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Resumen ejecutivo

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) estima que mas de mil millones de personas necesitan uno o
mas productos de apoyo. La mayoria de ellos son personas mayores y personas con discapacidad. Con el
envejecimiento de la poblacion y el aumento de las enfermedades no transmisibles, se prevé que la
cantidad de personas que necesitan productos de asistencia aumente a mas de dos mil millones para
2050.

Sin embargo, solo una de cada diez personas necesitadas actualmente tiene acceso a tecnologia de asistencia.

Sin acceso, las personas a menudo quedan excluidas y pueden verse atrapadas en la pobreza y el
aislamiento; aumentar el impacto de la enfermedad y la discapacidad en la persona, su familia y en la
sociedad en su conjunto. Para abordar la brecha sustancial entre la necesidad y la provision de tecnologia
de asistencia, la OMS establecio la Cooperacion Global en Tecnologia de Asistencia de Salud (GATE). La

iniciativa GATE ha priorizado la investigacion y la innovacion como un area de enfoque clave.

Para promover la investigacion y la innovacion, la OMS establecié un grupo central para identificar
prioridades estratégicas de investigacion para la iniciativa GATE y convocé una reunion del Grupo de
Investigacién GATE en Budapest en septiembre de 2015. Los miembros del grupo central son expertos de
la Asociacion para el Avance de la Tecnologia de Asistencia en Europa (AAATE), la Sociedad de
Ingenieria de Rehabilitacion y Tecnologia de Asistencia de América del Norte (RESNA), la Universidad de

Ciencias Aplicadas de Zuyd y el Trinity College Dublin.

Los miembros del grupo central consultaron a 50 expertos de 25 paises para invitarlos a contribuir a la
agenda de investigacién prioritaria para la reunion de Budapest. Después de esto, 64 expertos de 25
paises participaron en una reunién de consenso del Grupo de Investigacion GATE e identificaron cinco
areas teméticas de investigacion prioritarias a nivel mundial como esenciales para mejorar el acceso a

tecnologia de asistencia asequible y de alta calidad:

1. Efectos, costos e impacto econémico de la tecnologia de asistencia.

2. Politicas, sistemas, modelos de prestacion de servicios y mejores practicas de tecnologia de asistencia.
3. Tecnologia de asistencia asequible y de alta calidad.

4. Recursos humanos para el sector de tecnologia de asistencia.

5. Estandares y metodologias para la evaluacion de la necesidad de tecnologia de asistencia y

necesidad insatisfecha.




Los participantes de la reunién también llegaron a un consenso sobre dos principios rectores para

cualquier actividad de investigacion relacionada con la tecnologia de asistencia:

1. Participacion del usuario en todos los aspectos de la investigacion, especialmente en politica y

servicio. disposicion.
2. Trabajar desde un modelo social y ambiental de discapacidad y participacion.
El propésito principal del informe actual es compartir la agenda de investigacion prioritaria global resultante e

invitar a investigadores, estados, agencias donantes, grupos de usuarios, sociedades civiles y otras partes

interesadas a iniciar/apoyar actividades de investigacion que contribuyan a cerrar la brecha entre la tecnologia de

asistencia global necesidad y necesidad insatisfecha.




¢Por qué una agenda de investigacion

prioritaria mundial?

La tecnologia de asistencia se refiere a productos de asistencia y sistemas y servicios relacionados
desarrollados para que las personas mantengan o mejoren su funcionamiento y, por lo tanto,
promuevan el bienestar. Permite a las personas con dificultades de funcionamiento llevar vidas
saludables, productivas, independientes y dignas, participando en la educacién, el mercado laboral y
la vida social. Los productos de asistencia son herramientas esenciales: para compensar un deterioro
o pérdida de la capacidad intrinseca; reducir las consecuencias del declive funcional gradual; reducir
la necesidad de cuidadores, para la prevencién primaria y secundaria; y para ayudar a racionalizar los
costos de salud y bienestar. Sin acceso a productos de asistencia, las personas necesitadas a
menudo quedan excluidas y pueden verse atrapadas en la pobreza y el aislamiento (1).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que actualmente hay mas de mil millones de
personas que podrian beneficiarse del acceso a uno o mas productos de asistencia. Con el
rapido envejecimiento de la poblacion y el aumento de la prevalencia de enfermedades no
transmisibles en todo el mundo, se espera que las necesidades estimadas superen los 2y000
millones para 2050, y muchas personas mayores necesitaran dos 0 mas productos a medida que
envejecen (2,3). El envejecimiento generalmente se asocia con una disminucion gradual de la
capacidad fisica y mental, asi como con un riesgo creciente de enfermedad. Sin embargo, estos
cambios no son ni lineales ni consistentes, y solo se asocian vagamente con la edad de una
persona en afos (4). Esto presenta desafios y oportunidades para apoyar a las personas con
tecnologia de asistencia a fin de mantener vidas independientes, productivas y saludables.

Los que mas necesitan tecnologia de asistencia incluyen, entre otros: personas con
discapacidad, personas mayores, personas con enfermedades no transmisibles, personas con
problemas de salud mental, como demencia y autismo, y personas con deterioro funcional
gradual. La OMS también estima que solo 1 de cada 10 personas necesitadas actualmente tiene
acceso a tecnologia de asistencia, debido a la falta de financiamiento, disponibilidad,
concientizacion, personal capacitado y altos costos (5). Por ejemplo, se estima que 70 millones
de personas necesitan sillas de ruedas, pero solo entre el 5% y el 15% tienen acceso a una. Se
cree que la produccion de audifonos satisface solo el 10 % de la necesidad mundial y el 3 % de la
necesidad en los paises de bajos ingresos (6).

Aumentar el acceso a la tecnologia de asistencia, y cerrar la brecha entre la necesidad y la
necesidad insatisfecha, es una necesidad global urgente. Si no cambiamos sustancialmente la

situacion actual, esta brecha aumentara, marginando ain mas a quienes no tienen acceso a
tecnologia de asistencia de calidad y socavando su capacidad para ser productivos y disfrutar
de los derechos humanos fundamentales (7).




Las Naciones Unidas (ONU) han reconocido y reconocido el acceso deficiente a la tecnologia
de asistencia como un problema critico por abordar. La Convencion sobre los Derechos de las
Personas con Discapacidad da derecho a todas las personas a la tecnologia de asistencia
disponible y asequible, y estipula que los estados deben tomar medidas efectivas para permitir
el acceso a dicha tecnologia (7). Aumentar el acceso a productos médicos asequibles y de alta

calidad, que incluye productos de asistencia, también es una de las seis prioridades de liderazgo
de la OMS.

Fue en este sentido que la OMS lanz6 la Cooperacién Global en Tecnologia de Asistencia
(GATE) en 2014. GATE es una plataforma de partes interesadas en tecnologia de asistencia,
cuyo objetivo es mejorar el acceso a productos de asistencia asequibles de alta calidad como
parte integral de la respuesta a la llamada para acceso a productos médicos esenciales, de alta
calidad, seguros, eficaces y asequibles (8). Para promover la investigacion que contribuya a
lograr este objetivo, GATE ha desarrollado una agenda de investigacion prioritaria global a través
de un proceso de consulta y consenso global.




., Como se desarrollo la
agenda de investigacion prioritaria?

Esta agenda de investigacién se desarrollé a través de los siguientes seis pasos:
I. Cuestionario en linea.

Il. Reunion de consenso del Grupo de Investigacion GATE, en asociacion con
otras partes interesadas.

tercero Reunion de seguimiento.

IV. Elaboracion de una agenda inicial de investigacion prioritaria.

V. Revisién y retroalimentacion por pares.

VI. Finalizacion de la agenda de investigacion prioritaria.

Expertos de todas las regiones de la OMS participaron en el proceso, como se resume en el Apéndice 1.

|. Cuestionario en linea

Se desarroll6 un cuestionario en linea con 12 items para identificar posibles prioridades de investigacion global dentro
del campo de la tecnologia de asistencia (Apéndice 2). Se envi6 una invitacion para completar el cuestionario a 79
expertos que fueron identificados a través de un muestreo intencional dentro de las redes relevantes de la OMS y de

los autores, y mediante un muestreo por referencia (o "bola de nieve").

Se recibieron cincuenta respuestas, de las cuales 35 comprendian opiniones personales y 15 se presentaron en
nombre de una o mas organizaciones (Apéndice 3). Se recibieron cuarenta y cuatro respuestas de paises clasificados
por el Banco Mundial (9) como de ingresos altos, cuatro de paises de ingresos medios y dos de paises de ingresos
bajos (ver Apéndice 1). Se recibieron respuestas de una amplia gama de disciplinas técnicas y especializaciones. A

pesar de todos los esfuerzos, las respuestas de los paises de bajos y medianos ingresos fueron muy limitadas, lo que

posiblemente refleja el estado actual del acceso a la tecnologia de asistencia.




Il. Reunion de consenso del Grupo de Investigacion GATE

A peticion de la OMS, el 9 de septiembre de 2015 se organizé la primera reunién del Grupo de
Investigacion GATE, organizada en Budapest (Hungria)por la Asociacion para el Avance de la
Tecnologia de Asistencia en Europa (AAATE). AAATE, la Sociedad de Ingenieria de Rehabilitacion
y Tecnologia de Asistencia de América del Norte (RESNA), el Centro de Salud Global del Trinity
College de Dubliny la Universidad de Ciencias Aplicadas de Zuyd participaron activamente en la
organizacién conjunta de la reunién.

Cerca de 100 representantes de organizaciones/universidades internacionales, investigadores y
expertos en el campo de la tecnologia de asistencia fueron invitados a la reunién. Un total de 64
expertos de 20 paises de ingresos altos, cuatro paises de ingresos medios y un pais de ingresos
bajos participaron en la reunién (Apéndice 1). La mayoria de los participantes tenian un puesto o
funcion actual en la investigacién de tecnologia de asistencia. Varios terapeutas ocupacionales,
fisioterapeutas, asesores y consultores que representan una vision mas amplia del entorno de
servicio relacionado también participaron en la reunion. Varios de los expertos asistentes también
eran usuarios de productos de apoyo.

La reunidon comenzo con algunas presentaciones breves para preparar el escenario; centrandose en el
objetivo principal de la reunién, y discutiendo las conclusiones del cuestionario en linea. La principal
funcion de recopilacion de datos de la reunién fue facilitada por cuatro discusiones de grupos focales
(como parte integral de la reunién), cada uno discutiendo secuencialmente cuatro temas amplios de
investigacién que se enmarcaron en forma de preguntas (ver Apéndice 4). Las discusiones de los
grupos focales produjeron diversas ideas y opiniones, que fueron registradas o anotadas, y
posteriormente analizadas mas a fondo.

[ll. Reunion de seguimiento

Se llevé a cabo una reuniéon de seguimiento el dia después de la reunion de consenso del Grupo de
Investigacion GATE, entre un subgrupo de sus participantes. Los participantes fueron seleccionados
sobre la base de una distribucién geografica equilibrada y con el fin de mejorar una perspectiva global.
El propésito de la reunién de seguimiento fue considerar y consolidar la diversa gama de temas
destacados durante la reunién de consenso en un conjunto condensado de temas y problemas de
investigacion prioritarios.

Dieciséis personas (de 11 paises) participaron en la reunion de seguimiento, incluidos cuatro miembros
del equipo organizador. La mayoria habia trabajado a nivel internacional y tenga experiencia en
investigacién en paises de bajos y medianos ingresos y la mayoria tenia una formacién actual/ papel
profesional anterior en la investigacion de tecnologia de asistencia. Varios de los expertos asistentes

también eran usuarios de productos de apoyo.




IV. Redaccion de la agenda de investigacion prioritaria inicial

Con base en los resultados de los pasos | a lll, el grupo central recibié 256 sugerencias/puntos de vista de
investigacion diversos. Después de un analisis exhaustivo, estos se clasificaron en términos generales en cinco

areas teméticas, de la siguiente manera:

1. Los efectos, costos e impactos econdémicos de la tecnologia de asistencia.
2. Politicas, sistemas, modelos de prestacion de servicios y mejores précticas.
3. Desarrollo de tecnologia de asistencia asequible y de alta calidad.

4. Creacion de capacidad y despliegue de recursos humanos para tecnologia de asistencia
servicios.

5. Desarrollo de estandares y metodologias para la evaluacion de asistencia basica

necesidades relacionadas con la tecnologia.

Para cada area temética, el grupo central propuso un conjunto consolidado de preguntas clave de investigacion
que eran representativas de las sugerencias/puntos de vista de investigacion planteados durante los pasos I-lll.
Las areas teméticas y las preguntas clave de investigacion subyacentes formaron la base de un borrador inicial

de la agenda de investigacion prioritaria.

V. Revision por pares y retroalimentacién

Se pidio a todos los participantes en los pasos | a lll que proporcionaran comentarios sobre el borrador de la
agenda de investigacion. Cuarenta y cuatro respuestas recibidas apoyaron cinco areas tematicas, ayudaron a
autenticar su validez y ofrecieron comentarios constructivos para mejorar el borrador del texto/preguntas clave

de investigacion.

VI. Finalizacion de la agenda de investigacién prioritaria mundial

Con base en los comentarios recibidos, se actualizaron y finalizaron las siguientes cinco areas tematicas de

investigacion prioritarias a nivel mundial:

1. Efectos, costos e impacto econémico de la tecnologia de asistencia.

2. Politicas, sistemas, modelos de prestacion de servicios y mejores practicas de tecnologia de asistencia.
3. Tecnologia de asistencia asequible y de alta calidad.

4. Recursos humanos para el sector de tecnologia de asistencia.

5. Estandares y metodologias para la evaluacién de la necesidad de tecnologia de asistencia y necesidad
insatisfecha




¢,Cual es la agenda de
investigacion prioritaria mundial?

Cuando se compara con otros productos médicos o de salud, la base de evidencia que demuestra la
eficacia y el impacto de la tecnologia de asistencia es relativamente débil, particularmente en relacion con
los analisis de costo-beneficio. La OMS considera que los productos de asistencia son herramientas
esenciales: para compensar un deterioro o pérdida de la capacidad intrinseca; reducir las consecuencias del
declive funcional gradual; reducir la necesidad de cuidadores, para la prevencion primaria y secundaria; y
para ayudar a racionalizar los costos de salud y bienestar: un cambio de juego para una mejor salud y

bienestar.

La OMS considera ademas que el impacto de la tecnologia de asistencia va mucho mas alla de los
beneficios para la salud y el bienestar de los usuarios individuales y sus familias. También tiene beneficios
socioecondmicos, al reducir los costos directos de salud y bienestar (como ingresos hospitalarios o
beneficios estatales), permitir una fuerza laboral mas productiva y estimular el crecimiento econémico. Sin
embargo, se necesita mas investigacion y evidencia para alentar a los responsables de la formulacion de
politicas y a los donantes a invertir en el sector de la tecnologia de asistencia, asegurando asi que el 90

% restante de la poblacion necesitada estimada (900 millones ahora y 1900 millones para 2050), tenga

acceso a tecnologia de asistencia.

Tras el proceso de consulta descrito anteriormente, surgieron cinco areas tematicas como las principales
prioridades mundiales de investigacion en tecnologias de asistencia, en torno a las cuales habia una clara
consenso:

1. Efectos, costos e impacto econémico de la tecnologia de asistencia.

2. Politicas, sistemas, modelos de prestacion de servicios y mejores practicas de tecnologia de asistencia.
3. Tecnologia de asistencia asequible y de alta calidad.

4. Recursos humanos para el sector de tecnologia de asistencia.

5. Estdndares y metodologias para la evaluacion de la necesidad de tecnologia de asistencia y
necesidad insatisfecha.

Estas cinco areas tematicas reflejan las prioridades desde una perspectiva global, incorporando las de los
paises de ingresos altos, medios y bajos. En las respuestas al cuestionario del paso |, se destacaron otros
temas que pueden ser mas relevantes desde un punto de vista local/ perspectiva nacional, pero
representan una prioridad menor a nivel mundial. De manera similar, se alienta a los lectores del informe

actual a interpretar la agenda de investigacion prioritaria mundial en relacién con las necesidades y

realidades de sus propios contextos.




A continuacién, se describen con mas detalle las areas tematicas de investigacion prioritarias globales

identificadas, asi como algunas preguntas de investigacion clave subyacentes especificas que surgen de ellas.

1. Efectos, costos e impacto econémico de la
tecnologia de asistencia

Solo hay evidencia limitada sobre el impacto de la tecnologia de asistencia en la calidad de vida de las
personas y sobre los costos y beneficios asociados para la sociedad (incluidos los beneficios econémicos) de
menos personas que viven con una discapacidad. Aunque este impacto a menudo parece evidente en
situaciones individuales, falta evidencia a nivel de poblacion. Dicha evidencia es importante para motivar a los

paises a desarrollar o mejorar politicas y sistemas para la provision de productos de apoyo.

Las preguntas de investigacion relacionadas con esta area tematica incluyen:

1.1 ¢ Cuales son los impactos sociales y econdmicos (por ejemplo, el retorno de la inversion) de la tecnologia

de asistencia?

1.2 ¢Cual es el impacto de la tecnologia de asistencia en la calidad de vida de las personas con

¢ discapacidad?
1.3 ¢ Cuales son los costos de proporcionar tecnologia de asistencia en relacion con los resultados?
1.4 ¢ Cuales son los costos de no brindar tecnologia de asistencia o de brindarla de manera deficiente?
1.5 ¢ Cual es el impacto de los productos de apoyo mas necesarios?

1.6 ¢ Qué productos de apoyo son los mas rentables?

2. Politicas, sistemas, modelos de prestacion de
servicios y mejores practicas de tecnologia de apoyo

Existen muchas politicas, sistemas y opciones de prestacion de servicios posibles para la tecnologia de
asistencia. Poco se sabe acerca de cuales son los enfoques mas efectivos y eficientes. Muchos paises no
cuentan en absoluto con politicas y sistemas pertinentes. La evidencia de qué buenas practicas existen y los
enfoques mas adecuados en determinadas situaciones son importantes para que los paises desarrollen o
mejoren politicas, sistemas y modelos de prestacion de servicios. El desarrollo de estandares de calidad puede
ayudar en gran medida a las agencias gubernamentales y proveedores de servicios a mejorar el impacto de sus

politicas, sistemas y procedimientos de tecnologias de asistencia.

Las preguntas de investigacion relacionadas con esta area tematica incluyen:

2.1 ¢Cuéles deberian ser los componentes clave de un marco para

desarrollar politica de tecnologia auxiliar?




2.2 ¢Qué modelos de prestacion de servicios existen actualmente, ¢cual es su calidad y

cudl es conocido acerca de sus impactos y resultados?

2.3 ¢Qué es la provisién de servicios de tecnologia asistida de buena calidad, ¢cuales son las mejores
practicas en este campo y cudles son sus caracteristicas clave? ¢CoOmo se pueden utilizar esas

mejores practicas para desarrollar normas y directrices de calidad?

2.4 ¢ Como se puede dar a conocer la informacion sobre los modelos de prestacion de servicios y las soluciones

de mejores practicas a las personas que pueden implementarlos y a otras partes interesadas relevantes?

2.5 ¢(Como se puede facilitar y maximizar el papel del usuario final en el proceso de prestacion del servicio

(incluido el disefio, la implementacion y el liderazgo de los servicios)?

3. Tecnologia de asistencia asequible y de alta calidad

El aumento de la disponibilidad de tecnologia de asistencia asequible y de alta calidad es vital para las
ambiciones de la iniciativa GATE. La tendencia en los paises de ingresos altos es hacia soluciones de alta
tecnologia con una funcionalidad 6ptima, mientras que en los paises de ingresos medios y bajos (pero también
cada vez mas en los paises de ingresos altos) existe la necesidad de productos y servicios mas asequibles,
facilmente disponibles y robustos. Paradéjicamente, mientras que la mayor parte de la investigacion y la
innovacién se centran en productos costosos y de alta tecnologia y servicios complejos, se presta poca atencion
al desarrollo de productos de apoyo robustos, asequibles, pero de alta calidad que tienen una necesidad mucho
mayor. Esta situacion esta conduciendo a una creciente 'brecha de tecnologia de asistencia’, comparable a lo
gue a menudo se denomina 'brecha digital: donde las tecnologias se desarrollan rdpidamente y surgen nuevas

opciones disponibles, pero la mayoria del mundo no se beneficia de ellas.

Las preguntas de investigacion relacionadas con esta area tematica incluyen:

3.1 ¢Qué tipos de productos de apoyo son los mas necesarios, ¢cudles han demostrado mayor beneficio
para los usuarios?

3.2 (,Como se pueden poner a disposicion productos de asistencia de alta calidad al mayor costo?

¢forma eficiente?

3.3 ¢Qué deben hacer la industria y otros para satisfacer las necesidades de diferentes grupos de ingresos o

paises (por ejemplo, aquellos con diferente PIB per capita)?

3.4 ¢ COmo se pueden mantener tan bajos los costes de mantenimiento y reparacion de los productos
de apoyo como sea posible?

3.5 ¢Como y en qué medida pueden ayudar los principios de disefio generalizados y/o los estandares

tecnoldgicos a desarrollar soluciones de alta calidad y bajo costo?




4. Desarrollo de recursos humanos para el sector
de tecnologia de asistencia

El conocimiento sobre los productos de apoyo disponibles, la combinacién 6ptima entre los productos de apoyo
y las necesidades individuales, y sobre el uso apropiado y eficiente de los productos de apoyo es esencial para
que los profesionales de la salud, la rehabilitacién vocacional, la educacién y el trabajo social puedan brindar un
asesoramiento de calidad. El conocimiento técnico también es esencial para el desarrollo de nuevos productos
de asistencia y para mejorar o dar servicio a los existentes. Como resultado de estos factores combinados,
existe la necesidad de formular y establecer estandares y programas de capacitacion para los profesionales
que trabajan en tecnologia de asistencia. El enfoque y contenido requerido de dichos programas no es

evidente.

Las preguntas de investigacion relacionadas con esta area temética incluyen:

4.1 ¢Qué competencias son esenciales para los profesionales de tecnologia de

asistencia y ¢ Como se pueden desarrollar de manera 6ptima estas capacidades?

4.2 ¢Cuales son las oportunidades rentables para educar profesionales en varios niveles de capacidad,

desde conocimientos bésicos hasta experiencia de alto nivel?

4.3 ¢Como se puede dar a conocer la informacion sobre las soluciones disponibles a los profesionales
involucrados en el proceso de prestacion de servicios, asi como a otros que brindan servicios para

personas con discapacidad?

4.4 ;Cbébmo pueden los usuarios/grupos de usuarios involucrarse o comprometerse a resolver las

enormes deficiencias en el personal de tecnologia de asistencia en todo el mundo?

4.5 ¢ Es posible desarrollar un curriculo estandarizado para profesionales involucrados
en suministro de productos de apoyo?

5. Estandares y metodologias para la evaluacion de la
necesidad de tecnologia auxiliar y la necesidad insatisfecha

La demanda y la necesidad de tecnologia de asistencia en un pais determinado dependen de una gran cantidad
de factores estrechamente relacionados, como los recursos disponibles, la situacion econdmica, el entorno
natural, la composicién de la poblacién y muchos otros factores. Se requieren instrumentos y herramientas para
ayudar a analizar dichos factores e identificar posibles politicas y acciones que puedan mejorar la accesibilidad y
el uso 6ptimo de los productos de apoyo. Dichos instrumentos y herramientas son necesarios en diferentes

niveles: gobierno nacional, regional y local, entre los proveedores de servicios y por parte de las personas que

viven con una discapacidad.




Las preguntas de investigacion relacionadas con esta area tematica incluyen:

5.1 ¢(Como se pueden recopilar y utilizar datos precisos sobre la prevalencia de las
deficiencias/discapacidades de forma estandarizada, valida y fiable, de modo que los gobiernos

y los proveedores de servicios puedan planificar y operar con eficacia?

52 ¢Como se pueden evaluar las necesidades individuales de las personas con
impedimentos/discapacidades y conectarlas con las soluciones de tecnologia de asistencia

mas apropiadas?

5.3 ¢ Cuales son los componentes esenciales de la evaluacion de necesidades de tecnologia auxiliar?
Jinstrumentos?

5.4 ; Como mapear la cobertura y los indices de satisfaccion de los usuarios?

5.5 ¢ Como mapear el escenario global de tecnologia de asistencia?

Principios rectores generales

Durante la reunion de consenso del Grupo de Investigacion GATE, hubo acuerdo sobre dos principios generales que son
los mas importantes para todas las iniciativas de investigacion en el campo de la tecnologia auxiliar. El primer principio es
la necesidad de que los usuarios participen en todos los aspectos de la investigacion, asi como en el desarrollo de
politicas, el disefio de sistemas y la prestacion de servicios. El segundo principio es la necesidad de trabajar desde un
enfoque ambiental del funcionamiento, en lugar de seguir un modelo médico tipico. Estos dos principios deben tenerse en

cuenta al abordar las prioridades de investigacion relacionadas. La puesta en practica de los principios puede, en si

misma, requerir una investigacion especifica




¢, Lo que sigue?

Esta agenda de investigacion de prioridad global es una invitacion a todas las partes interesadas a
iniciar o apoyar investigaciones que aborden preguntas de investigacion de prioridad global
identificadas. Al hacerlo, contribuiran a cerrar la brecha entre la necesidad de tecnologia de asistencia y
la necesidad insatisfecha, y a cerrar la brecha entre aquellos que pueden acceder a la tecnologia de
asistencia sobre la base de la riqueza y no segun la necesidad real. Las prioridades de investigacion
globales sugeridas son amplias y dentro de cada area tematica se puede abordar una gran cantidad de
preguntas de investigacion relevantes. Los autores han elegido deliberadamente no presentar todas las
preguntas de investigacion relacionadas; cada investigador o grupo de investigacion necesitara
flexibilidad para adaptar las preguntas de investigacion a las prioridades y necesidades especificas de
su propio entorno. No obstante, con el &nimo de ofrecer una guia, se espera que la investigacion en el
campo de las tecnologias asistivas converja hacia las principales areas tematicas propuestas en este
documento.

La agenda de investigacion global prioritaria no solo es muy relevante desde una perspectiva social,
sino que también es cientificamente desafiante. Hay una evidente falta de investigacion y evidencia
de calidad para muchas de las &reas tematicas y se tendran que desarrollar nuevas metodologias.
Los investigadores, asi como las organizaciones profesionales y cientificas en el campo de la
tecnologia de asistencia, aceptaran el desafio y trabajaran juntos para estimular y ejecutar la
investigacién internacional como se describe en esta agenda. Finalmente, esta agenda también
presenta grandes oportunidades para la industria. El potencial de mercado es enorme para
desarrollar y producir los productos correctos a un costo asequible. El grupo de investigacion GATE
prevé colaboraciones innovadoras y emocionantes que surjan para implementar esta agenda de
investigacién de tecnologia de asistencia de prioridad mundial y para brindar productos y servicios de

asistencia muy necesarios a quienes los necesitan.
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Apéndice 1

Participantes expertos por pais

Numero de participantes en cada evento por su pais de origen.

Investigacion GATE Reunién de

Cuestionario en linea Reynign de grupo seguimiento
1. Australia 4 2 1
2.Austria 1 1
3. Bélgica 4. 2 1
Brasil 1 1
5. Camboya 1
6. Canada 5 5 2
7.Colombia 2
8. Chipre 9. 1 1
Dinamarca 1 2
10. Egipto 1
11. Finlandia 1 1
12. Francia 3
13. India 1 1
14. Irlanda 2 3 1
15 Israel 1
16. ltalia 2 2
17. Japdn 1 1 1
18. Namibia 1 1
19. Paises Bajos 1 4 2
20. Noruega 2 3
21. Pakistan 1
22.Rumania 1
23. Sudafrica 3 2
24. Republica de Corea 1 2
25. Espafia 26. Suecia 1
26. Suecia 3 3 1
27. Suiza 4 1
28. Taiwan, China 29. 1
Reino Unido 30. Estados 2 5
Unidos de América 20 17 5
31. Zimbabue 2 1
Total, paises 25 25 11
Total, participantes 50 64 16




Apéndice 2

Cuestionario para fijar la agenda de la reunién de investigacion

1. ¢ Cual es tu nombre?

2. ¢ Cudl es su direccién de correo electrénico?

3. ¢Responde a titulo personal o en nombre de una organizacion?

4. ¢ Cual es su trayectoria profesional?

5. ¢ Cudl es su funcidn o posicion actual en el campo de la tecnologia de asistencia?
6. ¢ En qué pais vive y trabaja?

7. ¢ Cudles son, en su opinion, las cinco areas méas importantes del funcionamiento humano (en términos

de ICF; actividad y participacion) para las cuales se necesita tecnologia de asistencia en su pais?

8. ¢ Cudles son, en su opinion, las tres areas mas importantes de necesidades funcionales en la

poblacién de adultos mayores en su pais, que podrian requerir tecnologia de asistencia?
9. ¢ Cudles considera que son las prioridades de investigacion con respecto a la tecnologia de asistencia
en los siguientes dominios:
a. Salud:
b. Educacion:
C. Palitica:

d. Economia:
e. Cultura:

F. Ambiente:

G. Conciencia:

H. Resultados y efectos:

i. Empleo:
j. Otros:

10. Si tuviera que priorizar tres temas de tecnologia de asistencia para la investigacion,
¢Jcuales estos ser?

11. ¢ Tiene alglin comentario o sugerencia adicional?

12. ¢ Desea participar en la reunion del Grupo de Investigacion GATE?

una. No

b. Si: nombre, organizacion, correo electrénico




Apéndice 3

Organizaciones que respondieron al cuestionario

1. AGE-WELL NCE Inc, Canada

2. Asociacion Australiana de Rehabilitacion y Tecnologia Asistencial (ARATA)
3. Universidad Dong-Eui, Republica de Corea

4. Elsaesser Consulting Inc, EE. UU.

5. Foro Europeo de la Discapacidad (EDF), Bélgica

6. Universidad de Lund, Suecia

7. Departamento de Medicina Fisicay Rehabilitacion, Facultad de Medicina, Universidad de S&o
Paulo, Brasil

8. Centro R2D2 (Rehabilitation Research Design & Disability), EE. UU.

9. Raising the Floor Internacional (RtF)

10. Sociedad de Ingenieriade Rehabilitacion y TecnologiaAsistencial de Corea (RESKO)
11. Sociedad de Ingenieriade Rehabilitaciéon de América del Norte (RESNA)
12.Skandinavias stgrste uavhengige forskningskonsern (SINTEF), Noruega

13. El Centro de Experiencia en Atencion y Tecnologialnnovadoras (EIZT), PaisesBajos
14. Centro de I+D de Trace, EE. UU.

15. Universidad de Colorado, Departamento de Bioingenieria,EE. UU.

16.Universidad de Pittsburgh, EE. UU.

17.Universidad de Sao Paula, Brasil

18.Universidad de Wisconsin-Madison, EE. UU.

19.Universidad de Wisconsin-Milwaukee, EE. UU.

20. Federacion Mundial de Terapeutas Ocupacionales (WFOT)




Apéndice 4

Programa de la reunion del Grupo de Investigacion GATE

La reunioén tendra lugar durante la preconferencia de AAATE 2015, el 9 de septiembre de 2016, de 13.00 a
18.00 horas en el Centro de Congresos de Budapest (Jagello u. 1-3), Sala Liszt.

13.00Llegada y almuerzo ligero

13.30 Apertura por Chapal Khasnabis, OMS

13.45 Palabras de introduccion de los presidentes de AAATE (Evert-Jan Hoogerwerf) y RESNA (Ray Grott)

13.55 Presentacion de los resultados del cuestionario en lineapor Luc de Witte, Universidad de

Ciencias Aplicadas de Zuyd

14.10 Perspectivas de sistemas, BEAT y concepto WHO-CC de Trinity

Centro Universitario de Dublinpara la Salud Global (Malcolm MacLachlan)

14.20 Discusion estructurada de 4 temas seleccionados en pequefios grupos, en rondas de 30
minutos con 5 minutos para cambio de tema. Se discutieron los siguientes temas:

1. ¢ Cuales son las preguntas criticas de investigacion con respecto a la identificacion de
facilitadores y barreras, incluidos los factores culturales y/ o contextuales que afectan el
uso de productos y servicios de asistencia?

2. ¢Cuales son las preguntas criticas de investigacion con respecto al desarrollo de
modelos exitosos para la entrega, implementacién y apoyo de productos y servicios
de asistencia, incluidos los recursos humanos necesarios?

3. ¢Cudles son las preguntas criticas de investigacion con respecto a como se deben monitorear

y evaluar los productos y servicios de tecnologia de asistencia y sus sistemas de entrega?

4. ¢ Cuales son las preguntas criticas de investigacion con respecto al desarrollo de
politicas que promueven la provision de productos y servicios de tecnologia de

asistencia, incluido el papel de los diferentes grupos de partes

15.25 interesadas? Pausa para café/té

15.40 Discusion continua en pequefios grupos

16.45Refrescos y tiempo para que los lideres de discusion resuelvan los resultados.

17.00 Discusion plenaria
* breve presentacion de los hallazgos con respecto a los temas seleccionados
* Discusion del proceso posterior y seguimiento de la reunion.

* palabras de clausura de Chapal Khasnabis

17.55

Clausura-de-la-reunién
a-ae reunion

et




Expresiones de gratitud

El grupo central (Raymond Grott, Evert-Jan Hoogerwerf, Malcolm MacLachlan, Lisanne Teunissen y Luc de
Witte) redactd este resumen, con contribuciones adicionales de Johan Borg. Cuatro miembros del grupo central
representaron a AAATE o RESNA, ya que estas son las organizaciones de tecnologia de asistencia profesional
mas grandes de Europa y América del Norte respectivamente, y en ausencia de organizaciones equivalentes en
otros continentes. Malcolm MacLachlan también fue miembro del grupo central en su papel como coordinador
del Grupo de Investigacion e Innovacion de la Comunidad GATE. Los autores declaran que no tienen intereses

contrapuestos.

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) quisiera agradecer a mas de 100 expertos que contribuyeron al
desarrollo de la agenda de investigacion prioritaria de tecnologia de asistencia global, incluidos: quienes
respondieron el cuestionario en linea; Participantes de la Reunién de Investigacion; y revisores pares. La OMS
no puede reconocer contribuciones individuales ya que se garantizé el anonimato de todos los encuestados y
participantes de la reunion.

Las siguientes organizaciones coordinaron conjuntamente el proceso: Avance de la Tecnologias de Asistencia en
Europa (AAATE); Sociedad de Ingenieria de Rehabilitacion y Tecnologia Asistencial de América del Norte

(RESNA); Trinity College Dublin, Irlanda; y la Universidad de Ciencias Aplicadas de Zuyd, Paises Bajos.

Apoyo financiero: Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional.

Disefio y maquetacion: Inis Comunicacion
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