapéutico, sillas de ruedas, muletas, prétesis, aparatos ortopédicos

(férulas), anteojos, bastones blancos y sillas de bafio y ducha (29).

Personas mayores

La poblacién mundial esta envejeciendo, y la poblacién

mundial de 60 afios 0 mas se duplico con creces entre 1980 y 2020
(de 382 millones a 1050 millones). Se prevé que el nimero de
personas mayores llegue a casi 2 100 millones para 2050 (30). Las
disminuciones significativas en las capacidades fisicas y mentales
pueden limitar la capacidad de las personas mayores para cuidarse
a si mismas y para participar y contribuir a la sociedad. El acceso a
la rehabilitacion, la tecnologia de asistencia y los entornos inclusivos
propicios pueden mejorar y fomentar la capacidad funcional y, por
lo tanto, el bienestar y la participacion (31).

El acceso a productos de asistencia asequibles, seguros y
eficaces es fundamental para mantener y mejorar la capacidad
funcional de las personas mayores. Las necesidades comunes
son el cuidado personal y la higiene personal, la audicién y la vista,
la memoria, la salud mental, la movilidad, la conectividad social (es
decir, para evitar el aislamiento y la soledad), la seguridad y las
actividades diarias y el ocio (32).

La alta prevalencia de caidas entre las personas mayores y

la creciente prevalencia mundial de demencia y fragilidad

estan asociadas con una mayor necesidad de tecnologia de
asistencia (33—-35). Un tema importante es que muchas personas
mayores son ambivalentes acerca del uso de productos de
asistencia: la desconfianza, las preocupaciones sobre la privacidad
y la seguridad y el estigma social son razones informadas para
mostrarse reacios a adoptar tales productos (36,37).

Otras barreras incluyen la falta de competencia o negativa

actitudes entre los cuidadores formales e informales, o la

preocupacion de que la calidad de la atencién se reduciria si se
utilizan ciertos tipos de tecnologia, todo lo cual conduce a una
renuencia a permitir que las personas mayores comiencen a usar
productos de asistencia (38).

Entre las personas mayores, el acceso a la tecnologia de asistencia
es mas dificil para las mujeres y las personas con discapacidad.

La combinacion de desigualdad de género, discriminacion basada
en la edad y actitudes discriminatorias por edad pone en desventaja
a las mujeres mas que a los hombres para satisfacer algunas
necesidades basicas (31), incluido el acceso a productos de
asistencia. A medida que las personas con discapacidades
envejecen, pueden experimentar una disminucién funcional gradual
en nuevos dominios o una mayor disminucion funcional en
dominios en los que ya tienen dificultades funcionales. Por ejemplo,
a un usuario de silla de ruedas con paraplejia que envejece puede
resultarle mas dificil empujar la silla de ruedas con una capacidad
funcional reducida de las extremidades superiores, o ponerse un
par de anteojos o audifonos, lo que puede generar nuevos ajustes
y necesidades de tecnologia de asistencia.

Personas en crisis humanitarias

Las personas que necesitan tecnologia de asistencia en entornos
humanitarios incluyen aquellas que adquieren una lesiéon o
discapacidad durante la crisis, mas aln durante conflictos y guerras;
aquellos que hayan perdido, dafiado o no hayan podido usar su
producto de asistencia durante la crisis; y también aquellos cuyas
necesidades de tecnologia asistencial nunca han sido atendidas
adecuadamente. Debido a la necesidad de una respuesta de
emergencia, la atencion se centra mas en salvar vidas o tratar
lesiones (trauma) que en
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satisfacer la necesidad de tecnologia de asistencia. Por lo

tanto, el tipo, la complejidad, la magnitud y la duracién de una

crisis humanitaria afectan la necesidad y el suministro de tecnologia
de asistencia.

Beneficios de la

tecnologia de asistencia

Como un cambio de vida, la tecnologia de asistencia puede
ayudar a las personas necesitadas en todos los aspectos de la
vida; por ejemplo, un nifio puede ir a la escuela, hacer amigos y
participar en deportes y actividades recreativas como cualquier
otro nifio en la escuela o la comunidad; los adultos pueden ser
independientes y acceder a la educacién superior y al trabajo,
realizar actividades domésticas y participar en la vida social.
Cuando son apropiados para los usuarios y su entorno, los
productos de asistencia les permiten moverse de manera
independiente, comunicarse de manera mas efectiva y reducir
las consecuencias de las deficiencias cognitivas, de movilidad,
auditivas y visuales (39). Los productos de asistencia aumentan
aun mas el bienestar, la autoestima, la autoimagen y la motivaciéon
de los usuarios individuales para perseguir importantes objetivos
de vida (25,26).

Los productos de apoyo generalmente se consideran un medio
para participar en areas importantes de la vida, para expresar una
ciudadania plenay para participar en la vida comunitaria y en la
sociedad en general en pie de igualdad con los demas. Sin
productos de asistencia, las personas pueden sufrir exclusion, estar
en riesgo de aislamiento y vivir en la pobreza, sufrir hambre y verse
obligadas a depender mas del apoyo de la familia, la comunidad y
el gobierno.

Desde la perspectiva de los responsables de las politicas
publicas, la tecnologia asistiva permite a las personas vivir vidas
saludables, productivas, independientes y dignas, aprender,
trabajar y, en general, participar en la sociedad (28). Esto puede
generar beneficios socioeconémicos, como costos directos
reducidos de salud y bienestar (como ingresos hospitalarios
recurrentes o beneficios estatales) y una fuerza laboral méas
productiva, lo que estimula indirectamente el crecimiento
econdémico. Los beneficios de proporcionar productos de apoyo
son multiples, en diferentes areas de la vida,

y a nivel individual, comunitario y social, con un claro

impacto potencial en el logro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS, Recuadro 1.2)

(41,42). Invertir en el acceso a la tecnologia de asistencia es
invertir en las personas y la sociedad: ayudar a las sociedades a

ser inclusivas, fomentar el crecimiento del PIB y no dejar a nadie
atras.

Educacion

Los productos de asistencia ayudan a los estudiantes de
cualquier edad a disfrutar de su derecho a la educacion y a tener
éxito e incluirse en la escuela, la formacién profesional y la
educacion superior (43). Cuando los productos de asistencia se
utilizan en entornos escolares accesibles (por ejemplo, entornos
con rampas para permitir el acceso de sillas de ruedas) y son
bienvenidos e incluidos por los maestros y otros estudiantes, es
menos probable que los estudiantes con discapacidades sean
marginados, logren mejores resultados educativos y tengan mas
oportunidades de participacion social. interaccion (44,45). Por
ejemplo, los productos de asistencia como el software de texto a
voz, las tabletas con el software necesario o las lupas son una
forma asequible de mejorar la educacién de los estudiantes con
problemas de lectura o de vision (46). En un estudio en India, se
encontré que el uso regular de audifonos tiene un impacto positivo
en el rendimiento de los estudiantes (47). Los sistemas de
comunicacién como los gréaficos de simbolos o los dispositivos de
comunicacién con habla sintética son herramientas eficaces para
mejorar el compromiso de aprendizaje y la participacion social de
los estudiantes con dificultades funcionales (48). Y cuando los
estudiantes estan confinados en casa o en un hospital durante mas
tiempo debido a una condicion de salud o porque viven en areas
rurales o remotas, las tecnologias de la informacién y la
comunicacion (TIC) accesibles pueden permitirles participar de
forma remota en la educacién y mantenerse en contacto. con sus
comparieros (49).

Trabajar

Los productos de asistencia abren oportunidades para

gue las personas con dificultades funcionales participen en el
empleo, aumenten los ingresos del hogar y se conviertan en
empresarios (50-52). Equipos informaticos o smartphones con
software adaptado, por ejemplo,

Recuadro 1.2 Invertir en tecnologia de asistenciay lograr los ODS

Un estudio reciente de la Comision de Salud Global de Lancet sobre la Salud Ocular Global exploré el impacto de mejores

servicios de atencion oftalmoldgica en los ODS. La revision mostré que la provision de servicios de atencion oftalmolégica,

incluida la provisién de tecnologia de asistencia, esta asociada con mejoras en la productividad del lugar de trabajo, el

consumo de los hogares, los ingresos de los hogares, las perspectivas de empleo y la productividad econémica. Los

beneficios econdmicos, en particular en las comunidades con recursos limitados, contribuyen a lograr ODS como la

erradicacion de la pobreza (ODS 1), el hambre cero (ODS 2), la educacién de calidad (ODS 4) y el trabajo decente y el crecimiento

econodmico (ODS 8).

Fuente: Burton, MJ et al. The Lancet Global Health Commission on Global Eye Health: vision mas alla de 2020. 2021;

9(4):E489—E551.
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se han utilizado con éxito para ayudar a los empleados con
discapacidades intelectuales o trastornos del espectro autista a
gestionar eficazmente el tiempo, completar las tareas relacionadas
con el trabajo y la transicion entre actividades y lugares (53). Con la
tecnologia de asistencia adecuada, muchas personas con
dificultades funcionales pueden ser tan productivas como otras.

Salud

Los productos de asistencia facilitan las visitas a los centros de

salud y el acceso a la atencién médica. Por ejemplo, con una silla

de ruedas o un triciclo para exteriores, un usuario puede ir a un
hospital o centro de salud cercano. En paises donde las instalaciones
de transporte no son accesibles, las sillas de ruedas o los triciclos
pueden ser el Gnico recurso. El acceso a sillas de ruedas apropiadas
con un cojin adecuado mejora la buena salud y el bienestar y reduce
las hospitalizaciones frecuentes para tratar Ulceras por presion o
infecciones del tracto urinario (54). Con intervenciones tempranas y
calzado y ortesis adecuados, muchos nifios que nacen con talipes
equinovaro (pie zambo) congénito pueden crecer como cualquier otro
nifio, sin deformidades ni deficiencias secundarias.

Las soluciones moviles, como los teléfonos inteligentes

adaptados, pueden proporcionar un medio alternativo de contacto
con el paciente y garantizar el acceso a la atencion de la salud de

las personas con dificultades funcionales en situaciones de falta de
transporte o personal sanitario (55,56). Los productos de asistencia
también son un medio para que las personas con dificultades
funcionales prevengan o reduzcan los efectos de las condiciones de
salud secundarias, como el aumento de peso y las Ulceras por presion,
y para mejorar la salud en general. En Brasil, por ejemplo, los
productos de apoyo personalizados dieron como resultado una
estrategia rentable para mejorar el cuidado bucal independiente en
personas que viven con lepra (57). Una encuesta realizada en Perd,
Uganda y Viet Nam inform6 una mejoria en la salud general entre los
usuarios de sillas de ruedas 12 meses después de su provision (58).
Ademas, los pacientes con esclerosis lateral amiotréfica (ELA) que
usaron un dispositivo de seguimiento ocular para comunicarse,
mostraron una mayor calidad de vida autoinformada y sintomas
reducidos de depresién en comparacioén con los pacientes que no lo
usaban (59).

Salud mental

En todas las edades, existe diversidad en la capacidad intrinseca
de las personas, incluidas las capacidades mentales a las que una
persona puede recurrir. Las dificultades cognitivas varian

a través de diferentes condiciones de salud mental (como

depresion, ansiedad, trastorno de estrés postraumatico o
esquizofrenia) y puede incluir dificultades con la atencién, la

memoria, la funcién ejecutiva, la extincion de los miedos, la

velocidad de procesamiento y la cognicién social (60). La gama de
productos de asistencia que son relevantes para estas funciones entre
las personas con deterioro cognitivo o disminucion de la capacidad
puede ser Util para las personas con problemas de salud mental.
Ademas, los productos de asistencia dirigidos a las emociones y los
comportamientos, incluidas las aplicaciones de seguimiento del estado
de animo, el apoyo en linea, la terapia mediada por computadora y los
grupos de apoyo mediados digitalmente, pueden ser Utiles (61-63). Se
implementaron herramientas y aplicaciones digitales de salud mental
para el manejo de las dificultades de salud mental asociadas con el
COVID-19 (64,65)

y han sido reconocidos como una forma preferida de busqueda de
ayuda por parte de los jévenes con problemas de salud mental (66).
Los posibles beneficios de los productos de asistencia relacionados
con la salud mental incluyen el hecho de centrarse en la persona, la
conveniencia, la facilidad de accesibilidad y diferentes modos de
accesibilidad, mayor cobertura y disponibilidad de los servicios,
rentabilidad y, potencialmente, la consistencia del servicio o apoyo
ofrecido (62,63).

Actividades fisicas, recreacién, ocio y
deporte

La participacion en actividades fisicas y deportivas es

importante para personas de todas las edades con dificultades
funcionales para mejorar o mantener la capacidad funcional, la

salud mental, el bienestar y la calidad de vida, ademas de fortalecer
su identidad social (67). Los productos de asistencia especialmente
disefiados, como bicicletas de brazos, palas protésicas o andadores
para esquis, permiten a las personas con dificultades funcionales
participar en actividades fisicas y deportes competitivos, y les
permiten participar de forma independiente y visitar lugares para
espectaculos o servicios culturales, como teatros. , museos, cines,
bibliotecas, monumentos y sitios de importancia cultural. Los productos
de asistencia que no estan disefiados especificamente para apoyar la
actividad fisica, como los productos basados en sistemas de
posicionamiento global (GPS), se han utilizado para ayudar a adultos
mayores con demencia a caminar de forma independiente (68).
Ademas, los videojuegos activos con controladores estandar o
adaptados pueden ofrecer oportunidades para que los jovenes con
dificultades funcionales participen en actividades fisicas (69).

Mis ortesis de tobillo y pie me ayudan a vivir la vida al maximo como
un componente vital de mi movilidad.

Maximiliano (23), Australia
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Actividades diarias

Los productos de apoyo apoyan a las personas con dificultades

funcionales en las actividades cotidianas para aumentar su bienestar,

independencia y seguridad. Por ejemplo, se utiliza una amplia gama
de productos de asistencia para mejorar la calidad de vida de las
personas mayores con problemas de incontinencia (70). Los apoyos
para la memoria, como los pastilleros electrénicos, ayudan a las
personas con dificultades cognitivas a tomar sus medicamentos a
tiempo y pueden reducir el riesgo de efectos adversos (71). Los
productos para el cuidado personal, como los que permiten la

transferencia a los asientos del inodoro, la bafiera y la ducha, mejoran

la independencia de las personas que viven con dificultades
funcionales (72).

Los productos de asistencia, como los sistemas personales

de alarma de emergencia y los pasamanos, pueden ayudar a los
adultos mayores a vivir mas tiempo en sus propios hogares al
aumentar su seguridad e independencia, especialmente para
aquellos con mayor riesgo de institucionalizacion. Por ejemplo,

una variedad de productos de asistencia utilizados en una intervencion

multidimensional dirigida a adultos mayores de bajos ingresos dio
como resultado una reduccién del 30 % en la discapacidad después
de cinco meses en los hogares de los participantes (73). Las
tecnologias mas avanzadas, como las tecnologias de vigilancia de la
salud y la robética, también se consideran prometedoras para

aumentar la seguridad y la independencia de las personas mayores (74).

Relaciones sociales

Establecer y mantener relaciones sociales estables

se asocia con un mejor desarrollo psicol6gico, salud fisica y mental,
funcionamiento cognitivo, mayor esperanza de vida y mejor calidad
de vida y bienestar en comparacion con las personas que
experimentan soledad (75,76). Los productos de asistencia pueden
reducir el riesgo de exclusion social al facilitar la conexién social,
ayudar a desarrollar y mantener relaciones e interacciones
significativas y permitir la participacion en contextos sociales. Por
ejemplo, el uso de
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dispositivos de movilidad se asocia con mejoras en la
participacion de los nifios en las relaciones sociales y
oportunidades de juego (77). Ademas, los dispositivos de

asiento adaptables pueden crear oportunidades para la
interaccioén social y el juego en nifios pequefios con graves
dificultades fisicas (78). Los productos de asistencia mas
avanzados, como los robots sociales, también han mostrado
resultados prometedores en el fomento de la interaccion social y
la comunicacion en nifios con trastornos del neurodesarrollo (79).
En adultos, los audifonos pueden aumentar la participaciéon social,

mas interaccion entre los miembros de la familia y reducir el riesgo
de aislamiento social y soledad emocional (80).

Beneficios socioecondmicos

El impacto positivo de los productos de asistencia va mucho

mas alla de mejorar la salud, el bienestar y las oportunidades

de participacion de los usuarios individuales. Existen beneficios
socioeconémicos conocidos o potenciales que justifican que los
sistemas de salud y bienestar, asi como los gobiernos, inviertan en
tecnologia de asistencia y la incluyan dentro de la cobertura
universal de salud.

Cuando se implementan de manera efectiva en entornos de trabajo,
especialmente bajo ajustes razonables, los productos de asistencia
pueden ayudar a aumentar la productividad de los empleados, con
consecuencias positivas no solo para aquellos con dificultades
funcionales, sino también para los empleadores que pueden retener
empleados calificados y eliminar los costos de capacitacion de
nuevos (81 ). A este respecto, los productos de asistencia pueden
considerarse un factor importante que contribuye a reducir el riesgo
de pobreza que a menudo experimentan las personas con
dificultades funcionales, asi como la consiguiente responsabilidad
social de los gobiernos (82). Un estudio en Guatemala mostré que,
después de recibir audifonos, las personas con pérdida auditiva
moderada a profunda pasaban més tiempo en trabajos remunerados
0 por cuenta propia y experimentaban mejoras en los ingresos del
hogar (83).

Ademas, contrariamente a los conceptos erroneos generalizados,
los beneficios para las empresas de implementar productos de
asistencia en los lugares de trabajo pueden superar sus costos. Una
encuesta realizada en los Estados Unidos de América revel6 que las
empresas que contratan a personas con discapacidad y promueven
culturas inclusivas reportan ingresos un 28 % mas altos que las
empresas que no lo hacen (84).

La tecnologia de asistencia puede tener un efecto significativo en
el potencial de ingresos de por vida. Un estudio encontré que en
paises de bajos y medianos ingresos, la provision sostenida de
audifonos, protesis, anteojos y sillas de ruedas puede generar

alrededor de US$ 100 000 en promedio de aumento de ingresos
durante la vida de un nifio que recibe tecnologia de asistencia (85).
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El mismo estudio estimé los costos y los

beneficios econémicos de la tecnologia

asistivaa y encontr6 que invertir US$ 1 en
tecnologia asistiva en paises de bajos y

medianos ingresos podria devolver US$9 a los
usuarios, las familias y la economia nacional
durante los préximos 55 afios.b La relaciéon de
retorno de la inversion de 9:1 excluye los beneficios
en términos de mejora de la salud y el bienestar y la

inclusion social y, como tal, el retorno general de la
inversion podria ser significativamente mayor.

Existe un vinculo bien establecido entre el cuidado de una persona
con dificultades funcionales y la salud y la capacidad funcional
reducidas de los cuidadores (por ejemplo, estrés psicol6gico y
fisico), asi como los costos directos e indirectos, como los gastos
de atencion médica, hospitalarios y de transporte, pérdida de dias
de trabajo e ingresos, e incapacidad general de los cuidadores para
mantener un empleo estable (ver la historia de Aine) (86,87).

A medida que los productos de asistencia aumentan la capacidad
funcional, ayudan a los cuidadores a reducir el tiempo, los niveles

de asistencia y la energia necesarios para el cuidado (88). También
reducen la ansiedad y el miedo, la dificultad de la tarea y los riesgos
de seguridad (particularmente para actividades que requieren
asistencia fisica, por ejemplo, vestirse, trasladarse, ir al bafio y
movilidad general). Idealmente, el aumento de la independencia, la
reduccion de la carga del cuidador y los costos (sociales) méas bajos
van de la mano (89). Cuando se usan en la escuela, los productos
de asistencia pueden reducir los costos de los servicios educativos y
el apoyo individual (90). Los productos de asistencia, como las alarmas
de llamadas especiales o los tableros alfabéticos, pueden ayudar a
los usuarios con dificultades de comunicacion o a aquellos que estan
intubados a comunicarse en un entorno médico u hospitalario, lo que
ayuda a reducir la duracion de las estadias en el hospital, aumenta la
seguridad del paciente y reduce los costos de atencién médica (91 ).

Permitir que las personas mayores permanezcan en su
comunidad local y mantengan sus redes sociales durante el
mayor tiempo posible puede traer importantes ventajas
financieras en términos de atencién médica y bienestar.

a En este estudio, los beneficios econdmicos incluyeron: (i) mayores
tasas de empleo y productividad (afectando tanto a los usuarios
adultos como a los nifios una vez que alcanzan la edad laboral); ii)
mejores resultados educativos (que afectan a los nifios usuarios); y iii)
los proveedores de apoyo familiar no remunerados que asumen mas
trabajo remunerado. Los costos incluyen inversiones iniciales criticas
para garantizar que los sistemas brinden un apoyo total y estén
estructurados para brindar tecnologia de asistencia adecuada y los
costos incurridos por el usuario para acceder y recibir asistencia (para
obtener més detalles, consulte la referencia (85)).

b Corresponde a la vida Util restante supuesta de todos
personas vivas que necesitaban los cuatro productos prioritarios en
el momento de la referencia del estudio (85).

© OMS/David Constantine

Conoce a Aine

Reino Unido de Gran Bretafia y
Irlanda del Norte

Aine, de 13 afios, tiene discapacidades fisicas y cognitivas,
asi como convulsiones que pueden poner en peligro su vida.
Ella es la mediana de tres hijos y disfruta relacionarse con sus
hermanos y padres, quienes han trabajado incansablemente
para encontrar los mejores productos de asistencia para
ayudarla a vivir una vida plena y garantizar su seguridad.

Aine usa anteojos y una gama de dispositivos de

movilidad que incluyen una silla de ruedas, un

bipedestador y un andador, y calzado ortopédico.

Utiliza adaptaciones ambientales que incluyen rampas, un
telesilla y pasamanos. Su padre, Mark, explica: "Aine sentiria
dolor por los tendones y los musculos contraidos sin algunos de
estos productos". Estos productos de asistencia también estan
apoyando la salud fisica y mental de sus padres. Antes de
instalar el telesilla, Mark normalmente llevaba a Aine por la
casa, incluso arriba, y hacia y desde el bafio y su cama. Como
resultado, estaba experimentando dolor en las articulaciones
debido al levantamiento frecuente.

Ademas, el peligro que representaban las convulsiones era
una fuente constante de estrés para los padres de Aine.

Otro producto de asistencia, los monitores de deteccion

de convulsiones, han tenido un gran impacto. Mark describi6 el
alivio de tener este dispositivo: “Los monitores de epilepsia han
mejorado significativamente nuestra salud mental y podemos
dormir més tranquilos sabiendo que una alarma nos despertara
en caso de una emergencia”.

Si bien los padres de Aine estan agradecidos por los productos
de asistencia, el disefio de los productos y los servicios de
entrega brindados no han sido 6ptimos y los costos de bolsillo
son altos. Los retrasos en la entrega han provocado que los
productos ya no tengan el tamafio adecuado para Aine.
Tampoco han accedido aln a una silla de ruedas que se recline,
lo que ayudaria a mantener a Aine a salvo durante una
convulsion.
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gasto (92). Evidencia convincente sugiere que es probable H

que la inversién en el despliegue de productos de asistencia Cam IN0S p ara acced er

en los hogares de adultos mayores se recupere a través de a |a tecno | 0 g |'a d e as | stenc | a
costos de atencién médica mas bajos (93). Un informe centrado

en los adultos mayores australianos estimo6 que, cuando se El acceso a la tecnologia de asistencia incluye productos de
financian y entregan adecuadamente, los productos de asistencia asistencia y la gama de servicios de apoyo necesarios para
pueden generar ahorros para el gobierno de mas de 12 délares garantizar que los productos coincidan con las necesidades de los
australianos por cada délar australiano gastado durante cinco afios usuarios y el entorno para permitirles alcanzar sus objetivos y hacer
(94). De manera similar, un estudio de los beneficios econémicos lo que desean hacer. Ademas, la ruta para obtener productos de
de proporcionar tecnologia de asistencia a estudiantes con asistencia, para los usuarios, sus cuidadores y familiares, debe ser
deficiencias cognitivas en Suecia también encontré evidencia de COStO'bﬁ&ﬁEWH%VagOtar el tiempo, las finanzas y la motivacién de los
Recuadro 1.3). La Figura 1.1 resume los principales beneficios usuarios, lo que puede resultar en la falta de acceso o conformarse

de la tecnologia de asistencia a nivel individual, comunitario y con una opcién deficiente.
social. Es un area que atrae cada vez mas atencion (véase el

Cuadro 1.4 para ver un ejemplo).

Figura 1.1. Beneficios de la tecnologia de asistencia en diferentes niveles

Recuadro 1.3 Beneficios econémicos de la tecnologia de asistencia para estudiantes con deficiencias cognitivas
(Suecia)

Un proyecto llevado a cabo por el Instituto de Tecnologia Asistencial de Suecia entreg6 productos de asistencia a 380
estudiantes con dificultades cognitivas (muchos con diagnésticos como dislexia, sindrome de Asperger, autismo, ansiedad,
depresion, deterioro intelectual leve) en tres municipios para mejorar sus resultados y apoyar su transicion de la escuela a la vida
laboral. En el seguimiento, el 72 % de los estudiantes reportaron mejores resultados de estudio, el 78 % habia mejorado la forma
en que manejaban situaciones dificiles en la escuela y el 96,5 % dijo que continuaria usando sus productos de asistencia. Los
costos para proporcionar la tecnologia de asistencia oscilaron entre alrededor de US$ 1500 y US$ 2500 por estudiante, un costo
que la sociedad recuperaria si el estudiante hiciera la transicion al empleo al menos un mes antes que si no hubiera usado los
productos de asistencia.

Fuente: Nilsson Lundmark E, Nilsson |, Wadeskog A. Apoyo tecnolégico en la escuela. Un analisis socioecondémico de los jovenes, el
fracaso escolar y el mercado laboral (en sueco). Comunicacion personal; 2013 (http://www.socioekonomi.
se/Texter/Diverse_15/Teknikstod.pdf, consultado el 20 de abril de 2022).
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Recuadro 1.4 Prioridades globales para los resultados e impactos de la tecnologia de apoyo

Es necesario medir los resultados y el impacto para comprender los beneficios de la tecnologia de asistencia y crear politicas y sistemas

basados en evidencia para garantizar el acceso universal a ella. Mediante un proceso colaborativo de discusién y priorizacién basado en el

consenso con consultas regionales y globales que involucran a mas de 400 partes interesadas, la Alianza Global de Organizaciones de Tecnologia

Auxiliar (GAATO) ha identificado un conjunto de desafios que definen la necesidad de medir los resultados y el impacto. Incluyen: la medicién de

los resultados y el impacto de la tecnologia de asistencia a nivel individual, comunitario, local, nacional y mundial; herramientas para la

recopilacion, el almacenamiento y el uso de datos; resultados relacionados con los sistemas y su implementacion; y evaluacién de buenas

practicas y politicas.

Fuente: Comunicacién no publicada: Global Alliance of Assistive Technology Organisations (GAATO) (www.gaato.org)

Las soluciones de tecnologia de asistencia también deben ser duraderas

y sostenibles. Para las personas con dificultades funcionales

permanentes o a largo plazo, es probable que sus necesidades de
tecnologia de asistencia y las metas relacionadas cambien a lo largo de su
vida, especialmente cuando la necesidad de tecnologia de asistencia
comienza durante la nifiez y en la vejez debido a la disminucién gradual de

la capacidad funcional.

No existe un sistema o proceso Unico y universal para acceder a la
tecnologia de asistencia. Los enfoques actuales van desde servicios
publicos completos y gratuitos para todos, hasta practicamente ningin
servicio en otros lugares.

En algunos paises con amplios programas universales de salud

publica y bienestar mas amplios, los gobiernos brindan financiamiento

total o parcial para la tecnologia de asistencia no solo en el marco de la
salud, sino también en los esquemas de atencion y apoyo social, educacion
y empleo.

Muchos también brindan servicios publicos que evaltan las

necesidades de las personas y las ayudan a elegir entre una gama de
productos de asistencia 'reembolsables' o 'no reembolsables’ teniendo en
cuenta los deseos individuales. En un entorno médico, esto conducira

muy a menudo a una receta, mientras que en un entorno social o educativo
habra presupuestos disponibles y los gastos deberan ser autorizados. No
es raro que la provision real de productos de asistencia esté en manos de
empresas privadas, a quienes se les reembolsa (95). Para obtener el
producto correcto, algunos paises tienen centros de tecnologia de asistencia
independientes donde se pueden encontrar evaluaciones, personalizacion,
capacitacion y otro tipo de apoyo (consulte el Cuadro 1.5 para ver un

ejemplo).

Recuadro 1.5 Asociacion GLIC, Italia

Las personas también desarrollan productos de asistencia por si mismas.
Hay ejemplos de adaptaciones y productos inteligentes de fabricacion
propia (p. €j., motocicletas, automoviles), muchos de los cuales se
comparten publicamente en un nimero creciente de plataformas en linea
(96). La ventaja es que estas soluciones pueden personalizarse mucho y
fabricarse a un costo relativamente bajo con materiales locales. La
desventaja es que los productos no necesariamente cumplen con los
criterios de seguridad o desempefio. Otros se ponen en contacto con un
trabajador social o de atencion de la salud que los remite a un centro de
rehabilitacion oa un campamento organizado por una ONG o una
organizacion local de atencién de la salud. En algunos paises, los productos
de apoyo se brindan a través de ONG basadas en la caridad, pero en otros
paises, los productos generalmente son suministrados por una combinacion
de organizaciones gubernamentales, no gubernamentales, del sector
privado y de personas con discapacidad (véanse los Recuadros 1.6 y 1.7)
(25, 97).

Cualquiera que sea la situacion, la persona necesitada, o un

miembro de la familia, un trabajador de la salud, un maestro de escuela,
etc., debe darse cuenta de que la tecnologia de asistencia es una buena
solucion para mejorar la capacidad funcional y la participacion, o que con
productos de asistencia nuevos o adicionales y una entorno propicio se
puede mejorar la situacion. Esto requiere que las personas tomen conciencia
de las posibilidades de la tecnologia de asistencia y tengan acceso a la
informacion, que es el primer paso en el camino de acceso a la tecnologia
de asistencia: buscar, obtener y realizar (Fig. 1.2). Es probable que un viaje
exitoso de acceso a la tecnologia de asistencia centrada en las personas
aliente al usuario a embarcarse nuevamente en el camino del acceso, a

medida que evolucionan las necesidades y los objetivos.

La Asociacion GLIC une a mas de 20 centros independientes de tecnologia de asistencia en toda Italia.

Los criterios de membresia incluyen una ética sin fines de lucro y sin intereses comerciales, un enfoque multidisciplinario, la provision de

servicios de informacion, capacitacion y evaluacion, asi como apoyo de seguimiento.

Los centros han desarrollado una metodologia y un enfoque comunes centrados en apoyar no solo a los usuarios de los servicios, sino también

a sus equipos de atencion, profesionales de la salud, la asistencia social y la educacién, investigadores y responsables politicos.

Fuente: www.centriausili.it
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Recuadro 1.6 ATscale, la Alianza Mundial para la Tecnologia de Asistencia

ATscale aborda la priorizacion, la coordinacion y la inversion en tecnologia de asistencia, asi como los desafios del
mercado en areas de productos clave a nivel mundial y nacional. ATscale ha llevado a cabo un modelo de retorno de la
inversion para tecnologia de asistencia para respaldar el caso econémico para invertir en tecnologia de asistencia.

La vision de ATscale es permitir una vida de potencial, donde cada persona pueda acceder y pagar la tecnologia de
asistencia que necesita. Como asociacion intersectorial, de la cual la OMS y UNICEF son dos de los socios fundadores, la
mision de ATscale es catalizar el cambio, ampliar el trabajo existente y coordinar y movilizar a las partes interesadas con
estrategias unificadas para fortalecer los ecosistemas habilitadores y aumentar la disponibilidad y acceso a tecnologia de
asistencia asequible y adecuada. El objetivo es garantizar que 500 millones de personas mas en todo el mundo reciban
tecnologia de asistencia que cambie la vida para 2030.

Fuente: www.atscalepartnership.org

Recuadro 1.7 Programa AT2030

AT2030 es un programa financiado por UK Aid disefiado para probar enfoques innovadores de "lo que funciona" para
transformar el acceso a la tecnologia de asistencia que cambia la vida. Liderado por el Centro Global de Innovacién en

Discapacidad (GDI) con sede en University College London (UCL), AT2030 ha trabajado con mas de 70 socios en mas de 35
paises hasta 2022.

GDI Hub alberga el Centro de colaboracion de la OMS en tecnologia de asistencia en UCL Engineering y fue socio fundador
de ATscale, y continta trabajando en estrecha colaboracion para compartir "lo que funciona" para que se pueda escalar.

La misioén colectiva es transformar el acceso a la tecnologia de asistencia para los miles de millones de personas que lo
necesitan.

Fuente: www.at2030.0rg

Figura 1.2. Seis pasos (en tres fases) de la via de acceso a la tecnologia de asistencia

°0mar conciencia de lo que °ecibir una solucion

ayuda de tecnologia de asistencia
las soluciones tecnoldgicas (incluida la capacitacion
son posibles (tipos de sobre como usarla) que
productos, beneficios). satisfaga las necesidades,

los objetivos y las
preferencias del usuario.

oaber encontrar y obtener eecibir servicios de

la tecnologia de asistencia seguimiento (mantenimiento,
que satisfaga las reparaciones, ajustes,
necesidades del usuario. repuestos).

Icanzar productos y servicios eealizacién de los
de tecnologia de derechos y objetivos de los
asistencia. usuarios: la culminacion de

un viaje exitoso de acceso a

la tecnologia de asistencia.

. Buscando . Obtencién . darse cuenta

Notas: Paso 3: Deben ajustarse a los principios de universalidad, paridad y neutralidad etiol6gica, neutralidad y entornos
fisicos y sociales de la Clasificacion Internacional del Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud (CIF) (6); Paso 4: Las
necesidades del usuario son tanto fisiolégicas como ambientales y abarcan: sus capacidades, metas, preferencias y caracteristicas

psicosociales; beneficios esperados de la tecnologia de asistencia; y condiciones contextuales (98).
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Mucha gente busca informacion sobre los productos de asistencia

y compra directamente el equipo a las empresas. Las bases de datos
existentes, como las agregadas por EASTIN (99) (Recuadro 1.8) y la
plataforma de usuarios de tecnologia de asistencia en Shanghai (100),
pueden ayudar a proporcionar informacion. Esta ruta puede ser rapida,
especialmente cuando las empresas tienen catalogos en linea.

Sin embargo, esto coloca la carga financiera sobre el usuario
o la familia, y sin el asesoramiento adecuado de profesionales u
otros expertos, existe el riesgo de gastar dinero en soluciones

inadecuadas.

Recuadro 1.8 Red mundial de informacién sobre
tecnologias de asistencia

La Red mundial de informacién sobre tecnologia de
asistencia (EASTIN) es un consorcio internacional de
organizaciones que juntas mantienen un sitio web que
proporciona datos de varias bases de datos nacionales
sobre equipos para la vida diaria y productos de asistencia.
Permite a los usuarios encontrar informacién en un idioma
apropiado y analizar, comparar y elegir una solucion.

Fuente: www.eastin.eu

Coberturay sistemas
de tecnologia de asistencia

El modelo de tecnologia asistencial
centrado en las personas

Los sistemas de tecnologia de asistencia independientes o
integrados incluyen partes interrelacionadas y procesos

dinamicos. El modelo de tecnologia de asistencia centrado en las
personas '5P' de la OMS proporciona una vista de pajaro

simplificada del sistema de tecnologia de asistencia (Fig. 1.3). En
este modelo, la experiencia de las personas a lo largo de la ruta de
acceso a la tecnologia de asistencia esta determinada por los cuatro
componentes interrelacionados del sistema de tecnologia de
asistencia: productos, provision, personal y politica (101). Comprender
cada componente del sistema y las relaciones entre los componentes
ayuda a informar soluciones holisticas.

Las caracteristicas de los productos disponibles (gama, cantidad,
calidad, costo); el disefio e implementacién de la provisién
(adquisicion, entrega, servicios); y la capacidad del personal (mano
de obra); estan determinados por las politicas (legislacién, estructuras
de politicas, sistema de informacion, financiacién). Juntas, estas cuatro
areas determinan los tipos y la gravedad de las barreras.

que las personas encuentran a lo largo de la via de acceso a la
tecnologia de asistencia.

La Figura 1.3 también ilustra como las personas que necesitan
tecnologia de asistencia estan en el centro del sistema de tecnologia
de asistencia. Aungue cada producto de asistencia tiene que estar
centrado en la persona, todo el sistema debe estar 'centrado en la
persona’.

Esto significa que las estrategias implementadas para aumentar el
acceso a tecnologias de asistencia seguras, efectivas y asequibles
deben basarse en las percepciones, experiencias y aspiraciones de
los usuarios. Los sistemas centrados en las personas también reflejan
la importancia de la participacion y la eleccion del usuario, en lugar de
considerar a las personas como receptores pasivos de tecnologia de
asistencia (102).

La participacion activa en cada paso a lo largo de la ruta de acceso

a la tecnologia de asistencia, y en el fortalecimiento del sistema de
tecnologia de asistencia mas amplio, es fundamental para que un
individuo se dé cuenta de sus derechos y objetivos, y para la

realizacion progresiva de la tecnologia de asistencia.
acceso.

Figura 1.3. El modelo de tecnologia de asistencia
centrada en las personas 5P

'Sa 11,0 th CO)
miad”
\

Fuente: Resumen de politicas: Acceso a tecnologia de asistencia.
Ginebra: Organizacion Mundial de la Salud; 2021 (https://www.
who.int/publications/i/item/978-92-4-000504-4, consultado el 20 de abril de

2022) (101).

Los ejemplos de la participacion activa de usuarios y usuarios
potenciales en los componentes del sistema de tecnologia de
asistencia incluyen:

* Productos : los usuarios participan en el disefio y la prueba de
productos y servicios, y tienen opciones de tecnologia de
asistencia que pueden satisfacer sus necesidades funcionales,

su entorno y sus objetivos.

* Provisién : como parte de la garantia de calidad, los usuarios
colaboran con los proveedores de servicios para seleccionar
los dispositivos que mejor se adaptan a sus necesidades y

participan en la clasificacion de la calidad, accesibilidad,
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la puntualidad, etc., de los servicios de tecnologia auxiliar
proporcionados.

< Personal : el personal de servicio directo recibe capacitacion
sobre cémo responder a las preferencias de los usuarios al
realizar evaluaciones y seleccionar productos.

« Politica : los usuarios son las partes interesadas clave en
la formulacién de politicas, el aumento de la oferta y la

demanda, la implementacion, el seguimiento y la
retroalimentacion.

Principios de latecnologia de asistencia
acceso

Responder preguntas relacionadas con los principios del

acceso a la tecnologia de asistencia descritos en la Figura 1.4

puede ayudar a identificar las fortalezas y debilidades en los sistemas
de tecnologia de asistencia actuales e informar las prioridades
estratégicas para reducir las barreras de acceso experimentadas a lo
largo de la via de acceso a la tecnologia de asistencia. Estos principios
estan entretejidos dentro de todos los componentes del sistema de

tecnologia de asistencia. Por ejemplo, al examinar

el componente de 'personal' y considerando el principio de
‘aceptabilidad’, los estandares de capacitacion del personal pueden
incluir capacitacion en sensibilidad para promover interacciones
inclusivas con poblaciones diversas (por ejemplo, en relacién con
discapacidad, cultura, etnia, género, etc.). Si la ‘asequibilidad’ para el
usuario (es decir, el componente 'personas'’) se informa como la
principal barrera para obtener tecnologia de asistencia, las estrategias
para aumentar el acceso pueden priorizar la reduccién de los costos

de bolsillo.

Cobertura universal de tecnologia
de asistencia

Las estrategias a nivel de sistema para reducir las barreras y

lograr el acceso universal a la tecnologia de asistencia (donde

todos, en todas partes reciben la tecnologia de asistencia que
necesitan sin demoras ni dificultades financieras o de otro tipo) deben
basarse en las experiencias de los usuarios (103). Si la provisién de
tecnologia de asistencia no se basa en la participacion del usuario y los
procedimientos adecuados, el riesgo de abandono aumenta, trayendo
consigo el desperdicio de recursos publicos y también las necesidades
no se satisfacen de manera 6ptima.

Figura 1.4. Principios del acceso a la tecnologia de asistencia

-
Accesibilidad
« ¢ Son accesibles los servicios, las
instalaciones y la informacién?
« ¢ Es equitativo el acceso, independientemente
de factores como género, edad, motivo de

necesidad, grupos socioeconémicos, ubicacion?

\

Adaptabilidad

* ¢, Se adaptan los productos y servicios

a las necesidades de las personas?

« ¢ Los servicios responden a las
necesidades y objetivos cambiantes de las

personas a lo largo del tiempo?

Aceptabilidad

« ¢ Se tienen en cuenta la eficiencia,
la fiabilidad, la sencillez, la seguridad y la
estética al disefiar y proporcionar productos y

servicios relacionados? ¢ ¢ Pueden los usuarios
ejercer su eleccion?

y control sobre las decisiones con

respecto a sus productos y servicios?

« ¢ Son apropiados los productos y
servicios, teniendo en cuenta factores como la

edad, el género y la cultura?

asequibilidad

* Son productos y servicios
asequible para todos los usuarios y sus
familias? « ¢ Se tienen en cuenta los gastos de

viaje? « ¢ Han sido las barreras financieras

identificado y dirigido para

¢grupos vulnerables?

Disponibilidad

« ¢ Estan disponibles los productos y
servicios en cantidades suficientes
para servir a la cantidad de personas
necesitadas? * ¢ Existe una gama

adecuada de productos disponibles? ¢ ¢ Se
proporcionan los productos y servicios

cerca de donde vive la gente?

Calidad

¢ Los productos cumplen con los
estandares que incluyen resistencia,
durabilidad, rendimiento, seguridad y
comodidad?

« ¢ Cumplen los servicios con las pautas,
incluidos los requisitos de capacitacion
del personal?

« ¢ Participan los usuarios en la evaluacion de la
calidad de los productos y servicios?

Fuente: Documento de posicion conjunta sobre el suministro de dispositivos de movilidad en entornos de menores recursos: un paso hacia la
implementacion de la Convencion sobre los derechos de las personas con discapacidad en relacién con la movilidad personal. Ginebra: Organizacion

Mundial de la Salud; 2011 (2).
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En la Figura 1.5 se visualiza como se puede lograr el acceso universal

a la tecnologia de asistencia . Los fondos disponibles limitan lo que se
puede cubrir en términos de personas, productos y costos, pero cuando
estan disponibles, los fondos se pueden usar para incluir a mas usuarios
0 usuarios potenciales; mas tipos o una gama mas amplia de productos;
o para reducir los costos de tecnologia de asistencia de los usuarios.

Figura 1.5. Dimensiones del acceso universal a la
tecnologia de asistencia

Proporcién
de directo
costos cubiertos

Fondos

disponibles

Gente
cubierto productos

cubierto

Fuente: Adaptado del Informe sobre la salud en el mundo 2010:
Financiamiento del sistema de salud: el camino hacia la cobertura

Documento de la ONU que define la discapacidad como

consecuencia de la relacion entre las personas con discapacidad y

su entorno (104). Este programa allan6 el camino para las Normas
uniformes sobre la igualdad de oportunidades para las personas con
discapacidad adoptadas por la ONU en 1993 (105). Las areas de
accesibilidad al entorno fisico, informacién y comunicacioén, educacion,
empleo, mantenimiento de ingresos y seguridad social, vida familiar

e integridad personal, cultura, recreacion y deporte, y religion fueron
definidas como &reas objetivo para la participacion igualitaria. El
desarrollo y suministro de productos de apoyo se incluyeron entre las
condiciones previas para la igualdad de participacion y oportunidades.
Se inst6 a los Estados a garantizar el suministro de productos de apoyo
segun las necesidades; para apoyar el desarrollo, produccion,
distribucion y servicio de esos productos; para garantizar el acceso a los
productos de asistencia, incluida la asequibilidad; y también para exigir
la formacion adecuada del personal en todos los niveles en el campo de
la discapacidad.

La capacitacion debe extenderse a los padres, las familias y los
miembros de la comunidad de personas con discapacidad, y al
desarrollo de valores y habilidades apropiados, incluso en relacién con
la tecnologia de asistencia. En todas las acciones, las personas con
discapacidad deben participar activamente.

Convencion de las Naciones Unidas sobre el

universal. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2010 (https://apps.who.Digfigdchos de las Personas con Discapacidad

handle/10665/44371, consultado el 20 de abril de 2022).

De manera similar, fortalecer los componentes de provision y

personal del sistema de tecnologia de asistencia ayuda a satisfacer las
necesidades de una diversidad mas amplia de usuarios y proporciona
una gama mas amplia de productos que satisfacen sus necesidades
independientemente del sexo, la edad, el tamafio, el diagndstico y la
gravedad de la discapacidad.

El disefio de un sistema integrado de tecnologia de

asistencia que aborde las necesidades de todos los usuarios y
usuarios potenciales requiere la coordinacion entre maltiples
ministerios y departamentos gubernamentales (por ejemplo, salud,
educacion, bienestar social); sectores (por ejemplo, publico, privado,
sin fines de lucro); y la participacion significativa de los usuarios. Los
marcos, las directrices y las herramientas de implementacion técnica
pueden guiar a los paises hacia el logro progresivo del acceso
universal a la tecnologia de apoyo.

Marcos de politicas
internacionales

Normas Uniformes de las Naciones Unidas

El Programa de Accién Mundial sobre
Discapacitados, adoptada en 1982, fue la primera

En 2006, se adopt6 la Convencién de las Naciones Unidas sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad (2). Hasta junio de 2020,
181 de los 197 estados independientes del mundo habian ratificado la
Convencion, obligandolos a las obligaciones de promover, proteger y
garantizar los derechos de las personas con discapacidad.

La tecnologia de asistencia se menciona como un habilitador

de los derechos humanos en varios articulos de la Convencion

(por ejemplo, articulos 20, 26, 29). El Articulo 4 (g) compromete a
los signatarios a: “Emprender o promover la investigacion y el
desarrollo de, y promover la disponibilidad y el uso de nuevas
tecnologias, incluidas las tecnologias de la informacion y las
comunicaciones, las ayudas para la movilidad, los dispositivos y las
tecnologias de apoyo, adecuados para las personas con discapacidad,
dando prioridad a las tecnologias a un costo asequible”; y (h)
“Proporcionar informacion accesible a las personas con discapacidad
sobre ayudas para la movilidad, dispositivos y tecnologias de
asistencia, incluidas las nuevas tecnologias, asi como otras formas

de asistencia, servicios e instalaciones de apoyo” (2).

El articulo 32 exige la colaboracion internacional entre

actores estatales y no estatales para: “brindar, segun corresponda,
asistencia técnica y econémica, incluso facilitando el acceso y el
intercambio de tecnologias accesibles y de asistencia, y mediante
la transferencia de tecnologias”. El articulo 33 explica
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que los estados deben establecer puntos focales nacionales
dentro del gobierno para monitorear la implementacion de la
Convencion. Los signatarios de la Convencion se encuentran
en diferentes etapas de su implementacion, y muchos adn
trabajan para transponerla a la legislacion y las politicas
nacionales.

La Convencion sobre los Derechos de los
Nifio

La Convencion sobre los Derechos del Nifio (CRC) , adoptada

en 1989, detalla los derechos que poseen todos los nifios,
incluidos los nifios que viven con discapacidades (106). Algunos
de estos derechos son particularmente relevantes para la
tecnologia de asistencia. La CDN incluye derechos: a la proteccién
y cuidado necesarios para el bienestar; a la supervivencia y al
mas alto nivel posible de salud; a las instalaciones para la
rehabilitacion de la salud; desarrollarse al maximo; a la educacion;
a la libertad de expresion; acceder a informacion y material de

una diversidad de fuentes; ya participar plenamente en la vida
familiar, cultural y social. En el articulo 23, la CDN reconoce
especificamente el derecho de los nifios con discapacidad a
cuidados y asistencia especiales, que deben proporcionarse de
forma gratuita siempre que sea posible.

Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
Desarrollo

La Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible (107)

en 2015) y sus 17 Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS)
(Fig. 1.6) se comprometen a “no dejar a nadie atras”, en
particular a las personas con dificultades funcionales que
necesitan acceso a tecnologia de asistencia para poder
contribuir igualmente a alcanzar los objetivos en un manera
equitativa (41). Sin embargo, el Informe emblematico de las
Naciones Unidas sobre discapacidad y desarrollo, Realizacion
de los Objetivos de Desarrollo Sostenible por, para 'y con
personas con discapacidad, informa que la situacion de las
personas con discapacidad esta rezagada en relacion con la
mayoria de los ODS (108). La discriminacion y el estigma, los
problemas relacionados con la accesibilidad a entornos y
contenidos fisicos y digitales, y la falta de acceso a tecnologia
de asistencia y servicios esenciales son algunas de las barreras
identificadas. En este contexto, es evidente un aumento mundial
de la concienciacion sobre la necesidad de productos de
asistencia fiables, asequibles y de calidad (109,110).

Garantizar que el concepto de cobertura universal de salud
(UHC) (Cuadro 1.9) incluya el acceso a productos y servicios de
asistencia, sin dificultades financieras para las personas, es, por
lo tanto, una estrategia importante que contribuye al desarrollo
sostenible que es inclusivo, efectivo y rentable. Se alinea bien
con la meta 3.8 de los ODS: “Lograr la cobertura sanitaria
universal, incluida la proteccion contra riesgos financieros, el
acceso a servicios de atencion de la salud esenciales de calidad
y el acceso a medicamentos y vacunas esenciales seguros,
eficaces, asequibles y de calidad para todos”.

(adoptada por todos los Estados Miembros de las Naciones Unidas

Recuadro 1.9 Cobertura sanitaria universal

La cobertura universal de salud significa que todas las personas y comunidades reciben los servicios de salud que
necesitan sin sufrir dificultades financieras. Incluye el espectro completo de servicios de salud esenciales y de calidad,

desde la promocion de la salud hasta la prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos a lo largo de la vida.
curso.

Figura 1.6. Objetivos de Desarrollo Sostenible de las Naciones Unidas
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Resolucién 71.8 de la Asamblea Mundial
de la Salud, 2018

En 2018, la Resolucién 71.8 de la 71.2 Asamblea Mundial de la

Salud titulada Mejorar el acceso a la tecnologia de asistencia
(Recuadro 1.10) inst6 a los Estados miembros a desarrollar,
implementar y fortalecer politicas y programas para mejorar el acceso a

la tecnologia de asistencia, y a la secretaria de la OMS a desarrollar este

Informe mundial sobre el acceso efectivo a la tecnologia de asistencia (1).

La OMS apoya a los Estados Miembros en la implementacion de la
resolucion y en el cumplimiento de sus compromisos con la Convencion
de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con

Discapacidad y los ODS.

Otras iniciativas de tecnologia de
asistencia de la OMS

El papel de la tecnologia de asistencia para mejorar la

capacidad funcional también se reconoci6 en la Estrategia mundial y
el plan de accién sobre el envejecimiento y la salud 2016-2020 de la
OMS (111), asi como en el Decenio sobre el envejecimiento
saludable 2020-2030: Plan de accion (31) .

Recuadro 1.10 Mejorar el acceso a la tecnologia de asistencia

La Resolucién 71.8 de la AMS insta a los Estados miembros a:

Informe de referencia de la Década del envejecimiento saludable (7)
establece que: “El acceso a tecnologia de asistencia asequible,
adecuada y de calidad es fundamental para mantener y mejorar la
capacidad funcional de las personas mayores, incluida la movilidad”.
Ademas, enumera la provision de tecnologia de asistencia para facilitar

la movilidad como un area importante de accion.

También se reconoce el papel de la tecnologia en la atencion a
largo plazo, incluida la tecnologia de sensores, al igual que la
necesidad de modificaciones comunes en el hogar, como pasamanos,

bafios adaptados y tecnologias de hogar inteligente (7).

Otras iniciativas de la OMS que reconocen la importancia de la tecnologia
de asistencia incluyen el Programa Rehab 2030 (112). Una de sus areas
prioritarias de accion es: “Construir modelos integrales de prestacion de
servicios de rehabilitacion para lograr progresivamente un acceso
equitativo a servicios de calidad, incluidos los productos de asistencia,

para toda la poblacion, incluidas las que viven en areas rurales y remotas”.

1. desarrollar, implementar y fortalecer politicas y programas, segin corresponda, para mejorar el acceso a

tecnologia asistiva dentro de la cobertura universal de salud y/o servicios sociales;

2. garantizar que los recursos humanos adecuados y capacitados para la provisiéon y el mantenimiento de asistencia

los productos estan disponibles en todos los niveles de prestacion de servicios sociales y de salud;

3. garantizar que los usuarios y sus cuidadores tengan acceso a los productos de apoyo mas apropiados y utilicen

ellos de forma segura y eficaz;

4. cuando corresponda, sobre la base de las necesidades y el contexto nacionales, desarrollar una lista nacional de productos de apoyo

prioritarios que sean asequibles y rentables y que cumplan con los estandares minimos de calidad y seguridad, basandose en la lista de

productos de apoyo prioritarios de la OMS;

5. promover o invertir en investigacion, desarrollo, innovacién y disefio de productos para que los productos de asistencia existentes sean
asequibles; y desarrollar una nueva generacion de productos gque incluya tecnologia de asistencia avanzada o de gama alta, aprovechando
el disefio universal y las nuevas tecnologias basadas en evidencia, en asociacién con el mundo académico, las organizaciones de la
sociedad civil, en particular con las personas con discapacidad y las personas mayores y sus representantes organizaciones y el sector
privado, seglin corresponda;

6. alentar la colaboracion internacional y/o regional para la fabricacién, adquisicion y suministro de productos de apoyo prioritarios, asegurando
gue estos sigan siendo asequibles y disponibles a través de las fronteras;

7. recopilar datos basados en la poblacion sobre las necesidades de salud y atencién a largo plazo, incluidas aquellas que pueden satisfacerse

mediante tecnologia de asistencia, a fin de desarrollar estrategias, politicas y programas integrales basados en evidencia;

8. invertir y promover entornos inclusivos sin barreras para que todas las personas que necesitan ayuda
la tecnologia puede hacer un uso 6ptimo de ella para vivir de forma independiente y segura y participar plenamente en todos los aspectos

de la vida;

9. promover la inclusion de productos de apoyo prioritarios y entornos inclusivos sin barreras dentro

programas de preparacion y respuesta ante emergencias.

SECCION 1 Comprender la tecnologia de asistencia 21



<K

R

S

5l

V
{

AN
p




nslated by Google

Seccién 2

Medicion del acceso a la
tecnologia de asistencia

Mensajes clave

* Una de cada tres personas o mas de 2,5
mil millones en todo el mundo necesitan al menos un
producto de asistencia. A medida que la poblacién
mundial envejece y aumenta la prevalencia de

enfermedades no transmisibles, esta cifra aumentara
a 3500 millones en 2050.

» Encuestas de poblacién autoinformadas representativas
en 29 paises encontraron:

» 10% a 69% de las personas informaron
que necesitaban productos de apoyo.

» Entre el 3 % y el 90 % de las personas informaron
que tenian acceso a productos de apoyo, y este
rango se vio afectado por el desarrollo
socioeconomico de cada pais.

» Las personas reportaron lo mas comun
Las barreras para acceder a los productos de
asistencia son los altos costos, la baja disponibilidad
y la falta de apoyo.

» La mayoria de las personas obtuvieron sus
productos de asistencia del sector privado,
pagados por ellos mismos o con el apoyo financiero
de familiares y amigos.

» Mas del 50% de las personas encontraron que sus
productos de asistencia eran adecuados para
diferentes entornos y actividades, y estaban
satisfechos con los servicios relacionados.

Los datos son esenciales para formular e implementar
politicas y programas basados en evidencia.

En relacién con la tecnologia de asistencia, los datos
sobre las necesidades y el acceso de la poblacién, las
barreras de acceso y la preparacion del sistema para la
provisién son importantes para que las partes interesadas

disefien intervenciones efectivas, prioricen los recursos

 Los datos de los gobiernos de 70 paises revelaron:

»  En casi todos los paises, hay un ministerio u
otra autoridad responsable de la tecnologia de
asistencia y al menos una pieza de legislacion
relevante.

» Evidencia de asignacion de presupuesto publico
para tecnologia auxiliar y mecanismo(s) de
financiamiento para cubrir total o parcialmente el

costo de los usuarios por productos auxiliares y
servicios relacionados.

» Los reglamentos, normas o directrices
relacionados con la tecnologia de asistencia estan
vigentes en algunos paises.

» Muchos paises tienen grandes brechas en la provision
de servicios de tecnologia de asistencia y mano de
obra capacitada, especialmente en los dominios de
cognicién, comunicacién y autocuidado.

* A pesar de firmar o ratificar la ONU
Convencion sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad, y la existencia de legislacion,
politicas y presupuestos publicos, la necesidad de
productos de asistencia de la poblacion estaba
lejos de ser satisfecha en su totalidad en la mayoria
de los paises. Més atencion y
Se requieren mejoras para que la tecnologia
de asistencia sea asequible y accesible para
todos los que la necesiten.

y sensibilizar al publico en general. Dichos datos
también son clave para monitorear los resultados de las
intervenciones y tomar decisiones informadas para mejorar.

Esta seccion presenta los hallazgos clave de una
iniciativa global para medir el acceso a la tecnologia de
asistencia realizada entre abril de 2019
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y diciembre de 2021. Las subsecciones cubren el acceso de la poblacién a
la tecnologia de asistencia utilizando los hallazgos de encuestas de
poblacion representativas y la preparacion del sistema para la provision de
tecnologia de asistencia utilizando los hallazgos de una encuesta del
gobierno.c Se analiza la evidencia disponible publicada en la literatura e
informes relevantes para complementar la comprension del acceso a

tecnologia de asistencia en diferentes escenarios.

Acceso de la poblacion
a latecnologia de asistencia

Metodologia para medir el
acceso de la poblacion ala
tecnologia de apoyo

Las necesidades y el acceso a la tecnologia de asistencia estan
influenciados por muchos factores, incluida la capacidad funcional de

una persona, el nivel de conciencia, el estado socioeconémico, el contexto
de vida y la interaccion con el medio ambiente. Comprender completamente
la necesidad de la poblacion e identificar las barreras clave para acceder a
los productos de asistencia son requisitos iniciales clave para mejorar el

acceso.

En 2018, el equipo de Acceso a la Tecnologia de Asistencia de la OMS
propuso el primer borrador de un cuestionario rapido de Evaluacion de la
Tecnologia de Asistencia (rATA) para recopilar datos sobre el acceso
autoinformado a la tecnologia de asistencia.d El autoinforme es un método de
encuesta factible y vélido, especialmente en contextos limitados. El cuestionario
cubre seis areas relacionadas con los productos de apoyo: uso; fuente; fondos;
satisfaccion; necesidad insatisfecha; y barreras de acceso. Estas areas también
incorporan la distancia a la fuente y la idoneidad de los productos de asistencia
para los entornos en los que se utilizan.

Los indicadores clave de la encuesta rATA son:e

« Prevalencia de la necesidad: la suma de la prevalencia de la necesidad

satisfecha y la prevalencia de la necesidad no satisfecha, donde:

» Prevalencia de la necesidad satisfecha: la proporcién de una
poblacién que usa productos de apoyo que no necesita productos

de apoyo nuevos o adicionales.

» Prevalencia de la necesidad insatisfecha: la proporcién de una
poblacién que necesita productos de apoyo nuevos o adicionales,

independientemente de si ya estan usando productos de apoyo.

« Acceso: la relacion entre la prevalencia de la necesidad satisfecha y la

prevalencia de la necesidad.

La prevalencia de la necesidad y el acceso a diferentes productos
auxiliares esenciales, que se incluyen en la Lista de productos auxiliares
prioritarios de la OMS (113), también se puede analizar mediante el cuestionario

rATA.

Para diciembre de 2021, la recopilacién de datos mediante el cuestionario
rATA se completé en 35 paises, con casi 330 000 personas. Se habian
realizado encuestas nacionales de poblacion en Azerbaiyan, Bhutan,
Burkina Faso, Djibouti, Republica Dominicana, Georgia, Indonesia, Iran
(Republica Islamica del), Irak, Italia, Jordania, Kenia, Liberia, Maldivas,
Mongolia, Myanmar, Nepal, Pakistan, Polonia, Ruanda, Senegal, Suecia,
Togo y Ucrania. Se completaron encuestas de poblacion subnacionales
en una o mas regiones de China, Guatemala, India, Malawi y Tayikistan.
Ademas, se realizaron encuestas en Bangladesh, Brasil, Costa Rica,

Indonesia, Sierra Leona, el Reino Unido y la Republica Unida de Tanzania.f

Todas las encuestas se guiaron por la metodologia de encuestas
rATA de varios paises desarrollada por la OMS en colaboracion con

gobiernos, ONG e institutos de investigacion (114).

Veintinueve de las encuestas fueron representativas de la poblacién de un

pais, o de una o més regiones de un pais, con un total de 323 647 participantes.
De los cuales el 51,2% eran mujeres, el 32,6% tenian entre 0 y 17 afios, el
54,2% tenian entre 18 y 59 afios y el 13,2% tenian 60 afios 0 mas. Las
distribuciones de sus dificultades funcionales autoinformadas se proporcionan
en la Tabla 2.1.

¢ Los datos detallados se publican en el Observatorio Mundial de la Salud de la OMS (https://www.who.int/data/gho/data/themes/

assistivetech, consultado el 16 de mayo de 2022).

d El autoinforme reconoce el principio de que la eleccién y la participacion del consumidor son cruciales en la implementacion exitosa de tecnologia

de asistencia. Es necesario tener en cuenta las elecciones y preferencias de los consumidores como

la comprensién de su necesidad, adopcién, uso y beneficio de los productos de asistencia son cruciales para desarrollar servicios para todos

los necesitados.

e Dado que las definiciones de los indicadores pueden diferir de las utilizadas por paises o institutos individuales, la

las estimaciones pueden no ser las mismas que las estimaciones oficiales de un pais para el mismo indicador.

f Estas encuestas se realizaron en contextos especificos. Los hallazgos de estas encuestas se basaron en el informe del estudio

presentados por los equipos de encuesta y no son representativos de la poblacién general.
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Tabla 2.1. Dificultad funcional entre los participantes en 29 encuestas representativas de rATA

dominio funcional Proporcidn de participantes que informaron al menos alguna dificultad (mediana y rango)
Movilidad 12,1 % (5,9 %—21,6 %)

Viendo 20,9 % (8,5 %—64,3 %)

Audiencia 4,8 % (2,7 %-11,5 %)

Comunicacion 2,4 % (0,7 %—7,9 %)

Cognicion 6,4 % (1,4 %—24,8 %)

Autocuidado 4,1 % (1,1 %—15,4 %)

Nota: Las preguntas del cuestionario rATA sobre dificultad funcional se basan en el Conjunto breve sobre funcionamiento del Grupo de Washington
(WG-SS) (115). Algunos de ellos fueron ligeramente reformulados y excluyen el uso de productos de asistencia, preguntando por niveles de
dificultad funcional sin el uso de anteojos y audifonos. En consecuencia, los niveles de dificultad funcional autoinformados con rATA no son
comparables en todos los dominios funcionales con las encuestas que utilizan WG-SS.

Productos auxiliares cominmente necesarios la necesidad y el acceso a los productos de asistencia en los
paises encuestados con un nivel de desarrollo humano bajo,

medio, alto y muy alto se resumen en la Tabla 2.3.

En todos los paises encuestadosg, la necesidad de anteojos
fue mayor entre todos los tipos de productos de apoyo.

Los audifonos se encontraban entre los productos mas
necesarios junto con una gama de productos de asistencia que
respaldan la movilidad, como: bastones y muletas; sillas para
ducha, bafio y aseo; y diferentes tipos de sillas de ruedas,
ortesis y prétesis. Cuadro 2.2

presenta prevalencia de necesidad y acceso a una

variedad de productos de apoyoh en los paises encuestados.

Necesidad y acceso a productos auxiliares

La prevalencia de la necesidad de productos de

asistencia, incluidos los anteojosi, oscilé entre el 9,9 % y

el 68,9 % (mediana: 24,7 %) y aumentoé en los paises con
puntajes mas altos en el indice de Desarrollo Humano (IDH),j
mientras que la necesidad de productos de apoyo, sin gafas,
oscil6 entre el 4,6 % y el 19,6 % (mediana: 9,8 %) y no vario
con el IDH (Fig. 2.1a). Si bien las proporciones de la poblacién
que utiliza productos de asistencia variaron en los paises
encuestados (del 2,9 % al 68,0 %, mediana: 14,7 %, incluidos
los anteojos, y del 1,3 % al 16,3 %, mediana: 3,6 %, sin
anteojos), la necesidad era no se cumple para todos. El acceso
informado a los productos de apoyo necesarios oscilé entre el
2,6 %y el 89,8 % (mediana: 41,7 %), incluidas las gafas, y entre
el 2,1 %y el 83,5 % (mediana: 22,6 %), sin incluir las gafas. En
ambos casos, el acceso aumenté con el IDH.

En todos los paises encuestados, el acceso fue menor
cuando se excluyeron los anteojos (Fig. 2.1b). La prevalencia de

g Los datos de las encuestas de poblacién representativas nacionales y subnacionales se incluyen en los andlisis que se presentan a continuacion.
Todos los datos estan ponderados, excepto Burkina Faso, China, Djibouti, Guatemala, Kenia, Malawi, Nepal y Tayikistan.

h Los productos de apoyo presentados pertenecen a la Lista de Productos de Apoyo Prioritarios de la OMS (113).

i Dado que los anteojos son el producto de asistencia que méas se necesita en la mayoria de los paises, los mismos indicadores fueron
analizados incluyendo y excluyendo espectaculos.

j El indice de Desarrollo Humano (IDH) es un indice estadistico compuesto de indicadores de esperanza de vida, educacién (promedio de afios de
escolaridad completados y afios de escolaridad esperados al ingresar al sistema educativo) e ingresos per capita. Una puntuacion mas alta en el
IDH indica una vida atil mas larga, un nivel educativo mas alto y un ingreso nacional bruto mas alto.
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Tabla 2.2. Prevalencia de la necesidad y el acceso a diferentes tipos de productos de apoyo en
los paises encuestados

Prevalencia de necesidad (%) Acceso (%)
Productos de apoyo
min mediana maximo mediana

Gafas 4.60 18.5 65.1 53.7
Bastones 0,92 2.36 7.33 47.2
Audifonos 0.41 1.55 5.76 9.09
muletas 0.10 0.97 3.24 44,9
Sillas para ducha/bafiera/inodoro 0.00 0.84 3.29 27,9
Sillas de ruedas manuales - tipo de empuje 0.08 0.42 1.52 347
Ortesis de miembros inferiores 0.00 0.41 2.14 25.2
Ortesis de columna 0.00 0.40 3.46 18.9
Sillas de ruedas manuales - tipo basico 0.06 0.39 1.30 27.6
calzado terapéutico 0.03 0.37 3.57 38.3
Lupas Opticas 0.01 0.32 2.84 24.2
organizadores de pastilas 0.00 0.29 4.38 13.3
Caminantes 0.08 0.29 2.07 35,9
Agarraderas/pasamanos 0.00 0.24 3.11 20.2
sillas de ruedas electricas 0.00 0.23 2.45 8.42
Productos para la incontinencia 0.00 0.21 2.07 26.7
Sillas de ruedas con apoyo postural 0.00 0.20 155 4.46
Colchones de alivio de presion 0.02 0.20 111 16.4
teléfonos inteligentes para la comunicacion 0.02 0.18 4.41 14.7
Ortesis de miembro superior 0.00 0.18 1.02 15.8
sistemas FM 0.00 0.16 1.12 7.01
Teléfonos inteligentes para la cognicion 0.00 0.15 2.10 8.33
Lupas de mano digitales 0.00 0.14 1.72 15.3
Tableros/libros/tarjetas de comunicacion 0.00 0.12 1.18 1.75
Cojines de alivio de presion 0.00 0.11 2.40 16.2
teléfonos méviles simplificados 0.03 0.10 0.40 31.8
Protesis de miembros inferiores 0.01 0.10 0.78 17.7
andadores 0.00 0.10 1.62 12.3
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Prevalencia de necesidad (%) Acceso (%)
Productos de apoyo
min mediana maximo mediana

Bastones blancos 0.00 0.09 1.38 16.7
Sefalizadores de alarma 0.00 0.08 1.76 0,61
productos de gestién del tiempo 0.00 0.08 0.79 4.24
Aparatos ortopédicos para pie zambo 0.00 0.08 1.63 24.3
Teléfonos inteligentes para la vision 0.00 0.08 1.10 14.0
software de comunicacion 0.00 0.07 1.99 0.00
Localizadores del sistema de posicionamiento global 0.00 0.07 0.72 0.00
Bastidores de pie ajustables 0.00 0.06 4.33 0.00
Sistemas de alarma de emergencia personales 0.00 0.06 0.79 1.61
Triciclos 0.00 0.05 1.62 7.61
Ayudas de viaje portatiles 0.00 0.05 0.84 5.43
Teléfonos inteligentes para la audicién 0.00 0.05 1.22 0.00
Protesis de miembros superiores 0.00 0.05 1.04 0.00
grabadoras 0.00 0.05 1.19 0.00
Rampas portéatiles 0.00 0.05 0.27 33.3
Comunicadores sordociegos para la audicion 0.00 0.04 0.59 3.40
Hablar/tocar relojes 0.00 0.04 0.59 1.75
Comunicadores sordociegos para la vision 0.00 0.04 0.49 0.00
Detectores de caida 0.00 0.04 0,60 0.00
Reproductores de audio con capacidad DAISY 0.00 0.03 1.67 0.00
Dispositivos de comunicacion de video 0.00 0.02 0.48 0.00
Lectores de pantalla 0.00 0.02 1.20 25,0
pantallas braille 0.00 0.01 0.76 0.00
pantallas de subtitulos 0.00 0.01 1.57 0.00
Software de emulacion de teclado y mouse 0.00 0.01 1.65 6.89
equipo de escritura braille 0.00 0.01 0.52 9.65
Gesto a la tecnologia de voz 0.00 0.01 0.44 0.00

Nota: Los érdenes de clasificacion se basan en los valores medianos de la prevalencia de la necesidad en los paises encuestados.
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Figura 2.1. Prevalencia de la necesidad de (a) y el acceso a (b) productos de apoyo
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Notas: La prevalencia de la necesidad de productos de asistencia y el acceso, con o sin anteojos, para cada pais estan representados por

marcadores individuales. Las lineas de tendencia se trazan como una funcién polinomial de segundo orden del IDH.

Tabla 2.3. Prevalencia de la necesidad y el acceso a productos de apoyo en los paises encuestados, por

clasificacién del IDH

Clasificacién

Prevalencia de la necesidad de productos de

Acceso a productos de asistencia entre la

(ntmero de ayuda en la poblacion, incluidas las gafas poblacién necesitada, incluidos anteojos
paises) (mediana y rango) (mediana y rango)

Bajo (7) 14,4 % (9,9 %—27,2 %) 10,7 % (2,6 %—17,1 %)

Medio (9) 20,5 % (13,4 %-30,6 %) 33,2 % (15,7 %—65,3 %)

alto (9) 26,1 % (15,1 %—40,3 %) 64,6 % (35,4 %—80,2 %)

muy alto (4) 55,6 % (34,6 %—68,9 %) 87,7 % (54,7 %—89,8 %)
Clasificacion Prevalencia de la necesidad de productos de Acceso a productos de apoyo entre la
(nimero de apoyo en la poblacion excluyendo anteojos poblacién necesitada excluyendo anteojos
paises) (mediana y rango) (mediana y rango)

Bajo (7) 8,2 % (4,8 %—19,6 %) 7.6 % (2,1 %—13,8 %)

Medio (9) 11,8 % (4,6 %—18,1 %) 21,4 % (9,1 %—-31,6 %)

alto (9) 8,7 % (4,9 %-12,1 %) 52,4 % (16,8 %—60,9 %)

muy alto (4) 16,6 % (8,4 %—17,9 %) 79,3 % (40,2 %—83,5 %)

Notas: Las clasificaciones del IDH se basan en puntos de corte fijos del IDH, que se derivan de los cuartiles de distribucién de los indicadores
componentes. Los puntos de corte son IDH de menos de 0,550 para desarrollo humano bajo, 0,550-0,699 para desarrollo humano medio, 0,700—
0,799 para desarrollo humano alto y 0,800 o méas para desarrollo humano muy alto (https://hdr.undp.org /es/contenido/
human-development-report-2020-readers-guide, consultado el 20 de abril de 2022).
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La prevalencia de la necesidad de productos de

asistencia aumenté con la edad (Fig. 2.2a). La necesidad
de incluir anteojos aument6 en paises con mayor IDH en
todos los grupos de edad. La necesidad de no usar anteojos
disminuy6 en los paises con un IDH mas alto en el grupo de
60 afios 0 mas. El acceso en diferentes grupos de edad
aumento en paises con mayor IDH (Fig. 2.2b).

la prevalencia media. Los cocientes de la diferencia en
necesidad incluyendo anteojos variaron de 0,4% a 70,9%

y de 0,4% a 63,1% excluyendo anteojos, respectivamente. Las
mujeres tenian una mayor prevalencia de necesidad de anteojos
gue los hombres en la mayoria de los paises encuestados (Fig.
2.3a). Hubo una tendencia a que los hombres tuvieran un mayor
acceso a anteojos incluidos en la mayoria de los paises
encuestados (Fig. 2.3b). Esta tendencia aument6 en los paises

Las diferencias en la prevalencia de la necesidad de productos con menor IDH.k
de asistencia entre hombres y mujeres se examinaron mediante

la relacion entre la diferencia en la prevalencia y la

Figura 2.2. Prevalencia de necesidad de (a) y acceso a (b) productos de apoyo, por grupos de edad
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Notas: La prevalencia de la necesidad y el acceso, con o sin anteojos, para cada grupo de edad y en cada pais estan representados por
marcadores individuales. Las lineas de tendencia para el grupo de 0 a 17 afios se representan como una funcién lineal del IDH. Las lineas
de tendencia para el grupo de 18 a 59 afios y de 60 afios 0 mas se trazan como una funcién polinomial de segundo orden del IDH. Los
datos de Republica Dominicana y Suecia no incluyen a los de 0 a 17 afios.

Figura 2.3. Prevalencia de necesidad de (a) y acceso a (b) productos de apoyo, por sexo
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Notas: La prevalencia de necesidad y acceso, con o sin anteojos, entre mujeres y hombres y para cada pais esta representada por

marcadores individuales. Las lineas de tendencia se trazan como una funcién polinomial de segundo orden del IDH.

k La correlacion de rango de Spearman indica que la magnitud de la deficiencia en el acceso de las mujeres aument6 en paises con
menor IDH (con gafas: y = 0,61, p = 0,0004; sin gafas: y = 0,59, p = 0,0007).
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Figura 2.4. Prevalencia de la necesidad de (a) y el acceso a (b) productos de apoyo, en areas rurales y urbanas
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Notas: La prevalencia de la necesidad y el acceso, con o sin gafas, entre las poblaciones de las zonas urbanas y rurales y para cada pais estan

representados por marcadores individuales. Las lineas de tendencia se trazan como una funcién polinomial de segundo orden del IDH.

Los datos de Burkina Faso, Djibouti, Republica Dominicana y Suecia no incluyeron la ubicacion rural o urbana.

La relacion de la diferencia en la prevalencia de la necesidad entre las
poblaciones que viven en areas rurales o urbanas en los paises
encuestados estuvo entre el 0,1 % y el 55,9 %, incluidas las gafas, y
oscilé entre el 1,0 % y el 116,1 % al excluir las gafas. Los datos no
sugirieron una tendencia de mayor prevalencia de necesidad en la
poblacion que vive en un area que en la otra (Fig. 2.4a). El acceso con
y sin anteojos fue menor en las areas rurales en casi todos los paises
encuestados (Fig. 2.4b). La magnitud de la diferencia tendié a aumentar
en los paises encuestados con menor IDH.I

Las figuras 2.1 a 2.4 revelan que la necesidad de productos de apoyo
varié con el IDH. El IDH mide la esperanza de vida, la educacion y

los ingresos de una poblacion, que influyen en la necesidad y el

acceso a la tecnologia de asistencia. La tendencia de aumento de la
necesidad en los paises con un IDH mas alto fue mas prominente con
anteojos incluidos, mientras que la necesidad sin anteojos varié6 menos
con el IDH. La asociacion mas fuerte entre el IDH y la necesidad de
productos de apoyo, incluidas las gafas, podria atribuirse a la mayor
prevalencia de miopia en los paises de ingresos altos y a la mayor
prevalencia de discapacidad visual de cerca en las regiones con una
mayor esperanza de vida (136). El estilo de vida también podria
conducir a la necesidad de productos de apoyo. Por ejemplo, los paises
donde hay una mayor proporcion de poblacion en trabajos de oficina, con
mas afios de estudios, etc., podrian ver una mayor prevalencia de
necesidad de anteojos. El Decenio de la OMS para el Envejecimiento

Saludable: informe de referencia publicado en 2021

(7) encontraron que las personas mayores con niveles mas altos

de educacion (postsecundaria y secundaria) son mas capaces de
satisfacer algunas de sus necesidades basicas en comparacién con
aquellas que solo tienen educacion primaria o no tienen educacion formal.
La mayor cantidad de afios de educacion y una mayor esperanza de

vida saludable (EVAS) podrian ser una explicaciéon de la menor
necesidad de productos de apoyo, excluyendo anteojos, entre las
personas del grupo de edad de 60 afios o0 mas en los paises

encuestados con mayor IDH (116,117).

La tendencia de aumentar el acceso junto con el IDH sugiere que el
desarrollo socioeconémico influye en la provision de productos de apoyo.
Sin embargo, el IDH no es el Gnico determinante responsable de mejorar
el acceso a la tecnologia de asistencia en un pais. Esto se evidencia en
las encuestas rATA, donde algunos paises en el grupo de clasificacion
de IDH bajo o medio lograron un acceso comparable al de los paises en

un grupo de clasificacion mas alto (ver Tabla 2.3).

Estimaciones mundiales de las
necesidades de tecnologia de asistencia

Sobre la base de los datos de encuestas autoinformados presentados,
la estimacion modelada (ver Anexo) de la prevalencia de la necesidad
de productos de apoyo, incluidas las gafas, en la poblacién mundial es
del 31,3 % (limites de incertidumbre: 25,7 % a 36,9 %). De manera
similar, la prevalencia estimada de la necesidad de productos de apoyo,
excluyendo anteojos, en la poblacién mundial es del 11,3 % (8,8 % a
13,9 %).

| La correlacién de rangos de Spearman indica que la magnitud de la deficiencia en el acceso de las personas en areas rurales aumenté en paises
con menor IDH (con anteojos: y = 0.83, p < 0.0001; sin anteojos: y = 0.53, p = 0.007).

m Segun la Década del envejecimiento sanitario de la OMS: informe de referencia, la capacidad funcional (limitada a satisfacer algunas necesidades
bésicas) refleja la interaccion de una persona con su entorno. Los tres elementos que componen la puntuacién son: capacidad para vestirse,
capacidad para tomar medicamentos y capacidad para administrar el dinero.
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Estas estimaciones representan alrededor de 2.500 millones de personas
en todo el mundo que necesitan al menos un producto de asistencia,
incluidos anteojos, y alrededor de 900 millones que necesitan otros o
mas productos de asistencia ademas de anteojos.

Alrededor de dos tercios de la poblacién mundial de 60 afios 0 mas
necesita al menos un producto de asistencia, mientras que la prevalencia
de la necesidad es menor en los grupos de edad mas j6venes (Tabla
2.4). La necesidad de mdltiples productos de asistencia es mas probable
entre las personas mayores (ver

la historia de Ricardo).

Para 2050, se estima que la necesidad de productos de apoyo en la
poblacién mundial aumentara a 3500 millones con anteojos y a 1300
millones sin anteojos.n Esto se explica en parte por el envejecimiento de
la poblacion: para 2050 se espera que la poblacién mundial de 60 afios o

mas crecer a 2.100 millones, o el doble del tamafio actual.

Segun las estimaciones del Informe mundial sobre la vision de la OMS
(118) publicado en 2020, en todo el mundo, al menos 2200 millones de
personas tienen problemas de visién o ceguera causadas por

enfermedades oculares como cataratas, tracoma y errores de refraccion.

Si bien no todas las afecciones oculares pueden abordarse con
tecnologia de asistencia, la alta prevalencia de discapacidad visual se
refleja en la alta prevalencia de necesidad de anteojos autoinformada
en los paises encuestados. Una estimacion basada en la carga global
de morbilidad encontré que, en todo el mundo, 401 millones de
personas con discapacidad auditiva de categorias moderadas a graves
probablemente se beneficiarian del uso de audifonos (119). Ademas,
el informe mundial de la OMS sobre la audicién (120) sugiere que, a
nivel mundial, la prevalencia de la pérdida auditiva (de gravedad
moderada o alta) aumenta exponencialmente con la edad, pasando del
15,4 % entre las personas de 60 a 69 afios al 58,2 %. entre los mayores
de 90 afios.

Muchos factores influyen en la necesidad y disposicién de un

individuo para usar productos de apoyo; las habilidades

funcionales autopercibidas son una. Por lo tanto, es razonable que las
necesidades autoinformadas de productos de apoyo sean menores que

las estimaciones de necesidad basadas en

n La proyeccion se bas6 en la proporcion de la suma del nimero de
personas que necesitan productos de asistencia en cada grupo de
edad con respecto a la poblacion total en 2050, asumiendo la
misma prevalencia de necesidad para cada grupo de edad en 2021.
Un factor de 1,13 (con anteojos) y 1.11 (sin anteojos) para corregir
las estimaciones proyectadas en base a la incertidumbre observada
entre la prevalencia estimada en cada grupo de edad y la de la
poblacién total.

0 Basado en la estimacion de la tasa de fecundidad variable mediana
Departamento de Asuntos Econémicos y Sociales de las Naciones
Unidas, Division de Poblacién (2019). Perspectivas de la poblacion
mundial 2019 (https://population.un.org/wpp/Download/Standard/
Poblacién/, consultado en febrero de 2022).

Reunir Rijcardo
© Australia

Richard, de 93 afios, vive con su esposa Annette. Richard

y Annette han estado casados por 60 afios y han tenido juntos una
vida ajetreada, ecléctica y aventurera. Viajaron por todo el mundo

antes de establecerse y crear un hogar en 20 acres de tierra en la
zona rural de Australia, donde cultivaban uvas y criaban alpacas y
pavos reales. Ahora jubilados, Richard y Annette viven en una

ecoaldea y tienen tres hijos, siete nietos y dos bisnietos.

Con el apoyo de Annette, Richard mantiene su nivel de
funcionamiento haciendo ejercicio en una caminadora todos los
dias y siguiendo una rutina nocturna que incluye actividades de
retencion de la memoria en su iPad. Richard usa audifonos,
anteojos, un bastén y productos para la incontinencia. Combinados,
le permiten mantenerse activo, perseguir sus pasiones y mantener
la dignidad. Por ejemplo, el bastén ayuda con el equilibrio, lo que

le permite caminar con seguridad por la ecoaldea. Sin sus
pantalones absorbentes lavables, dudaria en salir de casa porque
le preocupa tener un accidente vergonzoso. Aunque los accidentes
son raros, estos pantalones absorbentes le dan la confianza para
seguir disfrutando de sus actividades favoritas, como salir a caminar

con Annette.

Con la ayuda de productos de asistencia, Richard continda
teniendo una vida significativa y productiva. Es un miembro
activo de la gran comunidad de la ecoaldea y esté ocupado
escribiendo novelas sobre su vida. Ya ha publicado tres libros y
se lanzaran dos méas en 2022. En sus libros recientes, escribe
sobre los afios que paso criando a su familia en Papta Nueva
Guinea. Afirma: “Estoy muy agradecido de contar con la ayuda
de mis productos de asistencia. No habria podido escribir mis

dos ultimos libros sin ellos”.
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Unicamente en la dificultad funcional evaluada clinicamente
o autopercibida. Esto se observa en los paises encuestados,
ya que no todas las personas que reportaron dificultades
funcionales expresaron la necesidad de productos de apoyo.

La necesidad y el acceso a la tecnologia de asistencia también
pueden verse influenciados por contextos especificos y por
circunstancias a largo o corto plazo (Recuadros 2.1y 2.2).

La provisién de productos de asistencia es una de las
intervenciones clave para la rehabilitacién. En 2019,
aproximadamente 2400 millones de personas en todo el mundo
tenian afecciones que se beneficiarian de los servicios de
rehabilitacion, siendo las afecciones musculoesqueléticas y las
deficiencias sensoriales los dos principales contribuyentes (121).
La necesidad de productos de apoyo distintos de los anteojos
puede ser mucho mayor en una poblacién en proceso de

rehabilitacién que en la poblacién general (Recuadro 2.3).

Tabla 2.4. Estimaciones modeladas de la prevalencia de la necesidad de productos de apoyo en la poblacion

Prevalencia de la necesidad de ayuda Prevalencia de la necesidad de ayuda

Grupo de edad
productos incluidos los anteojos (limites
de incertidumbre)

productos excluidos los anteojos (limites
de incertidumbre)
Menos de 18 afios

9,7 % (6,7 %—12,6 %) 4,3 % (2,6 %-6,1 %)

Entre 18 y 59 afios 28,7 % (23,8 %-33,6 %) 8,2 % (5,3 %-11,0 %)

60 afios y mayores 68,7 % (63,2 %—74,2 %) 31,2 % (25,8 %—36,6 %)

Recuadro 2.1 Necesidad de productos de asistencia en asentamientos informales (Indonesiay Sierra Leona)

En septiembre de 2019 se llevé a cabo una encuesta rATA en dos comunidades de bajos ingresos en Banjarmasin, Kelayan
Barat y Pelambuan, en Indonesia, en la que participaron un total de 2046 personas. Al mismo tiempo, se llev6 a cabo otra
encuesta en Thompson Bay y Dwozark, Sierra Leona, en la que participaron un total de 2076 individuos. En ambas encuestas,
los productos de asistencia para apoyar el cuidado personal (47 % y 53 %, respectivamente) o la audicién (30 % y 52 %,
respectivamente) figuraron entre las principales necesidades. Otros productos que se encontraron con mayor necesidad fueron
para la vista (57 %, Sierra Leona) y para hablar y comunicarse (42 %, Indonesia).

Recuadro 2.2 Acceso a productos de asistencia entre refugiados con discapacidad (Bangladesh)

Una encuesta rATA realizada en marzo de 2021 incluy6 401 hogares y 666 personas con discapacidad en campos de refugiados
en el distrito de Cox's Bazar, Bangladesh. Aproximadamente la mitad de los encuestados en la encuesta, tanto mujeres (51%)
como hombres (52%), informaron necesidades insatisfechas de productos de apoyo. Las necesidades insatisfechas reportadas
aumentaron con la edad, siendo 31% entre los nifios y adolescentes de 2 a 17 afios, 51% entre los mayores de 18 a 59 afos y
85% entre los mayores de 60 afios, respectivamente.

Recuadro 2.3 Necesidades de productos de apoyo en los servicios de rehabilitacion (Brasil y Costa Rica)

Una encuesta rATA realizada con usuarios de servicios de rehabilitacion ambulatoria prestados por el sistema de salud
publica en Sao Paulo, Brasil, revel6 que de los 929 participantes encuestados: el 50% de los encuestados necesitaban
productos de asistencia excluyendo anteojos, entre los cuales el 22% informé una necesidad. para audifonos. Se realizé otra
encuesta rATA en el servicio de rehabilitacion ambulatoria de la Caja Costarricense de Seguro Social de Costa Rica. Entre
los 619 participantes, de todas las edades y areas geograficas, el 10 % o mas de los participantes informaron necesidades
de productos de apoyo para la movilidad, incluidos: calzado terapéutico (16 %), bastones (14 %) y ortesis para miembros
inferiores (10 %).
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Barreras para acceder a
productos de apoyo

La barrera mas frecuentemente reportada para el acceso

a los productos de asistencia en los paises encuestados

fue la asequibilidad (mediana con anteojos: 31,0 %; sin
anteojos: 43,5 %), seguida de la falta de apoyo y la falta de
disponibilidad. Una mayor proporcion de encuestados informan
que el costo es una barrera para acceder a productos de apoyo
distintos de las gafas (Fig. 2.5).

Aprender de las experiencias de los usuarios al acceder
y usar sus productos de asistencia es esencial para
abordar las barreras y mejorar el acceso.

Financiamiento y fuentes de productos
de apoyo

Una gran proporcién de usuarios en los paises encuestados
informaron pagos de bolsillo por productos de apoyo (cuando

se incluyen anteojos) (mediana: 65,5 %). Al excluir los anteojos,
la proporcion de usuarios que reportaron pagos de bolsillo cay6
(mediana: 46,3%). La financiacion de familiares y amigos fue la
segunda fuente de financiacion principal para los productos de
asistencia en la mayoria de los paises encuestados, seguida por
la financiacion de los gobiernos (Fig. 2.6).

Figura 2.5. Barreras para acceder a productos de apoyo, con (a) y sin (b) anteojos
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Notas: Las proporciones de respuestas en cada pais encuestado estan representadas por marcadores individuales. Las medianas y los
percentiles 25y 75 de las proporciones estan representados por lineas horizontales y barras verticales. Los encuestados pueden elegir
multiples respuestas. Los datos de Pakistan no incluyen las opciones de respuesta “Sin tiempo” y “Sin apoyo”.

Figura 2.6. Financiacion de productos de apoyo, con (a) y sin (b) gafas
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Tiendas privadas, clinicas o farmacias fueron la fuente para
obtener productos de apoyo, incluyendo anteojos, la mayoria
reportada por los usuarios en los paises encuestados (mediana:
67.1%). Al excluir los anteojos, la proporcion de usuarios que
informaron del sector privado como fuente disminuy6 (mediana:
42,9 %) y aumentaron los productos hechos por ellos mismos y
los proporcionados por amigos y familiaresp (Fig. 2.7).

Para obtener sus productos de asistencia y acceder a servicios
relacionados, la mayoria de los usuarios informaron viajar hasta
25 km (mediana con anteojos: 68,2%; mediana sin anteojos:

65,4%). Sin embargo, en algunos paises, mas de uno de cada
cinco usuarios viajo mas de 100 km (Fig. 2.8).

La financiacion suficiente y las fuentes de facil acceso son
fundamentales para mejorar el acceso.

Experiencia de los usuarios de
productos de apoyo y servicios relacionados

En la mayoria de los paises encuestados, méas del 50 % de los
usuarios consideraron que sus productos de asistencia eran
adecuados para usar en el hogar y en entornos publicos, y

para ayudarlos a participar plenamente en las actividades
deseadas (Fig. 2.9). La mayoria de los usuarios de los paises
encuestados estaban satisfechos con sus productos (mediana
con gafas: 80,2 %; sin gafas: 71,1 %). Se inform6 de satisfaccion
con los servicios relacionados con la evaluacion y la formacion,
y fue menor con los relacionados con el mantenimiento o la
reparacion (fig. 2.10).

Figura 2.7. Fuentes de productos de apoyo, con (a) y sin (b) anteojos

100
90
80
70
60
50 )
40 te
30 .

-
-

LAY

-

L

20 af ) -
%
10 s & -
Y -

L
.

o ot

0
Puablico ONG Privado

® (a) con anteojos

Notas: Los encuestados podian elegir multiples respuestas.

Figura 2.8.
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Figura 2.9. Satisfaccion con productos de asistencia para diferentes entornos y actividades, con (a) y
sin (b) anteojos
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Notas: Algunos usuarios no respondieron a una o mas de las preguntas. Los datos de Pakistan no incluyen la idoneidad para el
entorno publico.

Figura 2.10. Satisfaccion con productos de apoyo y servicios relacionados, con (a) y sin (b)
anteojos
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Las principales fuentes y financiacién de los productos de aprendizaje con el que abordar los problemas del sistema
asistencia varian en diferentes contextos (Recuadro 2.4y 2.5). actual y realizar mejoras efectivas (véase el recuadro 2.6).

Las experiencias de satisfaccion de los usuarios con sus productos
de apoyo y servicios relacionados proporcionan una valiosa

Recuadro 2.4 Fuentes y financiamiento para productos de asistencia en servicios de rehabilitacién (Brasil y Costa Rica)

Se informé que mas de la mitad de los productos de asistencia (62%) utilizados por los pacientes ambulatorios de rehabilitacion

del Sistema de Salud Publica de Sao Paulo, Brasil, provienen de fuentes privadas, mientras que casi un tercio (29%) proviene de
fuentes publicas. Se inform6 que casi la mitad de los productos de asistencia fueron pagados de su bolsillo por los propios usuarios
(47 %) y aproximadamente una cuarta parte (28 %) fueron proporcionados por el gobierno, con amigos y familiares financiando
poco mas de una cuarta parte (22 %). de todos los productos. Entre los pacientes ambulatorios del servicio de rehabilitacion de la
Caja Costarricense de Seguro Social en Costa Rica, se informé que una gran proporcion de los productos de asistencia procedian
del sector publico (40%) y del sector privado (47%).

Segun los informes, alrededor del 50% de los productos de asistencia se pagaron de su bolsillo y el gobierno proporcioné el 22%.
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Recuadro 2.5 Fuentes y financiamiento para productos de asistencia informados por refugiados con discapacidad en campamentos

(Cox's Bazar, Bangladesh)

Se inform6 que los productos de apoyo provenian predominantemente de ONG (43 %), con productos de fabricacién propia (26 %) y productos
provistos por amigos o familiares (20 %) que también son fuentes cominmente reportadas.

Los hospitales privados y las tiendas también ofrecen productos de apoyo (11%). La caridad se informé como el principal pagador (45 %),
seguido del apoyo financiero de familiares y amigos (30 %) y los pagos de bolsillo (26 %). Se informé que el sector publico y el gobierno
desempefian un papel pequefio en el suministro (2 %) o el pago (2 %) de los productos de asistencia. Segun los informes, las principales barreras
para acceder a los productos de asistencia fueron la falta de apoyo (77% de los que informaron barreras), la falta de disponibilidad del producto
(44%) y la imposibilidad de pagar los productos (31%). La informacién adicional sobre dénde acceder a los productos de asistencia y el acceso al

apoyo financiero fueron las formas en que la mayoria de los encuestados sugirieron mejorar el acceso a los productos de asistencia.

Cuadro 2.6 Experiencia de los usuarios con productos de apoyo y servicios relacionados (Republica Unida de Tanzania)

De los 2568 usuarios entrevistados en una encuesta de rATA en Tanzania, mas de la mitad consideré que sus productos de apoyo eran adecuados
para usar en sus entornos domésticos, asi como en entornos publicos como lugares de trabajo, escuelas o transporte publico. Alrededor del 58% de
los usuarios informaron que sus productos de asistencia les ayudaron a hacer todo lo que querian hacer. La mayoria de los usuarios (75%) estaban
satisfechos con sus productos. La mayoria se mostré satisfecha o muy satisfecha con los servicios de evaluacion y capacitacion (80%) y los servicios

de mantenimiento y reparacion (68%).

Los datos de la poblacién sobre las necesidades, las barreras de
acceso y la experiencia de los usuarios con los productos de asistencia y
los servicios relacionados son fundamentales para guiar el disefio de

sistemas apropiados para satisfacer las necesidades informadas.

Preparacion del sistema
para proporcionar
tecnologia de asistencia

Metodologia para medir la preparacién
del sistema para proporcionar
tecnologia de asistencia

En respuesta a la solicitud de la Resolucion WHA71.8 de la Asamblea
Mundial de la Salud, la OMS desarrollé un conjunto de indicadoresq para
medir el progreso de los Estados Miembros en la mejora del acceso a la
tecnologia de asistencia hasta 2030. Los indicadores de progreso miden

la preparacion del sistema en términos de: gobernanza; legislacion;

presupuesto publico; mecanismos de financiacion; reglamentos y normas;

colaboraciones e iniciativas; Servicio

cobertura de provisién; disponibilidad de mano de obra; y entrenamiento
(Fig. 2.11).

En abril de 2021, la OMS pidi6 a todos los Estados miembros que
proporcionaran datos para estos indicadores de progreso a través de una
encuesta en linea. Para diciembre de 2021, 70 Estados miembrosr

habia completado la encuesta a través de los puntos focales en los
ministerios de salud u otros ministerios y/o agencias gubernamentales

pertinentes.

Gobernancia

De los 70 paises participantes, 69 (99%) tenian al menos un ministerio

o autoridad responsable del acceso a la tecnologia de asistencia, y en 65
paises (93%) este era el ministerio de salud (o una autoridad equivalente).
Cuarenta y cuatro (63%) de los paises participantes informaron tener tres

0 mas ministerios responsables de la tecnologia de asistencia. Ademas de
los servicios sociales y de salud, también se informé que los ministerios

de educacion, trabajo y defensa estan involucrados en la politica y provision
de tecnologia de asistencia.

q Para el conjunto de indicadores para la recopilacion de datos en 2021, consulte https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/354084/WHO
MHP-HPS-ATM-2022.01-eng.pdf, consultado el 9 de mayo de 2022. El conjunto de indicadores se actualizara para medir el progreso en la
implementacién de la resolucion en los Estados miembros en 2026 y 2030.

r Afganistan, Antigua y Barbuda, Australia, Azerbaiyan, Bahrein, Bélgica, Benin, Butan, Brasil, Brunei Darussalam, Burkina Faso, Burundi, Cabo
Verde, Canadé, Chad, Chile, Costa Rica, Croacia, Chequia, Republica Democratica del Congo, Djibouti, Republica Dominicana, Estonia,
Esuatini, Gambia, Georgia, Guatemala, Iran (Republica Islamica del), Irak, Italia, Jordania, Kenia, Malawi, Maldivas, Mali, Mauricio, Myanmar,
Namibia, Nepal, Nueva Zelanda, Nicaragua, Niger , Nigeria, Macedonia del Norte, Pakistan, Paraguay, Per(, Polonia, Portugal, Qatar,
Republica de Corea, Republica de Moldavia, Ruanda, San Vicente y las Granadinas, San Marino, Seychelles, Sierra Leona, Espafia, Sri Lanka,
Sudéan, Suecia , Tayikistan, Tailandia, Timor-Leste, Togo, Ucrania, Emiratos Arabes Unidos, Estados Unidos de América, Zambia, Zimbabue.
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Figura 2.11. Proporciones de paises que informaron elementos establecidos de preparacion del sistema de
tecnologia de apoyo, en 70 Estados miembros

Al menos una legislacion sobre el
acceso a la tecnologia de asistencia

Legislacion sobre el acceso a la tecnologia

de asistencia que cubre a las personas con
dificultades en todos los dominios funcionales

Invertir, promover, facilitar o
apoyar al menos una iniciativa de tecnologia
de asistencia

Al menos un Al menos un ministerio o

reglamento, norma o autoridad responsable
protocolo sobre ~ M~ delaccesoala

tecnologia asistiva tecnologia de asistencia

Capacitacion y
educacion en

Al menos un presupuesto
publico asignado para
tecnologia de asistencia

tecnologia de asistencia
para todos los dominios

funcionales

Recursos humanos adecuados y Al menos una medida para cubrir total o
capacitados para la provision de parcialmente los costos de los usuarios

tecnologia de asistencia en todos los de tecnologia de apoyo
niveles para todos los dominios funcionales

Servicios de tecnologia de asistencia para todos
los dominios funcionales en todo el territorio

Q Cobertura parcial . Si/cobertura completa

Notas: Cobertura completa: los seis dominios funcionales cubiertos; Cobertura parcial: de uno a cinco dominios funcionales cubiertos.
El resultado de la cobertura del servicio se refiere a la combinacién de cobertura de dominios y cobertura de areas geograficas.

Legislacion presupuesto publico

Sesenta y dos paises (89%) tenian al menos una legislacion Se asigno al menos un presupuesto publico para tecnologia de
sobre el acceso a la tecnologia de asistencia. En la mayoria de asistencia en 56 paises (80%), mientras que siete paises (10%)
estos paises, la tecnologia de apoyo estaba incluida en la no tenian presupuesto dedicado a tecnologia de asistencia. En
legislacion sobre salud (51 paises, 73%) o servicios sociales la mayoria de los paises, el presupuesto para tecnologia asistiva
(49 paises, 70%). Veinte paises (29%) tenian una legislacion estaba dentro de los presupuestos de salud (47 paises, 67%) o
separada sobre tecnologia de asistencia. servicios sociales (38 paises, 54%).

Solo dos paises (3%) no tenian legislacion al respecto. Diecinueve paises (27 %) tenian un presupuesto separado

En 47 paises (67%), la legislacion cubria a las personas con para tecnologia de asistencia y 34 paises (49 %) informaron
dificultades en todos los dominios: cognicién; comunicacion; que los presupuestos para tecnologia de asistencia se asignaron

audiencia; movilidad; autocuidado; y vision En 13 paises (19 %), & tres o mas ministerios.
la legislacion cubria a las personas con dificultades en algunos

dominios, pero no en todos. Las personas con dificultades

auditivas y de movilidad fueron las mas frecuentemente cubiertas:

59 paises (84%) y 58 paises (83%), respectivamente.
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Mecanismo de financiaciéon

En 63 paises (90 %), habia al menos una medida implementada para
cubrir los costos de tecnologia de asistencia de los usuarios, ya sea total
o parcialmente. Las dos medidas mas comunes fueron una lista de
productos de asistencia seguros y efectivos que estan subsidiados o se
proporcionan de forma gratuita a las personas elegibles (44 paises, 63
%) y planes de seguros publicos (39 paises, 56 %). Veintisiete paises
(39 %) tenian planes de seguros privados voluntarios y 14 paises (20 %)
tenian planes de seguros privados obligatorios. Diecinueve paises (27%)
informaron tener otras medidas para cubrir el costo de la tecnologia de
asistencia. Cuarenta y cinco paises (64%) tenian dos o mas medidas
para cubrir los costos de los usuarios de tecnologia de apoyo.

Reglamentos y normas

En 53 paises (76 %), habia al menos un reglamento, norma
o protocolo vigente sobre tecnologia de asistencia o accesibilidad,
mientras que seis paises (9 %) informaron que no tenian ninguno.

Treinta y ocho paises (54 %) informaron tener regulaciones
sobre entornos libres de barreras/accesibles y 37 paises (53 %)
informaron tener regulaciones

sobre la adquisicion de productos de apoyo. Ademas, 32 paises

(46 %) informaron tener reglamentos sobre la seguridad de los
productos de apoyo, 30 paises (43 %) tenian reglamentos que cubrian
las calificaciones de los proveedores de productos de apoyo y 29
paises (41 %) tenian reglamentos sobre la prestacion de servicios. 14
paises (20%) informaron sobre regulaciones sobre la inclusion de
productos de apoyo en la preparacion para emergencias y 16 paises
(23%) tenian regulaciones sobre entornos accesibles o sin barreras

en situaciones de emergencia.

Colaboraciones e iniciativas

Un total de 56 paises (80 %) informaron invertir, promover, facilitar

0 apoyar iniciativas relacionadas con la tecnologia de asistencia, como

la capacidad de prestacion de servicios (41 paises, 59 %), la adquisicion
de productos (40 paises, 57 %), la informacién a los usuarios y familias
(38 paises, 54 %), recopilacién de datos sobre necesidades de productos
basadas en la poblacion (36 paises, 51 %), asequibilidad de productos
(36 paises, 51 %), desarrollo de productos (31 paises, 44 %),
participacion de usuarios en servicios de planificacion y seguimiento (29
paises, 41%) y colaboracion internacional en la fabricacién, adquisicion

o suministro de productos (22 paises, 31%).

Recuadro 2.7 Esfuerzos anteriores para medir el acceso a la tecnologia de asistencia

Una revision de alcance que examino la literatura relevante y encuesto a las partes interesadas en méas de 50 paises de Europa y Asia

Central para evaluar la necesidad, el acceso y la cobertura de la tecnologia de asistencia revel6 que los datos sobre este tema son

limitados y se concentran en unos pocos paises (122) . Los datos que existen muestran una variacion sustancial en el acceso dentro y

entre paises.

Se habian realizado varios esfuerzos anteriores para identificar las necesidades y las necesidades insatisfechas de tecnologia de

asistencia en Africa (123 124) y Asia (125 126) a través de encuestas de poblacion u otros conjuntos de datos disponibles, que

revelaron una gran necesidad insatisfecha del 25 % a mas del 90 %. También se ha prestado atencién de investigacion especifica a los

productos de asistencia cominmente conocidos, como anteojos, audifonos, sillas de ruedas, prétesis de extremidades y asistentes digitales

personales, donde se revelaron grandes necesidades insatisfechas (127). Los altos costos, la disponibilidad limitada, la falta de

concientizacion, la falta de personal debidamente capacitado, la falta de gobernanza y el financiamiento inadecuado de la tecnologia de

asistencia se informaron como barreras de acceso en los paises en desarrollo (128).

También se han realizado esfuerzos similares en América del Norte, donde se observaron 