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PROLOGO

Escribimos estas lineas en una época de grave crisis causada por la pandemia
de la COVID-19. Por ello, puede resultar dificil centrar la atencién en otra cosa
que no sean las consecuencias mas urgentes y abrumadoras de la epidemia.

No obstante, de esta crisis mundial estan surgiendo dos revelaciones, las cuales
se abordan en el presente informe. Esta pandemia mundial estd afectando de
manera extraordinaria a personas mayores y personas con discapacidad—
incluidas las personas que necesitan tecnologia de apoyo (TA)—, ya que estas
se enfrentan a la crisis con una serie de desafios adicionales. Sin embargo,
oculta en el seno de una crisis mundial devastadora, también existe una
oportunidad de «reconstruir para mejorar», es decir, de utilizar esta época de
cambios sin precedentes como una oportunidad Unica para poner fin a viejos
errores, cuestionar las ideas preconcebidas y dar prioridad a lo correcto segun
la ciencia y los calculos racionales, en lugar de a lo que se ha establecido a
través de anos de practicas, prioridades y hébitos nunca cuestionados.

En este informe se presenta un analisis nuevo que refuerza los argumentos

a favor de dar prioridad al suministro de tecnologia de apoyo a quienes la
necesitan. Ademas, se incluye el primer analisis completo de las repercusiones
econdmicas y el andlisis de coste-eficacia correspondientes.

El andlisis muestra los beneficios inequivocos —en mejoras de salud, inclusion
social y rendimiento econémico— de invertir en TA. Solo el rendimiento
econdmico de nueve veces la inversion —esto es, nueve ddélares de rendimiento
por cada ddlar invertido—, constituye un incentivo importante para que las
sociedades actien y suministren TA a quienes la necesitan. En este informe
también se muestran los considerables beneficios sociales y para la salud

que conlleva el suministro de productos de apoyo. Lo mas importante, aunque
imposible de cuantificar numéricamente, es el poder transformador de dar a
cientos de millones de personas la oportunidad de vivir su vida plenamente,

al ayudarlos a caminar, comunicarse y ver mejor que antes. En resumen,

los argumentos aqui expuestos muestran el amplio potencial de la TA para
repercutir en la vida de los usuarios, su familia, su comunidad y su pais.

La tecnologia de apoyo presenta uno de esos casos en los que podemos
preguntarnos por qué es tan dificil que algo tan claramente beneficioso obtenga
reconocimiento. No obstante, sabemos que suministrar gafas, audifonos,

sillas de ruedas y prétesis a todas las personas que los necesitan, una tarea
aparentemente simple, es en realidad el resultado de miles de decisiones —
sobre politicas, cadenas de suministro y riesgo de inversion— que suelen
tomarse entre otras necesidades y prioridades concurrentes. Esta es una de las
razones por las que, hasta ahora, no hemos avanzado lo suficiente, ni mucho
menos, en la labor de poner la TA a disposicién de todos los que la necesitan.
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Este informe ha sido dirigido por ATscale, una alianza mundial nueva que trabaja
con un amplio grupo de organizaciones e interesados para ampliar el acceso a
la TA donde mas se necesita. Como defensores y usuarios de la TA, es nuestra
obligacién solicitar inversiones para aumentar el acceso a esta tecnologia que
tan claramente tiene el poder de eliminar obstaculos y transformar vidas. De
esta manera, podremos cumplir los compromisos que figuran en las multiples
cartas, declaraciones internacionales y acuerdos en los que se establecen los
derechos de las personas con discapacidad a recibir la asistencia que necesitan
para llevar una vida digna y plena.

Si queremos materializar los beneficios y aprovechar el potencial que
describimos en este informe, debemos actuar ya. Estamos al comienzo de un
«decenio de accidn» para lograr los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Esto

y la oportunidad unica en la vida de acabar con antiguos patrones y hacer las
cosas de manera diferente a medida que reconstruimos nuestras sociedades
tras la pandemia de la COVID-19 suponen un incentivo importante para actuar.
Las historias de los usuarios que aparecen en este informe ilustran cémo incluso
una sola silla de ruedas o un par de gafas pueden transformar vidas. Hacemos
un llamamiento a los gobiernos, al sector privado, a la sociedad civil y a todas
las personas que lean estas lineas para que cumplan su cometido a fin de hacer
realidad la TA para todos los que la necesitan.
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RESUMEN EJECUTIVO

Bastante mas de 1 000 millones de personas de todo el mundo
requieren el uso de al menos una tecnologia de apoyo (TA) y se prevé
que para 2050 esta necesidad se duplique debido al envejecimiento
de la poblacién mundial, el aumento de la prevalencia de las
enfermedades no transmisibles y otros factores. «Tecnologia de apoyo»
es un término genérico que abarca los dispositivos y servicios conexos
—desde gafas hasta sillas de ruedas— que ayudan a los usuarios' a vivir
con mas autonomia y posibilidades de eleccién, al mejorar su capacidad
funcional en las actividades cotidianas. Los compromisos mundiales
reconocen la TA como un derecho humano y, sin embargo, solo entre el 5
y el 15 % de la poblacién que necesita esta tecnologia tiene acceso a ella.
Esta injusticia reduce las oportunidades econémicas de personas, familias
y naciones enteras; por no mencionar que supone un gran perjuicio para la
calidad de vida de las personas que necesitan TA.

El acceso a cuatro productos —audifonos, prétesis, gafas y sillas de
ruedas— puede tener enormes efectos positivos en la consecucién de
resultados mas equitativos para cientos de millones de personas que
viven en paises de ingreso mediano bajo (PIMB).

Los argumentos a favor de invertir en un mayor acceso a la TA se
basan en tres beneficios principales: los beneficios econémicos,
sociales y para la salud. Junto con otras iniciativas de importancia

critica para ampliar los derechos y la participaciéon de las personas con
discapacidad o con deficiencias, la TA puede ayudar a aprovechar el pleno
potencial de cientos de millones de personas y conseguir resultados mas
equitativos para todos. Los beneficios de la TA, si nos centramos en cuatro
productos (audifonos, prétesis, gafas y sillas de ruedas), son los siguientes:
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RENDIMIENTO ECONOMICO: La TA tiene un efecto considerable en el
potencial de generar ingresos a lo largo de la vida. El suministro constante
de los cuatro productos en los PIMB puede producir un aumento de ingresos
de unos 100 000 ddlares estadounidenses (USD) de media durante la vida
de un menor que recibe TA. Esos beneficios se acumulan gracias a la mejora
de los resultados educativos de los usuarios mas jévenes, a empleos mejor
remunerados y una productividad mayor de los usuarios adultos, y a la
reduccion de los desafios causados por el envejecimiento, que ayuda a los
usuarios a trabajar durante mas tiempo. En conjunto, estos factores pueden
propiciar aumentos considerables de los ingresos a lo largo de la vida de

los usuarios de TA y su familia, con efectos multiplicadores que aceleran el
crecimiento econémico a escala nacional. En total, el suministro de TA a todas
las personas que la necesitan produciria mas de 10 billones de délares
estadounidenses en beneficios econémicos en los préximos 55 ainos.

MEJORAS DE SALUD: La TA mejora la salud y el bienestar de los usuarios.

Los beneficios para la salud de un mayor acceso a los cuatro productos y sus
servicios conexos equivalen a una media de 1,3 afios adicionales de «salud
perfecta»? (afios de vida ajustados por calidad o AVAC) a lo largo de la vida de
cada usuario. En el transcurso de la vida de los usuarios, la TA puede ayudarlos
a moverse, comunicarse y ver mejor que antes. Esto contribuye directamente a
mejorar la salud fisica y mental de los usuarios, al tiempo que aumenta el acceso
a servicios de salud més amplios con miras a la prestacién de una atencién
continua. En todos los PIMB, esto suma mas de mil millones de AVAC para
las personas que necesitan TA en la actualidad.

INCLUSION SOCIAL: El aumento del acceso a la TA facilita una inclusién
mayor de los usuarios de todas las edades en la sociedad. La TA hace

mas fécil la participacion de los usuarios mas jévenes de TA en juegos
significativos con sus compafieros, lo que contribuye al desarrollo de amistades,
independencia y habilidades de aprendizaje permanente. Una mayor inclusién
social y una interaccién interpersonal mas facil facilitadas por la TA también
ayudan a reducir el riesgo, de otro modo elevado, de soledad crénica y fomentan
el sentido de pertenencia de los usuarios de TA, entre ellos las personas
mayores.
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La inversién para materializar estos beneficios tendra como resultado

un rendimiento de la inversion (ROI, por sus siglas en inglés) de 9:1. En
nuestro andlisis se hace un seguimiento de los efectos multiplicadores de la
repercusion de la TA en los PIMB para mostrar cémo estos tres beneficios

para un individuo que necesita TA pueden tener una repercusién importante y
positiva en su familia y de cémo, por consiguiente, estos efectos se extienden
hasta repercutir en comunidades y naciones enteras. Las inversiones necesarias
para fortalecer y mejorar los sistemas de suministro de productos de apoyo y
prestaciéon de servicios, si bien son considerables, son pequefias en relaciéon con
estos beneficios. De hecho, invertir en un mayor acceso a la TA generard un ROI
de 9:1,

Los paises han comenzado a tomar medidas importantes para ampliar el
acceso a la TA y materializar estos beneficios, pero atin quedan desafios
importantes por resolver. Gracias a los crecientes esfuerzos de promocién, a
los cambios de politica y al fortalecimiento de la cadena de suministro, algunos
paises han comenzado a ampliar el acceso a la TA. Las iniciativas de estos
paises ofrecen una perspectiva a otros que buscan aumentar el suministro de
TA y materializar el ROl mencionado. Sin embargo, las deficiencias persistentes
en los sistemas y politicas propicios, los fallos del mercado y la insuficiente
sensibilizacion de los usuarios obstaculizan el progreso. Afrontar estos desafios
requerird medidas coordinadas de los interesados del &ambito mundial y local.

Con este informe, la alianza mundial de tecnologia de apoyo ATscale
aspira a proporcionar a los interesados de todo el mundo argumentos
convincentes para aumentar el acceso a la TA. ATscale se puso en marcha
en 2018 con el objetivo de catalizar las medidas para atender a 500 millones de
personas mas con tecnologia de apoyo para el afio 2030, a fin de hacer posible
toda una vida de potencial. Al ser una alianza intersectorial para ampliar la labor
existente y coordinar y movilizar a los interesados en el plano mundial, ATscale
tiene por objeto aumentar la disponibilidad de TA asequible y adecuada y el
acceso a ella. Esperamos que este informe fundamente los argumentos a favor
de que los interesados se unan a esta misién y colaboren con nosotros para
lograr estos ambiciosos objetivos.

Dados los beneficios y el ROI de 9:1de las inversiones en TA, los
argumentos para pasar a la accion son claros. Como sector, la TA ha
permanecido demasiado tiempo fragmentada, sin recursos suficientes y
desatendida en los debates mundiales sobre economia y salud. No obstante,
la inversién en TA es esencial para la aplicacién de la Agenda 2030 para el
Desarrollo Sostenible y de su compromiso mundial de «no dejar a nadie atras».
Es tanto lo correcto como lo légico.



Figura 1: Principales beneficios econémicos,
sociales y para la salud del suministro de TA

NE\=\C|OS PARA LA sa

S&é‘ orala saludy el bie"GSta,. D

) %. 4,
o F mEnos, %%, S
Oe 0‘0 LARGO DE LA *96 /0
VIDA: 3%
\ o £ 2
e 1000 5%
(2] ,; MILLS. (SP1})
9 = DE AVAC 6“‘ 00
O 5.
z £ g %
w3 3 T
= v PR
& S

ARGUMENTOS A FAVOR DE LA INVERSION EN TECNOLOGIA DE APOYO

--------------- » SOCIEDAD

o)
SOCIEDAD FAMILIA USUARIO G

RENDIMIENTO DE LA INVERSION DE 9:1

BENEFICIOS BENEFICIOS (500 \ BENEFICIOS
@ ECONOMICOS gﬁfﬁs—“ €8> ) SOCIALES

Productividad: mayor

FACTORES CLAVE
Educacién: mejores resultados Mejora de los Interaccién: USUARIO
académicos, que conducen a un resultados: prevencién (re)integracion de los
potencial de generar ingresos o mitigacién de las usuarios en la sociedad |
ili ]
mayor comorbilidades Independencia: H
Empleo: més oportunidades de Acceso: aumento del aumento de la 1
trabajo remunerado acceso a los servicios capacidad de vivir una I
existentes vida independiente y 1
plena '
|
v

productividad y salarios més altos

USUARIO o

Duracién de la vida laboral:

reduccion de los desafios del

envejecimiento, que permite SOCIEDAD

trabajar hasta la jubilacién

Tiempo: oportunidades Estrés: reduccién de la

FAMILIA O nuevas de aceptar trabajo fatiga y la ansiedad

remunerado causadas por la
prestacién de apoyo

Efecto multiplicador: Ahorro para el sistema:

multiplicador del gasto del ahorro a largo plazo

usuario y su familia a través generado por el mayor

SOCIEDAD O de la economia acceso a atencién

preventiva

Seguridad: disminucién
de accidentes e
interaccién mas segura
entre los usuarios y la
sociedad



1.

Introduccion

2. Beneficios de la tecnologia de apoyo
Beneficios econémicos
Beneficios para la salud
Beneficios sociales
3. Rendimiento de la inversion en tecnologia de apoyo
4. Progreso hasta la fecha y camino a seguir
5. Papel de ATscale, la Alianza Mundial para la
Tecnologia de Apoyo
6. Llamada a la accién
Anexo A: Metodologia de modelizacién
Anexo B: Siglas y acrénimos
Bibliografia

10

16

18
28
36

40

42

50

54

58
73
74



Capitulo 1

\
n

-
O
O
O
-
d
O
p -
)
=

OAOdYVY 3d VID0TONIDIL NI NOISHIANI V1 3d HOAVHd V SOLNIINNODHVY

10



La tecnologia de apoyo (TA) puede mejorar la vida diaria de cientos de
millones de personas de todo el mundo. «Tecnologia de apoyo» es un término
genérico que abarca los dispositivos y servicios conexos que ayudan a los
usuarios a vivir con mas autonomia y posibilidades de eleccidn, al facilitar las
actividades cotidianas que de otra manera no serian capaces de realizar bien o
en absoluto. Los dispositivos de apoyo incluyen una gama de productos, desde
sillas de ruedas, andadores y muletas, hasta audifonos, dispositivos electrénicos
de lectura y pantallas braille. Hay muchos grupos que pueden beneficiarse

de la tecnologia de apoyo, como las personas con enfermedades crénicas o
deficiencias fisicas, lesiones y enfermedades temporales, personas mayores y
personas con discapacidad.

Hasta ahora el mundo no ha logrado atender la necesidad mundial de TA.

A dia de hoy, mas de mil millones de personas se beneficiarian de al menos

un tipo de TA. Se calcula que esta necesidad se duplicara para 2050 debido

al envejecimiento de la poblacién mundial, el aumento de la prevalencia de
enfermedades no transmisibles y otros factores®. Gran parte de esta necesidad
se engloba en cuatro productos y servicios conexos: audifonos, prétesis, gafas y
sillas de ruedas. Segun los célculos actuales, casi mil millones de personas que
viven en paises de ingreso mediano bajo (PIMB) necesitan uno o mas de estos
cuatro dispositivos, aunque la necesidad total podria ser considerablemente
mayor. No obstante, solo entre el 5y el 15 % de esta poblacién tiene acceso a la
TA*, Esta brecha es producto de la escasa voluntad politica, la falta de inversién
y los numerosos obstaculos sistémicos relacionados con la oferta y la demanda.
A pesar de los esfuerzos por superar estos desafios, el acceso a la TA sigue
estando por debajo de las necesidades existentes existentes y estas tecnologias
esenciales siguen recibiendo poca atencién en el programa mundial.

Figura 2: Numero de personas que necesitan los
dispositivos de apoyo prioritarios*
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La importante necesidad mundial no atendida de TA se concentra en
los PIMB. Si bien el acceso a la TA es limitado a nivel mundial, la necesidad sin
atender de TA es desproporcionadamente alta en los PIMB. Por ejemplo:

= Solo se atiende el 3 % de la necesidad de audifonos que hay en los
PIMBS.

= Solo el 5% de las personas que necesitan una silla de ruedas en los PIMB
la tienen, en comparacion con el 90 % de las personas que la tienen en los
paises de ingreso alto.®

La tecnologia de apoyo puede
contribuir a alcanzar las metas
mundiales de desarrollo.

Para alcanzar los objetivos esbozados en la Agenda 2030 para

el Desarrollo Sostenible —y cumplir con nuestro compromiso de

«no dejar a nadie atras»— la comunidad mundial debe acelerar el
acceso a una TA de alta calidad, asequible y adecuada. La Agenda
2030 para el Desarrollo Sostenible, guiada por los instrumentos de derechos
humanos —entre ellos, la Convencién sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad de las Naciones Unidas (CRPD, por sus siglas en inglés)—,
proclama un compromiso mundial para reducir la desigualdad en la busqueda
del desarrollo sostenible en todo el mundo. La Agenda 2030 y sus 17 Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS) prometen «llegar primero a los més rezagados»,
como las personas con discapacidad y otros grupos desfavorecidos. Si bien se
reconoce que la discapacidad es una cuestion transversal para la aplicacion
de todos los objetivos, hay ocho metas de los ODS y 11 indicadores que hacen
referencia explicita a la discapacidad.

«Al emprender juntos este gran viaje, prometemos que nadie se

quedara atras. Reconocemos que la dignidad de la persona humana es
fundamental, por lo que deseamos ver cumplidos los Objetivos y las metas
para todas las naciones y los pueblos y para todos los sectores de la
sociedad, y nos esforzaremos por llegar primero a los mas rezagados».

Agenda 2030 para el Desarrollo Sostenible
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DESTACADO:

Convencion sobre los
Derechos de las Personas
con Discapacidad

El mayor acceso a la TA tiene un vinculo directo con la
aceleracion del progreso hacia el logro del ODS 1 (fin de la
pobreza), el ODS 3 (salud y bienestar), el ODS 4 (educacién de
calidad), el ODS 8 (trabajo decente y crecimiento econémico),
el ODS 9 (industria, innovacion e infraestructura), el ODS 10
(reduccién de las desigualdades) y el ODS 17 (alianzas para
lograr los objetivos).

En muchos otros acuerdos mundiales se han reconocido también compromisos
con los derechos y la inclusién de las personas con discapacidad, entre ellos, el
Marco de Sendai para la Reduccidn del Riesgo de Desastres (2015); la Agenda
de Accidn de Addis Abeba (2015); Habitat Il y el compromiso con una Nueva
Agenda Urbana que tenga en cuenta la discapacidad (2016); y, en el marco

de la Cumbre Humanitaria Mundial de 2016, la Carta y las Directrices sobre

la Inclusién de las Personas con Discapacidad en la Accion Humanitaria del
Comité Permanente entre Organismos (2016, 2019).

La Convenciodn sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (CRPD) es la norma internacional suprema
que estipula el derecho a la TA de las personas con
discapacidad. La CRPD recalca que todas las personas

con discapacidad deben disfrutar de todos los derechos
humanos; ademads, aclara y matiza cémo se aplican todas
las categorias de derechos humanos a las personas con
discapacidad. Asimismo, esboza dénde se deben hacer
adaptaciones para que las personas con discapacidad
puedan ejercer sus derechos, dénde se producen a menudo
violaciones y dénde se deben reforzar las protecciones.

13
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La TA puede mitigar los obstaculos institucionales y fisicos y ayudar

a las personas a contribuir a la sociedad y a beneficiarse de ella en
condiciones de igualdad con los demas. Las personas con discapacidad
constituyen un grupo nutrido de usuarios de TA. En la comunidad mundial
de las personas con discapacidad, la TA tiene el reconocimiento de derecho
basico, y se hace referencia especifica a ella en la Convencién sobre los
Derechos de las Personas con Discapacidad. La Convencidn establece que
las personas 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 igualdad de condiciones con las demés»’. La importancia de
la TA para ayudar a eliminar algunos obstaculos fisicos, de comunicacién

y de informacidn se senala especificamente y se hace referencia a ella en
toda la Convencidn. Es un componente critico de apoyo que, junto con la

no discriminacién y la accesibilidad, constituye una condicién previa para la
inclusidén y la participacién en la sociedad.

Las obligaciones juridicas internacionales en materia de TA no se han
concretado hasta ahora en medidas e inversiones suficientes. Si bien
las promesas internacionales de estos programas y movimientos son un
paso importante, se necesitardn medidas e inversiones para garantizar

el cumplimiento de los compromisos. Por ejemplo, en el informe principal

de las Naciones Unidas titulado Disability and Development Report (2018),
se constaté que, a pesar de los Ultimos progresos, las personas con
discapacidad, entre otros usuarios de TA, siguen estando en una situacion de
considerable desventaja en lo que respecta a la aplicacién de los ODS. Esta
desventaja se deriva de numerosos obstaculos que limitan la participacién
plena de las personas con discapacidad en sus comunidades, en particular,
la falta de acceso a la TA, los servicios y el apoyo esenciales; el estigma

y la discriminacién; y los entornos fisicos y virtuales inaccesibles. Para el
logro pleno e inclusivo del programa de los ODS, serd fundamental que haya
un progreso considerable en la financiacién y la ejecucién de programas
propicios para la TA.

14
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En este informe se presentan los argumentos a favor de

la inversiéon en TA, asi como una evaluacién del indice de
rendimiento de la inversion (ROI). El objetivo es proporcionar
informacién a quienes no han considerado previamente el papel
de la TA en la transformacién de la vida de los usuarios. Como

se demostrara en este informe, la inversiéon en TA tiene un impacto
transformador en el bienestar de las personas y, ademas, es acertado
desde el punto de vista econdmico para los proveedores de fondos y
los gobiernos. Es tanto lo correcto como lo légico.
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Beneficios de
la tecnologia
de apoyo
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Modelizacion de la repercusion del
acceso pleno a la tecnologia de apoyo

Nuestro analisis se basa en un modelo desarrollado especificamente para
este informe, que incorpora los mejores datos disponibles actualmente
sobre la necesidad de TA y las repercusiones de esta en la vida de los
usuarios. Debido a que no hay suficientes estudios de investigacién sobre la
discapacidad y la TA, hay pocos datos sobre los posibles beneficios de esta
tecnologia para la salud y la economia, asi como sobre el rendimiento que
genera invertir en el suministro de TA. Por lo tanto, para nuestro modelo hemos
tomado los datos disponibles con miras a sacar mas conclusiones basadas en
una serie de supuestos (detallados en el anexo A). Por ejemplo, hasta la fecha, la
mayoria de los datos pertinentes sobre la disponibilidad y los efectos de la TA se
han centrado en las personas con discapacidad. Gran parte de lo que sabemos
sobre otros grupos de usuarios de TA (entre ellos, las personas de edad y las
personas con enfermedades crdnicas, lesiones y enfermedades temporales) es
una extrapolacién de este subconjunto de la poblaciéné,

Nuestro anélisis esta basado en tres parametros basicos: cobertura geogréfica,
seleccidn de productos de TA y marco temporal. Nuestro modelo se centra
especificamente en los PIMB. Los productos incluidos en el andlisis son un
subconjunto de la «Lista de ayudas técnicas prioritarias» de la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) y constituyen cuatro de los cinco productos
prioritarios a los que ATscale pretende aumentar el acceso: audifonos, prétesis,
gafas y sillas de ruedas. Analizamos las necesidades y los beneficios de la TA
a lo largo de la vida restante de las personas que necesitan estos cuatro
productos en la actualidad: la cohorte actual (véase el anexo A para consultar
una discusidon mas completa).

Nuestra modelizacién considera los tres beneficios —econémicos, sociales
y para la salud— de la TA para el usuario individual, su familia y la sociedad
en la que vive. Estos beneficios para los usuarios y las personas que los rodean
son distintos pero complementarios y se refuerzan mutuamente. En nuestro
andlisis se hace un seguimiento de los efectos multiplicadores del aumento

del acceso a la TA para mostrar cdmo los beneficios de dicho acceso para un
individuo pueden tener una repercusion positiva en su familia, su comunidad y la
sociedad al completo.

Lo

Foto: ©UNICEF-UN0243138-Morris
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Figura 3. Beneficios econémicos
del suministro de TA
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Beneficios economicos

La tecnologia de apoyo tiene una repercusiéon considerable en el potencial
de generar ingresos a lo largo de la vida de los usuarios individuales y

su familia. Los beneficios econdmicos totales derivados de atender las
necesidades no atendidas de las cuatro TA en todos los PIMB ascienden
a mas de 10 billones de ddlares estadounidenses en términos reales en los
préximos 55 anos, lo que equivale a mas del 1 % del producto interno
bruto (PIB) total de los PIMB en ese periodo®.

Tabla 1. Desglose de los beneficios econémicos del acceso ala TA

AUDIFONOS PROTESIS GAFAS SILLAS DE RUEDAS

MENORES ADULTOS MENORES ADULTOS MENORES ADULTOS MENORES ADULTOS
Izr::g el 4 millones 50 millones 5 millones 30 millones 20 millones 830 millones 10 millones 50 millones
Bengficios
u"‘si‘:':’; ';‘:; ~59 500 ~2 800 ~246 300 ~8 400 ~76 800 ~4 200 ~106 200 ~8100
N USD usSD USD USD usD usD USD USD
argo de la
vida
Beneficios

totales para
los usuarios
alo largo de
la vida

~0,2 billones
UsD

Beneficios
totales para
los usuarios
alo largo

[ AERVTLE
en todos los
productos

Beneficios
totales de los
prestadores
de apoyo
familiar

~0,07
billones USD

Beneficios
totales de los
prestadores
de apoyo
familiar en
todos los

productos'®

Beneficios
econémicos
totales®

~0,1 billones  ~1,2 billones ~0,3 billones ~1,7 billones ~3,6 billones ~1 billén ~0,4 billones
USD usD UsD USD USD UsD UsSD

~8,5 billones USD

~0Mn ~0,18 ~0,15 ~0,16 ~0,74 ~0,33 ~0,14
billones USD billones USD billones USD billones USD billones USD billones USD billones USD

~1,9 billones USD

~10 billones USD

Beneficios econémicos



ARGUMENTOS A FAVOR DE LA INVERSION EN TECNOLOGIA DE APOYO

Usuario

La expansion del uso de los cuatro productos entre los menores que los
necesitan en la actualidad en los PIMB conduce a mejores resultados
educativos, lo que contribuye a un aumento de los ingresos de mas de cuatro
billones de ddlares estadounidenses a lo largo de la vida. La mejora del acceso
a la TA para los usuarios adultos que la necesitan actualmente conduce a un
aumento de los ingresos de otros cuatro billones de délares estadounidenses
gracias al incremento del empleo y la productividad. Esto significa que

las inversiones realizadas en el préximo decenio produciran beneficios
considerables en los decenios siguientes, lo que constituye una inversion
importante en el bienestar de nuestros hijos y nietos.

l. Educacion

La mejora de la educacion tiene una repercusion permanente en el empleo
y los ingresos de los usuarios. Cada afio de escolarizacién adicional que
recibe un menor aumenta los ingresos futuros en alrededor de un 10 %". Hoy
en dia, los menores que necesitan TA y no tienen acceso a ella generalmente
no reciben la educacién que requieren para prosperar en la poblacién activa.
Suministrar TA a los menores de los PIMB que la necesitan en la actualidad para
asistir a la escuela —y, una vez alli, para aprender al méximo de su potencial—
tendria como resultado, como media, unos ingresos a lo largo de la vida de mas
de 100 000 ddlares estadounidenses adicionales por menor'2, Esto equivale

a una media anual de 1900 ddlares por persona, o un poco mas del 25 % del
ingreso medio per capita en todos los PIMB.

La TA permite a los menores superar numerosos obstaculos para asistir a
la escuela. Los menores con discapacidad, en particular, tienen entre un 10 y un
60 % menos de probabilidades de asistir a la escuela que sus companeros sin
discapacidad'®. La mayor movilidad que proporcionan las sillas de ruedas y las
prétesis, por ejemplo, puede ayudar a los menores con discapacidad a superar
muchos de los obstaculos de transporte que antes les impedian ir a clase',

La TA también ayuda a los menores a tener un mejor desempeiio en clase.
Los desafios que se les plantean en el aula a los menores que requieren TA
suelen ser multiples —como la inaccesibilidad de los materiales de aprendizaje,
los docentes que no se adaptan a sus necesidades y los obstaculos de actitud,
fisicos y de comunicacién—, lo que a menudo les impide aprender al méximo de
su potencial™®. Dispositivos como los audifonos y las gafas permiten una mejor
interaccidn con los docentes y una participacién mas plena en las actividades
del aula, eliminandose asi algunos de estos obstaculos'®.
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Finalmente, los usuarios jovenes de TA tienen mas probabilidades de
terminar la escuela que aquellos que no tienen acceso a esta tecnologia.
Aunque no se dispone de datos sobre todos los usuarios de TA, si sabemos

que los menores con discapacidad, muchos de los cuales requieren TA, tienen
aproximadamente un tercio menos de probabilidades de haber terminado la
escuela primaria que los menores sin discapacidad. Con el aumento del acceso
a las aulas, de la interaccién y de las posibilidades de éxito académico, los
menores que necesitan TA tienen menos probabilidades de sufrir acoso escolar
y desmotivacién y son mas propensos a completar su escolarizacion.

Obstaculos para el empleo

[g@-

Obstaculos
de actitud

A menudo se considera
incorrectamente que las
personas con discapacidad,
asi como las que requieren
TA, carecen de capacidad o
no son capaces de trabajar
y, por lo tanto, pueden sufrir
discriminacion al solicitar un
empleo™.

mi®

Obstaculos
institucionales

Las politicas
gubernamentales

u organizativas
discriminatorias pueden
impedir el empleo o bien
discriminar indirectamente,
por ejemplo, al no incluir
disposiciones sobre
ajustes razonables" para
apoyar el empleo (entre
ellos, el uso de TA).

Los obstaculos para
acceder a una educacion
de calidad en una etapa

temprana de la vida también

representan obstaculos

para el empleo en una etapa

posterior de la vida™,

@® Beneficios econémicos

2@

Obstaculos de
comunhnicacion

La informacién sobre las
oportunidades de empleo
que no es accesible y los
procesos de informacién y
comunicacién inaccesibles
durante la contratacién y
el empleo pueden afectar
negativamente tanto al
proceso de contratacién
como al desempefo y la
satisfaccién en el trabajo.

ee

Obstaculos
fisicos

El transporte y los lugares
de trabajo inaccesibles, que
pueden empeorar por la
falta de TA, también pueden
impedir que las personas
con discapacidad o las que
requieren TA obtengan un
empleo.
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DESTACADO:

Repercusion del acceso
a la TA en el aprendizaje

de los ninos

Texto: SoundSeekers
Foto: ©SoundSeekers

Shakira es una nifia de 13 aifos de Malawi que sufre un deterioro de la
capacidad auditiva desde que padecidé la meningitis a la edad de cinco
anos. Sus padres se dieron cuenta de que tenia dificultades para oir
cuando dejé de hablar regularmente. Podia leer los labios y hablar un poco,
pero solo sus padres podian entenderla bien.

La madre de Shakira, Famely, observé que la nifa se estaba aislando cada
vez mas debido a su pérdida de audicién. Tenia dificultades para encajar
con sus companeros y su confianza y autoestima estaban disminuyendo.
A raiz de cierta informacién proporcionada en la escuela, en enero de 2017
Famely llevé a su hija a un programa de atencién comunitaria en el que
hacian revisiones auditivas.

Alli examinaron a Shakira y le diagnosticaron una pérdida de audicién
bilateral. En febrero de 2017, le tomaron medidas y le pusieron audifonos;
tanto ella como su madre se emocionaron por el profundo cambio en su
capacidad de oir. Hasta que no le pusieron los audifonos, Shakira no se dio

cuenta de que algunas personas gritaban cuando hablaban con ella. Ahora
les pide que hablen mas bajo.

Desde que recibié los audifonos, la interaccién y la comunicacién de la
nifa con sus amigos han mejorado enormemente. Ahora sus amigos la
visitan y ella va a casa de sus amigos. Otro aspecto igualmente importante
es que la maestra de Shakira dice que la nina se muestra totalmente
diferente en clase: puede comunicarse mucho mejor con ella y con sus
companeros.




II. Em pleo La falta de TA limita las perspectivas de empleo de muchas de las personas
que necesitan esta tecnologia y representa un obstaculo importante,
especialmente para las personas con discapacidad. Los ultimos datos
disponibles del Informe mundial sobre la discapacidad, que abarca 51 paises,
mostraron que de media solo alrededor de la mitad de los hombres con
discapacidad estaban empleados, en comparacion con las dos terceras partes
de los hombres sin discapacidad'. Y, si bien los datos especificos de los PIMB
son escasos, la OMS destaca que las personas con discapacidad que trabajan
tienen mas probabilidades de hacerlo en el sector informal o de tener un empleo
a jornada parcial™ '°,

Los adultos con acceso a la TA son mas capaces de superar los obstaculos
para informarse sobre los trabajos disponibles y trasladarse a los lugares
de trabajo. Las ayudas para la comunicacién como las gafas o los audifonos
ayudan a eliminar los obstaculos para obtener y comprender la informacion
sobre las oportunidades de trabajo. Las tecnologias de apoyo a la movilidad
como las sillas de ruedas y las prétesis, en combinacidon con los avances

en materia de accesibilidad, ayudan a las personas a afrontar o eliminar los
obstéaculos para llegar al lugar de trabajo o de la entrevista.

DESTACADO:

Repercusion del acceso a
la TA en las oportunidades
de empleo de un usuario

En 1991, Mohammad perdié las dos piernas por una mina terrestre en
Myanmar. Entonces, pudo recibir un par de piernas protésicas. En agosto
de 2017, tuvo que huir de Myanmar con su familia y se vio obligado a
abandonar sus prétesis y muletas. Ahora tiene 50 afos y vive en Cox'’s
Bazar, Bangladesh. En Myanmar, Mohammad era sastre y el Gnico

- sustentador de la familia. Para seguir gandndose la vida y mantener a

1 ll] | N N su familia en su nuevo hogar, se ataba de manera improvisada botellas
L, ' de plastico a las piernas amputadas para poder accionar los pedales
de la maquina de coser.

Tras acceder a un nuevo par de prétesis adaptadas en un centro de
salud local, ahora Mohammad puede caminar de nuevo de forma
independiente. Ha logrado reanudar cémodamente su trabajo de
sastre a tiempo completo y gana lo suficiente para mantener a su
esposa y tres hijos.

Foto: ©Humanity & Inclusion (HI)
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1.
Productividad

IV. Duracion
de la vida
laboral

Familia

La TA puede aumentar la productividad, lo que permite a los usuarios
percibir ingresos mas altos en el trabajo. Cuando las personas que

necesitan TA acceden a ella, son mas capaces de realizar las tareas cotidianas,
comunicarse con sus companeros y usar los equipos, procesos y sistemas

del lugar de trabajo. Los lugares inaccesibles, los obstdculos de comunicacidn
(como la mala iluminacién o las conversaciones en grupo para alguien que lee
los labios) y los desafios estructurales (p. ej., las escasas oportunidades de
ascenso) impiden que los trabajadores que necesitan TA sean tan productivos
como sus companeros. La TA ayuda a eliminar solo algunos de estos obstaculos
directamente, sin embargo, en nuestro modelo econémico se calcula que los
cuatro productos prioritarios mejoran la productividad del usuario en un 16 % de
media. La investigacion, aunque es escasa, respalda este dato. Por ejemplo, la
correccion de la presbicia con gafas aumentd la productividad de recolectores
de té en un 22 % y en hasta un 32 % en el caso de los mayores de 50 afnos?°.

El acceso a la TA prolonga la vida laboral de los usuarios de esta
tecnologia. Con la TA, los usuarios son fisicamente capaces de trabajar durante
mas afos, ya que los mejores resultados sanitarios les permiten afrontar mejor
los desafios que plantea el envejecimiento. Especialmente en los lugares con
redes de seguridad social mas débiles, esto puede proteger a los trabajadores
mayores y garantizar que mantengan una fuente de ingresos durante el mayor
tiempo posible.

La TA puede ayudar a los usuarios de todas estas formas a aumentar y
prolongar sus ingresos, generando asi mas de ocho billones de délares
estadounidenses en ingresos adicionales para los propios usuarios de TA.

Atender la necesidad no atendida de TA puede permitir a los prestadores de
apoyo familiar aumentar el tiempo que pasan en el trabajo, lo que se traduce en
casi dos billones de délares estadounidenses de ingresos adicionales para las
familias a lo largo de la vida de los usuarios.

Algunas personas que necesitan TA requieren apoyo periédico en persona
para realizar las tareas de su vida diaria. Esto puede incluir ayuda para la
movilidad, el uso del bafio y el autocuidado, el acceso al agua, la preparacién

y el consumo de alimentos y el desplazamiento en el hogar y la comunidad,
entre otras tareas. Tener acceso a la TA ayuda a muchos usuarios a realizar
estas tareas de forma independiente. En los paises de ingreso alto, la asistencia
complementaria suele prestarse mediante servicios de apoyo financiados por el
Estado, como planes de asistencia personal, servicios de intérpretes de lengua
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de seias y ayuda (recompensada) de familiares. La escasa disponibilidad
de esos servicios en los PIMB obliga a algunas personas a depender en
mayor medida de la ayuda no remunerada de familiares cercanos para sus
necesidades diarias.

El aumento del uso de TA permite a los prestadores de apoyo familiar
buscar nuevas oportunidades de trabajo remunerado. La TA proporciona

a los usuarios una mayor independencia y autonomia, lo que disminuye su
dependencia de la ayuda de familiares. Esto permite a los proveedores de apoyo
—mujeres y nifias en proporciéon desmesurada— utilizar el tiempo que antes
dedicaban a atender las necesidades de las personas que carecen de TA para
recuperar sus oportunidades de educacidn y trabajo remunerado. Las personas
que no habian trabajado anteriormente pueden asumir responsabilidades
laborales nuevas y las que trabajaban a jornada parcial pueden aumentar el
tiempo que pasan en el trabajo.

Sociedad

Los beneficios econémicos individuales y familiares crean un poderoso efecto
multiplicador que puede contribuir a sacar de la pobreza a los usuarios de TA,
al mismo tiempo que se extiende a paises enteros.

El valor acumulado de los beneficios econémicos que perciben los
usuarios actuales de TA equivaldria a un 1 % del PIB total de los PIMB
en los préoximos 55 afios. Y con la expansion de este aumento de ingresos y
gastos a través de la economia, el efecto multiplicador indica que el beneficio
total para las economias locales podria ser mucho mayor. Los mayores
ingresos de los usuarios de TA se traducen en ingresos mayores para otras
personas de su comunidad y en un aumento de los ingresos tributarios. A
medida que los ingresos familiares aumentan debido al nivel méas alto de
empleo y a la mayor productividad, los usuarios de TA y su familia disponen
de mas recursos para gastar en su comunidad, pagar impuestos y contribuir
de otras maneras a un circulo virtuoso que impulsa el crecimiento econémico
acelerado a escala nacional.

Percibir mas ingresos también ayuda a los usuarios de TAy a su
familia a ser mas resilientes a las crisis econémicas, lo que reduce
su riesgo de caer en la pobreza y tener que depender de las redes de
seguridad social. Aunque la investigacion es escasa, los datos disponibles
sobre los trabajadores con discapacidad en los PIMB han demostrado que
tienen ingresos medios mas bajos que los trabajadores sin discapacidad™ 2.
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DESTACADO:
TA y género

Ademés, las personas con discapacidad y otros usuarios de TA a menudo deben
cubrir altos costes de atencién médica y de otra indole (p. €j,, el coste de un taxi
cuando el transporte publico no es accesible). Se calcula que una de cada tres
personas con discapacidad se enfrenta a «gastos sanitarios catastréficos»??,

en comparacién con una de cada cinco personas sin discapacidad™. Los
salarios bajos y las cargas econémicas adicionales contribuyen claramente a

los elevados indices de pobreza entre quienes necesitan TA™ 23, Estos hallazgos
pueden extrapolarse, en diverso grado, a otros grupos de usuarios de TA.

La ampliaciéon de la disponibilidad de TA también puede crear
oportunidades de trabajo nuevas, como puestos de trabajo en la evaluacién,
la adaptacion y la formacién en el uso de dispositivos de apoyo, asi como en el
servicio y el mantenimiento de dispositivos en los procesos de seguimiento. Se
trata de trabajos que a menudo emplean a los propios usuarios de TA, lo que
crea oportunidades de empleo mas inclusivo.

Las mujeres y las nifias se enfrentan habitualmente a desafios sistémicos y
culturales, lo que tiene consecuencias negativas para su bienestar econémico.

En gran parte del mundo, se impide que las nifas alcancen el mismo nivel
de resultados educativos que sus compaineros. Se calcula que las mujeres
representan hoy en dia dos tercios (520 millones) de los adultos analfabetos
de todo el mundo, la gran mayoria de los cuales viven en los PIMB?4, Hay
aproximadamente 5,5 millones mas de ninas que de nifos que no asisten a la
escuela, y las nifas que no asisten tienen mas probabilidades que los nifios de
no haberse matriculado nunca en la escuela?®.

Las nihas que necesitan TA, las cuales ya estan en desventaja en el aula
por razones de género, se enfrentan a desafios atin mayores, lo que se
traduce en resultados educativos todavia peores. Por ejemplo, los datos de
un estudio revelaron que las ninas con discapacidad —un grupo cuantioso de
usuarios de TA— tienen, ademas, un 20 % menos de probabilidades de terminar
la escuela primaria que las ninas sin discapacidad'®. El UNICEF también ha
comprobado que las ninas con discapacidad corren un riesgo especial de sufrir
discriminacién y abuso®'. En el aula, esto adopta la forma de acoso escolar, lo
que puede provocar problemas de salud mental o autoestima y contribuir a
elevar los indices de abandono escolar.
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Las mujeres adultas se enfrentan a barreras culturales e institucionales que
presentan obstaculos importantes para el empleo y la productividad laboral.
Tradicionalmente, las mujeres llevan la carga de responsabilidades excesivas
en lo que respecta a los cuidados no remunerados y el trabajo doméstico. Esta
«pobreza de tiempo» limita su capacidad para buscar un trabajo remunerado
fuera de casa. De media, las mujeres realizan tres veces mas trabajo no
remunerado que los hombres y pasan siete afos mas realizando trabajos

no remunerados a lo largo de la vida 2% 27 28, Incluso cuando se empodera a

las mujeres para que trabajen a cambio de una remuneracién, numerosos
obstaculos limitan su productividad y su potencial de generar ingresos. Por
ejemplo, en la mayor parte del Africa subsahariana a las mujeres no se les
otorgan los mismos derechos sobre la tierra que a los hombres y, a menudo,
ellas deben acceder a la tierra a través de parientes masculinos.

Ademas, las mujeres suelen tener dificultades para acceder a insumos clave,
como fertilizantes y equipo mecanico, porque no pueden obtener el crédito o el
apoyo financiero que necesitan para comprar esos articulos?®. Esto da lugar a
una brecha de productividad del 20 al 30 % entre los hombres y las mujeres que
trabajan en la agricultura en el Africa subsahariana®°.

Las mujeres adultas se ven aiin mas desprovistas de poder por la falta

de TA. Las mujeres que necesitan TA tienen ain mas probabilidades que
otras mujeres de quedar fuera de la poblacién activa. Los datos del mismo
estudio revelaron que poco menos del 20 % de las mujeres con discapacidad
estén empleadas, en comparacion con alrededor del 30 % de las mujeres sin
discapacidad25. Ademas, es desproporcionadamente mas probable que las
mujeres que viven en hogares en los que otra persona necesita TA asuman las
responsabilidades de apoyo necesarias. En otras palabras, la falta de acceso
a la TA limita el potencial de las mujeres incluso cuando no son las posibles
usuarias de esta tecnologia.

Garantizar el acceso a la TA desempeiiara un papel fundamental en la mejora
de los resultados para las mujeres y las nifas y en la aceleracion del progreso
hacia el logro de los ODS relacionados con el género.

Uno de los pilares principales de la Agenda 2030 para el Desarrollo
Sostenible es «no dejar a nadie atras» y garantizar que las medidas
atiendan primero a los mas rezagados. Las mujeres estan entre los

grupos mas marginados del mundo, y las que necesitan TA estan en una
desventaja aiin mayor. El aumento del acceso a la TA brinda una oportunidad
importante para superar la pobreza. Al aumentar la movilidad y la capacidad

de relacionarse con los demas, la TA mejora las oportunidades de las mujeres
con discapacidad de lograr resultados econédmicos mejores. Esto no solo ayuda
a la comunidad mundial a hacer realidad los ODS en materia de educacidn

de calidad y trabajo decente, sino que también es fundamental para lograr

los ODS 5 (igualdad entre los géneros) y 10 (reduccidn de las desigualdades),
dedicados al empoderamiento de las mujeres y las nifas y a la reduccidn de las
desigualdades dentro de los paises y entre ellos.

@® Beneficios econémicos
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Figura 4: Beneficios para la salud
del suministro de TA
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Beneficios para
la salud

El acceso a la tecnologia de apoyo aumenta el bienestar de las personas
que la necesitan. El suministro de los cuatro dispositivos y servicios de
apoyo prioritarios a las personas que los necesitan en los PIMB supondré
mas de mil millones de afios de vida ajustados por calidad (AVAC)
adicionales a lo largo de la vida de las personas que necesitan la TA en la
actualidad.

Tabla 2: Desglose de los beneficios para la salud del acceso ala TA

AUDIFONOS PROTESIS GAFAS SILLAS DE RUEDAS

MENORES ADULTOS MENORES ADULTOS MENORES ADULTOS MENORES ADULTOS

~170 ~40 ~950 ~30 ~90
millones millones millones millones millones

Total de ~3 ~20 ~40
AVAC millones millones millones

Total de
AVAC en
todos los
productos

~1300 millones

Tamaiio de 4 50 5 30 20 830 10 50
la cohorte millones millones millones millones millones millones millones millones

Media de
AVAC por
usuario

Media de

AVAC por

usuario en ~1,3
todos los

productos
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Usuario

Atender la necesidad no atendida de TA conduce a una mejora de los resultados
sanitarios y a un mayor acceso a la atencion médica para los usuarios, lo que
tiene como resultado mas de mil millones de AVAC adicionales a lo largo de la
vida de los usuarios.

En funcion de las experiencias de los usuarios de TA, el suministro

de los cuatro productos a las personas que los necesitan en los PIMB
tendria como resultado una media de 1,3 «afos de vida ajustados

por calidad» por persona. Un ano de vida ajustado por calidad (AVAC)
proporciona una «moneda comun» para evaluar los beneficios que tienen

las intervenciones relacionadas con la salud para la calidad de vida de una
persona. Los AVAC miden «vidas mejoradas». Un AVAC representa un afio

de vida con «salud perfecta» y expresa en qué medida la capacidad de una
persona para, por ejemplo, realizar actividades cotidianas sin dolor ni angustia
mental —que incorpora factores tales como las restricciones de movilidad, la
capacidad de autocuidado independiente y la participacién en el trabajo y el
ocio— cambia antes y después de la intervencién?®, Por ejemplo, un menor que
continda recibiendo a lo largo de la vida el dispositivo protésico que necesita
experimentara una mejora media equivalente a 8,9 AVAC, esto es, a 8,9 aifos
de «salud perfecta». El suministro de los cuatro productos a los 900 millones de
personas de los PIMB que los necesitan produciria en total el equivalente a mas
de mil millones de afios de salud perfecta®2.

Esos beneficios se derivan de la combinacién de una salud fisica y mental
mejor y un acceso mayor a los servicios de salud existentes. Aunque la TA por
si sola no constituye una solucién completa y los sistemas y las sociedades
todavia tienen que ser mas inclusivos y accesibles®3, la OMS ha observado una
mejora en los resultados sanitarios entre los usuarios después de recibir TA® ",
El motor principal de estos beneficios es un mayor acceso a los servicios de
salud y utilizacién de estos. Sin bien las pruebas actuales son incoherentes,

la experiencia vivida indica reducciones en afecciones secundarias, como las
escaras entre los usuarios de sillas de ruedas, y el aumento de la capacidad de
adoptar habitos personales saludables después del uso de una TA adaptada
adecuadamente. Muchos usuarios también son mas capaces de evitar
accidentes e identificar las amenazas a la seguridad personal y reaccionar en
consecuencia.
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. Mejores
resultados para
el usuario

Il. Mayor acceso

a los servicios
de atencion

El aumento del uso de la TA esta directamente relacionado con la mejora
de la salud fisica y mental, ya que previene o disminuye la repercusion

de las afecciones secundarias. Tanto los Centros para el Control y la
Prevencién de Enfermedades de los Estados Unidos como la OMS informan
de que las personas con discapacidad, como subconjunto de los usuarios de
TA, suelen correr un riesgo mayor de experimentar afecciones secundarias
relacionadas y no relacionadas con su discapacidad, como obesidad, diabetes
y fatiga crénica' 34, Las investigaciones sobre la TA y la reduccién de las
escaras han sido hasta ahora contradictorias, pero se ha demostrado que los
audifonos reducen la incidencia y la gravedad de la demencia, ademas de
mejorar el equilibrio y reducir las caidas®® 36 37, A nivel bésico, el acceso a la TA
probablemente mejore los resultados sanitarios simplemente porque facilita una
mayor movilidad y actividad fisica.

La TA también puede tener un efecto importante en la salud mental de

los usuarios, lo que reviste la misma importancia critica. Para quienes
necesitan TA, lidiar con los obstaculos (incluido el estigma) y los sentimientos de
aislamiento, entre otros desafios diarios, puede aumentar el estrés y contribuir

a resultados negativos en materia de salud mental. Los datos muestran que las
personas con discapacidades fisicas, entre otros usuarios de TA, tienen tres
veces mas probabilidades de sufrir depresién que la poblacién general®® 3, La
TA puede ser una herramienta importante para ayudar a los usuarios a superar
algunos de estos obstéaculos y a relacionarse mejor con quienes los rodean.

La TA puede apoyar a las personas para que afronten los obstaculos

tan comunes del acceso a los servicios de salud. Muchas personas que
necesitan TA deben superar obstaculos fisicos —como la falta de transporte
accesible y asequible— para poder acceder a los servicios de salud. Por
ejemplo, en los paises de ingreso bajo, se constaté que un 30 % de las personas
con discapacidad (en comparacién con menos del 20 % de las personas sin
discapacidad) no podian acceder a la atencién médica debido a los costes de
transporte, como el gasto adicional de taxis o viajes compartidos cuando el
transporte publico no es accesible'. Las personas que necesitan TA a menudo
se enfrentan también a obstaculos de comunicacion, a obstaculos de actitud

en los centros de salud, a la falta de servicios y a opciones de tratamiento
inadecuadas, todo lo cual contribuye a que las personas con discapacidad

en los paises de ingreso bajo tengan tres veces més probabilidades que las
personas sin discapacidad de que se les deniegue el tratamiento™. Si bien la TA
no puede eliminar todos estos obstaculos, desempefia un papel importante en la
asistencia para que los usuarios puedan superar algunos de ellos.
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Familia

En el caso de las mujeres, en particular, el mayor acceso a los centros de
salud y la mejor comunicacién con el personal sanitario permiten a las
usuarias un mayor acceso a los servicios de salud sexual y reproductiva
y a los de apoyo para hacer frente a la violencia y el abuso. Por ejemplo,
se ha demostrado que un mayor acceso a la atencién médica mejora los
indices de deteccién del cancer de cuello uterino. Las mujeres también
pueden comunicarse mejor con sus proveedores de cuidados, lo que mejora
la comprensién y la aceptacién de ofertas como las de herramientas de
planificacién familiar.

Atender la necesidad no atendida de TA no solo mejora los resultados sanitarios
de los usuarios, sino que también proporciona mas oportunidades econémicas
a las personas que cuidan de los usuarios.

El acceso a la TA puede mejorar la salud mental y fisica de los familiares
que prestan apoyo al usuario, ya que reduce su fatiga y ansiedad y les deja
mas tiempo libre para otras actividades. Se ha demostrado que los familiares
de las personas que necesitan TA corren un riesgo considerablemente mayor
de experimentar trastornos de salud mental, lo que incluye indices elevados

de depresiodn, ansiedad y suicidio*®. Ademas, los datos han demostrado que

la razdén principal por la que los padres de personas con discapacidad no
acuden a los servicios de salud mental es la falta de tiempo entre todas las
responsabilidades de prestacién de apoyo que ya tienen*®, Asi como el uso de la
TA alivia las necesidades de los usuarios de algunas formas de apoyo y puede
liberar tiempo para que sus familiares se dediquen a un trabajo remunerado,
también puede mitigar los niveles de estrés y miedo que experimentan los
prestadores de apoyo familiar y permitirles hacer uso de servicios de salud
formales. Asi, la familia y los miembros de la comunidad que prestan apoyo a los
usuarios de TA a menudo notan mejoras en su propio bienestar.
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DESTACADO:

Como una silla de ruedas
beneficia a toda una familia

Renu vive en Nueva Delhi (India) con seis miembros de su familia, entre ellos,
su hija de 11 aifos, Jiya. Cuando Jiya nacid, los médicos dijeron a Renu que la
nina sufria una pardlisis cerebral, lo que causaria un retraso en su desarrollo. La
familia creyé que podria arreglarselas.

Jiya comenzé a asistir a una escuela especial con la ayuda de su madre y su
abuela. La escuela proporciona fisioterapia y educacion especial, y alli Jiya
aprende a ocuparse de si misma.

Pero la escuela estad a 40 minutos en tren de casa. Antes de tener una silla
de ruedas, Renu y la abuela de Jiya tenian que transportar a la nifna en un
cochecito de bebé. Renu tiene dolores de espalda, lo que hacia el viaje
aun mas dificil.

Ahora, la familia tiene una silla de ruedas y Jiya se sienta en ella
cémodamente. Con la silla, tiene una postura mejor y mas control del
cuello y puede estar sentada durante mucho mas tiempo. De hecho, a
menudo prefiere seguir usando la silla después de volver a casa de la
escuela.

Para Renu y su madre, la nueva silla de ruedas es facil de usar en el tren 'y
dos personas pueden subirla y bajarla por las escaleras. Ahora es posible
que la abuela de Jiya se quede sola con ella en la escuela, porque ya no
se necesitan dos personas. Y, mientras Jiya esta en clase, Renu puede
recibir tratamiento para la espalda.

Texto: Motivation
Foto: ©Motivation
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Sociedad

Atender la necesidad no atendida de TA no solo mejora los resultados
econdmicos y para la salud de los usuarios, sino que también proporciona
mas oportunidades econémicas a las personas que cuidan de los usuarios.

I. Ahorro

para el

sistema de

salud

Il. Cobertura

sanitaria
universal

Un mayor acceso a la atencion preventiva puede reducir los gastos totales
del sistema sanitario a largo plazo. La atencién de salud primaria y preventiva
es considerablemente méas barata y més eficaz en funcién de los costes que la
atencion terciaria curativa y la basada en la derivacién de pacientes?'. Al facilitar
una mayor utilizacién de los servicios preventivos y evitar asi el desarrollo de
comorbilidades més graves, la TA puede contribuir a un ahorro en los sistemas
sanitarios a escala nacional. Por otro lado, los datos también indican que, en
algunos casos, este ahorro puede verse contrarrestado por el considerable
aumento del consumo total de atencidn sanitaria por parte de los usuarios de
TA que superan algunos de los obstaculos a los que se enfrentan actualmente
para acceder a toda la atencién sanitaria. Sin embargo, aunque el gasto total

en salud pueda aumentar, la mejora del acceso a los servicios de salud para
mas personas es fundamentalmente algo bueno, ya que fomenta una poblacién
activa mas sana y, por lo tanto, mas productiva. Esto contribuye aiin mas a los
beneficios econémicos mencionados anteriormente y compensa con creces
cualquier aumento en el gasto sanitario.

La inversion en el aumento del suministro de TA representa, en ultima
instancia, un paso importante para que los paises logren la cobertura
sanitaria universal. La cobertura sanitaria universal (CSU), que es una de las
metas de los ODS, es el compromiso de garantizar que «todas las personas

y comunidades reciban los servicios de salud que necesitan sin tener que
pasar penurias financieras para pagarlos». La CSU abarca «toda la gama de
servicios de salud esenciales de calidad, desde la promocién de la salud hasta
la prevencidn, el tratamiento, la rehabilitacion y los cuidados paliativos»#2, Dada
la gama de beneficios para la salud y otros beneficios que proporciona la TA a
los usuarios, esta tecnologia debe ser una parte fundamental del conjunto de
prestaciones de la CSU.

Ademas, el potencial de la TA para ampliar el acceso de los usuarios a otros
servicios de salud la convierte en una parte ain mas importante para garantizar
una atencidn asequible y eficaz y promover resultados mas equitativos

para todos.
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Il Seg uridad La TA puede ayudar a los usuarios a desplazarse de forma mas segura

en su entorno y a relacionarse con los demas. Los audifonos, las sillas de
ruedas, las prétesis y las gafas mejoran la seguridad de los usuarios cuando se
desplazan fuera de casa, ya que los ayudan a evitar accidentes e identificar las
amenazas a la seguridad personal y reaccionar en consecuencia. Las gafas, por
ejemplo, contribuyen a reducir en gran medida las muertes en accidentes de
tréfico de los conductores*,
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Figura 5: Beneficios sociales
del suministro de TA
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Beneficios sociales

l. (Re)integracion

de los usuarios
en la sociedad

@® Beneficios sociales

El mayor acceso a la tecnologia de apoyo promueve la integracién de los
usuarios en la sociedad y aumenta el sentido de independencia de estos.
Ambos aspectos los observan particularmente las poblaciones marginadas
y contribuyen a la construccién de comunidades resilientes.

El cumplimiento del derecho de las personas a la TA promueve un
aumento de la inclusion y un sentido de independencia que contribuye al
fortalecimiento de las sociedades.

La TA es una herramienta importante para ayudar a los adultos y menores
a participar de manera significativa en su comunidad, asi como a construir
y mantener relaciones sociales. Las personas mayores y los adultos con
discapacidad pueden sufrir aislamiento social porque no pueden asistir a
reuniones sociales o incluso salir de casa regularmente. Asimismo, los menores
que no pueden asistir a la escuela pierden la oportunidad de interactuar con sus
compainieros y forjar relaciones sociales. Ademas, la falta de sensibilizacién y las
ideas erréneas generalizadas sobre estas cuestiones suelen dar lugar al estigma
social y a una mayor exclusion, lo que perjudica gravemente la calidad de vida
de las personas. La TA puede facilitar una mayor interaccién interpersonal,

lo que, en Ultima instancia, promueve un sentido de pertenencia, eleva la
autoestima de los usuarios**y ayuda a crear comunidades mas resilientes y
eficaces.

También se ha demostrado que un mayor acceso a la TA aumenta la
participacion de los menores con discapacidad en juegos de grupo
significativos con sus compaiieros. Esto puede contribuir al desarrollo del
menor en dreas como la confianza, la resiliencia, la conciencia de si mismo y el
pensamiento independiente?®.

El acceso a la TA aumenta, en definitiva, la eficacia y la resiliencia de la
sociedad al aumentar la diversidad de los miembros que participan en ella.
Cuando hay mas personas que son capaces de alcanzar su pleno potencial,
estas contribuyen al bienestar general y a la diversidad de su comunidad,
aportan una gama mas amplia de perspectivas a las cuestiones sociales y
enriquecen a la sociedad en su conjunto?® 47,
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Il. Vivir una
vida mas
independiente

y plena

La mejora del acceso a la TA proporciona a los usuarios un mayor sentido
de independencia y control, lo que tiene una repercusion particular en las
poblaciones vulnerables.

El acceso a la TA puede proporcionar a los usuarios mas oportunidades,
posibilidades de eleccién y control sobre su vida diaria. Con méas movilidad
y una mayor capacidad de comunicacién con los demds, pueden surgir nuevas
oportunidades que requieran menos apoyo de los demas, que presenten mas
opciones de eleccién personal y que permitan una mayor independencia. El
aumento del acceso a la TA puede tener una repercusion particularmente
pronunciada en las poblaciones marginadas, lo que contribuiria a que las
oportunidades y los resultados fueran mas equitativos.
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DESTACADO:

Repercusion del acceso
a la TA en nifhas en
circunstancias vulnerables

Texto: Humanity & Inclusion
Foto: © L. Veuve / Handicap International

@® Beneficios sociales

Nirmala y Khendo tenian siete afios cuando un terremoto asolé Nepal en
abril de 2015.

Nirmala quedd atrapada bajo un muro derrumbado y Khendo enterrada bajo
las ruinas de su casa.

Las dos ninas fueron enviadas al hospital Bir Trauma Center de Katmandg,
y a ambas se les amputé una pierna. Las nifias estuvieron alli casi tres
meses y después fueron trasladadas a un centro de rehabilitacién. Con el
apoyo de la ONG Humanity & Inclusion (HI), las nifias recibieron prétesis
seis meses después del terremoto y volvieron a aprender a caminar.

«Han progresado muchisimo. Se apoyan mutuamente. Su amistad les da
fuerzas», dice Sudan Rimal, fisioterapeuta de HI.

«Adaptamos sus proétesis cada seis meses, segun cuanto hayan crecido

—explica Rimal—. Cada vez son mas conscientes de su cuerpo y de la

importancia de los ejercicios de rehabilitacién. Me dicen cuando y dénde

les duele. [...] Se desafian mutuamente a hacer los ejercicios, a progresar.
Son impresionantesx».

Nirmala y Khendo ya han vuelto a la escuela.
Les encantan el inglés, el bAdminton y jugar
al escondite. Y, cuando hablan del futuro,
Nirmala dice que suena con ser actriz. En
cuanto a Khendo, quiere ser profesora,
«para ayudar a la gente a convertirse en
buenas personas».
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Capitulo 3

Rendimiento
de la inversion
en tecnologia
de apoyo

Generar estos beneficios requerira una inversion

de aproximadamente 700 000 millones de ddlares
estadounidenses. Esto refleja una inversion continuada
a lo largo de la vida de las personas que necesitan
tecnologia de apoyo actualmente. Aunque es
sustancial, esta inversion es eficaz en funcion de los
costes y generara un rendimiento de 9:1.

Hay dos componentes principales del coste de suministrar TA a quienes
la necesitan: las inversiones iniciales en el fortalecimiento de los sistemas
y los gastos que contraen los usuarios (tanto los puntuales como los
recurrentes). Las inversiones fundamentales para fortalecer los sistemas

de suministro eficaz de TA incluyen la creacién de cadenas de suministro
sostenibles, el establecimiento y respaldo de mercados présperos y la
promulgacion de politicas propicias, entre otras cosas. Los gastos que contraen
los usuarios incluyen el coste puntual de deteccidn y diagndstico y los costes
recurrentes para la adquisicién y adaptacion del producto y la formacién
necesaria, asi como el mantenimiento durante el tiempo que la persona utilice
la TA.
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Inversion de 1 USD

Credit: Motivation
Photo credit: ©David Constantine, Motivation

Garantizar el acceso de por vida a la TA adecuada para todas las personas
de los PIMB que necesitan al menos uno de los cuatro productos
prioritarios actualmente costaria alrededor de 700 000 millones de délares
estadounidenses en un plazo de 55 ainos. Esta cifra se basa en la atencién
de las necesidades de casi 1 000 millones de personas a lo largo de su vida.
También incluye célculos de alto nivel del coste de fortalecer los sistemas de
suministro de TA en los PIMB,. Sin embargo, una ampliacién significativa del
suministro deberia crear eficiencia y reducir los costes unitarios, generando asf
un ahorro sustancial para las necesidades totales de inversién estimadas.

Aungque la inversion necesaria es sustancial, materializar los beneficios
econémicos mucho mayores del aumento del acceso a la TA conduciria a
un rendimiento de la inversion de 9:1. En otras palabras, cada ddlar invertido
en TA generaria una rentabilidad de nueve ddlares para los usuarios, su familia 'y
la economia nacional*®, Dado que este célculo no tiene en cuenta los beneficios
sociales y para la salud no financieros que proporciona la TA a los usuarios y su
comunidad, los beneficios totales de estas inversiones son considerablemente
mayores.

El ROl demuestra que se trata de una «adquisiciéon inteligente» tanto para
los donantes como para los gobiernos. Un ROI de 9:1 sitla las inversiones en
la ampliacién del acceso a la TA al mismo nivel que otras iniciativas mundiales
importantes y de gran repercusién, como las «intervenciones mas rentables
para la prevencién de las enfermedades no transmisibles»*° de la OMS o la
mejora de la educacién infantil®°.
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Algunos paises ya han comenzado a hacer
inversiones y progresos en la ampliacion
del acceso a la TA, con resultados iniciales
prometedores.

El acceso a la TA esta cobrando impulso a escala mundial como una
cuestion de politica. Aunque las politicas propicias para el suministro de

TA son mas comunes en los paises de ingreso alto, en los PIMB también

estdn empezando a formularse®'. Gracias a las iniciativas internacionales de
promocidn, al fortalecimiento de los mercados y a los cambios de politica a
escala nacional, varios PIMB han logrado aumentar su apoyo a los derechos de
las personas con discapacidad y otras personas que necesitan TA.

En este capitulo se destacan los ultimos progresos en el suministro de TA
de tres paises: Rwanda, el Pakistan y Filipinas. Las iniciativas de estos paises
ofrecen una perspectiva a otros que buscan aumentar el suministro de TA en el
plano nacional. Los paises deben asegurarse de que sus politicas y programas
generales y especificos para la discapacidad se desarrollen con una perspectiva
especifica de la TA. Mediante asociaciones entre multiples interesados, los
agentes publicos y privados pueden apoyarse mutuamente para compartir
recursos, con el fin de mejorar la capacidad de suministro de TA y garantizar
que esta tecnologia forme parte fundamental de la labor para lograr la cobertura
sanitaria universal. Con un aprovechamiento correcto de los recursos y una
planificacién estratégica, en los PIMB se puede lograr un suministro sostenible
de la TA adecuada.

i 1

Texto: SoundSeekers
Foto: ©SoundSeekers
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RWANDA

La rapida ampliacién del suministro de TA ha permitido al Gobierno de
Rwanda hacer progresos espectaculares en la prestacion de atenciéon
oftalmoloégica a las personas que la necesitan.

DESAFIO

Las escasas capacidades de Rwanda han limitado su posibilidad de
establecer modelos eficaces de prestaciéon de servicios de atencién
oftalmolégica. El nimero de especialistas en visién de Rwanda fue durante
mucho tiempo insuficiente para atender las necesidades de tratamiento de
la nacién: en 2013, solo cuatro optometristas y diez oftalmdélogos prestaban
servicios a aproximadamente 1,1 millones de personas que necesitaban
atencién oftalmolégica®® 52, Ademas, la mayoria de los servicios de atencién
ocular se concentraban en la capital, Kigali, lo que dificultaba el acceso a la
atencidn a los habitantes de las zonas rurales®®,

ENFOQUE

Rwanda ha creado asociaciones con agentes clave para apoyar la
ampliacion de los servicios de atencién oftalmolégica. A fin de eliminar
los obstaculos que impedian la prestacién de servicios, en 2010 el Gobierno
de Rwanda se asocid con Vision for a Nation, una ONG con sede en el
Reino Unido, para elaborar un programa integral de atencién ocular primaria
que se incorporaria al sistema nacional de salud. El programa, dividido en
tres fases, aspiraba a examinar y proporcionar gafas para 2015 a todos los
rwandeses de ocho ailos o méas que las necesitaran®2,

Como resultado de esa iniciativa, Rwanda se convirtié en el primer pais
de ingreso bajo que proporcioné atencion oftalmolégica universal a

su poblacion®“, El éxito del programa puede atribuirse al rapido desarrollo
de la capacidad del personal sanitario. Para 2016 se habia formado a 2 000
enfermeros rwandeses en atencién oftalmolégica primaria®®, mientras que,
para 2018, la asociacién habia enviado enfermeros especializados a las 15
000 comunidades de Rwanda®*, Las repercusiones del programa se pueden
observar tanto en el tratamiento como en el suministro de gafas. Durante
los primeros 27 meses del programa, se realizaron 500 000 exdmenes,

225 000 personas recibieron la medicacidn prescrita que necesitaban y se
entregaron 65 000 gafas®*3. Si bien queda mucho por hacer para garantizar
el acceso pleno a los servicios a las personas que necesitan otros
dispositivos de apoyo, esto representa un hito importante en el suministro
de TA a escala nacional.

ENSENANZAS EXTRAIDAS

La innovadora iniciativa de Rwanda para ampliar la prestacién de
atencién oftalmolégica ofrece lecciones para los demas*3. Mediante
este proyecto, el Ministerio de Salud institucionalizé un fondo central con el
que asignaba los ingresos procedentes de la venta de gafas Unicamente a
las operaciones del programa de atencién oftalmoldgica primaria.
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Los oftalmdlogos ruandeses crearon un programa de formacidn para

los enfermeros empleados por el Gobierno que ahora se ensefia en

las ocho facultades de enfermeria de la nacién. Ademas, el programa
conectd eficazmente los 42 hospitales de distrito a fin de atender mas
eficientemente a las personas con deficiencia visual grave. Esas labores
diversas permitieron que Rwanda ampliara rapidamente la capacidad de la
cadena de abastecimiento y entrega y que suministrara eficazmente gafas
y medicamentos en los 502 centros de salud del pais.

PAKISTAN El Gobierno del Pakistan ha encabezado numerosas iniciativas a escala
nacional e internacional para poner de relieve la importancia de un
mayor acceso a la TA.

DESAFIO

El estigma social ha excluido de muchos aspectos de la sociedad
pakistani a las personas que necesitan TA, a quienes se ha pasado por
alto en los planes nacionales' %%, La falta de datos y de asociaciones a
escala multinacional dificultaba la defensa satisfactoria de sus derechos.

ENFOQUE

Para hacer frente a la falta de conocimientos y de voluntad regional
para actuar, el Pakistan se ha convertido en un defensor mundial

y en un lider internacional en la revision de las politicas en materia
de atencion de las necesidades de las personas con discapacidad y
otras personas que necesitan TA. El Pakistan patrociné la resolucién de
la Asamblea Mundial de la Salud de 2018 sobre la mejora del acceso a la
TA, que fue la primera de la historia®®. Ademas, en mayo de 2018 acogid
la primera reunidn regional de la OMS sobre la importancia de la TA%. La
Dra. Sana Hafeez, una médica de Lahore que utiliza silla de ruedas, fue
la primera persona en ser nombrada defensora mundial de la OMS para
la TASS,

A escala nacional, también se estan tomando medidas para ayudar

a las personas que necesitan TA a ejercer su derecho a una vida
independiente. El Pakistan fue el primer pais que puso a prueba una
evaluacidén rapida de la tecnologia de apoyo, analizando una muestra de
mas de 9 000 hogares. Si bien esto mostré una demanda del 13,1 % de

la poblacién que necesitaba al menos un producto de apoyo, también
demostré que, de las personas que utilizaban un dispositivo de apoyo, el
90 % lo habia pagado de su bolsillo y, de los que no tenian el producto que
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FILIPINAS

necesitaban, dos tercios dijeron que era porque no podian permitirselo.
Los datos servirdn de base para un plan de accién estratégico nacional
con miras a disponer de acceso universal a la TA para el 2030. Entretanto,
el Gobierno ha elaborado un marco de accién estratégico en materia de
TA que se pondra en marcha préximamente®®. En marzo de 2019, el primer
ministro Khan emprendié el programa «Ehsaas Kifalat» con el objetivo de
reducir la desigualdad e invertir en los grupos vulnerables®® ®°, En apoyo
de las labores del programa para proporcionar acceso universal a la TA, el
Gobierno proporcionard a las personas con discapacidad tarjetas «Sehat
Insaf» (de identificacién sanitaria) que les garantizaran el tratamiento
médico y la TA gratuitos. El Gobierno planea crear centros para personas
que necesitan prétesis en 20 distritos desfavorecidos. Ademas, para seguir
ampliando la disponibilidad y el uso de la TA, el Gobierno del Pakistan forjé
una asociacién con la Federaciéon China de Personas con Discapacidad®®.

ENSENANZAS EXTRAIDAS

El Pakistan ha sido eficaz en la creacion de una plataforma de
promocion tanto a nivel mundial como dentro de sus fronteras. Al
aprovechar la influencia de las iniciativas de multiples interesados, el
Pakistan ha podido movilizar a los paises de todo el mundo para que
apoyen los derechos de las personas con discapacidad. Esto, junto con la
recogida de datos, también ha contribuido a los progresos iniciales en la
generacion de apoyo politico interno para el suministro de TA.

La mayor claridad sobre las necesidades no atendidas en Filipinas condujo
a una reforma radical y a la incorporacion de la TA al sistema nacional
de salud.

DESAFIO

La falta de datos sobre el alcance de las necesidades de TA no
atendidas en Filipinas ha impedido siempre la formulacién de politicas
eficaces. El UNICEF ha puesto de relieve el grado en que el escaso
reconocimiento o diagndstico de las afecciones y deficiencias de salud

ha obstaculizado durante mucho tiempo la recogida eficaz de datos en
Filipinas®®. Esto se debié en gran parte al estigma y a los obstaculos que
afrontan las personas con discapacidad o deficiencias para acceder a
servicios de calidad®'. Por ejemplo, si bien los padres pueden haber sido
conscientes de que su hijo tenia una afeccién o deficiencia de salud o una
discapacidad, a menudo no estaban seguros de las consecuencias de ello o
del apoyo que podria estar disponible. Al no tener una comprensién exacta
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de las brechas en la prestacion de servicios, el Gobierno tuvo dificultades
para hacer los cambios de politica necesarios y elaborar planes nacionales
mas eficaces.

ENFOQUE

Las labores localizadas de recogida de datos contribuyeron a cambios
fundamentales en la cobertura y en la incorporacion de la TA al
sistema nacional de salud. Amputee Screening via Cellphone Networking
(ASCENT), una aplicacién movil que proporciona a las personas
amputadas diagndsticos en tiempo real y asesoramiento médico sobre

el uso de las proétesis, fue fundamental para atender a las comunidades
que carecian de servicios adecuados®? Los datos recogidos en el marco
de esta iniciativa contribuyeron a que la corporacién filipina del seguro

de enfermedad, PhilHealth, creara un nuevo conjunto de prestaciones,
denominado Z-MORPH, destinado a las personas que necesitan

prétesis®® ¢4, Estas prestaciones se limitaron originalmente a proporcionar
15 000 pesos filipinos (aproximadamente 300 ddélares estadounidenses)
para una prétesis de miembro inferior, pero mas tarde se ampliaron para
cubrir también 75 000 pesos (aproximadamente 1 500 ddlares) para
proétesis femorales®®,

Basandose en las reformas iniciales, PhilHealth continué ampliando
la cobertura a otros grupos, aumentando asi los efectos del conjunto
de prestaciones. En 2016, PhilHealth anuncié que crearia conjuntos de
prestaciones que cubririan a los menores con discapacidades auditivas,
visuales, de movilidad y de desarrollo neurolégico®. En 2018, la empresa
puso en marcha dos conjuntos de prestaciones: la Z para menores con
discapacidades de desarrollo y la Z para menores con discapacidades
fisicas®. El conjunto de movilidad incluye la evaluacioén, la rehabilitacién y
la adaptacion de una prétesis o una silla de ruedas. En 2019, el Gobierno
apoydé un mandato para que PhilHealth ampliara estos conjuntos de
prestaciones para proporcionar cobertura a todas las personas con
discapacidad®s,

ENSENANZAS EXTRAIDAS

Las labores de recogida de datos y la evaluacion de las necesidades
han sido fundamentales para la formulacién de politicas eficaces en
materia de TA a escala nacional. Si bien los estudios a escala nacional
proporcionan una visién mas amplia de la brecha de necesidades en

un pais, las iniciativas locales pueden centrarse en lagunas especificas

en los datos y contribuir a mejorar las politicas. Ademas, los gobiernos
deberian tratar no solo de incorporar la discapacidad a todos los sistemas e
iniciativas, sino también de crear politicas especificas para la discapacidad
—por ejemplo, dentro de un plan nacional de seguro de salud—, con el fin
de apoyar a las personas necesitadas.
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Para observar el rendimiento de la
inversion mencionado deben abordarse
los obstaculos sistémicos para acceder
a la tecnologia de apoyo.

A pesar de los progresos realizados hasta la fecha, queda mucho trabajo
por hacer y se necesitan inversiones. Si bien paises como Rwanda, el
Pakistan y Filipinas han tomado medidas para atender las necesidades de todos
sus ciudadanos y promover su plena participacion en la sociedad, aun queda
mucho camino por recorrer para garantizar que todas las personas tengan
acceso a la TA y puedan ejercer sus derechos. Siguen existiendo obstaculos
dificiles y es fundamental que el mundo tome medidas coordinadas.

El suministro eficaz de TA depende de un entorno normativo propicio

y de una informacion fiable; en los PIMB, ambos elementos deben
fortalecerse®“. La irregular voluntad politica y la escasa prioridad que se otorga
a la TA pueden contribuir tanto a politicas obstaculizadoras (como la exclusién
de la TA de los planes nacionales de salud) como a consecuencias indeseadas
(como los aranceles de importacion asfixiantes). Al mismo tiempo, la falta de
pruebas justificativas y la escasa coherencia de los datos hacen dificil que los
encargados de la formulacién de politicas identifiquen eficazmente las esferas
en las que las intervenciones tendrian una repercusién mayor y serian mas
eficaces en funcién de los costes.

Mientras tanto, el suministro de productos de apoyo no atiende las
necesidades especificas de los habitantes de los PIMB. Hoy en dia existen
pocos productos disefiados especificamente para su uso en estos paises. Por
ejemplo, es posible que los productos no se adapten adecuadamente a los
usuarios individuales, que no sean lo bastante duraderos para el terreno o que
no cuenten con el apoyo de servicios de mantenimiento disponibles en el pais’.
Estos desafios se derivan de la falta de innovaciones centradas en el usuario y
de normas incoherentes o inadecuadas de suministro de productos y prestacién
de servicios. Ademas, la falta de participacion de los fabricantes y proveedores
de TA en los mercados de los PIMB contribuye a que la disponibilidad de los
productos se mantenga baja y su precio alto. Asimismo, los productos no son
asequibles para los usuarios debido a la insuficiente financiacién de la TAy a la
exclusion de esta de los planes de seguros. Por Ultimo, la escasez de personal
formado en el diagndstico y la adaptacién de la TA limita la eficacia de los
productos que si llegan a las personas que los necesitan.
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Para garantizar que todas las personas puedan acceder a la TA que
necesitan y utilizarla, los interesados nuevos y existentes tendran que
coordinar sus medidas. El suministro efectivo de TA incluye una variedad

de sistemas de adquisicidn y servicios conexos que incluyen la derivacion, la
evaluacion, la prescripcion, el pedido, la preparacién del producto, la adaptacion
y el ajuste del producto al usuario, la formacién del usuario o de sus familiares,
el seguimiento y el mantenimiento, y las reparaciones. La creacién de estos
sistemas no puede tener lugar sin una priorizacién a nivel politico, un aumento
de la asignacidn de recursos, una expansién coordinada y colaborativa de la
oferta de servicios en los mercados emergentes y un compromiso por parte de
todos para superar estos desafios con el fin de apoyar a los necesitados.
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Capitulo 5

Papel de
ATscale,

la alianza
mundial de
tecnologia de
apoyo
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©David Constantine - Motivation

ATscale, la alianza mundial de tecnologia de apoyo, es una alianza
intersectorial creada en 2018 para formular una estrategia cohesiva que
aborde la falta de priorizacion, coordinacion e inversion mundial en TA, asi
como para hacer frente a los desafios del mercado. La visién de ATscale es
permitir toda una vida de potencial, en la que cada persona pueda acceder a la
TA necesaria y decisiva para su vida y que pueda costearsela. El objetivo de
ATscale es catalizar las medidas para garantizar que, para el afio 2030, 500
millones de personas mas en todo el mundo sean atendidas con la TA que
les cambiara la vida.
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ATscale trabaja para lograr las siguientes metas:

= Inspirar a los interesados e influir en ellos para que actien en
relacién con la TA mediante el aumento de la voluntad politica y la
movilizacién de recursos de los agentes actuales y nuevos

= Catalizar a los principales asociados de todos los sectores para que
actuen en colaboracién en el marco de estrategias unificadas a escala
mundial, regional y nacional

= Realizar inversiones especificas en toda la esfera de la TA para
garantizar una ampliacion rapida de los sistemas sostenibles de acceso
alaTA

La labor de ATscale se enmarca en dos objetivos estratégicos principales.
El primero se centra en el desarrollo de un «ecosistema propicio» para
aumentar el acceso a la TA. Esto incluye la motivacién de la voluntad politica,

la movilizacién de la inversién, el impulso de la reforma de las politicas y el
fortalecimiento de los sistemas especificos de productos transversales, en
particular a escala nacional. El segundo es determinar y ejecutar intervenciones
para superar los obstaculos del mercado relacionados con la oferta y la
demanda, a fin de crear y modificar los mercados para los productos de apoyo y
SUS servicios conexos.

Mediante una evaluacién de la lista de las 50 ayudas técnicas prioritarias de la
OMS, del nivel de necesidades no atendidas y del potencial de repercusion a
través de enfoques nuevos de modificacion de los mercados, ATscale seleccioné
cinco productos como prioridad inicial: sillas de ruedas, audifonos, prétesis,
gafas, y dispositivos digitales y programas informaticos de apoyo.

ATscale se basara en sus éxitos y ampliara gradualmente el alcance de su
repercusion. Las inversiones iniciales abordaran algunos de los componentes
fundamentales de los que carece el sector, incluidas las normas y perfiles de
productos mundiales, y pondrén a prueba herramientas nuevas para aplicar
enfoques innovadores de prestacion de servicios. ATscale aprendera de sus
inversiones iniciales y pasara a apoyar programas a mayor escala que reinan
intervenciones relacionadas tanto con la demanda como con la oferta para
fortalecer el suministro de TA en los paises y modificar los mercados mundiales.

52



—

|

isi

Foto: ©CDPF

ATscale fue fundada por la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional, la Alianza Internacional de la Discapacidad,

el Centro Mundial de Innovacién en materia de Discapacidad, el
Departamento de Desarrollo Internacional del Gobierno del Reino Unido, la
Federacién China de Personas con Discapacidad, el Gobierno de Kenya,
la Iniciativa Clinton de Acceso a la Salud, la antigua Oficina del Enviado
Especial del Secretario General de las Naciones Unidas para la Salud en la
Agenda 2030, el Organismo Noruego de Cooperacidn para el Desarrollo, la
Organizacién Mundial de la Salud y el UNICEF.
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Proporcionar acceso a la tecnologia de
apoyo puede mejorar la vida de cientos de
millones de personas.

Los gobiernos y los donantes tienen la responsabilidad de dar prioridad

a las medidas y la inversién en TA. En 2015, todos los paises acordaron los
Objetivos de Desarrollo Sostenible, que incluyen el compromiso de lograr la
cobertura sanitaria universal (CUS) para 2030. La CUS consiste en garantizar
que las personas tengan acceso a la atencidn sanitaria que necesitan sin sufrir
dificultades financieras. Los paises no lograran la CUS a menos que fortalezcan
sus sistemas sanitarios de modo que incluyan el suministro equitativo de TA de
calidad. A medida que la poblacién mundial envejezca, la necesidad de TA ira
en aumento en los préximos anos®®. Se prevé que la necesidad total aumente

a 2 000 millones de personas para 20503, Los paises tendran que explorar
enfoques innovadores para crear sistemas propicios y mercados présperos,

a fin de garantizar un suministro de TA satisfactorio y a la escala necesaria.
Estas medidas son fundamentales para garantizar los derechos humanos de las
personas necesitadas y para crear sociedades mas inclusivas.

Como se describe en este informe, atender la necesidad de TA representa
una inversion de gran repercusion y eficaz en funcion de los costes.
Contribuye a aumentar los ingresos de los usuarios y su familia y genera
beneficios econdmicos de nueve veces la inversion necesaria, asi como
beneficios sociales y para la salud considerables.

Por lo tanto, ATscale hace una llamada a la accién para aumentar el acceso
a la tecnologia de apoyo del 90 % de las personas que la necesitan en todo
el mundo a las que se ha dejado atras. A fin de atender a todas las personas
que lo necesitan con productos y servicios adecuados y fortalecer los sistemas
que respaldan el suministro sostenible y equitativo de TA, ATscale hace un
llamamiento a los siguientes interesados:

A los gobiernos de los PIMB para que reconozcan los considerables beneficios
econdmicos, sociales y para la salud que se describen en estos argumentos

a favor de la inversién en TA, y para que cumplan sus compromisos con los
acuerdos internacionales vigentes de las siguientes maneras:

= Asignando recursos para facilitar un acceso a productos y servicios
adecuados de TA integrados en los planes nacionales de salud

= Promulgando politicas propicias e inclusivas que establezcan la TA como
parte fundamental de los sistemas o servicios nacionales de salud, planes
de seguros, programas de proteccién social, iniciativas de educacion, etc.

Foto: ©SoundSeekers
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Dirigiendo y apoyando iniciativas para sensibilizar sobre la necesidad
y los beneficios de la TA, reducir el estigma en las comunidades y en el
lugar de trabajo y fomentar el respeto de los derechos y la dignidad de
todos los usuarios

Consultando a usuarios de TA y organizaciones de personas con
discapacidad y trabajando con ellos en diversos aspectos de la
ejecucion de programas

A las organizaciones donantes para que incorporen estas pruebas nuevas
sobre la rentabilidad de las inversiones en TA a los planes para lograr la Agenda
2030 de las siguientes maneras:

Considerando la inclusién de subvenciones e iniciativas centradas en la
TA en sus estrategias de financiacién de manera que se respalden los
sistemas de prestacién de servicios sostenibles, se mejoren los datos

y pruebas, y se amplie el acceso de los usuarios a los dispositivos de
apoyo adecuados

Abogando por que los gobiernos de los PIMB den prioridad al acceso
a la TA como parte importante de sus compromisos para alcanzar las
metas de salud y desarrollo existentes e incentivandolos para ello

Consultando a usuarios de TA y organizaciones de personas con
discapacidad y trabajando con ellos en diversos aspectos de la
ejecucion de programas

Al sector privado para que contribuya a la labor de ampliar el acceso a una
TA asequible y de alta calidad de quienes la necesitan en todas las partes del
mundo de la siguiente manera:
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Trabajando con ATscale y otros interesados para analizar sus carteras
de productos e identificar modelos de negocio y enfoques que creen
situaciones beneficiosas tanto para las empresas como para las
personas que necesitan TA



Al movimiento de derechos de las personas con discapacidad para
que aproveche estos argumentos nuevos a favor de la inversién con el
fin de garantizar los derechos de las personas con discapacidad de las
siguientes maneras:

= Defendiendo que los gobiernos locales y nacionales introduzcan
politicas internas en materia de TA y aumenten las inversiones en
el sector

= Defendiendo las mejoras en el acceso a
productos de TA adecuados

= Defendiendo una mayor interaccion
con los usuarios de TA y con las
organizaciones que representan a
las personas con discapacidad en la
formulacién de politicas y planes

A la comunidad mundial de desarrollo para
que reconozca que el aumento del acceso a la
TA es un desafio de importancia critica y que
encontrar soluciones puede aportar enormes
beneficios, pero requiere la colaboracién de
todos, de las siguientes maneras:

= Participando en programas
coordinados a través de ATscale y otras
organizaciones, a fin de crear economias
de escala y acelerar el progreso
para llevar la TA a las comunidades
subrepresentadas y marginadas

= Consultando a usuarios de TA 'y
organizaciones de personas con
discapacidad y trabajando con ellos en
diversos aspectos de la ejecucion de
programas, entre ellos la realizacién de
campanas o programas de asistencia
técnica a todos los niveles

Foto: ©earAccess
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ANEXO A

Metodologia de modelizacion

INTRODUCCION

Nuestro analisis se basa en una modelizacion original que incorpora los
mejores datos disponibles actualmente sobre la necesidad de tecnologia
de apoyo (TA) y las repercusiones de esta en la vida de los usuarios. Dado
que la discapacidad y la TA han sido desde hace tiempo cuestiones de baja
prioridad para la investigacién internacional, hay pocas pruebas empiricas sobre
los posibles beneficios de esta tecnologia para la salud y la economia, asi como
sobre el rendimiento que genera invertir en el suministro de TA. Teniendo en
cuenta el contexto de escasez de datos, este modelo se basa necesariamente
en la simplificacién y la generalizacién de suposiciones.

La intencion del presente trabajo es complementar las iniciativas en curso
en el ambito de la TA y estimular la recogida de datos y el analisis adicional.
Este andlisis pretende ampliar la bibliografia y aportar una perspectiva nueva
tanto a los ministerios de Salud, Finanzas y Proteccién Social como a los
donantes mundiales sobre la necesidad de que aumenten sus iniciativas
encaminadas a suministrar TA, Los resultados obtenidos se deben considerar
una guia estratégica para las instancias decisorias.

ARGUMENTOS A FAVOR DE LA INVERSION EN TECNOLOGIA DE APOYO

El objetivo fundamental del modelo es calcular y especificar mejor los
costes y beneficios asociados a la prestacion de productos prioritarios de
TA en los PIMB. En el modelo se evaluaron tanto las inversiones «de camino
critico» necesarias para fortalecer los sistemas de suministro de la TA como

los costes vinculados al uso de esta, incluidos los costes del suministro del
producto de extremo a extremo y el coste continuado que tiene la TA para

los usuarios a lo largo de la vida. Aunque un mayor acceso a la TA comporta
beneficios sociales, econédmicos y para la salud, tal como se indica en el informe,
el modelo calcula en concreto los beneficios que suponen para los usuarios las
mejoras econdémicas y de salud en términos cuantitativos.

ENFOQUE

El alcance del presente trabajo se definié6 mediante tres parametros:

= Productos: gafas, audifonos, prétesis y sillas de ruedas

= Cobertura geografica: todos los paises de ingreso mediano bajo (PIMB)

= Tiempo: los afios de vida restante de todas las personas vivas en la
actualidad que necesitan los cuatro productos prioritarios (55 afos desde
el inicio)’®

Los productos incluidos en el andlisis son un subconjunto de la «Lista de ayudas
técnicas prioritarias» de la OMS y constituyen cuatro de los cinco productos
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prioritarios seleccionados por ATscale para aumentar su uso. Seleccionamos
esos cuatro productos por dos razones: la mayoria de personas que requieren
de TA necesitan al menos uno de ellos y la investigacién sobre sus posibles
beneficios es relativamente extensa’.

El modelo se apoya en un conjunto de suposiciones generales subyacentes.
Entre ellas se encuentran:

1. Los costes a lo largo de la vida del suministro de TA (incluidos la
adquisicion inicial y el servicio y mantenimiento continuado) se basan
en los precios actuales y no cambian con el paso del tiempo’2.

2. Los productos suministrados son aptos para los usuarios en
el contexto local. Se tiene en cuenta que habrd un abandono
insignificante de los dispositivos.

3. Hay una implementacién ideal de los sistemas y politicas propicios
antes de suministrar el producto (estos costes programaticos se
contabilizan, pero los céalculos de adopcién no incluyen el tiempo
de retraso en el fortalecimiento de los sistemas, la generacién de
demanda ni labores similares).

4, Las medias mundiales de demanda y repercusién proporcionaran
célculos razonables de la relacion coste-eficacia y del ROI en entornos
especificos a escala nacional.

5. La distribucidon entre las franjas de edad es plana en todos los PIMB.

METODOLOGIA

TAMANO DE LA COHORTE

El modelo se basa en calculos especificos por producto para determinar la
necesidad no atendida en los PIMB. Dichas cifras se basan en la bibliografia
existente y recogen la necesidad total a escala mundial, la proporcién respectiva
de la necesidad en los PIMB y los indices relativos de suministro del producto
hasta la fecha.

El modelo realiza un ajuste simple para abordar el posible recuento doble
de los cuatro productos. Se calcula aproximadamente el porcentaje de la
poblacién adulta que habria recibido un producto durante la infancia y un
segundo producto mas adelante, por ejemplo, debido al envejecimiento. La parte
del modelo que considera los beneficios econémicos y para la salud trata cada
TA recibida como un caso individual y, por ello, es posible que sobreestime los
beneficios en materia de ingresos para aquellos usuarios de mas de una TA.
Para llegar al nUmero de adultos que necesitan mas de una TA en la actualidad,
utilizamos primero el indice de necesidad infantil para calcular la proporcién
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de la poblacién adulta que necesitd TA por primera vez en la infancia. A
continuacién, aplicamos a la misma poblacién el indice de necesidad «nuevax
de TA en los adultos para obtener un célculo aproximado de qué coincidencias
hay en la poblacién para todas las combinaciones de productos. Esto nos dio
la estimacién de que aproximadamente el 2,5 % de la cohorte total necesitaba
dos productos. Si bien este mismo enfoque se podria volver a aplicar para
determinar cuantas personas necesitan mas de dos productos, asumimos que
esta poblacién seria insignificante en relacién con la cohorte total.

Para cualquier persona usuaria de mas de una TA, asumimos que el
modelo sobrestimaria en aproximadamente un 10 % los beneficios
minimos en sus ingresos atribuibles a las TA. Aplicar este 10 % al 2,5

% de los usuarios que necesitan dos TA sugiere que, sin un ajuste por
recuento duplicado, el modelo sobrestimaria los beneficios totales en
aproximadamente un 0,25 %. Para realizar un ajuste conservador y evitar
que se sobrestimen los posibles beneficios de la TA, redondeamos esta
cifra y aplicamos una reduccién plana del 1 % a todos los célculos de los
beneficios econdmicos y para la salud. También incorporamos el ajuste
del 1% a la estimacién de los costes de detectar los casos (asumiendo un
numero inferior de personas por identificar).

El tamaino de las cohortes empleadas se muestra en la tabla 3

Tabla 3: Tamano estimado de las cohortes, por producto y

grupo de edad”

AUDIFONOS 4 millones 50 millones
PROTESIS 5 millones 30 millones
GAFAS (con prescripcion médica) 20 millones 110 millones
GAFAS (para leer) - 720 millones
SILLAS DE RUEDAS 10 millones 50 millones
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DESCUENTO POR TIEMPO PARA FORTALECER LOS SISTEMAS DE
SUMINISTRO DE TA

Una de las principales areas de trabajo de ATscale se centra en mejorar

el ecosistema propicio para apoyar una prestacién sostenible y eficaz de
productos y servicios de TA a quienes los necesitan. Si bien esta labor (junto
con iniciativas mas especificas para modificar el mercado) es constante, a fin
de crear un modelo de los beneficios econdmicos y para la salud, asumimos
que llevaria cierto tiempo lograr la plena implementacién. Por ello, modelamos
el méximo de beneficios posible que cada usuario de TA (tanto menores como
adultos) podria acumular en un aifo determinado. A continuacién, asumimos
que acumularian el 35 % de ese beneficio méximo en el aio 1(2020) y que

la proporcién del maximo acumulado en cada ano subsiguiente aumentaria
linealmente hasta alcanzar el 100 % en el afno 15. Los beneficios se seguirian
acumulando al 100 % del méximo en cada uno de los anos siguientes,
asumiendo un desarrollo pleno del sistema de suministro de TA.

BENEFICIOS

REPERCUSIONES ECONOMICAS

Las repercusiones econémicas de la TA son tres: i) un mayor indice de
empleo y productividad (tanto entre los usuarios adultos como entre los
menores una vez alcanzan la edad de trabajar), ii) unos mejores resultados
educativos (entre los usuarios menores de edad), y iii) la aceptacion de

mas trabajo remunerado por parte de los proveedores de apoyo familiar sin
remuneracién. Elaboramos modelos con cada uno de esos componentes por
separado y a continuacidon los agregamos en los tres grupos. En todos los casos
usamos el PIB per cépita como punto de referencia para los ingresos medios de
los PIMB y lo ajustamos para reflejar el crecimiento econdmico y la inflacién.

Todos estos factores se ven influidos por la «gravedad de la discapacidad»;
el modelo usa la ponderacion de los AVAC como variable sustitutiva.

En gran parte, la gravedad de la discapacidad dicta la medida en que los
usuarios de TA estdn mejor situados para acceder a puestos de trabajo, asistir

a la escuela y alcanzar el éxito académico o reducir su dependencia de los
proveedores de apoyo familiar. El modelo usa las ponderaciones de los AVAC
especificas para cada producto como variable cuantitativa sustitutiva de

la gravedad de la discapacidad en todos los célculos econémicos (véase a
continuacién el apartado «Repercusiones para la salud», donde se ofrece mas
informacion sobre los AVAC).

Para el calculo del aumento del empleo y la productividad nos basamos en
un trabajo previo de la OIT. El enfoque refleja los cambios tanto en la voluntad
o capacidad de trabajar (participacién en la poblacién activa) como en la
capacidad de obtener un puesto de trabajo (indice de empleo y desempleo) en
funcién de la gravedad de la discapacidad y la repercusién de la TA. El modelo
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calcula los beneficios totales en materia de ingresos a partir de la siguiente
férmula™: 75:

4
AS$, (por ano) =Y VN;y;, donde

i=1

Yi=B; —Bde+ B; w; —w+Pp(d —ad

donde N = nimero de usuarios de TA, V = PIB per cépita, y = factor
de ajuste de los ingresos, B = gravedad de la discapacidad,

e = indice de empleo, u = indice de desempleo, d = indice de
inactividad, i = producto de TA, * = postintervencién

Nota: Esto asume que i) las estadisticas de empleo medias se
pueden aplicar para calcular los cambios que afectan a todos los
PIMB vy ii) la vida laboral va de los 18 a los 64 ainos de edad.

El componente educativo se basa en la repercusion que tiene el aumento
de la escolarizacion en el potencial de generar ingresos a lo largo

de la vida. Los estudios de investigacién han demostrado que cada aio

de escolarizacién adicional conlleva un aumento del 10 % de los ingresos
personales'. En el modelo se escalé cada afo de escolarizacion en el que un
nifo contd con TA por el aumento relativo en la capacidad de asistir a la escuela
y rendir para calcular el nUmero efectivo del aumento de afios de escolarizacién
logrado. Debido a la escasez de datos disponibles en cuanto a la repercusion
de la TA en la asistencia a la escuela y el rendimiento escolar, una vez mas, en
el modelo se usaron los valores de ponderacién de los AVAC como variables
sustitutivas del aumento en la capacidad de asistir a la escuela y aprender. A
continuacién, multiplicamos el resultado para calcular los beneficios en materia
de ingresos a lo largo de la vida. La siguiente férmula describe dicho célculo’®:

4
BS, (por aio) = TNV, [r+T,(Q; - Q)]

donde N = nimero de menores que usan TA, V = PIB per
capita, r = porcentaje de aumento de los ingresos por cada
ano de escolarizacion, T = total de anos de escolarizaciéon con
uso de TA, Q = ponderacién de los AVAC, i = producto de TA,
* = postintervencién
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Por ultimo, en el modelo se calculan los beneficios econémicos
procedentes de los prestadores de apoyo familiar que aceptan trabajo
remunerado adicional fuera del hogar. Asumimos que el aumento de la
calidad de vida y de la independencia (evaluado mediante variables sustitutivas
de acuerdo con las ponderaciones de los AVAC) conduce a una reduccién
proporcional de la necesidad de contar con el apoyo especifico de familiares. A
su vez, aquellas personas que antes prestaban apoyo, ahora pueden acceder
a empleos a jornada parcial o completa. Debido a que los datos sobre los
proveedores de apoyo en los PIMB son escasos, en gran parte debido a la
dificultad de calcular la poblacién de prestadores de apoyo familiar informales,
en el modelo se usan puntos de referencia de los Estados Unidos escalados al
nivel de la necesidad de TA en los PIMB.

El aumento de los ingresos de los prestadores de apoyo deriva de su
situacion laboral antes y después de la intervencién. En el modelo se
distingue entre quienes trabajaban a jornada parcial («alta» = 25 horas por
semana; «baja»= 15 horas por semana) y quienes no trabajaban (cero horas por
semana) antes de la intervencién y, a partir de ahi, se reflejan los cambios entre
los grupos después de la intervencidn. Solo tres de estas transiciones producen
beneficios en el empleo: i) de no trabajar a trabajar una jornada parcial baja, ii)
de no trabajar a trabajar una jornada parcial alta y iii) de trabajar una jornada
parcial baja a una alta. Determinamos la asignacion a cada categoria partiendo
de estadisticas de empleo medias sobre los usuarios de TA y la gravedad de la
discapacidad de los usuarios (de nuevo, usando la ponderacién de los AVAC
como variable sustitutiva)”’.

La siguiente formula refleja los beneficios en materia de ingresos anuales
estimados procedentes de este aumento del trabajo remunerado:

4 3
AS. (por afio) = 3 ZNI-VE*pUAhU

i=1 i=l

donde C = cuidadores, N = nimero de proveedores de apoyo,
V = PIB per capita por hora, p = proporcién de proveedores
de apoyo en la categoria, Ah = cambio en las horas trabajadas
por semana, i = producto de TA, j = grupo de empleo de los
proveedores de apoyo

Los beneficios econémicos combinados procedentes de que adultos,
menores y prestadores de apoyo familiar tengan la oportunidad de
desempenar un trabajo remunerado adicional ascienden a cerca de
10,5 billones de délares estadounidenses. En la tabla 4, a continuacidn, se
desglosan los beneficios econémicos por producto y grupo poblacional.
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Tabla 4: Desglose de los beneficios econémicos modelizados

AUDIFONOS

MENORES

ADULTOS

PROTESIS

MENORES

ADULTOS

MENORES

ADULTOS

MENORES

SILLAS DE RUEDAS

ADULTOS

Tamaiio de la
cohorte

4
millones

50
millones

5
millones

30 20
millones millones

830
millones

10
millones

50
millones

Beneficios
medios por
usuario alo
largo de la
vida

~59 500
USD

~2 800
USD

~246 300
USD

~8 400 ~76 800
USD USD

~4 200
USD

~106 200
USD

~8 100
USD

Beneficios
totales para
los usuarios
alo largo de
la vida

~0,2
billones
UsD

~0,1
billones
USsD

~1,2
billones
UsD

~0,3 ~17
billones billones
USD USD

~3,6
billones
UsD

~1
billén
usD

~0,4
billones
UsD

Beneficios
totales para
los usuarios
alolargo
de la vida
en todos los
productos

~8,5 billones USD

Beneficios
totales

de los
prestadores
de apoyo
familiar

~0,07
billones
USD

~0M
billones
USD

~0,18
billones
UsD

~0,15 ~0,16
billones billones
UsSD USD

~0,74
billones
UsD

~0,33
billones
UsD

~0/14
billones
USD

Beneficios
totales

de los
prestadores
de apoyo
familiar en
todos los

productos’®

~1,9 billones USD

Beneficios
econémicos
totales'®
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REPERCUSIONES PARA LA SALUD

La evaluacion de las repercusiones para la salud se basa en los aiios de
vida ajustados por calidad (AVAC). Se trata de una medida estandar empleada
para registrar los cambios declarados en la calidad de vida de los usuarios de
TA, aunque no haya cambios directos en su estado fisico subyacente como
resultado de haber recibido TA’°. En la bibliografia existente se proporcionan
datos sobre la calidad de vida declarada de los usuarios antes y después de
recibir alguno de los cuatro productos de apoyo. Dichos datos registraron los
cambios en la calidad de vida durante la esperanza de vida residual, empezando
por la edad media a la que se recibié cada producto de TA (considerando
adultos y menores por separado), a fin de calcular el beneficio total de AVAC.

Las ponderaciones de los AVAC se basan en los valores del EQ-5D

(un instrumento estandarizado para medir el estado de salud) antes

y después de la intervencién que estan disponibles en la bibliografia
existente®? 8" 82,83, A| tratarse de un contexto de escasez de datos, algunos
de estos célculos proceden de estudios localizados o de pequeia escala. Los
valores de ponderacién de los AVAC usados en el modelo se muestran en la
tabla 5, a continuacion.

Tabla 5: Ponderaciones de los AVAC por producto (EQ-5D)

Preintervencion Postintervencion Diferencia

AUDIFONOS 0,830 0,853 0,023
PROTESIS 0,398 0,724 0,326
GAFAS

(con prescripcion 0,895 0,961 0,066
médica)

(ral7 ) 0,915 0,961 0,046
(para leer)

SILLAS DE RUEDAS 0,537 0,638 0,101
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El modelo relativo a la salud no refleja cambios en la mortalidad ni el gasto
del sistema sanitario. La investigacion documental y las entrevistas con
expertos indicaron que no hay pruebas empiricas suficientes que relacionen
directamente el uso de TA con reducciones de la mortalidad. De manera similar,
las pruebas que examinaban la repercusién que tiene un mayor acceso a la TA
sobre los gastos de atencidn sanitaria no eran concluyentes. Esto se puede
deber a la dificultad de evaluar los efectos de dos fuerzas opuestas e inciertas: i)
que un mayor acceso a la TA ayuda a los usuarios a superar algunos obstaculos
para acceder a los servicios de salud, aumentando asi su uso de los servicios

y ii) que un mayor uso de los servicios preventivos reduce la incidencia de
complicaciones graves, que se asocian a tratamientos reactivos de emergencia
mas costosos.

Calculamos el beneficio de AVAC usando la siguiente ecuaciéon®:

t r

4 < -n":_ = ih
AVAC ganados = 3. N, [0, - 0,4=2]
i=1

En el caso de la TA, en la que no hay cambios en la esperanza de vida tras la
intervencion, la ecuacién se reduce a:

. * (3=e )
AVAC ganados = ) N, [(Q!- s 6N —r]
i=1

donde N = ndmero de usuarios, Q = ponderacién de los AVAC,
| = esperanza de vida residual, r = indice de descuento, i =
producto de TA, * = postintervencion

Este enfoque produce un beneficio final estimado de 1 300 millones de
AVAC. En la tabla 6, a continuacidn, se desglosa el cambio en los AVAC por
grupo de edad y producto.
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Tabla 6: Desglose de los beneficios para la salud modelizados

AUDIFONOS PROTESIS SILLAS DE RUEDAS

MENORES ADULTOS MENORES ADULTOS MENORES ADULTOS MENORES ADULTOS

Total de ~3 ~20 ~40 ~170 ~40 ~950 ~30 ~90
AVAC millones millones millones millones millones millones millones millones

Total de
AVAC en
todos los
productos

~1300 millones

Tamaiio de 4 50 5 30 20 830 10 50
la cohorte millones millones millones millones millones millones millones millones

Media de
AVAC por ~0,6 ~0,4 ~8,9 ~5,2 ~1,8 ~11 ~2,7 ~1,8
usuario

Media de

AVAC por

usuario en ~1,3
todos los

productos

COSTES

Tal como se ha descrito anteriormente, el analisis de costes consta de dos
componentes: por un lado, las inversiones iniciales necesarias para garantizar
que los sistemas sean plenamente propicios y estén estructurados para
suministrar eficazmente la TA adecuada y, por otro, los gastos que contraen los
usuarios para acceder a la asistencia y recibirla.

Es importante calcular los costes fijos de inversién asociados a fortalecer
los sistemas de suministro de TA para poder recoger de forma completa
y realista los requisitos de un suministro sostenible de esta tecnologia.
No obstante, el célculo de los costes de estas actividades (que pueden

incluir cambios de politica, promocidn, sensibilizacién de la opinién publica y
reduccion del estigma) esta sujeto a una incertidumbre considerable, ya que
las necesidades pueden depender mucho del pais o variar en cuanto al coste
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y la eficacia (p. ej., reduccién del estigma, generacién de demanda, etc.). Sin
embargo, es probable que dichos costes sean muy pequefios en relacién con
los de una prestacidén de servicios continuada. Por ello, el modelo toma una
estimacién de partida Unica para el coste total de las actividades destinadas a
fortalecer los sistemas de suministro de TA. Fijamos ese valor en 10 000 millones
de ddlares estadounidenses, una estimacién conservadoramente alta del total
de costes necesario para desarrollar la mayoria de las actividades basicas.

Los gastos que contraen los usuarios empiezan con las actividades
puntuales de deteccidon de casos. Dichos costes se basan en puntos de
referencia estimados a partir de intervenciones sanitarias comparables,
escalados a la prevalencia de la necesidad no atendida de cada producto de
TAB85 85, Para estos puntos de referencia tuvimos en cuenta los salarios de los
trabajadores sanitarios, el transporte, la formacién sobre el terreno y las pruebas
de deteccién y diagnéstico.

Los usuarios experimentan posteriormente unos costes adicionales
recurrentes durante el resto de su vida. Durante todo el camino de la
prestacién de apoyo, normalmente las personas requieren visitas para su
derivacién inicial a un especialista, una evaluacién detallada, la adaptacién

de la TA y la formacién necesaria y el posterior seguimiento y mantenimiento
periddicos®. Las necesidades de equipo, por su parte, suelen incluir el
dispositivo propiamente dicho y los sucesivos recambios (dependiendo del tipo
de equipo y los patrones de uso). Para calcular los costes de adquisicidn, en el
modelo se usan los precios de mercado estimados para cada producto en los
PIMBS®8: Para la aproximacién del coste de suministro, adaptacién y formacién,
usamos los célculos de la OMS relativos a los costes de la atencién ambulatoria
en hospitales de nivel primario de una seleccién de PIMB®®, Debido a la escasez
de datos sobre canales de suministro especificos de la TA, para este célculo
tratamos de reflejar el coste del tiempo de los trabajadores sanitarios y de todas
las pruebas necesarias para diagnosticar con precisién y hacer una prescripcion
de la TA adecuada a las personas que la necesitan. Estos costes, ademas de
los de servicio y mantenimiento, se repiten a lo largo de la vida util del equipo a
partir de una «edad media» estimada desde que se recibe la TA%,

En el modelo se abordan por separado los costes recurrentes para usuarios
adultos y menores de edad. Se pondera la necesidad no atendida total entre la
poblacién adulta e infantil y se recoge la diferencia en necesidades a lo largo de

la vida entre los dos grupos. A continuacion, se suman los dos casos para hallar

el coste total de atender la necesidad no atendida actualmente,
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Costes puntuales —— (deteccién de casos) + (diagndstico) +

Costes recurrentes —— [(adquisicidon) + (adaptacion y formacién) + (mantenimiento total)] *

Ndmero de repeticiones

Al combinar estos elementos, el modelo sigue la féormula siguiente:

Coste por persona =

esperanza de fida
del usario

vida (til del producto

/P

El modelo no recoge otros posibles costes secundarios del acceso a la TA.
Entre ellos, puede haber horas de trabajo perdidas por asistir a citas médicas,

los desplazamientos al centro médico, etc. Sin embargo, cabe esperar que estos
costes sean pequenos en comparacion con los descritos mas arriba. Ademas, los
datos que calculan estos costes son escasos. Por ello, los costes secundarios no
se han incluido en el andlisis.

La féormula produce una estimacion de la inversion total necesaria de
aproximadamente 730 000 millones de délares estadounidenses a lo largo de

la vida de la cohorte. En la tabla 7, a continuacién, se desglosan dichos costes.

Tabla 7: Desglose de los costes modelizados®

AUDIFONOS PROTESIS SILLAS DE RUEDAS

MENORES ADULTOS MENORES ADULTOS MENORES ADULTOS MENORES ADULTOS
:‘I’:‘I;P‘(’;g:[?"a ~7 200 ~2 400 ~14 300 ~5 200 ~1200 ~100 ~5 300 ~2 500
vida 9 UsD USsD USsD UsD UsD USsD UsD UsD
VeI Gl 4 millones 50 millones 5 millones 30 millones 20 millones .830 10 millones 50 millones
cohorte millones
~30 000 ~130 000 ~70 000 ~170 000 ~30 000 ~130 000 ~50 000 ~120 000
Costes totales ! " ; . . . . .
para el usuario millones millones millones millones millones millones millones millones
UsD UsD uUSsD UsD USsD USsD UsD UsD

Costes de
fortalecimiento
del sistema

~10 000 millones USD

Costes totales
de todos los
productos y
fortalecimiento
del sistema

~730 000 millones USD
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ROI

Calculamos el ROI final usando la siguiente ecuacién:

(beneficios econémicos—costes)

ROI = costes

La ecuacién incluye la suma total de los beneficios econémicos de los tres
factores. Excluye los beneficios sociales y para la salud también descritos
anteriormente, por lo que el ROI verdadero (que incluye los beneficios
financieros y no financieros) podria ser incluso superior a lo que implica el
valor aqui estimado. A los valores en ddélares de los componentes tanto de los
beneficios como de los costes también se les aplica un descuento de acuerdo
con su valor actual neto®? con un indice de descuento del 5 % sobre el tiempo
de vida restante de los usuarios de TA (55 afios a partir del inicio). Teniendo
en cuenta unos costes totales descontados de 400 000 millones de ddlares
estadounidenses, que producen unos beneficios totales descontados de 4,1
billones de ddlares, el modelo arroja un ROI final de aproximadamente 9:1.

ANALISIS DE SENSIBILIDAD

Tras completar la modelizaciéon segun lo descrito anteriormente, llevamos
a cabo un analisis de sensibilidad para comprender qué repercusiéon
tendria una variacion en los parametros de insumo clave en el valor de
producto final del ROI (usando el ROl como una medida compuesta de varios
otros productos intermedios del modelo). Realizamos un anélisis basico de
sensibilidad en un conjunto de 18 parametros clave, analizandolos uno a uno.
Dichos parametros cubrian, entre otros, componentes relativos al tamario de la
cohorte, el coste y la acumulacién de beneficios.

De forma independiente, variamos cada parametro hasta limites inferiores y
superiores y registramos la repercusién que esto tenia en el valor de producto
del ROI. Para normalizar los resultados en todos los pardmetros, medimos

los resultados como la proporcién del cambio porcentual en el ROI sobre el
cambio porcentual en el valor del parametro. La férmula para dicho célculo fue la
siguiente:

(dR / R)
Sensitivity = (dP / P)

donde R = valor de base del ROI, dR = cambio en el ROI, P = valor
del parametro de base, dP = cambio en el valor del parametro
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El analisis mostré que hay cuatro variables que tienen una repercusion
considerable en el resultado del ROI: la edad de jubilacion de los usuarios
de TA, los valores de ponderacién de los AVAC anteriores y posteriores a la
intervencién y la esperanza de vida al nacer de los usuarios que reciben TA
durante la infancia. Por ejemplo, un cambio del 1% en la edad de jubilacién
implica un cambio de casi el 5 % en el ROI general. Esto confirma que los
productos del modelo se ven determinados de forma mas acusada por el tiempo
total durante el que los usuarios acumulan beneficios (teniendo en cuenta
que cada ano adicional de empleo y de vida contribuye en gran medida a los
beneficios econdémicos totales y sobrepasa el coste adicional de mantener la
TA durante ese tiempo) y por el grado de beneficio derivado de recibir la TA
(teniendo en cuenta que unos diferenciales mayores de AVAC implican una
mayor repercusion en la escuela y en el lugar de trabajo).

En la figura 6, a continuacidon, se muestra el cambio porcentual en la cifra del
producto econémico por cada 1% de cambio en el parametro de insumo.
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Figura 6: Resultados del analisis de sensibilidad
Sensibilidad del producto del ROI a partir de la variacién en el pardmetro de insumo

Ratio de cambio porcentual en el ROI por cambio porcentual en el valor del pardmetro de
insumo

sas0 N oo b I ;52

3,541

I PondereciondelosAVAC (o) I o2
2683 _ Ponderacién de los AVAC (pre) _ 2,587
1855 _ Esperanza de vida (menores) _ 2,510
0764 - Esperanza de vida (adultos) _ 1134
0,698 - a Ilzadggemséesrteegl])g?an'?ﬁ _ 0,983
0,662 - Precios de los productos - 0,869
0,525 - indice de crecimiento salarial - 0,592

0,290 . Tiempo de implementacion del EP - 0,418

0,211 . indice de descuento del VAN - 0,298
0,250 . impll:é?r?;gfang%g %5 EP - 0,250
0176 . Numero de cuidadores . 0175
0107 I indice de empleo I 0107
0125 I Tamafo de la poblacién I 0106
0,082 I Deteccién de casos I 0,085
0,061 I % de C con jornada parcial baja (pre) I 0,060
0,052 | Beneficio educativo I 0,052
0,028 | Valor de partida Unica del EP I 0,028

EP - ecosistema propicio, VAN - valor actual neto, C - cuidador
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ANEXO B

Siglas y acronimos

SIGLA o ACRONIMO

DEFINICION

AVAC Afos de vida ajustados por calidad

CDPF Federacién China de Personas con Discapacidad (por sus siglas en inglés)

CRPD Convencién de las Naciones Unidas sobre los Derechos de las Personas con
Discapacidad (por sus siglas en inglés)

CsuU Cobertura sanitaria universal

DFID Departamento de Desarrollo Internacional del Gobierno del Reino Unido (por sus siglas
en inglés)

HI Humanity & Inclusion

oDs Objetivos de Desarrollo Sostenible

oIT Organizacion Internacional del Trabajo

omMs Organizacién Mundial de la Salud

ONG Organizacién no gubernamental

ONU Organizacion de las Naciones Unidas

PIB Producto interior bruto

PIMB Pais de ingreso mediano bajo

ROI Rendimiento de la inversion (por sus siglas en inglés)

TA Tecnologia de apoyo

UNESCO Organizacién de las Naciones Unidas para la Educacién, la Ciencia y la Cultura

UNICEF Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia

USAID Agencia de los Estados Unidos para el Desarrollo Internacional (por sus siglas en inglés)

uUsbD Délar estadounidense

WHO World Health Organization
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