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Punto 6.2 del orden del dia provisional

Mejora del acceso a la tecnologia de asistencia

Informe de la Secretaria

1. Se habia propuesto que el Consejo Ejecutivo examinara este punto en su 138.2 reunion, pero
la Mesa del Consejo decidio aplazar ese examen por cuanto considerd que era necesario mas tiempo para
los procesos consultivos regionales y la investigacion.! Con posterioridad, la Secretaria realizo otras
investigaciones y consultas con las oficinas regionales. Ademas, convoco a una reunion (Ginebra, 21 y
22 de marzo de 2016) a los representantes de todas las regiones de la OMS.

LA NECESIDAD DE TECNOLOGIA DE ASISTENCIA

2. La tecnologia de asistencia, un subconjunto de la tecnologia sanitaria, abarca productos de
asistencia, asi como sistemas y servicios conexos desarrollados para que las personas puedan mantener
o mejorar su funcionalidad y con ello su bienestar. Esta tecnologia permite que las personas con difi-
cultades funcionales desarrollen una vida sana, productiva, independiente y digna, participen en la
educacion, el mercado laboral y la vida social. Asimismo, puede reducir la necesidad de servicios for-
males de salud y apoyo, la asistencia a largo plazo y la carga que supone para los cuidadores. Sin tec-
nologia de asistencia, las personas con discapacidades, las personas mayores y otras personas necesi-
tadas suelen verse excluidas, aisladas y sumidas en la pobreza, y la carga de morbilidad y discapacidad
se incrementa.

3. Los productos de asistencia incluyen todo dispositivo externo cuya finalidad principal sea
mantener o mejorar la funcionalidad y la independencia de una persona y, de esa manera, promover su
bienestar. Estos productos incluyen sillas de ruedas, audifonos, caminadores, anteojos, pastilleros y
piernas ortopédicas, asi como asistencia mediante dispositivos de tecnologia de la informacién y las
comunicaciones tales como recordatorios, equipos y programas informaticos adaptados, comunicacion
acumulativa y alternativa y teléfonos personalizados. Los productos de asistencia son instrumentos
esenciales para compensar una discapacidad o pérdida intrinseca de la capacidad; mitigar las conse-
cuencias del deterioro funcional progresivo; reducir la necesidad de cuidadores y de prevencién prima-
ria y secundaria; y contribuir a racionalizar los gastos de salud y bienestar social.

4. La OMS estima que mas de 1000 millones de personas se beneficiarian de uno o mas productos
de asistencia. Habida cuenta del envejecimiento de las poblaciones y el aumento de la prevalencia de
enfermedades no transmisibles en todo el mundo, esa cifra aumentara a mas de 2000 millones para
2050, y muchas personas mayores necesitaran dos o mas productos a medida que envejezcan. Entre las
personas que mas necesitaran tecnologia de asistencia se incluyen las que padecen discapacidad, las

! Documento EB138/1(anotado).
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personas mayores, las que sufren enfermedades no transmisibles, las personas con trastornos de salud
mental, entre ellos la demencia y el autismo, y las personas con deterioro funcional progresivo.

5. Al 26 de abril de 2016, 163 Estados Miembros habian ratificado la Convencidn de las Naciones
Unidas sobre los derechos de las personas con discapacidad, adoptada en 2006. La ratificacién implica
gue esos Estados estan obligados a asegurar el acceso a tecnologia de asistencia a un precio asequible
y a promover la cooperacion internacional para alcanzar ese objetivo (articulos 4, 20, 26 y 32).

6. En 2015, los Estados Miembros de las Naciones Unidas adoptaron los Objetivos de Desarrollo
Sostenible. La cobertura sanitaria universal es un elemento central del Objetivo 3 (Garantizar una vida
sana y promover el bienestar para todos en todas las edades), y el acceso a productos de asistencia debe
ser parte integral de la cobertura sanitaria universal para que se puedan alcanzar los Objetivos de
Desarrollo Sostenible.

7. Actualmente, solo una de cada 10 personas tiene acceso a productos de asistencia, debido a la
falta de financiacion, disponibilidad, sensibilizacién y personal capacitado, asi como a los elevados
costos.! Por ejemplo, 70 millones de personas necesitan sillas de ruedas, pero solo entre el 5% y el
15% pueden acceder a una; la produccion de audifonos satisface solo el 10% de las necesidades mun-
diales, y el 3% de las necesidades en los paises de bajos ingresos.? Ademés, 200 millones de personas
con discapacidad visual carecen de acceso a anteojos u otros dispositivos para mejorar la vision.

8. Es preciso acrecentar y mantener la sensibilizacion respecto de la existencia de productos de
asistencia asequibles cuyo uso puede ser una intervencion costoeficaz para reducir la carga de morbili-
dad y discapacidad. Los Estados Miembros deben alentar la incorporacién de productos de asistencia
en los servicios sanitarios de los distritos, subdistritos y atencion primaria de salud, a fin de avanzar
hacia la cobertura sanitaria universal.

9. En la Reunion de Alto Nivel de la Asamblea General de las Naciones Unidas sobre discapaci-
dad y desarrollo (Nueva York, 23 de septiembre de 2013), las partes interesadas pidieron que la OMS
elaborara y coordinara una iniciativa mundial orientada a prestar apoyo a los Estados Miembros para
que pudiesen cumplir las obligaciones contraidas en virtud de la Convencion sobre los derechos de las
personas con discapacidad, con el fin de mejorar el acceso a la tecnologia de asistencia. Tras la cele-
bracion de una reunién consultiva (Ginebra, 3 y 4 de julio de 2014), la Secretaria puso en marcha la
Iniciativa de cooperacién mundial en lo relativo a tecnologias de asistencia, colaboracién con organi-
zaciones internacionales, organismos donantes, organizaciones profesionales, circulos académicos y
grupos de usuarios.

10.  El objetivo de esta iniciativa de cooperacion mundial consiste en mejorar el acceso a productos
de asistencia asequibles y de alta calidad en todo el mundo. La iniciativa respaldara el Plan de accion
mundial de la OMS sobre discapacidad 2014-2021, en el que se insta a los Estados Miembros a desa-
rrollar politicas, mecanismos de financiamiento y normas que permitan mejorar el acceso a la tecnolo-

! Gufa para la rehabilitacién basada en la comunidad: Componente de Salud. Ginebra, Organizacién Mundial de
la Salud, 2010 (http://www.who.int/disabilities/cbr/guidelines/es/, consultado el 14 de abril de 2016).

2 Sordera y pérdida de la audicion: nota descriptiva n.° 300. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2015
(http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs300/es/, consultado el 21 de marzo de 2016).

% Aprobado en virtud de la resolucion WHAG7.7; el texto del Plan se recoge en el anexo 3 del documento
WHAG7/2014/REC/1 (http://apps.who.int/gh/ebwha/pdf_files’WHA67-REC1/A67_2014 REC1-sp.pdf#page=121, consultado
el 14 de abril de 2016).
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gia de asistencia (objetivo 2). Asimismo, el Plan prevé respaldar el proyecto de estrategia y plan de
accion mundiales sobre el envejecimiento y la salud 2016-2020 presentado por la Secretaria, en caso
de que lo adopte la 69.2 Asamblea Mundial de la Salud ante la que se ha presentado ese proyecto para
su examen." El objetivo estratégico 2.1 del plan de accién insta a los Estados Miembros a proporcionar
mecanismos «que permitan a las personas mayores mantener el maximo grado de control sobre sus
vidas a pesar de las pérdidas significativas de capacidad». En el plan se prevé que la Secretaria facili-
tard una lista de productos de asistencia esenciales para alcanzar ese objetivo.

11. El objetivo del Plan de accion mundial de la Secretaria para la prevencion y el control de las
enfermedades no transmisibles 2013-2020 consiste en reducir la carga prevenible y evitable de morbi-
lidad, mortalidad y discapacidad debidas a las enfermedades no transmisibles.” La tecnologia de asis-
tencia desempefia un papel fundamental para reducir y prevenir la mortalidad y la morbilidad;
por ejemplo, el calzado terapéutico reduce la incidencia de Ulceras podales y, consiguientemente, pre-
viene amputaciones de extremidades, lo que a su vez reduce la importante carga que supondrian ambas
circunstancias para los sistemas de salud.

12.  Por otra parte, la tecnologia de asistencia contribuye a la ejecucion del Plan de accion integral
de la OMS sobre salud mental 2013-2020,° en particular porque permite que las personas participen
plenamente en la vida social y comunitaria.

13.  El acceso mejorado a la tecnologia de asistencia también respaldara las actividades de la Secre-
taria orientadas a afrontar otros factores importantes que contribuyen a la carga mundial de morbili-
dad, entre ellos los traumatismos causados por el transito, la violencia y los conflictos, los defectos
congénitos, la poliomielitis, la lepra, la Glcera de Buruli y la infeccion por el virus de Zika, como se ha
visto en el reciente aumento de casos de microcefalia y sindrome de Guillain-Barré.

REPERCUSIONES DE LA TECNOLOGIA DE ASISTENCIA

14.  Latecnologia de asistencia tiene repercusiones que van mas alla de los beneficios para la salud
y el bienestar de las personas y sus familias. Conlleva, ademas, beneficios socioecondmicos gracias a
la reduccion de gastos directos en salud y bienestar social (tales como las admisiones hospitalarias o
las prestaciones publicas); el fomento de una poblacién activa mas productiva; y el estimulo al creci-
miento econdémico. Por ejemplo:

« el uso apropiado de audifonos por parte de nifios pequefios da lugar a mejores aptitudes lin-
glisticas, sin las cuales una persona con pérdida de audicion veria gravemente limitadas las
oportunidades de educacion y empleo;

! Documento A69/17.

2 Véase el anexo 4 del documento WHA66/2013/REC/1 (http://apps.who.int/gh/ebwha/pdf_files/WHAB6-REC1/
A66_ REC1-sp.pdf#fpage=137, consultado el 14 de abril de 2016).

® Adoptado en virtud de la resolucién WHAG6.8 cuyo texto se recoge en el anexo 3 del documento WHA66/2013/
REC/1 (http://apps.who.int/gb/ebwha/pdf_files/WHAGE6-REC1/A66_REC1-sp.pdf#page=109, consultado el 14 de abril
de 2016).
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» las sillas de ruedas adecuadas facilitan el acceso a la educacion y el empleo, y su uso reduce
los gastos de atencion sanitaria debidos a una disminucion del riesgo de ulcera por decubito y
contracturas.’

« en lo concerniente a las personas mayores, el riesgo de caidas se puede limitar mediante la
gestién del deterioro de la capacidad intrinseca, en particular las pérdidas de vision, audicion
y movilidad.?

15. Latecnologia de asistencia puede posibilitar que las personas mayores sigan viviendo en su ca-
sa, y retrasar o prevenir la necesidad de atencion a largo plazo.

PROBLEMAS PARA ACCEDER A LA TECNOLOGIA DE ASISTENCIA

16. El Informe mundial sobre la discapacidad® ofrece informacion probatoria para fundamentar
empiricamente la necesidad mundial no satisfecha de tecnologia de asistencia de todo tipo. Muchas
personas tienen acceso limitado o nulo a productos de asistencia basicos tales como audifonos, incluso
en algunos paises de altos ingresos. En los entornos en que los productos de asistencia estan disponi-
bles, los usuarios los abandonan en una proporcion sorprendentemente alta (se estima que hasta
un 75%).

17.  Pocos paises cuentan con politicas o programas nacionales relativos a la tecnologia de asisten-
cia. En muchos paises, el acceso a productos de asistencia en el sector publico es escaso o inexistente,
lo que da lugar a elevados pagos directos que suponen una carga para los usuarios y sus familias.
Las personas de los sectores mas pobres de la sociedad se ven obligadas a depender de donaciones o
servicios caritativos (estos suelen abarcar la entrega de grandes cantidades de productos usados o de
baja calidad, que con frecuencia no son apropiados para el usuario o el contexto, y carecen de meca-
nismos de reparacién o seguimiento).

18.  El acceso asequible a la tecnologia de asistencia requiere el compromiso gubernamental respec-
to del financiamiento suficiente y constante, asi como la adquisicion eficiente de productos de asisten-
cia adecuados y sistemas de abastecimiento.

19. En muchos paises de altos ingresos las personas pueden acceder a la tecnologia de asistencia
mediante sistemas de salud o bienestar social, pero los servicios suelen estar separados o fragmenta-
dos. Las personas deben asistir a numerosas consultas en diferentes lugares, una concatenacion de
eventos que resulta costosa y se afiade a la carga, tanto de los cuidadores como de los presupuestos de
salud y bienestar social.

20.  Este tipo de situaciones son frecuentes en el contexto de los programas de respuesta a emergen-
cias, en los que la necesidad de productos de asistencia es muy grande, y con frecuencia desatendida.

! pautas para el suministro de sillas de ruedas manuales en entornos de menores recursos. Ginebra, Organizacion
Mundial de la Salud, 2008 (http://www.who.int/disabilities/publications/technology/wheelchairguidelines/en/, consultado el
21 de marzo de 2016).

2 Informe mundial sobre el envejecimiento y la salud. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2015
(http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/186466/1/9789240694873_spa.pdf?ua=1, consultado el 15 de abril de 2016).

% Informe mundial sobre la discapacidad. Ginebra, Organizacién Mundial de la Salud, 2011
(http://www.who.int/disabilities/world_report/2011/es/, consultado el 15 de abril de 2016).
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Por consiguiente, en medio de las prisas se suelen suministrar productos inapropiados que ocasionan
complicaciones de salud secundarias e incluso defuncién prematura.

21. En la actualidad, la industria de la tecnologia de asistencia esta limitada y especializada, y
atiende principalmente a los mercados de altos ingresos. Existe una falta de financiacion publica, in-
vestigacion y desarrollo centrados en el usuario, sistemas de adquisiciones, normas de calidad y segu-
ridad, y disefio de los productos adecuados al contexto.

22. Es esencial que el personal sanitario esté capacitado para prescribir productos de asistencia,
adaptarlos, entrenar al usuario en su uso y hacer el seguimiento. Si no se retinen esas condiciones, los
productos de asistencia con frecuencia no reportan beneficios, se abandonan, e incluso pueden provo-
car dafios fisicos, todo lo cual ocasiona gastos sanitarios adicionales.

MEJORAR EL ACCESO: LA RESPUESTA DE LA SECRETARIA

23.  Muchos afios de experiencia de colaboracion con los paises en la fabricacion de productos sani-
tarios asequibles y accesibles gracias a la innovacion, las alianzas, la transferencia de tecnologia, la
produccién local y las compras en grandes cantidades han definido el enfoque de la iniciativa de
cooperacion mundial en materia de tecnologia de asistencia, basada en cuatro elementos interrelacio-
nados (detallados a continuacidn), en el marco de la cobertura sanitaria universal.

Politica: marco normativo para la tecnologia de asistencia

24. Mediante el establecimiento de dialogos sobre politicas nacionales, la Secretaria esta prestando
apoyo a los Estados Miembros en el desarrollo de programas nacionales concernientes a la tecnologia
de asistencia. Para respaldar ese proceso se esta elaborando un marco normativo sobre tecnologia de
asistencia que ofrece ejemplos de practicas éptimas. ElI marco incluira mecanismos de financiacion,
entre ellos programas de seguro médico y bienestar social, orientados a velar por la sostenibilidad de la
prestacion de servicios y el acceso universal. Ademas, incluira orientacion sobre la confeccion de una
lista de productos de asistencia prioritarios, normas minimas, capacitacion adecuada y prestacion de
servicios.

Productos: lista de productos de asistencia prioritarios

25. La Secretaria ha ultimado la recopilacion de una lista de productos de asistencia prioritarios.
La lista no es restrictiva, pero procura ofrecer a los Estados Miembros un modelo a partir del cual pue-
dan desarrollar una lista nacional de productos de asistencia prioritarios acorde a las necesidades na-
cionales y los recursos disponibles, e inspirada en la Lista Modelo OMS de Medicamentos Esenciales.

26. La Secretaria prestard apoyo a los Estados Miembros que lo soliciten, para examinar las posibi-
lidades de fabricacion de productos y prestacion de servicios a escala local y/o regional.

! Se pondra en marcha durante la 69.2 Asamblea Mundial de la Salud.
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Personal: modulo de formacidn sobre tecnologia de asistencia

27. La Secretaria prestara apoyo a los Estados Miembros en el desarrollo de la capacidad de su per-
sonal sanitario mediante un médulo de formacion sobre tecnologia de asistencia. El objetivo consiste
en ampliar el conjunto de aptitudes del personal sanitario (incluso el que trabaja en rehabilitacion, el
personal de enfermeria y los agentes de salud comunitarios), a fin de ofrecer una gama de productos de
asistencia basicos en el &mbito de la atencion primaria de salud o a nivel comunitario, incluida la ca-
pacitacion de dispensadores de atencién informal. En lo concerniente a productos de asistencia que
requieren capacitacion especializada (por ejemplo, protesis o anteojos para trastornos de la vision)
la Secretaria colaborara con los Estados Miembros que asi lo soliciten, con miras a examinar las posi-
bilidades de fortalecer la capacidad local y/o regional para impartir capacitacion especializada.

Suministro: ventanilla Gnica para la prestacion de servicios relativos a productos
de asistencia

28. Para asegurar el acceso universal y la intervencidon temprana es preciso contar con una red de
centros de referencia especializados y conectados con la infraestructura de atencién primaria de salud.
La Secretaria prestara apoyo a los Estados Miembros que lo soliciten, para ayudarlos a desarrollar el
modelo de prestacion de servicios relativos a productos de asistencia mas adecuado a sus necesidades
especificas. Ese modelo permitird que las personas accedan a productos de asistencia para todas sus
necesidades funcionales, preferentemente a través de una ventanilla Unica. Asimismo, la Secretaria
colaborara con los Estados Miembros a fin de asegurar que el modelo se integre en el sistema de salud.

INTERVENCION DEL CONSEJO EJECUTIVO

29. Seinvita al Consejo a que tome nota del informe.




