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Definiciones

Atencion centrada en las personas

Enfoque de la atencidn por el que se tienen en cuenta deliberadamente los puntos de vista
de las personas afectadas, los cuidadores, los familiares y la comunidad, para que sean
participes y beneficiarios de sistemas de salud confiables que respondan a sus necesidades
y preferencias de manera humana e integral. Para aplicar este tipo de atencidon hace falta que
las personas tengan la educacién y el apoyo necesarios para tomar decisiones y participar
en su propio cuidado. Este enfoque se organiza en torno a las necesidades y expectativas
de salud de las personas, no a las enfermedades (7).

Cobertura sanitaria universal

Consiste en asegurar que todas las personas reciban los servicios de promocion, prevencion,
curacion, rehabilitacion y paliaciéon que necesitan, y a la vez que el uso de estos servicios no
exponga al usuario a penurias financieras (7).

Condicion de salud

Término genérico que incluye enfermedad (aguda o crénica), trastorno, traumatismo vy
lesion. También puede referirse a otras circunstancias, como el embarazo, el envejecimiento,
el estrés, una anomalia congénita o una predisposicién genética ().

Deficiencia

Pérdida o anormalidad de una estructura corporal o de una funcién fisiolégica, incluida la
funcion mental. Con “anormalidad” se hace referencia a una desviacion significativa respecto
de la norma estadistica establecida (4).

Discapacidad

Término genérico que abarca deficiencias, limitaciones en la actividad y restricciones en la
participacion debidas a la interaccion entre las personas que padecen alguna “condicion de
salud” y las barreras ambientales que encuentran (3).

Fisioterapia (a veces llamada terapia fisica)

Servicios prestados a personas y poblaciones para que desarrollen, mantengan y restauren
el movimiento y la capacidad funcional maximos durante toda la vida, en particular en
circunstancias en que el movimiento y la funcién estdn amenazados por el envejecimiento,
lesiones, dolor, enfermedades, trastornos, condiciones o factores ambientales. El movimiento
funcional es esencial para gozar de buena salud (9).

Ortésica
Ciencia vy arte de tratar pacientes utilizando ortesis (6).



Ortesis, dispositivo o producto ortésico
Dispositivo de aplicacién externa que se utiliza para modificar las caracteristicas estructurales
y funcionales de los sistemas neuromuscular y esquelético (6).

Ortesista
Persona que ha completado un curso habilitado de formacidon y capacitacién y esta facultada
por una autoridad nacional competente para disefiar, medir y adaptar ortesis (6).

Ortoprotesista

Persona que ha completado un curso habilitado de formacidon y capacitacién y esta facultada
por una autoridad nacional competente para disefiar, medir y adaptar protesis y ortesis (6). En
el contexto de este documento, este término se utiliza también para referirse colectivamente
a los protesistas, los ortesistas y los ortoprotesistas.

Personas con discapacidad

Personas que tienen deficiencias fisicas, mentales, intelectuales o sensoriales a largo plazo
que, al interactuar con distintas barreras, pueden impedir su participacion plena y efectiva
en la sociedad, en igualdad de condiciones con las demas (8).

Ayudas técnicas

Todo producto externo (incluidos dispositivos, equipos, instrumentos y programas
informaticos), ya sea producido especialmente o disponible en general, cuya finalidad
principal es mantener o mejorar el funcionamiento y la independencia de una personay, por
tanto, promover su bienestar. Ayudas técnicas también se utilizan para prevenir deficiencias
y afecciones secundarias (2).

Protésica
Ciencia vy arte de tratar pacientes utilizando prétesis (6).

Prétesis, dispositivo o producto protésico
Dispositivo de aplicacidon externa que se usa para remplazar total o parcialmente una parte
de un miembro ausente o deficiente (6).

Protesista
Persona que ha completado un curso habilitado de formacién y capacitacion y esta facultada
por una autoridad nacional competente para disefiar, medir y adaptar protesis (6).

Rehabilitacion

Serie de intervenciones concebidas para reducir la discapacidad y optimizar el funcionamiento
de las personas que presentan condiciones de salud cuando interactian con su ambiente
(10). (Véase también: condicion de salud).
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Rehabilitacion multidisciplinaria
En el contexto de este documento, es la rehabilitacion proporcionada por dos o mas tipos
diferentes de profesionales de la rehabilitacién.

Tecnologia apropiada

Sistemas que proporcionan ajuste y alineacién adecuados a las necesidades de la persona
y que el pais puede sostener al menor precio posible. El ajuste y la alineacion adecuados
deben basarse en los principios de la biomecanica ().

Tecnologia de apoyo
Conocimiento y habilidades organizados en relacién con ayudas técnicas, incluidos sistemas
y servicios. La tecnologia de apoyo pertenece al campo de la tecnologia de la salud ().

Terapia ocupacional

Técnicas destinadas a facilitar la participacion de las personas en actividades cotidianas
mejorando su capacidad de ejercer las ocupaciones que desean o necesitan ejercer, o que
se espera que ejerzan, modificando la ocupacién o el ambiente para tal fin (5).
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Prélogo

Las prétesis (piernas vy brazos artificiales) y las ortesis (férulas y otros dispositivos ortopédicos)
permiten que las personas que tienen deficiencias fisicas o limitaciones funcionales lleven una
vida sana, productiva, independiente y digna y participen en la educacién, el mercado de trabajo
y la vida social. El uso de prétesis u ortesis puede reducir la necesidad de atencion formal de la
salud, servicios de apoyo, cuidados a largo plazo y cuidadores. Sin acceso a protesis u ortesis,
las personas que las necesitan suelen quedar excluidas, aisladas y encerradas en la pobreza,
lo que incrementa la carga de morbilidad y discapacidad.

La Convencion sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (CDPD) establece que
los Estados Miembros deben adoptar medidas efectivas para asegurar que las personas con
discapacidad gocen de movilidad personal con la mayor independencia posible. También
tienen la responsabilidad de fomentar y garantizar la disponibilidad de ayudas para la
movilidad, dispositivos y tecnologias de apoyo, incluidas las protesis y ortesis. Desde 2006,
mas de 170 paises han ratificado la CDPD y por tanto estadn obligados a garantizar el acceso
a ayudas técnicas prioritarias asequibles y de alta calidad, entre ellos las protesis y ortesis.

La OMS estima que, actualmente, solo una de cada diez personas que necesitan ayudas
técnicas prioritarias, incluidas las prétesis y ortesis, tienen acceso a ellos, debido a su
alto costo y a la falta de conocimiento, disponibilidad, personal capacitado, politicas y
financiamiento. Por este motivo, la OMS estéd coordinando una iniciativa mundial de
cooperacién en materia de tecnologia de apoyo (Global Cooperation on Assistive Technology,
GATE) para mejorar el acceso a ayudas técnicas asequibles y de alta calidad. En el Plan
de accion mundial de la OMS sobre discapacidad 2014-2021y en la publicacién posterior
Rehabilitacion en los sistemas de salud se solicita a los Estados Miembros que elaboren
politicas de financiacién y adquisicién para garantizar que las ayudas técnicas, incluidas las
protesis y ortesis, estén a disposicion de toda persona que las necesite.

A fin de mejorar el acceso a los servicios de ortoprotésica, la OMS, en asociacién con la
Sociedad Internacional de Prétesis y Ortesis (ISPO) y la Agencia de los Estados Unidos para el
Desarrollo Internacional (USAID), ha preparado normas mundiales y un manual de aplicacion
para ayudar a los Estados Miembros a establecer, mejorar o transformar sus sistemas
para prestar estos servicios. Un objetivo de este documento es hacer que los servicios de
ortoprotésica se integren a los servicios y sistemas de salud, dado que con frecuencia se
prestan simultdneamente con otros servicios de salud. La OMS estd convencida de que este
documento promovera un mayor acceso a estos servicios a nivel mundial, en otro paso hacia
el fortalecimiento de la cobertura sanitaria universal y el logro de los Objetivos de Desarrollo
Sostenible (ODS). :
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DIRECTORA DIRECTOR
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Resumen

Este documento contiene una serie de normas y un manual de aplicacion para ayudar a los
paises a crear o mejorar servicios de ortoprotésica asequibles y de alta calidad. Al contribuir
a que todas las personas que necesitan prétesis u ortesis, en todas partes, tengan acceso
a ellas, trae consigo una promesa: que nadie quede atrds. Su objetivo es que esos servicios
se centren en las personas y sean sensibles a las necesidades personales y ambientales de
cada una de ellas.

La aplicacion de estas normas ayudara a los Estados Miembros a cumplir las obligaciones que
asumieron en virtud de la Convencidn sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad
(CDPD) (8) vy a alcanzar los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) (12), en particular
el Objetivo 3: Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las
edades. Con estas normas, cualquier gobierno puede elaborar politicas, planes y programas
nacionales para ofrecer servicios de ortoprotésica del mas alto nivel.

Este documento se compone de dos partes: las normas y un manual de aplicacion. Las dos
partes abarcan cuatro areas del sistema de salud:

* politicas (gobernanza, financiacién e informacién);
* productos (protesis y ortesis);
« personal (fuerza de trabajo), y

* prestacidn de servicios.

En la Introduccion se definen el alcance vy la finalidad de este documento vy se describe la
importancia de asegurar que las personas que tienen deficiencias fisicas o limitaciones
funcionales puedan acceder a servicios de ortoprotésica, para que sus derechos humanos
sean respetados y para que puedan tener movilidad y destreza y participar en la sociedad.
Segln la CDPD, facilitar el acceso de las personas con discapacidad a las ayudas para la
movilidad y los dispositivos y tecnologias de apoyo es una obligacién de los Estados (8). En
esta seccidon también se recuerda que solo entre el 5% y el 15% de las personas que podrian
beneficiarse de ayudas técnicas, como protesis y ortesis, tienen acceso a ellos (13). Asimismo,
se sefialan desafios fundamentales para la creacién de servicios de ortoprotésica, como la
falta de politicas y planes estratégicos nacionales especificos, la falta general de comprension
sobre la funcidn, la finalidad y las ventajas que tienen estos servicios, la carencia de fondos
y el costo relativamente alto de prestarlos.

Parte 1. Normas de ortoprotésica

El Area 1. Politicas pone de relieve la responsabilidad de los Estados Miembros de promover
la disponibilidad y el uso de protesis y ortesis a un costo que sea asequible para los usuarios
0 el Estado. Asimismo, recuerda que los gobiernos deben desempefiar un papel destacado
en la gestién de los servicios nacionales de ortoprotésica y dar participacion a diversas
partes interesadas en la planificacién, la creacién y el monitoreo de los servicios. Debe
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haber un marco de orientacién constituido por leyes, politicas, planes estratégicos, normas
y reglamentos para el disefio de servicios asequibles, accesibles, eficaces, eficientes vy
seguros, de alta calidad. En esta seccidn se establece la necesidad de incluir la financiacién
de servicios de ortoprotésica entre las medidas necesarias para avanzar hacia la cobertura
sanitaria universal. Es posible ampliar enormemente el acceso a las protesis y ortesis por
medio de una financiacién adecuada, especialmente mediante los sistemas nacionales de
salud o seguridad social. Se argumenta que el dinero destinado a estos servicios no es un
gasto, sino una inversién que genera beneficios tanto sociales como econémicos.

El Area 2. Productos destaca que los productos y métodos de trabajo de ortoprotésica deben
ser apropiados para el &ambito en el que los productos se fabrican, adaptan, utilizan y financian.
Una lista nacional de productos prioritarios ayuda a generar conciencia publica, movilizar
recursos, orientar la elaboracién y adquisicion de productos y estimular la competencia para
ofrecer los productos a un precio asequible. En esta seccion se propone que los materiales
y componentes ortoprotésicos y los equipos, herramientas y maquinas utilizados en los
servicios estén exentos de gravdamenes de importacion y derechos de aduana, para que
puedan ser accesibles y asequibles. También se exhorta a las partes interesadas nacionales
e internacionales, incluida la industria privada de la ortoprotésica, a desarrollar productos
alternativos y asequibles, hechos con componentes eficaces en funcién del costo, de buena
calidad y adecuados al contexto.

plantea los requisitos que se deben tener en cuenta al planificar y
desarrollar la fuerza de trabajo y promover su reconocimiento profesional. Asimismo, hace
hincapié en la importancia de capacitar distinto tipo de personal de ortoprotésica para
satisfacer la demanda nacional, y exhorta a los Estados a aprobar leyes que protejan a los
usuarios de las malas practicas y los servicios de mala calidad. Los ortoprotesistas clinicos
deben ser reconocidos como profesionales de la salud con su propio titulo, perfil y descripcion
del cargo. En esta seccidn se resalta la importancia del enfoque de equipo multidisciplinario
en la ortoprotésica, especialmente para las personas que tienen deficiencias fisicas graves
o complejas.

El Area 4. Prestacion de servicios destaca la importancia de los servicios de ortoprotésica
centrados en la persona o el usuario. Se debe considerar a los usuarios como miembros
iguales del equipo de tratamiento y se les debe dar la informacién necesaria para que puedan
tomar decisiones sobre su atencion y la seleccién final del producto. Del mismo modo, se
los debe consultar y hacer participes en la elaboracién de politicas y en la planificacion,
ejecucién, monitoreo y evaluacién de los servicios. En esta seccidn se posiciona a los servicios
de ortoprotésica como parte esencial de los servicios de salud, estrechamente relacionada
con los servicios médicos, quirlrgicos y de rehabilitacién. También se resalta la importancia
de establecer una coordinacién con otros sectores, como el trabajo, el bienestar social y la
educacion, para lograr resultados en materia de salud y rehabilitacién en general. Por Ultimo,
se definen normas para la derivacidn, la prestacién de servicios y la gestion de las unidades
de servicios.
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La seccion titulada “El camino a seguir" indica que en la aplicacién de las normas deben
participar distintas partes interesadas. Asimismo, define ocho pasos para establecer o
mejorar un servicio nacional de ortoprotésica y poner en practica las normas. En esta
seccion se recomienda que los Estados Miembros adapten las 60 normas para adecuarlas
a sus respectivos contextos, dando prioridad a las que se deben aplicar para salvaguardar
los derechos vy la seguridad de los usuarios y garantizar la calidad y el desempefio. En los
paises de recursos limitados, particularmente los que tienen necesidad de asistencia técnica,
transferencia de tecnologia o desarrollo de la capacidad, es posible apoyar la creacién o
la mejora de servicios nacionales de ortoprotésica por medio del marco de cooperacion
internacional que se describe en el articulo 32 de la CDPD. Esta seccion termina con
agendas de investigaciones prioritarias y preguntas para la investigacion, y reclama el apoyo
internacional para que los Estados Miembros puedan generar mas pruebas empiricas con
miras a promover el sector de la ortoprotésica a nivel mundial.

Parte 2. Manual de aplicacién

La estructura del Manual de aplicacion es similar a la de la Parte 1 que contiene las normas,
pero en él se brindan detalles para ayudar a los encargados de formular politicas y a los
administradores de programas de salud, en particular de servicios de rehabilitacion, a
planificar, implementar, gestionar y seguir desarrollando los servicios de ortoprotésica para
que cumplan las normas. También se explican detenidamente las normas, describiendo “qué,
por qué, cémo, quién y cuando”.

El Manual se puede usar como documento de referencia y para estimular el debate a nivel
nacional y de prestacion de los servicios durante la elaboracion de planes, herramientas y
métodos estratégicos para fortalecer la prestacién de servicios de ortoprotésica, area por
area, segln sea necesario en cada contexto. Asi, se garantizard que los usuarios de prétesis
y ortesis reciban servicios y productos de la mejor calidad, contribuyendo al objetivo general
de lograr el funcionamiento dptimo, la participacién plenay la inclusion de todas las personas
en la sociedad.
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Acerca de este documento

Finalidad

La Parte 1de este documento presenta una serie de normas para que los paises las apliqguen
a fin de crear o fortalecer servicios de ortoprotésica esenciales, asequibles, accesibles,
eficaces, eficientes, seguros y de alta calidad. La Parte 2 es un manual para poner en préactica
las normas.

Las normas estan en sintonfa con la Convencién de las Naciones Unidas sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad (CDPD) (8). La aplicacién de estas normas ayudara a los
gobiernos a cumplir su obligacién de llevar a la practica la CDPD (8)y alcanzar los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS), en particular el Objetivo 3: Garantizar una vida sana y
promover el bienestar para todos en todas las edades (12). Aplicando estas normas, cualquier
gobierno puede elaborar politicas, planes y programas nacionales para ofrecer servicios de
ortoprotésica del mas alto nivel.

Objetivos

* Ayudar alos paises a lograr el segundo objetivo del Plan de accion mundial de la OMS sobre
discapacidad 2014-2021 (14)", reforzar y extender los servicios de rehabilitacion, habilitacion,

tecnologia auxiliar, asistencia y apoyo, asi como la rehabilitacion de &mbito comunitario”
(14, 15).

* Ayudar a las partes interesadas en sus esfuerzos por lograr las ocho dreas recomendadas
de la rehabilitacion en los sistemas de salud y aplicar el llamado a la accion Rehabilitacidn
2030 para adoptar una accién mundial coordinada y concertada a fin de fortalecer la
rehabilitacién en esos sistemas (16).

* Contribuir a alcanzar el objetivo de la iniciativa GATE de la OMS (véase el Recuadro 1),
que consiste en mejorar el acceso a ayudas técnicas asequibles y de alta calidad en todo
el mundo (17-19).

« Contribuir a lograr la cobertura sanitaria universal para que todas las personas puedan
utilizar los servicios de promocidn, prevencion, curacion, rehabilitaciéon y paliacion que
necesitan, de suficiente calidad para que sean eficaces, y también garantizar que el uso
de estos servicios no imponga ninguna penuria financiera a los usuarios (7).

* Ayudar a los paises a aplicar la CDPD, en particular el articulo 20 (Movilidad personal),
que se refiere a facilitar el acceso a ayudas para la movilidad, dispositivos y tecnologias de
apoyo de alta calidad, y el articulo 26 (Habilitacién y rehabilitacion), que reclama organizar,
intensificar y ampliar servicios y programas generales de habilitacion y rehabilitacion (8).
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& Recuadro 1. Global Cooperation on Assistive Technology (GATE)

El prop6sito de esta iniciativa mundial de la OMS para la cooperacién en materia de tecnologia
de apoyo consiste en eliminar los obstaculos que impiden la inclusién y la participacién en la
sociedad aumentando la disponibilidad y asequibilidad de los ayudas técnicas, incluidas las
protesis y ortesis, para todas las personas en todas partes.

Hoy en dia, solo entre el 5% y el 15% de la poblacién que necesita ayudas técnicas (20), es
decir, productos para personas con limitaciones de movilidad, visién, audicién, habla o cognicién,
tiene acceso a ellos. Sin acceso a esos productos, muchas personas que los necesitan quedan
confinadas en sus hogares y viven una vida en la dependencia y la exclusién, lo que aumenta el
impacto de la deficiencia y la discapacidad en la persona, la familia y la sociedad. La iniciativa
GATE fue pensada para responder a esta enorme necesidad insatisfecha y cumplir los articulos 20
(Movilidad personal) y 32 (Cooperacién internacional) de la CDPD (8).

Para alcanzar su objetivo principal, GATE publicé recientemente una Lista de ayudas técnicas
prioritarias (2) que incluye las protesis y ortesis como productos esenciales.

Alcance

El presente documento se refiere a los servicios brindados por el personal de ortoprotésica,
en particular los ortoprotesistas. Ciertos tipos de ortesis pueden ser proporcionadas
por otros profesionales de la salud que tengan las habilidades adecuadas, como los
médicos, enfermeros, fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales, podortesistas y podiatras.
Cuando proceda, las normas también se deben aplicar a los servicios prestados por estos
profesionales. No estan comprendidas las prétesis internas, como las que reemplazan
articulaciones, ni las prétesis dentales.

A fin de orientar a los Estados Miembros para que amplien el acceso a las prétesis y ortesis,
el documento presenta 60 normas que deben establecerse para proteger los derechos de
los usuarios y la seguridad, la calidad y el desempefio de los sistemas de servicios y los
productos. Las normas definidas son mundiales y no son especificas por pais ni exhaustivas.
Los paises pueden preparar normas mas detalladas en todas las dreas abarcadas, en particular
para el trabajo técnico en la prestacion de servicios. Alentamos a las partes interesadas
en ortoprotésica, tanto nacionales como internacionales, a utilizar este documento para
cooperar y colaborar en el desarrollo de recursos técnicos.

Atencion centrada en las personas

En este documento, el usuario de los servicios de ortoprotésica esta en el centro de la
creacion, el desarrollo y el mantenimiento de servicios de la mas alta calidad posible.
Promueve servicios que sean receptivos, eficaces vy eficientes, y que puedan maximizar el
nUmero de personas atendidas. La atencidn centrada en las personas fortalece la identidad
personal, lo que conduce a un mayor bienestar. La interaccion social con la familia, los amigos
y la comunidad es tan importante como la educacién y la atencién de la salud. Este apoyo
ayuda a las personas a prosperar y participar en actividades que contribuyen a una vida
personal y social de éptima calidad (Fig. 1).



e Figura 1. La atencion centrada en las personas y sus beneficios
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Este documento estd dirigido principalmente a los encargados de formular politicas vy
administradores de programas que son responsables de servicios de atencidn de la salud,
bienestar social, rehabilitacion y ortoprotésica. Las normas y otra informacion también
son aplicables a una amplia gama de profesionales que trabajan en la ortoprotésica, como
los proveedores de servicios, las organizaciones profesionales, los grupos de usuarios, las
instituciones de capacitacidn, los organismos donantes, la sociedad civil y las organizaciones
no gubernamentales e internacionales.

Estructura

De acuerdo con el enfoque de los elementos bdsicos adoptado por la OMS para el
fortalecimiento de los sistemas de salud (7] 22), este documento es importante para cuatro
areas clave de los sistemas de salud, que se presentan en cuatro secciones: politicas
(liderazgo, gobernanza, financiacion e informacion), productos (prétesis y ortesis), personal
y prestacion de servicios (Fig. 2).

Xvii




xviii

NORMAS DE ORTOPROTESICA « PARTE 1. NORMAS

e Figura 2. Las cuatro areas clave de los sistemas de salud abordadas por las normas
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PRESTACION

La Parte 2 del documento tiene una estructura similar y abarca las mismas cuatro areas
clave de los sistemas de salud que la Parte 1, pero brinda explicaciones mas detalladas
sobre la planificacién, aplicacién, gestién y desarrollo adicional de los servicios y sistemas
de ortoprotésica. Las dos partes son complementarias y estan ordenadas de tal forma que el
lector puede facilmente buscar mas informacién sobre determinado tema en el Manual de
aplicacion. Por ejemplo, “TA. Las partes interesadas y sus roles” remite al lector a la seccién
1A del Manual de aplicacién.

Vinculos con otros documentos de la OMS

Para la redaccién de este documento se tuvo en cuenta el Informe mundial sobre la discapacidad
(3) de la OMS. Asimismo, el documento se basa en la publicacion de la OMS sobre el
fortalecimiento de los sistemas de salud y se relaciona con la cobertura sanitaria universal
(22); actualiza la gufa Guidelines for training personnel in developing countries for prosthetics
and orthotics services (23), yendo mas alla de la capacitacién del personal en los paises
en desarrollo, y complementa las Pautas para el suministro de sillas de ruedas manuales en
entornos de menores recursos (24), la Guia para la rehabilitacion basada en la comunidad (20)y las
recomendaciones del documento Rehabilitacién en los sistemas de salud (10).



Elaboracion de las normas

Las normas fueron elaboradas en un proceso cooperativo de cuatro etapas (Fig. 3) que
abarcé dos departamentos de la OMS: Medicamentos Esenciales y Productos Sanitarios, y
Manejo de las Enfermedades No Transmisibles, Discapacidad y Prevencién de la Violencia
y las Lesiones, ademaés de oficinas regionales y en los paises.

€ Figura 3. Proceso colaborativo
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En consulta con las oficinas regionales de la OMS, se formaron tres grupos para elaborar
las normas: el Grupo directivo de la OMS, el Grupo de elaboracién de normas y el Grupo de
revision externa.

El Grupo directivo de la OMS selecciond a los miembros del Grupo de elaboracién de normas
y del Grupo de revisién externa, formuld las preguntas basadas en el problema, la intervencién
o el indicador, la comparacion y el resultado de interés (PICO, por sus siglas en inglés), y
superviso la recoleccion de pruebas y la redaccion y finalizacion de las normas.

Se encargaron dos revisiones sistematicas de la literatura para responder a las preguntas en
formato PICO y recuperar pruebas empiricas de las bases de datos de publicaciones médicas,
sanitarias y relacionadas con politicas. El objetivo de la primera era hallar informacién sobre
la eficacia y la relacidon costo-eficacia de los servicios de ortoprotésica, vy el de la segunda,
determinar qué habilidades se necesitaban para brindar y gestionar servicios de alta calidad
(normas y modelos). Ambos equipos estuvieron integrados por una vasta red de revisores.
Algunos representantes de los equipos de revision participaron en una reunion de consenso
del Grupo de elaboracién de normas celebrada en noviembre de 2015 en Bangkok (Tailandia),
donde presentaron sus conclusiones. La reunién determind el alcance de las normas y definié
pautas para la elaboracién del documento.

La OMS encargd a dos autores que redactaran el documento en estrecha consulta con
representantes del Grupo directivo de la OMS. El Grupo de elaboracién de normas reviso
dos borradores, eligid y jerarquizé normas, evalud las pruebas en que se basaban las
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normas, proporciond ejemplos de mejores practicas y presenté el contenido de algunas de
las secciones. EI Grupo de revisién externa fue consultado en la segunda revision. Todas
las respuestas a las consultas, incluidos los resultados del consenso, las opiniones de los
expertos y las pruebas, fueron tenidos en cuenta al formular las normas en su forma vy
contenido finales.

Declaraciones de intereses

La gestion de los conflictos de intereses fue prioritaria en todo el proceso de elaboracién
de estas normas. Los intereses contrapuestos en la atencidn de la salud pueden ocasionar
conflictos de intereses y dar lugar a una generacién o evaluacion sesgada de las pruebas,
asi como a politicas sanitarias basadas en informacion errénea. La OMS tiene politicas muy
estrictas para evitar los conflictos de intereses, en particular en la elaboracion de documentos
oficiales de orientacién que afectan la atencion de la salud. Por lo tanto, se pidid a cada autor
y participante de la reunién que declarara todas las posibles esferas de conflicto. Todos los
miembros del Grupo de elaboracién de normas vy el Grupo de revisién externa firmaron la
Declaracidn de intereses para expertos de la OMS. Conforme a la practica habitual de la OMS
de mejorar la gestion de los conflictos de intereses y fortalecer la confianza del piblico y la
transparencia en relacion con las reuniones o los productos de la Organizacion que impliquen
un asesoramiento técnico o normativo, se publicaron en el sitio web institucional los nombres
y breves biografias de los miembros del Grupo de elaboracién de normas, para informar al
publico y recabar comentarios (Z5). Después de un examen de todas las declaraciones de
intereses, se concluyd que no habia conflictos de intereses que impidieran a ninguna persona
participar en el proceso de elaboracidn.

Sobre la base del proceso licitatorio de solicitud de propuestas de la OMS, se seleccionaron
dos autores principales. El proceso de declaracion de conflictos de intereses se cumplid
correctamente. EI primer autor, Anders Eklund, trabajé anteriormente para la OMS vy
actualmente es un consultor independiente. La segunda autora, Sandra Sexton, fue directora
del Centro Nacional de Ortoprotésica de la Universidad de Strathclyde y posteriormente
gerente de subvenciones de la ISPO. También se considerd que ningln colega de la OMS
involucrado en el proceso de elaboracion de estas normas tenia un conflicto de intereses
directo.

Aplicacion de las normas

Con las 60 normas presentadas en este documento se pretende estimular a los Estados
Miembros a que mantengan sistemas e infraestructura apropiados para prestar servicios
de ortoprotésica de alta calidad. Ello dependera de los recursos financieros, humanos y de
otro tipo que se puedan movilizar en cada pais. Para algunos, la puesta en practica sera
mas dificil que para otros y, en muchos casos, la aplicacion completa llevara mas tiempo.
No obstante, aunque no sea posible cumplir de inmediato cada una de las normas, estas
servirdn como meta y guia para establecer un punto de partida y hallar los recursos para
alcanzar la meta. Se espera que todos los Estados Miembros adopten medidas graduales
hacia la plena implementacion.



Para que las normas sean aplicadas eficazmente, es necesaria una acciéon conjunta de
todas las partes interesadas nacionales, incluidos los usuarios y sus representantes u
organizaciones, los ministerios de gobierno, los proveedores de servicios, las organizaciones
no gubernamentales y profesionales y los organismos donantes.

Se sugiere aplicar las normas en cuatro pasos::

Paso 1: Comparar los sistemas y servicios nacionales de ortoprotésica con el conjunto
completo de normas (Anexo 1) para obtener una referencia inicial con la que
monitorear la evolucion futura.

Paso 2: Definir prioridades para la accion, con la guia de la Parte 2 de este documento.

Paso 3: Preparar un plan estratégico nacional de 5 a 10 afios, con elementos de referencia
para la aplicacién en cada area (politicas, productos, personal y prestacién de
servicios).

Paso 4: Realizar evaluaciones anuales y a mitad de periodo, haciendo comparaciones con
los elementos de referencia para determinar cual ha sido el progreso y actualizar el
plan seglin sea necesario.

& Recuadro 2. La historia de Jaya y Jay, India

En 1980, Jaya (5 afios) y su hermano Jay (3 afios) contrajeron el virus de la poliomielitis y
qguedaron paralizados de la cintura para abajo con una diferencia de una semana entre uno y otro.
La vida de toda la familia cambié de un momento a otro: un hogar hasta entonces feliz pas6 a ser
considerado “maldito”. Los gastos del hogar se dispararon en la busqueda de una posible cura,
0 al menos una rehabilitacién. Los padres enfrentaron con firmeza el estigma y los prejuicios, y
decidieron que sus hijos serian educados como los demés. En ese entonces no era facil conseguir
que los nifios con discapacidad fueran admitidos en una escuela normal, asi que fueron a una
escuela administrada por la Asociacion de
Personas con Discapacidad de Bangalore. Alli g
tuvieron su primera experiencia de fisioterapia ;‘e‘;

y ortesis, que consistia en pesados dispositivos 5
ortopédicos de metal con botas negras. La
experiencia en la escuela fue buena, pero
solo hasta el séptimo grado. Para continuar
su educacién, se inscribieron en una escuela
normal, donde el ambiente era hostil. Pronto
aprendieron estrategias para enfrentar las
barreras actitudinales y también los ambientes
fisicos inaccesibles, especialmente los bafios.
Gracias a su fortaleza mental, el apoyo familiar
y el uso de ortesis metalicas, Jayay Jay pudieron
terminar la escuela.

En 1997, Jaya consigui6 un par de ortesis
plasticas ligeras en Mobility India: por primera
vez no tenia que usar sus aparatos con botas
negras de hombre. Cuando Mobility India le
entreg6 las ortesis, le ofrecié un empleo como
secretaria. Pocos afios después, Jay siguié su
camino, con nuevas ortesis y un empleo. Hoy,
Jaya y Jay estan casados. Jaya es madre de una
nifia y Jay es padre de dos nifios. Ambos son
modelos de conducta y ejemplos de la mejora
que se puede lograr con ortesis de buena
calidad. La actitud de la sociedad hacia un hogar “maldito” ha cambiado, y la familia ha vuelto a
ser feliz.
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Divulgacion

Este documento sera divulgado a una amplia red de partes interesadas que incluyen
oficinas regionales y en los paises de la OMS, ministerios de Salud y otros ministerios
competentes, socios colaboradores de la OMS, incluidas organizaciones no gubernamentales
e internacionales, redes profesionales y de investigacidn, otros organismos de las Naciones
Unidas, agencias donantes y organizaciones de personas con discapacidad. Asimismo,
se divulgarad por medio de las redes de la ISPO y USAID vy, en especial, de las sociedades
nacionales que las integran y sus oficinas en los paises. La divulgacion se facilitara mediante
la publicacién de resimenes del documento en revistas sobre la materia y la promocion en
medios de comunicacién.

Revision y actualizacion del documento

Se prevé que las normas propuestas en este documento mantengan su vigencia hasta
2022. Los departamentos de Medicamentos Esenciales y Productos Sanitarios y de Manejo
de las Enfermedades No Transmisibles, Discapacidad y Prevencién de la Violencia y las
Lesiones, radicados en la sede de la OMS en Ginebra, seran responsables entonces de iniciar
una revision de las normas. Sin embargo, si en los préximos cinco afios ocurren cambios
importantes en la base empirica que repercutan en las normas, la revision se realizara antes.

i '




Infroduccioén

Protesis y ortesis

Las prétesis y las ortesis son dispositivos y productos de aplicacion externa que se utilizan
para ayudar a las personas que tienen deficiencias fisicas o limitaciones funcionales a
mejorar su funcionamiento y aumentar su potencial de llevar una vida sana, productiva,
independiente y digna. Una protesis es un dispositivo de aplicacién externa que se usa para
reemplazar total o parcialmente una parte de un miembro ausente o deficiente (brazo o
pierna) (6). Los ejemplos més comunes son los brazos vy las piernas artificiales. Una ortesis
es un dispositivo de aplicacion externa que se utiliza para modificar las caracteristicas
estructurales y funcionales de los sistemas neuromuscular y esquelético (como los brazos,
las piernas vy la columna vertebral) (6). Algunos ejemplos comunes son los dispositivos
ortopédicos, las férulas y los apoyos.

Las protesis y las ortesis tienen distintos propdsitos, que pueden consistir en mejorar la
movilidad, la agilidad o el funcionamiento del usuario, aliviar el dolor, restaurar la estética,
proteger las articulaciones, prevenir y corregir deformidades, y prevenir deficiencias
secundarias. La mayoria de las prétesis y las ortesis se necesitan usar a largo plazo, y otras,
por periodos limitados. Los productos ortoprotésicos también comprenden los dispositivos
para la movilidad, como las sillas de ruedas, y las ayudas para caminar, como los bastones
y los andadores. A su vez, los dispositivos para la movilidad se clasifican en general como
ayudas técnicas, que también incluyen productos para mejorar la visién, la audicion, la
comunicacion, la cognicién y el ambiente (Fig. 4). En el marco de las normas de atencién
de la salud, los productos ortoprotésicos se definen mas adecuadamente como productos
sanitarios.

e Figura 4. Familia de ayudas técnicas
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Ortoprotésica

La protésica es una especialidad dentro del campo de la atencion médica y sanitaria que
se relaciona con la investigacién y el desarrollo, el disefio, la fabricacién y la aplicacion de
prétesis. De manera similar, la ortésica es una disciplina que se ocupa de las ortesis. La
protésica y la ortésica abarcan pasos similares en la prestacién del servicio, como también
herramientas, equipos y métodos de trabajo similares, por lo que generalmente se ensefian,
promueven y practican en forma conjunta. “Ortoprotésica” es el término genérico que hace
referencia a la ciencia y la tecnologia de las proétesis y ortesis, la formacién correspondiente
y la aplicacién de estos dispositivos.

Servicios de ortoprotésica

“Servicios de ortoprotésica” es un término genérico que abarca una combinacién de insumos,
como politicas (financiacion), productos (componentes y material) y personal, que son
necesarios para proporcionar las prétesis y ortesis apropiadas y la terapia correspondiente
(26). Como ocurre en cualquier servicio de salud, mejorar el acceso a estos servicios, asf
como su coberturay calidad, depende de la disponibilidad de recursos, la organizacion y la
gestion de los servicios.

Los servicios de ortoprotésica proporcionan atencién integral mediante intervenciones de
prevencidn, promocion, asistencia y rehabilitacion. En general comprenden la evaluacion de
posibles usuarios y un plan de tratamiento que incluye el disefio, la fabricacidn, el ajuste y
la entrega de prétesis y ortesis.

Los servicios de ortoprotésica en la atencidn de la
salud

Los servicios de ortoprotésica forman parte de la atencidon de la salud y suelen estar incluidos
en los servicios de rehabilitacion. Al igual que otros servicios sanitarios, su objetivo es
optimizar la salud y el bienestar de los usuarios. Las intervenciones suelen formar parte del
proceso continuo de atencion, como proporcionar un calzado terapéutico o de proteccion
en el tratamiento de un pie diabético o neuropatico, ajustar una prétesis después de una
amputacién o suministrar una ortesis para dar apoyo a un miembro paralizado a raiz de un
accidente cerebrovascular. La prestacion oportuna de servicios ortoprotésicos es importante
para restaurar el funcionamiento y prevenir deformidades secundarias.

Junto con otras intervenciones, como la educacidn, la capacitacion, la instruccién en
el empleo, la insercidn y el apoyo social, los servicios de ortoprotésica y rehabilitacion
contribuyen al objetivo general del funcionamiento dptimo vy, por consiguiente, a la plena
participacién e inclusién en la sociedad. Todas las intervenciones son importantes para
alcanzar esta meta (Fig. 5).



e Figura 5. Relacion con otras intervenciones
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Usuarios

Los usuarios de los servicios de ortoprotésica son personas de todos los sectores de
la sociedad que tienen deficiencias fisicas o limitaciones funcionales por alguna de las
siguientes causas:

« enfermedades no transmisibles, como la diabetes, los accidentes cerebrovasculares, el cancer
y la vasculopatia periférica;

* enfermedades transmisibles, como la tuberculosis, la poliomielitis y la Ulcera de Buruli;

* lesiones debidas a caidas, accidentes de transito y de trabajo, catastrofes naturales, guerras
y conflictos;

* cambios degenerativos en la columna vertebral, caderas, rodillas, pies, tobillos o miembros
superiores;

* anomalias congénitas o deficiencias en los miembros, y

* pardlisis cerebral.

La mayoria de los usuarios tienen condiciones de salud crénicas y a largo plazo, como
amputacién o pardlisis de miembros, lesiones en la médula espinal o deformidades
estructurales, por lo tanto necesitan atencién de la salud toda la vida, incluidos los servicios
de ortoprotésica. Otros pueden necesitar de estos servicios a mediano plazo, por ejemplo
para controlar la escoliosis adolescente hasta que los huesos maduren, o a corto plazo, para
ayudar a la curacion de una lesion o fractura traumatica.

Muchos usuarios necesitan un proceso continuo de atenciéon que cambia a lo largo de su
vida. Las protesis y las ortesis deben ser reparadas, ajustadas, modificadas y reemplazadas
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a intervalos que dependen de factores ambientales, la actividad del usuario y sus cambios
fisioldgicos. Un nifio de 10 afios que sufre la amputacién de un miembro inferior, por ejemplo,
puede necesitar entre 25 vy 30 proétesis a lo largo de su vida (Z6). Los usuarios de estos
servicios deben tener derecho a ser tratados por el mismo profesional clinico durante una
parte sustancial de su vida, siempre que sea posible, debido a la complejidad de la relacion
psicosocial, fisica y técnica entre el proveedor y el usuario.

Necesidad de estadisticas

Aunque la necesidad de servicios de ortoprotésica puede evaluarse de varias maneras (véase
la seccion IN de la Parte 2), en muchos casos los paises no disponen de estadisticas confiables.
No obstante, se ha estimado que el 0,5% de cualquier poblacién del mundo necesita protesis,
ortesis y tratamiento de rehabilitacion (24). Esta estimacion no toma en cuenta factores
locales que puedan ocasionar mas deficiencias (como los conflictos, accidentes de transito o
enfermedades muy prevalentes) o menos (por ejemplo, a raiz de una prevencién de accidentes
muy eficaz 0 a una buena atencion de los traumatismos). Sin embargo, ofrece una idea de
las dificultades que enfrentan los paises. La estimacion del 0,5% de la poblacién mundial
corresponderia a 35-40 millones de personas que necesitan servicios de ortoprotésica en todo
el mundo. Las personas que requieren servicios de tratamiento ortésico son al menos entre el
doble y el cuadruple de las que precisan tratamiento protésico (2/).

En las préoximas décadas, es probable que aumente el nimero de personas que necesitan
servicios de ortoprotésica, porque tanto la poblacion mundial como la expectativa de vida
estan creciendo. Dado que una proporcién mayor de una poblacion que envejece estara
afectada por la discapacidad (28), la necesidad de servicios se elevard proporcionalmente.
El mundo es testigo de incrementos considerables de las afecciones musculoesqueléticas
(29)y las enfermedades no transmisibles (30), como la diabetes (3] 32) (véase el ejemplo del
Recuadro 3) vy los accidentes cerebrovasculares (33 34), que, si contindan, aumentaran la
necesidad de protesis y ortesis. Por lo tanto, para mediados de este siglo, es probable gue
la proporcién de la poblacién mundial que necesite de estos servicios sea cercana al 1%.

& Recuadro 3. El incremento de las enfermedades no transmisibles: la diabetes

Unos 415 millones de personas padecian diabetes en 2015, y se prevé que esta cifra aumente
a 642 millones en 2040 (32). Entre el 60% y el 70% de las personas diabéticas tienen pérdida
sensorial en los pies y corren riesgo de sufrir lesiones. Ademas, al 12% a 15% de las personas
que padecen diabetes se les forman Ulceras en los pies (35, 36), lo que aumenta el riesgo de
infecciéon, amputacion e incluso muerte prematura. Los usuarios de los servicios pueden reducir
sus riesgos, mejorar sus indices de curacién y prevenir las amputaciones siguiendo los consejos
sobre el cuidado de los pies y utilizando ortesis, incluido calzado apropiado (37, 38).

Acceso actual

En la mayoria de los paises faltan datos sobre la necesidad y la necesidad insatisfecha
de prétesis y ortesis. Muchos paises no tienen servicios de ortoprotésica, y si los tienen,



suelen estar situados en la capital o en otras grandes ciudades. La dura realidad en muchos
paises es que solo entre el 5% y el 15% de las personas que podrian beneficiarse de ayudas
técnicas, incluidas proétesis y ortesis, tienen acceso a ellos (13). Aun en paises de ingresos
altos, muchas personas tienen dificultades para acceder a estos servicios. Los gobiernos y las
partes interesadas deben recoger datos sobre las necesidades vy las necesidades insatisfechas

de servicios de ortoprotésica, para que sirvan de base para desarrollar estos servicios a
nivel nacional y vigilar el progreso hacia la consecucion de los ODS y el cumplimiento de
las obligaciones adquiridas en virtud de la CDPD. A falta de datos adecuados, se puede
suponer de manera equivocada que las necesidades estan satisfechas sila demanda de esos
servicios (la cantidad de personas que busca ayuda activamente) es baja. En muchos paises,
la necesidad de servicios puede ser considerablemente mayor que la demanda, dado que
muchas personas no conocen los servicios o no pueden acceder a ellos por diversas razones
de indole practica, como la asequibilidad y la distancia.

Beneficios de los servicios de ortoprotésica

Los servicios de ortoprotésica ofrecen beneficios importantes en distintos aspectos. Una
prestacion adecuada mejora el funcionamiento de las personas que tienen deficiencias
fisicas o limitaciones funcionales, aumentando su movilidad y funcionamiento vy
ayudandolas a mantenerse activas y productivas. A su vez, esto aumenta su independencia,
autodeterminacion, participacion en la sociedad y bienestar, vy las ayuda a tener una vida
mas larga, digna y de mejor calidad. Las protesis y ortesis ayudan a muchos usuarios a
obtener acceso a la educacién y el trabajo; por lo tanto, ellas contribuyen a eliminar las
barreras e integrar en la sociedad a las personas que tienen deficiencias fisicas o limitaciones
funcionales y darles oportunidades en condiciones de igualdad, como es su derecho.

Los servicios de ortoprotésica también generan importantes beneficios econdmicos: para
los usuarios (que pueden trabajar y generar ingresos), para sus familias y comunidades
(porque los usuarios necesitan menos cuidado y asistencia), para los servicios de salud
(porque ayudan a acelerar la recuperacion, acortan los periodos de hospitalizacion y reducen
la necesidad de asistencia médica frecuente o reingreso), para la sociedad y para el pais en
su conjunto (porque los usuarios se hacen mas independientes y sanos, lo que reduce los
costos de salud y bienestar social). Estos beneficios son especialmente tangibles en las
poblaciones pobres, en que las prétesis y ortesis pueden ayudar a las personas a escapar
de la pobreza extrema.

Estos servicios pueden estimular el crecimiento econémico al hacer factible una fuerza de
trabajo mas productiva, abrir mercados y crear oportunidades laborales en la produccién
de componentes y la prestacién de servicios ortoprotésicos. Por consiguiente, son una
inversién econdémica importante (véase la seccion 1F de la Parte 2). No hacer esa inversion
tiene efectos negativos reales: sin acceso a prétesis y ortesis de alta calidad, las personas
que tienen deficiencias fisicas o limitaciones funcionales corren mayor riesgo de exclusion,
dependencia, aislamiento y, en definitiva, pobreza, todo lo cual conlleva altos costos sociales
y econdmicos para la familia, la sociedad y el pafls.
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Servicios de ortoprotésica como condicion para
garantizar el respeto a los derechos humanos

El acceso a los servicios de ortoprotésica es esencial para que las personas que tienen
limitaciones estructurales o funcionales puedan no solo lograr la movilidad y la independencia
sino también gozar de sus derechos humanos de la misma forma que los demas miembros
de la comunidad (39). La CDPD establece que facilitar el acceso a las ayudas para la movilidad
y los dispositivos y tecnologias de apoyo es una obligacion de los Estados (8). Méas de 170
paises han ratificado la Convencidn, lo que los obliga a garantizar el acceso a servicios de
ortoprotésica asequibles y de alta calidad para las personas que los necesitan.

EI ODS 3 consiste en garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las
edades (12, 40). Los servicios de ortoprotésica contribuyen de manera importante a lograr este
ODS y también otros: el acceso a la educacién y el empleo, el fin de la pobreza y el hambre,
la igualdad de acceso a las oportunidades y los servicios vy la participacion en la sociedad
en pie de igualdad. Por lo tanto, estos servicios son una condicion previa para alcanzar esos
objetivos y hacer efectivos los derechos de un sector de la poblacion.

Desafios

A continuacién se indican algunos desafios en las cuatro areas béasicas para establecer
servicios de ortoprotésica.

Area Desafios

e Ausencia de politicas y planes nacionales de ortoprotésica, rehabilitacion y tecnologia de
apoyo en la mayoria de los paises.

e Falta de conocimiento y comprension acerca de la funcién, |a finalidad y los beneficios de
los servicios de ortoprotésica.

e Fondos limitados, ya que estos servicios muchas veces no estan incluidos en los sistemas
nacionales de salud y seguridad social.

 Datos limitados sobre la necesidad de esos servicios, lo que hace dificil entender los
requisitos practicos y financieros para prestar esos servicios para todos.

e Disponibilidad limitada de productos apropiados en muchos paises.

e Alto precio de las protesis y ortesis de alta calidad. Aun las alternativas de bajo costo pueden

ser percibidas como caras, especialmente en paises de ingresos bajos y medianos.
LOLIMGEY e Falta de normas nacionales de productos en muchos paises, lo que muchas veces da como
resultado dispositivos que no satisfacen estandares aceptables de seguridad.

e Pruebas limitadas de |a eficacia y la relacién costo-eficacia de los productos, las
tecnologias y los métodos de trabajo.

e Falta de personal calificado, lo que reduce la calidad y la cantidad de los servicios. En
general, el personal se encuentra en las grandes ciudades.

e Acceso limitado a las escuelas y a oportunidades de capacitacion en ortoprotésica.
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Area Desafios

e Prestacion desigual de los servicios. Con frecuencia, los servicios solo estan disponibles
en la capital y otras grandes ciudades, y no en las poblaciones pobres y aisladas de las

TASE A0 Zonas rurales.

de e | os servicios para los pobres suelen ser brindados por organizaciones de beneficencia que

servicios en muchos casos ofrecen productos de mala calidad, mientras que los sectores mas ricos

se suelen atender en clinicas privadas.

e En general, los servicios de ortoprotésica se perciben como un gasto y no como una inversion.

El grado de manifestacion de estas dificultades depende de cada pais, aunque estan
presentes en todas partes del mundo. Es probable que hasta el 90% de las personas que
necesitan servicios de ortoprotésica no tengan acceso a ellos, ya que no son asequibles ni
estan disponibles. Para muchas poblaciones pobres y marginadas, la realidad es que estos
servicios directamente no existen.

El objetivo de este documento es mejorar esa situacion, con miras a que todas las personas
gue necesiten servicios de ortoprotésica, en todas partes, tengan acceso a ellos: “que nadie
se quede atras”, como rezan los ODS (I2). Las normas presentadas pueden ayudar a los
Estados Miembros a asegurar que las personas tengan acceso a servicios de alta calidad
sin importar su condicién socioecondmica, cumpliendo asi los fines Ultimos de la CDPD y
los ODS. En este documento se exhorta ademas a hacer que los servicios de ortoprotésica
tengan sensibilidad de género e incluyan mds mujeres en el personal.

& Recuadro 4. La historia de Paulina, México

Cuando Paulina tenia 17 afios, le amputaron
una pierna a causa de un tumor. Temié que
nunca serfa la misma, que le seria imposible
[levar una vida independiente. También pensé
que nunca podria encontrar un compafiero,
tener hijos o seguir una carrera que le permitiese
autosustentarse. Durante un tiempo usé una
protesis, pero le daba problemas. Por fortuna,
encontré un protesista comprometido, creativo
y profesional que le hizo un nuevo encaje, y
esto significé para ella un cambio completo y
una oportunidad real. Aunque todavia estaba
usando la misma rodilla y pie que habia usado
durante dos afios, Paulina sintié6 por primera
vez que realmente estaba comoda y podia
controlar su prétesis. Su vida cambi6 casi de
inmediato. Decidié estudiar periodismo, tras
lo cual encontré un empleo en un periédico.
Alli conocié al hombre de sus suefos, el padre
de sus dos hijos, con quien comparte su vida
hasta hoy. Desde que tiene la nueva protesis,
Paulina ha probado el atletismo y practica yoga.
Ademas, baila, viaja, camina y lleva una vida
plena, independiente y disfrutable.

“Mi vida es por cierto diferente, pero ahora sé que no hay nada que temer. La protesis me permite llevar
la vida que quiero”.
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Area 1. Politicas

1.1 Liderazgo y gobernanza

Introduccion

Muchos Estados Miembros carecen de liderazgo
y gobernanza para establecer y gestionar servicios
de ortoprotésica. Para brindar estos servicios
hace falta gobernanza junto con conocimientos,
habilidades y recursos de diversas organizaciones,
instituciones, organismos y personas. Una red
de organizaciones y personas tiene una fuerza
combinada que es mayor a la suma de sus partes.

1.1.1 Partes interesadas y coordinacion

Justificacion

Cuando la participacion de las partes interesadas
es débil, cualquier servicio corre riesgo de estancarse. Lo mismo vale para los servicios
de ortoprotésica. Las contribuciones de una amplia variedad de partes interesadas con
habilidades y recursos especificos y complementarios, incluidos los usuarios, los cuidadores
y los grupos de usuarios, hacen que se establezcan, mantengan y desarrollen en forma
continua servicios eficaces. Como se establece en la CDPD, los Estados Miembros tienen
la responsabilidad de promover la disponibilidad y el uso de ayudas técnicas y tecnologias
de apoyo, incluidas prdétesis y ortesis, a un precio asequible para los usuarios 41). Dado que
los gobiernos cuentan con el poder necesario para fijar la agenda y adoptar decisiones de
politica, pueden reunir a todas las partes interesadas para que planifiquen, creen y monitoreen
servicios de ortoprotésica, con la meta comun de asegurar el acceso en todo el pais. Una
comision nacional de ortoprotésica o entidad similar establecida dentro de la estructura
de la coordinacidn de los servicios de salud, incluida la rehabilitacion, serviria de base para
fortalecer la colaboracién y la coordinacién y desarrollar la prestacién de servicios.

NORMA

Los gobiernos deben asumir un papel central en el desarrollo y la coordinacion de la prestacion de
servicios de ortoprotésica a nivel nacional.

servicios, los cuidadores y los grupos de usuarios, en la elaboracion de politicas y en la planificacion,
implementacion, monitoreo y evaluacion de los servicios de ortoprotésica.

Debe existir una comisién nacional de ortoprotésica o entidad similar, integrada por una amplia
variedad de partes interesadas, para la coordinacion y el desarrollo de la prestacion de servicios de
ortoprotésica a nivel nacional.

N 1]
H Los gobiernos deben dar participacion a todas las partes interesadas, incluidos los usuarios de los

Tema relacionado del Manual de aplicacién:
1A Las partes interesadas y sus roles
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1.1.2 Marco de orientacion para la prestacion de servicios de ortoprotésica

Justificacion

La mayoria de los paises no poseen un marco de orientacidn sobre servicios de ortoprotésica,
lo que retrasa la creacion de estos servicios. Para establecer y mantener servicios adecuados,
es necesario que exista un marco constituido por leyes, politicas, planes estratégicos,
normas, estatutos y reglamentos. Una politica de ortoprotésica, preferentemente que integre
politicas méas amplias de salud, rehabilitacion, discapacidad y tecnologia de apoyo, define
el objetivo general del establecimiento del servicio. Un plan estratégico nacional, elaborado
conjuntamente por todas las partes interesadas, brinda mas detalles. Establecer normas para
cada area de trabajo y sistemas para otorgar licencias de servicios y acreditar profesionales
contribuye a que los servicios de ortoprotésica sean mas asequibles, accesibles, eficaces,
eficientes, seguros y de calidad superior. Del mismo modo que otros servicios de salud, los
de ortoprotésica deben estar regulados por el Estado.

N.° NORMA
n Debe existir un marco nacional de orientacion para la prestacion de servicios de ortoprotésica.
H La prestacion de servicios de ortoprotésica debe estar regulada por el Estado.

Tema relacionado del Manual de aplicacion:
1B Marco de orientacion

1.1.3 Monitoreo

Justificacion

Aunque algunos paises han establecido planes para la prestacién de servicios de ortoprotésica,
son pocos los que evallan el progreso en la implementacion. Los Estados Miembros
tienen la responsabilidad de asegurar que la prestacion de los servicios sea correctamente
monitoreada por las partes interesadas nacionales; posiblemente por una comision de
ortoprotésica o una entidad similar. El monitoreo puede lograr que los servicios alcancen las
metas establecidas en las politicas y los planes estratégicos nacionales, y que los proveedores
de servicios cumplan con la normativa nacional. Para que el monitoreo sea eficaz, se deben
establecer procedimientos adecuados utilizando las herramientas correctas, definir objetivos
mensurables, elementos de referencia e indicadores de desempefio, y recoger datos de
manera sistematica.

N.° NORMA
n Los servicios de ortoprotésica deben ser monitoreados a escala nacional y regional.

Temas relacionados del Manual de aplicacion:
1C Monitoreo

10 Recoleccion de datos
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1.1.4 Coordinacion internacional y cooperacion

Justificacion

En ausencia de capacidad, recursos y conocimientos técnicos, muchos paises tienen
dificultades para establecer y desarrollar servicios de ortoprotésica. Como se indica en el
articulo 32 dela CDPD, la cooperacién internacional en forma de transferencia de tecnologia
y conocimientos es esencial, porque puede acelerar el desarrollo de servicios, especialmente
en paises de ingresos bajos y medianos.

Los gobiernos y otras partes interesadas deben asegurarse de contar con informacién
actualizada sobre los adelantos internacionales en materia de ortoprotésica, de modo
que en la prestacion de servicios a nivel nacional se apliquen las mejores practicas con
base empirica. La comunicacién de la experiencia local a la comunidad internacional de
ortoprotésica aumenta el conocimiento a nivel mundial. Organismos internacionales como
la OMSy la ISPO y establecimientos de educacién superior pueden coordinar el intercambio
de resultados de investigaciones y practicas con base empirica.

N.° NORMA

Los gobiernos y las partes interesadas nacionales deben colaborar internacionalmente y compartir
experiencias, datos y estudios sobre la prestacion de servicios de ortoprotésica.

1.1.5 Apoyo internacional

Justificacion

En muchos paises, el apoyo de organizaciones internacionales y organizaciones no
gubernamentales (ONG) es importante para establecer y fortalecer servicios de ortoprotésica
y dar capacitacién profesional (42 43).

El apoyo internacional es mas eficaz cuando se ajusta a las politicas y planes estratégicos
nacionales en materia de salud y bienestar social o, si estos no existen, cuando contribuye a
su creacion. Las organizaciones internacionales son las que méas probablemente produzcan
resultados alargo plazo y contribuyan eficazmente a construir servicios sostenibles al trabajar
dentro de los sistemas nacionales, fortalecerlos y ayudar a desarrollarlos (27). Para ello, hacen
falta conocimientos especializados, no solo en cuestiones técnicas relativas a la prestacién
de servicios, sino también en formulacion de politicas, creacion de sistemas, planificacién
sectorial y financiacion.

N.° NORMA

El apoyo internacional, cuando se brinda, debe contribuir al establecimiento y la aplicacion de
politicas y planes estratégicos nacionales sobre ortoprotésica y estar en sintonia con el sistema de
prestacion de los servicios nacionales de salud y bienestar social.

Temas relacionados del Manual de aplicacion:
1D Apoyo internacional
4) Prestacion de servicios en situaciones de desastre
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1.2 Financiacion

Introduccién

El objetivo de la cobertura sanitaria universal es que las personas puedan acceder a todos
los servicios de salud, incluidos los de ortoprotésica, sin que padezcan por ello dificultades
financieras graves. Debe existir una financiacién sostenible para prestar servicios a todas
las personas que los necesiten 44). La planificacion y la presupuestacion deben basarse en
un analisis completo de los costos y los beneficios.

1.2.1 Analisis econdmico de la prestacion de servicios de ortoprotésica

Justificacion

Quienes formulan las politicas muchas veces no entienden los costos totales ni los beneficios
econdmicos de prestar servicios de ortoprotésica. Es necesario, por lo tanto, contar con
informacién sobre los costos para poder evaluar todas las consecuencias financieras de
brindar prétesis y ortesis a la poblacion. A nivel nacional, se deben analizar los costos de cinco
aspectos diferentes: establecimiento del servicio, capacitacién de los recursos humanos,
prestacion del servicio, gastos de los usuarios y monitoreo del sistema. Estos aspectos
abarcan todo el costo del tratamiento ortoprotésico, equivalente a los recursos financieros
necesarios para asistir a la poblacién. Dentro del servicio, disponer de datos sobre el costo
total de cada uno de los tipos principales de tratamientos y productos posibilita fijar los
precios correctos y preparar un presupuesto.

La inversion en servicios de ortoprotésica genera rendimientos financieros para las personas
que los usan, sus familias, sus cuidadores y la sociedad en general, dado que esas personas
mejoran su salud y necesitan menos apoyo; muchas podran, ademas, regresar al trabajo
45). Tanto las personas como la sociedad obtienen beneficios, y el rendimiento financiero
de invertir en este sector es un argumento importante a favor de prestar el servicio. Las
consecuencias financieras se entienden mejor si se comparan los beneficios econdmicos con
la inversidn. Disponer de datos completos sobre los costos vy los beneficios posibilita que los
ministerios competentes (p. ej., los de Salud, Bienestar Social y Finanzas) adopten decisiones
informadas para planificar y presupuestar los servicios de ortoprotésicay reconozcan que la
carga del costo para un ministerio se puede compensar con los ahorros de otro.

N.° NORMA
n El costo de prestar servicios de ortoprotésica se debe evaluar en forma periddica.

Los beneficios econdmicos directos e indirectos de los servicios de ortoprotésica se deben analizar a
nivel de la persona, la familia, la comunidad, |a sociedad, el sector de la salud y el pais.

Temas relacionados del Manual de aplicacion:

1E Costos

1F Beneficios econdmicos

1G Asegurar la eficacia en funcion del costo

1H Beneficios de la deteccion y el tratamiento tempranos de las deficiencias
11 Prevencion de deficiencias evitables



AREA 1. POLITICAS

1.2.2 Financiacion de servicios de ortoprotésica

Justificacion

La financiacién de servicios de ortoprotésica es un reto para la mayoria de los Estados
Miembros. Sin embargo, estos servicios forman parte de la atencién de la salud vy la
rehabilitacién, y deben tomarse en cuenta o incluirse en los servicios de salud a medida que
los paises avanzan hacia la cobertura sanitaria universal (22). En cuanto a otros servicios de
salud (46), las personas que necesitan servicios de ortoprotésica deberian tener acceso a
ellos sin tener que pasar dificultades financieras graves.

Para incluir los servicios de ortoprotésica en la cobertura sanitaria universal, hacen falta
modelos de financiacién adecuados y compromiso gubernamental. Se ha reconocido gue
la asignacion de recursos a los servicios para las personas con discapacidad es importante
para mejorar el acceso a los servicios de rehabilitacion y proteger a las personas de gastos
gravosos (3 4/). El acceso se puede mejorar incluyendo estos servicios en los sistemas
nacionales de salud publicay seguridad social (48).Seguin el contexto local, distintas fuentes
complementarias de fondos (con frecuencia combinadas) pueden aumentar la asequibilidad
de los servicios: seguros de salud privados, cuentas de ahorros médicos, fondos fiduciarios,
cooperativas de ahorro y crédito, instituciones privadas, empresas multinacionales, iniciativas
de responsabilidad social empresarial, financiacién cruzada, financiacion comunitaria de la
salud y donaciones privadas.

N.° NORMA
n Los servicios de ortoprotésica deben formar parte de la cobertura sanitaria universal.

Los servicios de ortoprotésica deben ser incluidos en los sistemas nacionales de salud y seguridad
social, al igual que otras intervenciones sanitarias.

Temas relacionados del Manual de aplicacion:
1J Cobertura sanitaria universal

1K Financiacion

1L Consideraciones al aplicar tarifas de servicio

IM Facilitacién del acceso para los usuarios

1.3 Informacion

Introduccion

Los gobiernos y otras partes interesadas deben tener acceso a datos fiables acerca de las
necesidades insatisfechas y totales de prétesis y ortesis para poder planificar y monitorear
el sector debidamente.

Justificacion
En pocos casos existen datos sobre la necesidad nacional de prétesis y ortesis; sin embargo,
es indispensable contar con informacidn sobre cudntas personas necesitan los servicios, gué
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tipo de servicios necesitan y dénde viven, para poder planificar y crear servicios para todos
en todo el pais. Al recoger esos datos, es importante recordar que la mayoria de los usuarios
requieren prétesis u ortesis de por vida, con reemplazos periddicos.

También se requieren datos para monitorear, a fin de entender cudntas personas tienen
acceso a los servicios y quiénes son. Esa informacidn permite verificar la calidad, eficacia'y
eficiencia de los servicios, para lograr mejoras (49). En el caso de las unidades de servicios,
los datos se recogen mejor durante el trabajo cotidiano, a partir de los sistemas existentes
de gestion de usuarios. Gran parte de esta informacidn es Util para monitorear la prestacién
de servicios de ortoprotésica y determinar si estan evolucionando de acuerdo con los planes
nacionales.

La creacion de una base nacional de datos sobre prestacion y resultados de los servicios
facilitard la recoleccién, el monitoreo y el anélisis, asi como el intercambio y la comparacién
de datos entre los prestadores de servicios.

N.° NORMA

Los datos sobre la prestacion de servicios de ortoprotésica deben recogerse periddicamente,
analizarse a nivel del servicio y divulgarse a nivel nacional.

Se debe crear una base de datos de ortoprotésica para establecer |las necesidades totales, los tipos de
necesidades y las necesidades insatisfechas.

Temas relacionados del Manual de aplicacion:
IN Evaluacion de las necesidades

10 Recoleccion de datos

1P Datos sobre el impacto

1.4 Promocion de los servicios de ortoprotésica

Introduccion

La poblacién general, e incluso los trabajadores de la salud y los usuarios previstos,
muchas veces desconocen la finalidad y los beneficios de los servicios de ortoprotésica. En
consecuencia, muchas personas que necesitan los servicios quedan excluidas y no gozan
de buena salud. La informacién sobre estos servicios y su promocién son entonces tan
importantes como para cualquier otro programa de salud.



Justificacion

AREA 1. POLITICAS

Muchas personas que necesitan servicios de ortoprotésica no saben que estos existen. Los
gobiernos estan obligados a brindar informacién accesible a las personas con discapacidad
sobre estos servicios y sobre ayudas para la movilidad, dispositivos y tecnologias de apoyo,
incluidas prétesis y ortesis (9. Todas las partes interesadas, incluidos los usuarios y los
proveedores del servicio, deben informar sobre las politicas y la derivacién. Cuando se
explican la necesidad, la funcion y los beneficios de los servicios de ortoprotésica, estos se
hacen mas visibles y mas accesibles para los nuevos grupos de usuarios (). El efecto de

las campafas de informacién aumenta cuando los destinatarios son diversos y se utilizan

argumentos sociales y econdmicos basados en derechos.

N.° NORMA

Temas relacionados del Manual de aplicacion:
1Q Concientizacion
1R Fortalecimiento de la imagen

a historia de Husam, Republica Arabe Siria

Se deben crear estrategias de concientizacion sobre los servicios de ortoprotésica que incluyan
argumentos sociales y econdmicos basados en derechos.

En 2013, cuando Husam tenia 26 afos, su
vida dio un vuelco. Caminaba solo en una zona
supuestamente segura de las afueras de su
pueblo, cerca de Damasco, cuando la explosion
de un proyectil rompié el silencio de la calle. En
ese instante, Husam, universitario, pas6 a ser un
amputado transtibial bilateral. Sin acceso a una
buena atencion quirdrgica ni servicio de protésica,
Husam tuvo que soportar unas prétesis dolorosas
que le hizo un cuidador de depédsito con fibra
de vidrio utilizada para arreglar botas. Como no
podia caminar con ellas, dejé de usarlas al cabo
de una semana. Después de someterse a varias
operaciones en sus mufiones para corregir varios
problemas, recibié finalmente sus primeras prétesis
“verdaderas”.

Actualmente, como director de un centro de
rehabilitaciéon para sus compatriotas lesionados,
tiene un suefio:
“Llevar felicidad a la mayor cantidad posible de
personas lesionadas”.













Area 2. Productos

2.1 Tipos

Introduccion

Existen distintos tipos de prétesis y ortesis, con
diferentes componentes, materiales y métodos
de trabajo. Los servicios pueden proporcionar
combinaciones de productos basicos, intermedios
y avanzados, prefabricados o hechos a medida,
disponibles en el ambito local o importados.
La complejidad de los servicios varia desde el
suministro de un producto listo para usar que
se adapta en una sesion breve hasta productos
hechos a medida cuya fabricacién puede llevar
varios dias o semanas. Los productos y métodos
deben ser apropiados para el ambiente en el que
son fabricados, adaptados, utilizados y financiados,
a fin de que los servicios de ortoprotésica estén
disponibles para todos.

Justificacion

Los usuarios de los servicios no utilizan las prétesis u ortesis si estas son inapropiadas.
Los productos son apropiados cuando estan bien ajustados y alineados, se adecuan a las
necesidades de la persona vy el pais puede sustentarlos al precio mas econdmico posible (],
50, 51). Los criterios acordados a nivel nacional ayudan a evaluar la idoneidad de las opciones
disponibles y a asegurar que los proveedores de servicios ofrezcan la mejor combinacion
y variedad de productos que sea posible en el contexto local. La combinacién puede variar
de un pais a otro y dentro de cada uno, y también con el tiempo. Una exploracion regular
del mercado para evaluar cuéles son los productos, componentes, materiales y articulos de
consumo alternativos asegura que se utilicen los métodos de trabajo y los productos més
apropiados.

Asimismo, la creacién de una lista nacional de productos ortoprotésicos prioritarios (en
el marco de una lista nacional de ayudas técnicas) ayuda a los gobiernos a cumplir su
compromiso de garantizar el acceso a ayudas técnicas de alta calidad a un costo asequible,
como establece la CDPD (8). Con una lista asi'y financiacién apropiada se puede mejorar el
acceso a las ayudas técnicas, incluidas las protesis y ortesis (2).

Por ultimo, mediante la clasificacidn nacional de las prétesis y ortesis sobre la base de la
clasificacion que hace la ISO (6, 52-54) es posible armonizar las practicas de prescripcién y
facilitar el intercambio de informacién sobre ortoprotésica a nivel nacional e internacional.
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N. NORMA

Los paises deben disponer de una variedad apropiada de productos ortoprotésicos que se adecuen a
las necesidades y realidades locales.

Se debe elaborar una lista nacional de productos ortoprotésicos prioritarios, que se ha de respetary
actualizar periodicamente.

m La clasificacion nacional de los productos ortoprotésicos se debe basar en las normas internacionales.

Temas relacionados del Manual de aplicacion:

2A Tecnologia apropiada

2B Resumen de las caracteristicas de los productos

2C Productos prefabricados y hechos a medida

2D Ayudas técnicas

2E Categorizacion de la I1SO

4P Recuadro 26. Terminologia estandar de la ISO sobre ortoprotésica

2.2 Suministro de materiales

Introduccion

Para fabricar una prétesis o una ortesis hacen falta diversos componentes, materiales y
articulos de consumo, algunos de los cuales se pueden adquirir en el ambito local y otros
deben ser importados.

Justificacion

Para fabricar prétesis y ortesis de alta calidad de la manera més eficaz, las unidades de
servicios de ortoprotésica requieren componentes, materiales, articulos de consumo,
herramientas, maquinas y otros equipos de alta calidad, algunos de los cuales deben ser
importados. En muchos paises, el costo final de la prétesis u ortesis se ve incrementado en
gran medida por elevados derechos de importacidn e impuestos a los articulos importados.
La exoneracidon de derechos de importacidn y tasas de aduana para los articulos que se usan
exclusivamente para fabricar protesis y ortesis pero no estan disponibles en el pais contribuye
a bajar los precios vy a fabricar productos de alta calidad a un precio asequible.

Se debe controlar debidamente la reutilizacién de componentes protésicos y ortésicos para
evitar que se empleen articulos de baja calidad, con demasiado uso o defectuosos, que
puedan causar accidentes y lesiones. La regulacion por una autoridad o un grupo de expertos
designados y el reacondicionamiento de los articulos en condiciones controladas protegen
la seguridad del usuario.

N.° NORMA

Los componentes, materiales, articulos de consumo, herramientas, maquinas y otros equipos que se
utilizan exclusivamente para fabricar productos ortoprotésicos y que no estan disponibles en un pais
deben estar exentos de derechos de importacion y tasas de aduana.

La reutilizacién de componentes ortoprotésicos debe estar regulada por una autoridad o un grupo de
expertos designados que no tengan conflictos de intereses, estar sometida a un control de calidad
adecuado y ser documentada.

Temas relacionados del Manual de aplicacion:
2F Suministro de componentes y materiales
AM Equipos



2.3 Normas técnicas

Introduccion

Los Estados Miembros son responsables de asegurar que se utilicen componentes y
materiales de calidad en la fabricacidn de las prétesis y ortesis por medio de la regulacién
nacional, las pruebas de productos y la aplicaciéon de normas nacionales e internacionales.

Justificacion

En muchos paises no existen normas nacionales sobre productos protésicos u ortésicos.
La regulacién estatal es fundamental para ampliar el acceso a prétesis y ortesis seguras y
de alta calidad (55). Como se trata de productos sanitarios, la mejor forma de establecer un
sistema de regulacién de estos productos y de los componentes y materiales utilizados en
ellos es en el marco de una reglamentacion nacional de la atencién de la salud (7 56).

Las pruebas estructurales de los componentes y materiales ortoprotésicos demuestran si
estos cumplen con las normas ISO o requisitos equivalentes y garantizan que sean fuertes,
duraderos vy seguros (5/). Ademaés de pruebas estructurales, se pueden realizar ensayos
clinicos de campo para verificar que los productos ortoprotésicos sean adecuados a su
propodsito. El empleo de métodos cientificos reconocidos a nivel nacional o internacional

garantiza la fiabilidad, validez y comparabilidad de los resultados de las pruebas en todo el
mundo.

© Pauline Kleinitz/WHO
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N.° NORMA

La regulacion nacional de los productos, componentes y materiales ortoprotésicos debe formar parte
del sistema nacional de atencion de la salud.

Los productos ortoprotésicos deben ser sometidos a pruebas estructurales para que se pueda
determinar si cumplen con las normas ISO u otras equivalentes antes de que sean vendidos en el
mercado.

Temas relacionados del Manual de aplicacidn:
2G Regulacion de cuestiones técnicas
2H Pruebas estructurales y clinicas

2.4 Investigacion y desarrollo

Introduccién

La investigacion e innovacion técnica y clinica mejora la ortoprotésica. Si se obtienen mas
pruebas empiricas sobre la calidad de los tratamientos y productos y su eficacia en funcion
del costo, habra servicios de ortoprotésica apropiados al alcance de mas personas que los
necesitan.

Justificacion

En general, el sector de la ortoprotésica carece de informacién factica sobre laidoneidad de
las tecnologfas y los métodos utilizados y sobre la eficacia y la relacidn costo-eficacia de los
tratamientos. El aumento de los estudios nacionales e internacionales contribuird al avance
de la practica y los servicios. Una limitacion importante es la falta de capacitacion de los
protesistas y ortesistas en el ambito de la investigacidn. Las organizaciones competentesy los
centros de educacién superior de los paises deben fomentar y llevar a cabo investigaciones
y capacitar a estos profesionales para que realicen estudios e intercambien, divulguen vy
apliguen las conclusiones.

Para aumentar el nimero de personas que reciben asistencia en contextos de bajos recursos,
se necesitan productos y métodos nuevos y asequibles, con una produccion masiva de
componentes que sean eficaces en funcién del costo, de calidad controlada y adecuados al
contexto. Aunque la investigacién y desarrollo ha generado importantes adelantos técnicos
(58), la disponibilidad de productos no ha aumentado considerablemente para la mayoria
de las personas en los paises de ingresos bajos y medianos. Si bien son los gobiernos los
responsables de facilitar los productos nuevos a un costo asequible (8), esto solo se puede
lograr con la participacién de diversas partes interesadas nacionales e internacionales,
incluida la industria privada de la ortoprotésica y la atencidon de la salud, y con financiacion
internacional focalizada.



N.° NORMA

AREA 2. PRODUCTOS

Se deben realizar investigaciones clinicas y técnicas sobre ortoprotésica, y se deben difundir los

E resultados a nivel nacional y mundial.

Temas relacionados del Manual de aplicacidn:

21 Investigacion técnica y clinica
2J) Desarrollo de productos asequibles

Se deben crear y facilitar ampliamente productos ortoprotésicos asequibles, que sean eficaces en
funcion del costo, de buena calidad y adecuados al contexto.

& Recuadro 6. La historia de Camara, Mali

Camara naci6 en una familia de agricultores
a 90 km de la capital de Mali, Bamako.
Cuando tenia nueve afios, tuvieron que
amputarle el brazo izquierdo a causa de una
fractura mal tratada que habia sufrido al
caer de un arbol. Estudié mucho y obtuvo
un diploma de contabilidad en 2006, pero
se decepciond porque no lo seleccionaron
para el servicio civil maliense.

Hace cinco afios recibi6 una protesis
de brazo que le dio las fuerzas para
embarcarse en una nueva aventura: arreglar
neumaticos de automéviles y motocicletas
en Bamako, ademas de vender repuestos de
motocicletas. “Esta actividad me permite
satisfacer las necesidades de mi pequefa
familia”, dice Camara, que explica ademas
las ventajas de la prétesis: “Hago todas
las actividades con la prétesis. Ya no soy
diferente a los demas; reparo neumaticos,
juego al futbol, conduzco la motocicleta e
incluso voy a visitar a mis padres al pueblo,
y a veces aro la tierra con los bueyes”.

En general, Camara esta satisfecho con su
protesis, aunque a veces tiene problemas con
la mano y necesita repararla o reemplazarla
con frecuencia.
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3.1 Personal que presta
servicios de ortoprotésica

Introduccion

Aligual que el personal de otras areas de la salud,
el de los servicios de ortoprotésica esta compuesto
por profesionales, colaboradores y asistentes
con dos perfiles de trabajo amplios: clinico
(protesistas y/u ortesistas y sus colaboradores)
y no clinico (técnicos y personal de apoyo).
En colaboracién con un equipo de atencién de
la salud, rehabilitacién y administracién, este
personal brinda tratamiento ortoprotésico a
personas que tienen distintas deficiencias fisicas o
limitaciones funcionales. Terapeutas, enfermeros,
médicos, podortesistas, podiatras y otros
profesionales de la salud pueden proporcionar
en forma independiente una gama limitada de
ortesis o dispositivos para la movilidad, si cuentan
con la capacitacién y las habilidades adecuadas.

s
Stoin53) syont

Justificacion

En todas partes del mundo hay una escasez importante de personal de ortoprotésica. El
suministro de protesis y ortesis de alta calidad depende de la disponibilidad de personal
clinico y no clinico y otro personal de salud competente y debidamente capacitado. Aunque
muchas personas gue tienen una deficiencia fisica o limitacion funcional pueden ser
tratadas exclusivamente por personal de ortoprotésica, las que tienen problemas de salud
o deformidades graves o complejas necesitan la intervencién de diversos profesionales de la
saludy la rehabilitacién. Un equipo multidisciplinario que tenga una combinacién adecuada
de conocimientos y habilidades puede brindar tratamientos oportunos vy eficaces (59-61). El
trabajo de un equipo multidisciplinario es importante en la rehabilitacion (10, 62), incluida la
ortoprotésica (63-65).

N.° NORMA

Los servicios de ortoprotésica deben ser brindados por profesionales competentes y debidamente
capacitados.

Los tratamientos ortoprotésicos complicados y la atencién de casos complejos deben estar a cargo de
un equipo multidisciplinario de profesionales que tengan habilidades complementarias entre si.

Temas relacionados del Manual de aplicacion
3A Personal de una unidad de servicios

3B Otros profesionales del equipo

3C Equipos multidisciplinarios de rehabilitacion
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3.2 Capacitacidn en ortoprotésica

Introduccion

La capacidad del personal de ortoprotésica se construye mediante la capacitacion estructurada
y el perfeccionamiento profesional continuo. Otros trabajadores de la salud y la atencidon
social también requieren conocimientos de ortoprotésica cuando asi lo exige su funcién en
el sistema de salud o atencidn social y su grado de participacion en tareas de ortoprotésica.

3.2.1 Personal hasico

Justificacion

Aungue los programas de capacitacion en ortoprotésica se han ampliado y desarrollado
en las Ultimas tres décadas, la cantidad de personal que se necesita, tanto clinico como no
clinico, sigue superando largamente a la demanda. Para satisfacer esa necesidad, se requiere
una capacitacion y educacién mas transformativa (66). Si el personal no aumenta, el acceso
a los servicios de ortoprotésica seguira siendo insuficiente o incierto, o incluso estarad en un
punto critico.

Una capacitacién acorde a las normas internacionales y nacionales, como las de la ISPO,
proporciona a los estudiantes la competencia minima necesaria para una practica segura
y eficaz en cada categoria profesional, aunque hace falta més trabajo para determinar cudl
es la influencia exacta de la capacitacién y la educacion en la calidad de los servicios de
ortoprotésica (23 6/~/9). La ISPO sugiere que los ortoprotesistas sean capacitados al mismo
nivel que otros profesionales de la salud afines; los ortoprotesistas auxiliares, al nivel inferior
que el de esos profesionales, y los técnicos, al mismo nivel que los asistentes sanitarios (80).
La capacitacion a diferentes niveles asegura que se atiendan las necesidades de servicios en
todos los ambitos y a todos los niveles de recursos, incluidos los servicios descentralizados.
La planificacion de la capacitacién como un proceso continuo posibilita que los profesionales
pasen de un nivel al siguiente.

N. NORMA

La capacitacion en ortoprotésica debe estar en sintonia con las normas nacionales e internacionales
de formacion.

Asimismo, la capacitacion en ortoprotésica debe estar disponible a diversos niveles para que
satisfaga plenamente las necesidades nacionales.

Tema relacionado del Manual de aplicacion:
3D Capacitacion del personal de ortoprotésica

3.2.2 Otro personal

Justificacion

Todo el personal de salud y el personal afin de atencidn sanitaria y social debe tener nociones
basicas de ortoprotésica, para poder detectar a las personas que necesitan tratamiento,
derivarlas y coordinar su atencién (81-83). Los profesionales que trabajan en o con servicios
de ortoprotésica, como los integrantes de un equipo multidisciplinario, deben tener una
comprension mas profunda de la tarea (84, 85). La practica debe basarse en las mejores



AREA 3. PERSONAL

pruebas disponibles y ajustarse a las recomendaciones internacionales (86-89). Cuando se
integran servicios de ortoprotésica a sistemas de salud (véase la seccién 4.2.1), también se
debe capacitar al personal de atencién primaria de la salud, que suele ser la mejor fuente
de derivacion y seguimiento.

N.° NORMA

Los profesionales de la salud, en especial los de rehabilitacion, que brindan tratamientos
relacionados con los servicios de ortoprotésica, deben contar con conocimientos adecuados en la
materia.

Tema relacionado del Manual de aplicacidn:
3E Capacitacion de otros profesionales en ortoprotésica

3.2.3 Perfeccionamiento profesional continuo

Justificacion

Existe una carencia grave de perfeccionamiento profesional continuo, en especial en
contextos de pobreza (73-/8 90-92). Este proceso proporciona al personal de ortoprotésica
diversas oportunidades de aprendizaje y experiencias que le permiten mantener y desarrollar
su practica y seguir trabajando con eficacia y seguridad en un entorno cambiante. El
perfeccionamiento profesional continuo es fundamental para garantizar y mejorar la calidad
de los servicios que prestan los profesionales a todo nivel. También permite que el personal
experimentado que ha tenido escasa capacitacién formal actualice sus conocimientos vy
habilidades practicas, maximizando su motivacion y capacidad. El personal de ortoprotésica
tiene el deber de procurar su propio perfeccionamiento profesional continuo y comprometerse
con él. Para ello, el lugar de trabajo debe ofrecer un ambiente estimulante de aprendizaje
donde el personal se sienta alentado a reflexionar sobre su practica cotidiana.

N.° NORMA

El perfeccionamiento profesional continuo debe ser obligatorio en el ejercicio profesional de la
ortoprotésica.

Temas relacionados del Manual de aplicacidn:
3F Perfeccionamiento profesional continuo
3G Desarrollo de funciones

3.3 Planificacidon de la fuerza de trabajo de
ortoprotésica

Introduccion

Los servicios de ortoprotésica deben planificarse de tal manera que en todos los niveles
de la prestacion de servicios de salud (primario, secundario y terciario) haya una cantidad
adecuada de personal competente (véase la seccién 4.2.1).

Justificacion

En muchos paises, no se planifica la fuerza de trabajo para los servicios de ortoprotésica, por
lo qgue muchas veces no existe el personal adecuado en los lugares adecuados. Planificar la
fuerza de trabajo significa determinar cudl es la demanda de personal, compararla con la oferta
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existente y evaluar las necesidades de capacitacion. Al evaluarse la disponibilidad de todas las
disciplinas involucradas en la prestacion de servicios de ortoprotésica, se puede lograr que la
fuerza de trabajo quede bien equilibrada en todo el sistema de prestacion de servicios.

La planificacion de la fuerza de trabajo es central para organizar servicios eficaces de
ortoprotésica (93-95)y puede proporcionar informacion esencial para los planes nacionales
de salud y bienestar social. Ademas, la participacién de las partes interesadas del &mbito
nacional, como instituciones de capacitacion, grupos de usuarios, proveedores de servicios,
empleadores, comisionados de servicios y agencias de financiacién, contribuye a adaptar la
fuerza de trabajo al contexto local y hacerla disponible.

A fin de salvaguardar la calidad de los servicios de ortoprotésica, debe haber al menos un
ortoprotesista experimentado en cada unidad de servicios. Esa persona sera la responsable
de la calidad de los servicios prestados y supervisara y orientara a los profesionales auxiliares
y técnicos y al personal de apoyo (96).

Se necesitan estrategias para poder retener a los profesionales de la ortoprotésica motivandolos
para que se dediguen totalmente al servicio y permanezcan en la profesion, aun en zonas rurales
y apartadas (9/). Estas estrategias ayudardn a mantener la calidad y eficiencia de los servicios
y a que la inversién en capacitacion tenga el efecto deseado a largo plazo.

N.° NORMA

Al planificar la fuerza de trabajo, se deben tomar en cuenta todas las disciplinas necesarias en los
servicios de ortoprotésica a todo nivel.

Las unidades de servicios de ortoprotésica deben tener al menos un ortoprotesista que supervise y
oriente el trabajo clinico y técnico.

Debe existir una estrategia para retener al personal de ortoprotésica.

Temas relacionados del Manual de aplicacion:
3H Planificacion de la fuerza de trabajo
31 Retencion del personal

3.4 Regulacion y reconocimiento profesionales

Introduccion

Es necesario regular la actividad de los profesionales de la salud, incluidos los ortoprotesistas,
para que rindan cuentas de su conducta y practicay asi reducir el riesgo de dafio de los usuarios.
El reconocimiento profesional otorga la importancia adecuada al personal de ortoprotésicay los
servicios que brindan, y esta vinculado con la regulacién. Se puede decir que el reconocimiento
es una condicién previa de la regulacion, y que la regulacion aumenta el reconocimiento.

Justificacion

Muchos paises no cuentan con regulacion ni reconocimiento profesional de los ortoprotesistas,
lo que pone a los usuarios en riesgo de mala praxis y servicios de baja calidad. La introduccion
de normas profesionales protege de estos riesgos a los usuarios de los servicios. La normativa
debe definir los niveles minimos de formacion y experiencia necesarias para que estos
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profesionales puedan ejercer como tales, asi como el &mbito autorizado de trabajo. La
regulacion estatal de los ortoprotesistas clinicos armoniza la practica clinica.

Todo el personal de los servicios de ortoprotésica de todo el sistema de salud debe
rendir cuentas de sus acciones. En parte, esta rendicion de cuentas se logra cuando los
ortoprotesistas asumen la responsabilidad de los servicios que presta el personal auxiliar y
no clinico que esta bajo su supervision.

El reconocimiento de los ortoprotesistas clinicos como profesionales de la salud con su
propio titulo profesional y perfiles afirma estos servicios en el sistema nacional de salud y
favorece la motivacion, la retencién y el perfeccionamiento profesional del personal, lo que
a su vez mejora los servicios prestados. El reconocimiento implica que estos profesionales
clinicos tengan una estructura de carrera clara y que sus condiciones de empleo estén
armonizadas con las de otros profesionales de la salud. La clasificacién de los ortoprotesistas
debe corresponderse con la de los fisioterapeutas y los terapeutas ocupacionales, dado que
tienen niveles similares de responsabilidad. La clasificacidn correcta de los ortoprotesistas
es un incentivo, porque ofrece mas oportunidades de promocién.

N. NORMA

Los ortoprotesistas clinicos deben estar regulados por el Estado, dentro del marco regulatorio de los
profesionales de la salud.

Los ortoprotesistas deben asumir la responsabilidad de los servicios que presta el personal auxiliary
no clinico que esta bajo su supervision.

El personal de ortoprotésica debe tener una estructura de carrera clara y condiciones de trabajo
armonizadas con las de otros profesionales, colaboradores y técnicos de la atencion de la salud.

Temas relacionados del Manual de aplicacion:
3J Regulacion profesional

3K Reconocimiento profesional

3L Asociaciones y sociedades profesionales

& Recuadro 7. La historia de Bishnu, Nepal

Cuando era pequefia, Bishnu sufrié una fractura en la pierna derecha
que no fue tratada de manera apropiada ni a tiempo. En consecuencia,
contrajo una infeccion grave en el hueso que le acortd y debilité la pierna.

Durante afios, Bishnu luchd por obtener una buena ortesis para su pierna
y una plataforma para su calzado. Pese al dolor, pudo seguir educandose.
Una ortesis le cambid la vida por completo, ya que adquirid mas movilidad
y construyé una red social mas amplia. Aprovechd oportunidades de
educacion superioryempleo, y actualmente tiene un doctorado en estudios
de Género y Desarrollo del Instituto Asiatico de Tecnologia, con sede en
Bangkok (Tailandia). Ademads, trabaja como experta independiente en
género y discapacidad a nivel nacional e internacional. Bishnu se ha
fortalecido social y econémicamente y se ha convertido en un modelo para
muchos. Viaja con frecuencia, tanto por estudio como por trabajo.

Desde hace cuatro afios usa una ortesis muy comoda, tras hallar a un
ortesista calificado y comprometido que la escuchd realmente. “Una evaluacion adecuada del usuario y la
atencion tanto a los aspectos mas importantes como a los detalles en el disefio de la ortesis soluciona casos
complicados como el mio. Considero que mi ortesis y mi zapato son parte de mi cuerpo y los cuido bien”.
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Area 4. Prestacién de servicios

4.1 Prestacion de servicios
centrada en el usuario

Introduccion

Los servicios de ortoprotésica deben encarnar
los principios de los servicios de salud centrados
en las personas, es decir, tener un enfoque de
la atencion que incorpore la perspectiva de las
personas, las familias y las comunidades, vy las
considere tanto participantes como beneficiarias
de sistemas de salud confiables(/).

Los servicios de ortoprotésica centrados en el
usuario' van un paso mas alla para que todos
los usuarios que tengan una deficiencia fisica o
limitacion funcional puedan tomar decisiones
informadas sobre su atencién y sus servicios
y proveedores de servicios. Los servicios se
planifican desde la perspectiva del usuario
individual y responden a sus necesidades vy
preferencias, respetando su dignidad, elecciones y derechos (98, 99).

Justificacion

Todo usuario de un servicio de ortoprotésica tiene derecho a ser tratado con respeto y
dignidad. Los usuarios deben recibir servicios eficaces y eficientes, en un ambiente seguro
y adaptado a sus necesidades, en que su privacidad y confidencialidad estén garantizadas.
Los prestadores de servicios tienen el deber de informar a los usuarios y a sus cuidadores
sobre los resultados de los estudios y de explicarles las opciones de tratamiento, incluidos
los productos, las tecnologias y los materiales, para que puedan tomar decisiones en lo
que concierne a su atencién. Una “politica del usuario” escrita, preparada por los propios
usuarios, los cuidadores y los prestadores de servicios, protege los derechos del usuario y
fortalece la practica de los servicios centrados en el usuario. Para que esa politica dé buenos
resultados, es necesario que todo el personal del servicio reciba una capacitacion adecuada
sobre su finalidad y uso.

Los usuarios y sus familias, cuidadores y organizaciones comprenden como nadie las
necesidades y los problemas de los usuarios; por lo tanto, son indispensables para sostener
servicios de ortoprotésica de alta calidad. Es fundamental que participen en la elaboracion,
planificaciény aplicacién de politicas y en el monitoreo y la evaluacién de los servicios. Esa

1 Adiferencia de los servicios generales de salud, que se prestan a todas las personas, los servicios de ortoprotésica estdn destinados a un grupo determinado de usuarios. Sobre la
base de los principios de los servicios de salud centrados en las personas, en este documento se usa el término “servicios de ortoprotésica centrados en el usuario”.
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participacién debe formalizarse mediante su representacion en comisiones de ortoprotésica
(o entidades similares) que funcionen a nivel nacional y de los servicios. Para optimizar las
contribuciones de los usuarios, las partes interesadas deben ser responsables de desarrollar
su propia capacidad.

La eleccién de los proveedores de servicios y los productos por los usuarios contribuye
a adecuar la prestacion a largo plazo a las preferencias de estos, lo que aumenta su
satisfaccion. Cuando la financiacidn refleja las elecciones de los usuarios, se estimula una
sana competencia entre los proveedores de servicios para mejorar la calidad de la prestacién
y hacerla mas eficiente y econdmica.

N.° NORMA

Debe existir una politica documentada y en vigor que proteja los derechos de los usuarios de los
servicios de ortoprotésica y describa las caracteristicas de los servicios centrados en el usuario.

Los usuarios de los servicios y sus representantes deben participar en la elaboracién, planificacion y
aplicacion de politicas y en el monitoreo y la evaluacién de los servicios de ortoprotésica, participar en
la toma de decisiones a todo nivel y tener representacion en las comisiones competentes.

Los usuarios de los servicios deben tener la oportunidad de elegir su proveedor de servicio y
tecnologia, incluidos los componentes y materiales, segin sus necesidades, entre las opciones
disponibles en el pais y los limites que se fijan para su financiacion o reembolso.

Temas relacionados del Manual de aplicacion:

A7 Politica del usuario

4B El usuario: un recurso fundamental para planificar y prestar los servicios
AC El derecho del usuario a elegir su proveedor de servicio y tecnologia

4.2 Sistemas de prestacion de servicios

Introduction

Para que los servicios de ortoprotésica incluyan a todas las personas que los necesitan,
la mejor manera de planificarlos y brindarlos es por medio de un sistema adaptado a sus
necesidades y expectativas y a la distribucién de la poblacién, considerando cuidadosamente
los recursos disponibles. Se necesitan diferentes servicios a nivel primario, secundario y
terciario, con vias de derivacién estandarizadas. La integracion de servicios de ortoprotésica
a programas nacionales de salud contribuye a lograr el objetivo de la cobertura sanitaria
universal. Para prestar estos servicios en situaciones de desastre hacen falta consideraciones
especiales.

4.2.1 Prestacion inclusiva de servicios

Justificacion

Aun cuando el principio del acceso equitativo a los servicios de salud (7)) también es aplicable
a los servicios de ortoprotésica, el acceso a estos es desigual en muchos paises. Ese principio
implica que haya servicios para las necesidades y preferencias de todas las personas, sin
discriminacion y sin importar su salud, género, edad ni condicién socioecondmica.
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Los servicios de ortoprotésica ofrecen tratamiento para una variedad de condiciones de
salud (100) y se relacionan con otros servicios sanitarios, como los médicos y quirlrgicos vy
los de rehabilitacion y terapia, con los que muchas veces interactian y comparten recursos
y resultados. La inclusidon de los servicios de ortoprotésica en el sector de la salud contribuye
a que los servicios sanitarios incluyan a todas las personas, entre ellas las que tienen
discapacidades y condiciones crénicas de salud.

Para brindar servicios de ortoprotésica, es esencial que existan vinculos fuertes y coordinacion
entre el sector de la ortoprotésica y los sectores de salud, rehabilitacion y otros. No solo
los ministerios de salud, sino también los ministerios de Bienestar Social, Trabajo, Defensa,
Educaciony Finanzas, los gobiernos locales, las ONG y el sector privado realizan importantes
contribuciones a los servicios de ortoprotésica. La coordinacidn intersectorial maximiza
el alcance y los resultados de los servicios, asegura un proceso continuo de atencion sin
dificultades y mejora los resultados generales de salud y rehabilitaciéon, como el regreso al
trabajo, la educacion y la participacién en la comunidad.

Es probable que la aplicacidon de un sistema de salud con servicios diferenciados en los
niveles primario, secundario y terciario mejore el acceso a los servicios de ortoprotésica
(Fig. 6) (26). Al ofrecer una variedad realista de tratamientos en cada nivel, el abanico de
servicios serd lo mas amplio posible y podra ofrecerse cerca de las comunidades, incluso en
zonas rurales(101). Para que se pueda responder a las diferentes necesidades de los usuarios,
debe haber vinculos establecidos vy vias estandarizadas de derivacion entre los distintos
niveles de servicio. De este modo, se podran tratar los casos simples en el nivel primario, y
los casos raros y complejos se podran derivar a los niveles secundario y terciario, en los que
hay personal mas especializado.

e Figura 6. Integracion de los servicios de ortoprotésica al sector de la salud

SISTEMA NACIONAL DE SALUD

Infrecuentes Complejos Especialistas

V' N V' N V' N
Nivel
terciario
Casos Nivel secundario ~ Personal
Nivel primario
v v Comunidad v

Frecuentes  Simples Generalistas

Cuando los servicios de ortoprotésica se incluyen en los programas nacionales de salud, los
usuarios pueden acceder a recursos importantes en el nivel primario. La inclusion de una
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gama limitada de servicios de ortoprotésica en la atencién primaria de la salud (seguin se
decida en los niveles terciario y secundario) amplia el alcance geografico de estos servicios
y hace que mas personas puedan recibir asistencia(Z0, 10]). Esta estrategia beneficia tanto a
los servicios de ortoprotésica como al sistema de salud en general. Muchos tratamientos
exigen un enfogue conjunto para dar buenos resultados, incluida la deteccion temprana de
deficiencias seguida de una intervencion temprana. Un programa de atencién de la salud
que incluya servicios de ortoprotésica puede hacer eso posible. Para integrar estos servicios
a los programas nacionales de salud, hace falta capacitar al personal, en particular en la
atencién primaria de la salud.

La prestacién de servicios en zonas rurales y apartadas se fortalece descentralizando los
servicios por medio de unidades satelitales y mdviles o estableciendo vinculos con programas
comunitarios, incluida la rehabilitacion basada en la comunidad.

La prestacién de servicios de mantenimiento y reparacion facilmente accesibles asegura el
funcionamiento y confort dptimos de los productos, maximizando su vida Util y reduciendo
la necesidad de renovacion frecuente. De esta forma, aumenta la eficacia de los servicios
en funcidon de su costo y méas personas reciben asistencia.

N. NORMA

Los servicios de ortoprotésica deben ser accesibles para todas las personas que los necesitan: nifias,
nifios, mujeres, hombres y adultos mayores.

vinculados con él.

Los servicios de ortoprotésica deben prestarse en un sistema de tres niveles: primario, secundario y
terciario, con vinculos establecidos y vias bidireccionales para la derivacion y el seguimiento.

Los servicios de mantenimiento y reparacion deben formar parte de los sistemas de servicios de
ortoprotésica.

n Los servicios de ortoprotésica deben formar parte del sector de la salud o estar estrechamente

Temas relacionados del Manual de aplicacion:

4D Servicios accesibles

AE Tipos de proveedores de servicios

AF Integracion de los servicios de ortoprotésica al sector de la salud
AG Sistemas de prestacion de servicios

4H Descentralizacion de los servicios

4] Servicios de mantenimiento y reparacion

1J Cobertura sanitaria universal

4.2.2 Prestacion inclusiva de servicios en contextos de desastre

Justificacion

Las victimas de desastres naturales o provocados por los seres humanos, como los terremotos o
los conflictos armados, necesitan servicios de ortoprotésica con urgencia. Para responder a tales
necesidades rapidamente, lo mejor es utilizar, fortalecer vy, si es necesario, reconstruir el sistema
local de servicios. La aplicacion de tecnologias y métodos de trabajo compatibles con los
previstos para el largo plazo asegura que las victimas de los desastres puedan recibir un apoyo
continuo de servicios eficaces una vez superada la situacion de desastre, y la coordinacion de
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las partes interesadas asegura que los recursos disponibles se utilicen eficazmente. Al integrar
los servicios de ortoprotésica a la respuesta del sector de la salud y alentar a los gobiernos a
asumir un papel rector en la coordinacion, los servicios de ortoprotésica se pueden establecer
firmemente en la agenda de atencién sanitaria a largo plazo.

N.° NORMA

El suministro de prétesis y ortesis en situaciones de desastre debe formar parte de la respuesta del
sector de la salud y planificarse para garantizar una transicion sin dificultades hacia la prestacion de
servicios a largo plazo.

Tema relacionado del Manual de aplicacion:
4] Prestacion de servicios en situaciones de desastre

4.3 Unidades de servicios

Introduccion

Una unidad de ortoprotésica proporciona un espacio para la interaccion entre los profesionales
y los usuarios y para el disefio, la manufactura, la adaptacion, el ajuste, la entrega y el
mantenimiento de las prétesis y ortesis. La unidad debe planificarse y equiparse de manera
apropiada y ofrecer un ambiente seguro para los usuarios y el personal, de modo que todos
los procedimientos se ejecuten con eficacia y eficiencia.

4.3.1 Ubicacion

Justificacion

Las unidades de servicios de ortoprotésica que estan aisladas de los servicios principales de
atencién de la salud y rehabilitacion tienden a tener dificultades para desarrollarse y mantener
su eficiencia. La creacion de unidades de servicios en los establecimientos de salud, incluidos
los de rehabilitacidn, fortalece el contacto con los profesionales de la salud, facilita el trabajo
multidisciplinario, mejora la derivacidn, acelera el tratamiento y favorece los resultados
generales.

Las unidades de servicios destinadas a la prestaciéon de una variedad mas amplia de dispositivos
asistenciales (desde prétesis y ortesis hasta otros dispositivos de movilidad, incluidas las sillas
de ruedas y muletas, y otras ayudas técnicas, como los dispositivos de vision y audicion)
pueden ser una manera econdmica de brindar servicios integrales a grandes grupos de usuarios,
lo que resulta especialmente importante para las poblaciones de mas edad, que en general
necesitan varios tipos de ayudas técnicas.

N.° NORMA

Las unidades de servicios de ortoprotésica deben establecerse dentro de establecimientos de salud y
rehabilitacion, como los hospitales de distrito y de derivacion, o estar estrechamente vinculadas con
estos.

Se debe considerar y estudiar la posibilidad de integrar unidades de servicios de ortoprotésica a
servicios mas amplios que brindan ayudas técnicas.

Tema relacionado del Manual de aplicacién:
4K Unidades de servicios exclusivas e inclusivas
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4.3.2 Infraestructura

Justificacion

Al proyectar cuidadosamente unidades de ortoprotésica y adaptar el disefio y el tamafio a
la carga de trabajo prevista y los tipos de servicios que se prestaran, es posible satisfacer
las necesidades individuales de manera profesional y eficaz en funcidn del costo, y la unidad
puede contribuir efectivamente a atender las necesidades en la zona(102).

Es esencial que el ambiente sea accesible y libre de obstaculos, y que ofrezca privacidad a
todas las personas durante el servicio. La atencidon por separado de las nifias, los nifios, las
mujeres y los hombres hace que los servicios sean accesibles para todas las personas, sin
importar su género ni su edad.

N.° NORMA

A todos los niveles de servicio, las unidades de ortoprotésica deben estar disefiadas para prestar
servicios eficaces, eficientes y de alta calidad en un ambiente clinico adaptado al usuario, sin
obstaculos y seguro.

Tema relacionado del Manual de aplicacién:
4L La unidad de servicios

4.3.3 Equipos

Justificacion

Las unidades de servicios deben estar debidamente equipadas. La eleccién de las herramientas,
las méquinas y otros equipos teniendo en cuenta el precio, la calidad, la confiabilidad y la
disponibilidad asegura la prestacién a largo plazo de servicios de alta calidad que sean
eficaces en funcion del costo. Y El mantenimiento periddico de herramientas, maquinas y
otros equipos asegura su adecuado funcionamiento, prolonga su vida Util y ayuda a proteger a
los proveedores de servicios y los usuarios. Toda maquina tiene un limite de vida; es necesario
planificar su reemplazo.

N.° NORMA

Los proveedores de servicios de ortoprotésica deben definir y cumplir un plan para el mantenimiento y
el reemplazo de equipos.

Tema relacionado del Manual de aplicacion:
AM Equipos

4.3.4 Seguridad

Justificacion

Una unidad de servicios de ortoprotésica presenta riesgos de salud y seguridad, tanto para
los proveedores como para los usuarios. Estos riesgos se pueden minimizar cumpliendo las
normas de salud y seguridad ocupacional, capacitando al personal en seguridad y uso de
las herramientas y maquinas, y proporcionando y utilizando equipos de proteccién personal
(lentes, mascaras, guantes y protectores de oidos) y de extraccién de gases y polvo de los
espacios de trabajo.
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El control sistematico de la seguridad vy la informacion, documentacién y prevencién de
incidentes adversos contribuye a entender y minimizar los riesgos.

N.° NORMA

Se debe garantizar |la seguridad de los proveedores de servicios y los usuarios estableciendo normas
documentadas de salud y seguridad.

Tema relacionado del Manual de aplicacién:
AN Ambiente de trabajo y seguridad

4.4 Procesos de la unidad de servicios

Introduccioén
Los procesos adecuados de prestacién de servicios y gestion de la unidad aseguran que todo
el trabajo se realice de manera sistematica, eficaz, eficiente y segura.

4.4.1 El proceso de prestacion del servicio

Justificacion
La falta de claridad sobre los detalles de la prestacion de servicios de ortoprotésica, desde
la derivacidn hasta la entrega, puede provocar malentendidos e ineficiencia.

La derivacién se fortalece informando y capacitando a los asociados (especialmente al
personal de atencidn primaria de la salud, el personal de salud de la comunidad, el personal
de rehabilitacion de la comunidad, los trabajadores sociales y los grupos de usuarios) para
que puedan detectar a las personas que necesitan servicios de ortoprotésica y derivarlas a
la unidad de servicios.

Después de la deteccidn y derivacidn, la prestacion de servicios de ortoprotésica consta del
estudio, la fabricacién y el ajuste, la capacitacion del usuario, la entrega del producto v el
seguimiento (Fig. 7).

e Figura 7. Pasos de la prestacion del servicio

Pasos de la prestacion del servicio

(1] (2] © (4]

Estudio Fabricaciony Capacitacion  Entrega del
ajuste del usuario productoy
seguimiento

El establecimiento de procedimientos y protocolos documentados para estos cuatro pasos
contribuye a que los servicios sean uniformes, eficaces y eficientes en todas las etapas de |a
prestacion. Estos resultados se fortalecen aplicando requisitos minimos de calidad basados
en las mejores pruebas disponibles y en normas nacionales e internacionales.
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Estudio: Todo usuario de servicios de ortoprotésica debe ser estudiado individualmente
por un profesional con conocimientos y habilidades apropiados o, cuando sea posible y
necesario, por un equipo multidisciplinario. El estudio debe ser integral y tomar en cuenta el
estilo de vida, el espacio vital y las condiciones fisicas del usuario. La participacién activa de
los usuarios de los servicios y sus cuidadores en el estudio, el establecimiento de objetivos
y la planificacién del tratamiento aseguran que este sea el mas apropiado para el usuario.

El apoyo entre pares en la prestacién del servicio aumenta la motivacién de los usuarios,
puede acelerar el tratamiento y contribuye a mejorar los resultados.

Fabricacion y ajuste: £l cumplimiento cuidadoso de las instrucciones del fabricante o
proveedor sobre el uso de los componentes y materiales favorece el aprovechamiento de
todo el potencial de los productos y minimiza los peligros para los usuarios y el personal.
Cuando se utilizan productos nuevos, los profesionales de la ortoprotésica deben recibir la
capacitacién correspondiente para poder adoptarlos sin problemas, minimizar las dificultades
técnicas y proteger a los usuarios.

Capacitacion del usuario: La capacitacién, incluidas la fisioterapia y la terapia ocupacional,
es decisiva para el resultado de los tratamientos ortoprotésicos y ayuda a maximizar los
beneficios de los productos (65 84, 103). Los usuarios que no tienen capacitacion suficiente
pueden sufrir lesiones. La participacion activa de los familiares y los cuidadores en la
capacitacion es fundamental en el caso de los usuarios que dependen de su apoyo para las
actividades cotidianas.
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Entrega del producto y seguimiento: Antes de la entrega de una prétesis u ortesis, se deben
revisar todas sus caracteristicas de acuerdo con un protocolo para asegurar que tengan la
mejor calidad, adecuacion y funcionamiento posible. El hecho de dar siempre a los usuarios y
los cuidadores la oportunidad de hacer preguntas durante el ajuste y antes de que el producto
esté terminado contribuye a lograr un resultado final satisfactorio. Para una prestacién eficaz
de los servicios hace falta una asociacion positiva entre el usuario y el proveedor, que deben
adoptar las decisiones de comun acuerdo y comprometerse conjuntamente con respecto al
tratamiento y los planes de seguimiento.

La evaluacion del resultado del tratamiento en el momento de la entrega del producto y en las
sesiones de seguimiento permitira verificar que la prétesis u ortesis tenga el efecto deseado y
los objetivos del tratamiento se hayan cumplido. Es necesario realizar el seguimiento a ciertos
intervalos para examinar los resultados y verificar que no haya problemas con el ajuste, el
confort, la funcidén o la durabilidad del dispositivo. El seguimiento mejora los resultados v es
parte indispensable de la prestacion de servicios.

N.° NORMA
Deteccion y derivacion

Los proveedores de servicios de ortoprotésica deben seleccionar y capacitar asociados para que
detecten y deriven a potenciales usuarios.

Prestacion de servicios

Todos los pasos de la prestacion de servicios de ortoprotésica deben basarse en las mejores pruebas
disponibles y cumplir las normas y practicas locales, nacionales e internacionales.

Estudio

Los proveedores de servicios deben dar participacion a los usuarios y cuidadores en el estudio, fijando
metas y planificando el tratamiento.

E El apoyo y asesoramiento entre pares debe estar a disposicion de los usuarios cuando sea apropiado.

Fabricacion y ajuste

H El personal de ortoprotésica debe seguir las instrucciones y pautas del fabricante de los componentes
y documentar toda desviacion de la practica habitual.

Capacitacion del usuario

Los usuarios de los servicios deben recibir capacitacion suficiente para que el uso de las prétesis y
ortesis sea seguro y eficaz. Los familiares y cuidadores deben participar cuando sea apropiado.

Entrega del producto y seguimiento

Los usuarios o cuidadores deben tomar la decision final sobre |a aceptabilidad del ajuste y el
funcionamiento de la prétesis u ortesis.

Se deben evaluar y documentar los resultados del tratamiento de ortoprotésica.
m Los usuarios de servicios de ortoprotésica deben ser objeto de un seguimiento periédico.

Temas relacionados del Manual de aplicacidn:
40 Deteccion y derivacion de usuarios
AP El proceso de prestacion de servicios
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4.4.2 Gestion

Justificacion

En general, la planificacion, el monitoreo vy la evaluacién de los servicios de ortoprotésica
son escasos, lo que limita la eficacia de las respuestas a las necesidades del servicio y la
comprension de los resultados. Los planes estratégicos anuales y de largo plazo proporcionan
un rumbo para desarrollar los servicios. El monitoreo y evaluacién apropiado de los planes
permite comprobar el progreso y hacer las correcciones y mejoras necesarias(104).

Los sistemas de gestién de calidad son utilizados por los proveedores de servicios para
monitorear la calidad de los servicios y productos. El control de calidad, que incluye auditorias
clinicas, permite detectar deficiencias y adoptar las medidas apropiadas para subsanarlas.
La definicién de los requisitos de calidad y el control de calidad en todos los niveles de
servicio (primario, secundario y terciario) y para todos los tipos de servicio (incluidos
los descentralizados y los que pertenecen al ambito del trabajo sanitario y comunitario)
aseguran que todas las personas que los necesitan tengan acceso a servicios de alta calidad.
Asimismo, la aplicacién de los requisitos de calidad basados en las mejores pruebas y en
normas nacionales e internacionales hace que tanto los productos como los servicios sean
de una calidad siempre alta.

Es importante conocer la opinidén de los usuarios de los servicios y sus cuidadores para
poder evaluar la calidad y mejorar la prestacion de los servicios. Parte esencial de la gestion
de calidad son las encuestas a los usuarios sobre todos los aspectos de su experiencia y la
prestacién de los servicios(105).

N.° NORMA

Debe haber planes estratégicos y operativos anuales y a largo plazo, con indicadores de desempefio
para el monitoreo continuo.

Se debe definiry lograr |a calidad necesaria a todos los niveles y en todas las partes del sistema de
prestacion de servicios de ortoprotésica.

Temas relacionados del Manual de aplicacidn:
4Q Gestion de la unidad de servicios

4R Gestion de calidad

10 Recoleccion de datos

1P Datos sobre el impacto



& Recuadro 8. La historia de Kirsti, Noruega

AREA 4. PRESTACION DE SERVICIOS

Cuando Kirsti tenia 16 afos, se fractur6 la columna en
un accidente de transito y quedé totalmente paralizada
de la cintura para abajo. Una ortesis pas6 a ser parte de
su “vestimenta”, porque le alivia el dolor de espalda y
mejora su equilibrio. Asi, Kirsti pudo estudiar farmaciay
tener actividades en su tiempo libre.

Kirsti siempre practicé deportes, y en las Olimpiadas de
Invierno de 1994 obtuvo una medalla de oro en esqui de
fondo. Ahora, esquia en su tiempo libre en inviernoy con
frecuencia anda en bicicleta o en canoa con su esposo
en verano.

En un dia normal, Kirsti se levantay se dirige a su trabajo
como farmacéutica clinica, que disfruta enormemente.
Todos los dias tiene la oportunidad de decidir cual es el
mejor farmaco para pacientes que estén en prisiones,
hospitales y centros de residencia asistida. Después de
trabajar, en general va de compras y vuelve a su casa
para preparar la cena con su familia.

“Llevo una vida totalmente normal en Noruega. La
Unica diferencia es que uso una silla de ruedas en vez
de caminar”, dice Kirsti.

© Kirsti Hogen
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El camino a seguir

Pese a la aprobacion de la CDPD en 2006, actualmente solo una de cada diez personas
tiene acceso a ayudas técnicas, incluidas protesis y ortesis, debido a su alto costo, a la
falta de conocimiento y a la carencia general de servicios, personal capacitado, politicas y
financiacion suficiente. Cuando hay servicios, la calidad de las prétesis y ortesis no siempre
es aceptable, lo que aumenta los desafios de las personas que tienen deficiencias fisicas o
limitaciones funcionales.

Las proétesis y ortesis deberfan estar a disposicion de todas las personas que las necesitan.
Su suministro afecta positivamente la salud y el bienestar de los usuarios y sus familias y
produce beneficios socioecondmicos mas amplios. Estos dispositivos ayudan a las personas
a ser mas activas y a llevar vidas saludables, productivas, independientes y dignas, asi como
a participar en la educacién, el mercado de trabajo y la vida social.

Las 60 normas mundiales presentadas en este documento ayudaran a los Estados Miembros
a establecer, mejorar y transformar servicios nacionales de ortoprotésica, contribuyendo asf
aampliar el acceso a servicios asequibles y de alta calidad en todo el mundo. Este es un paso
decisivo para fortalecer la cobertura sanitaria universal y asegurar “que nadie quede atras”.

Estrategia para aplicar las normas

En la aplicacion de las normas deben participar diversas partes interesadas:
* usuarios de los servicios y sus familiares y cuidadores;

* grupos de usuarios y organizaciones de personas con discapacidad;

* gobiernos nacionales, regionales y locales;

* organizaciones de la sociedad civil;

* proveedores de servicios de ortoprotésica (publicos y privados);

* proveedores de servicios de salud, entre ellos servicios de rehabilitacién;
* instituciones docentes y académicas;

* asociaciones profesionales;

« fabricantes y proveedores de componentes, materiales y articulos fungibles;
* organizaciones y organismos internacionales, y

* organismos financieros.

Se sugieren los ocho pasos siguientes para establecer o mejorar un servicio nacional de
ortoprotésica y poner en practica las normas. En la Parte 2 de este documento se brinda
orientacién mas detallada.
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NORMAS DE ORTOPROTESICA « PARTE 1. NORMAS

* Crear una politica nacional de ortoprotésica y un plan de accion “SMART" (especifico,
medible, viable, pertinente y con plazos) de 5 a 10 afios de duracién.

« Establecer un servicio nacional de ortoprotésica, integrado en el sistema de salud, a fin
de alcanzar la cobertura sanitaria universal y los ODS y cumplir con los articulos conexos
de la CDPD (articulos 4,19, 20, 26 y 32).

« Alentar asociaciones y financiacion publico-privadas para que todas las personas que las
necesiten, en todas partes, tengan acceso a prétesis y ortesis de alta calidad.

« Velar por la existencia de seguros de salud o bienestar social que reembolsen el costo de
las proétesis y ortesis.

« Establecer una fuerza de trabajo y desplegarla a niveles secundario y terciario, como minimo.

« Garantizar la disponibilidad de productos, componentes y materiales de alta calidad, y
exonerar de aranceles e impuestos de importacion a los articulos que no estén disponibles
en el pafs.

* Hacer participar a los usuarios de prétesis y ortesis, sus cuidadores y organizaciones en
la planificacion, aplicacion, monitoreo y evaluacion del plan.

« Auditar las normas de ortoprotésica y evaluar las necesidades periédicamente.

Aunqgue las normas de la OMS pueden servir como guia global, los Estados Miembros deben
adaptarlas a sus respectivos contextos, dando prioridad a las normas que deben existir para
salvaguardar los derechos vy la seguridad de los usuarios, la calidad y el desempefio. En paises
con recursos limitados, algunas de las prioridades, en particular las que requieren asistencia
técnica, transferencia de tecnologia o desarrollo de la capacidad, pueden ser abarcadas por
el marco de cooperacién internacional definido en el articulo 32 de la CDPD.

Necesidades de datos y pruebas

Este documento se basa en las mejores pruebas disponibles; sin embargo, faltan datos
y pruebas sobre ortoprotésica. Se necesitan investigaciones y estudios para obtener
mejores datos y encontrar buenos ejemplos de estos servicios, lo que incluye gobernanza,
planificacion del sector, monitoreo y financiacién. Se sugieren las siguientes areas tematicas
como grandes prioridades mundiales para la investigacién en materia de ortoprotésica:

« efectos, costos e impacto econdmico de los servicios de ortoprotésica;

* politicas, sistemas, modelos de prestacion de servicios y mejores practicas;
* productos de alta calidad y asequibles;

* recursos humanos para la prestacion de servicios de ortoprotésica, y

* normas y métodos para evaluar las necesidades vy las necesidades insatisfechas de
servicios de ortoprotésica.

Las preguntas de investigacidn concretas dependeran de las realidades nacionales; sin
embargo, se sugiere considerar ciertas preguntas:



EL CAMINO A SEGUIR

Efectos, costos e impacto econémico de los servicios de ortoprotésica

« (Cudleselimpacto de los servicios de ortoprotésica en la calidad de vida de las personas
con discapacidad, especialmente en materia de inclusion y participacion?

« (Cudleselimpacto social y econdmico (p. ej., rendimiento de la inversién) de las diferentes
intervenciones de ortoprotésica?

* (Qué herramientas y métodos son apropiados para medir y comparar los costos de los
servicios de ortoprotésica en relacién con los resultados?

Politicas, sistemas, modelos de prestacion de servicios y mejores practicas

« (Cudles deberian ser los principales componentes de un marco y método para establecer
una politica nacional de servicios de ortoprotésica?

« (Qué estrategias de aplicacion han sido eficaces para ampliar los servicios de ortoprotésica
a los niveles primario y comunitario?

* ¢(Qué mecanismos de financiacion posibilitan servicios de ortoprotésica sostenibles en
diferentes paises?

Productos de alta calidad y asequibles
« (Qué tecnologia incrementa radicalmente el acceso a los servicios de ortoprotésica?

+ (Cudleslaformamas econdmica de poner prétesis y ortesis de alta calidad a disposicion
de quienes las necesitan?

« (Qué factores inciden en la vida Util de las prétesis y ortesis?

Recursos humanos para la prestacion de servicios de ortoprotésica

« (Qué habilidades y competencias necesita el personal de ortoprotésica en los niveles
primario, secundario y terciario de los servicios de salud?

* (Qué oportunidades eficaces en funcidn del costo existen para capacitar al personal de
ortoprotésica a diferentes niveles?

« (Qué soluciones y oportunidades realistas existen para dar participaciéon a otros
profesionales de la salud en los servicios de ortoprotésica mediante la rotacion de tareas?

Normas y métodos para evaluar las necesidades y las necesidades insatisfechas de
servicios de ortoprotésica

+ (COmo se pueden obtener datos precisos sobre las necesidades y las necesidades
insatisfechas de servicios de ortoprotésica a nivel nacional y mundial?

« (Cuales son los componentes esenciales de una evaluacién de necesidades de
ortoprotésica?

« (Qué componentes esenciales se deben considerar para elaborar un plan y presupuesto
anual de prestacién de servicios de ortoprotésica?

Se exhorta a los Estados Miembros a trabajar con las partes interesadas nacionales e
internacionales para llevar a cabo investigaciones, aumentar el intercambio de informacién
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NORMAS DE ORTOPROTESICA « PARTE 1. NORMAS

pertinente y modelos eficaces y ampliar la base de pruebas relativas a servicios de
ortoprotésica. En particular, las partes interesadas nacionales pueden apoyar las actividades
de investigacion en sus paises del siguiente modo:

estableciendo mecanismos de colaboracion y coordinacién mundial;

seleccionando y estandarizando preguntas de investigacién en consulta con paises y
grupos de usuarios;

seleccionando y creando herramientas y métodos apropiados y conjuntos de datos
estandarizados para recoger, analizar, comparar y difundir datos y resultados de
investigaciones a nivel nacional e internacional;

incrementando la inversion en investigaciones y estudios, especialmente en los contextos
mas pobres;

dando participacién a una amplia variedad de expertos, como economistas de la salud,
especialistas en desarrollo sectorial y expertos en derechos humanos;

trabajando con centros de excelencia regionales y nacionales designados, vy

alentando la colaboracion regional y los estudios o metanalisis multipais.

& Recuadro 9. La historia de Dareen, Libano
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Cuando Dareen tenia 15 afos, le diagnosticaron sarcoma
osteogénico, un cancer 6seo muy agresivo, y su vida cambi6
en un instante. Se sometié a siete meses de quimioterapia
intensiva, pero al final debieron amputarle la pierna por
encima de la rodilla y ponerle una prétesis. Este hecho
traumatico la deprimié y le caus6 una crisis de identidad.
Dareen tuvo que aprender a creer en si misma nuevamente,
a aceptarse y quererse como era, a aprender que no tenia
que ajustarse a ciertas normas impuestas por la sociedad.
La vida era dificil, pero Dareen decidié dar un paso a la vez
mientras aprendia a andar con su protesis y hacia frente
al dolor y el estrés de los ajustes. Estaba decidida a hacer
realidad sus suefios. En 2006, Dareen se casd, se mudo
con su empresa a Emiratos Arabes Unidos y, en 2010,
fue elegida una de las 40 “mujeres mas inspiradoras” de
los estados del Golfo. Poco después del nacimiento de su
hija, Dareen se cayé en la cocina y se fracturé la cadera
del lado de su pierna amputada. No pudo caminar por tres
meses, y se convirtié en “una esclava de la comida rapida
y el azlcar”. La fractura hacia necesaria una prétesis mas
avanzada, pero para ello Dareen debia cambiar su cuerpo.
Después de rehacer su vida, adoptar habitos de salud y
bienestar y adelgazar 25 kilos, recibié una nueva prétesis.
Sinti6é entonces la necesidad de ayudar a otros amputados e
inicié una pagina de apoyo en Facebook. En 2015, particip6
en la maratén Standard Charter de Dubai, en la que completé
una “corrida divertida” de 4 km, y ahora le apasiona cultivar
su fisico y sus fuerzas. Su mantra es:
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“Para cambiar el mundo, primero debemos cambiar nosotros mismos”.
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Anexo 1. Resumen de las
normas

Area 1. Politica

Liderazgo y gobernanza

Partes interesadas y coordinacion

Los gobiernos deben asumir un papel central en el desarrollo y la coordinacion de la prestacion de
servicios de ortoprotésica a nivel nacional.

Los gobiernos deben dar participacion a todas las partes interesadas, incluidos los usuarios de los
servicios, los cuidadores y los grupos de usuarios, en la elaboracion de politicas y en la planificacion,
implementacion, monitoreo y evaluacion de los servicios de ortoprotésica.

Debe existir una comision nacional de ortoprotésica o entidad similar, integrada por una amplia
variedad de partes interesadas, para la coordinacion y el desarrollo de la prestacion de servicios de
ortoprotésica a nivel nacional.

Marco de orientacidn para la prestacion de servicios de ortoprotésica

n Debe existir un marco nacional de orientacion para la prestacion de servicios de ortoprotésica.

H La prestacion de servicios de ortoprotésica debe estar regulada por el Estado.

Monitoreo
n Los servicios de ortoprotésica deben ser monitoreados a escala nacional y regional.

Coordinacidn y cooperacion internacional
Los gobiernos y las partes interesadas nacionales deben colaborar internacionalmente y compartir
experiencias, datos y estudios sobre la prestacion de servicios de ortoprotésica.

Apoyo internacional

El apoyo internacional, cuando se brinda, debe contribuir al establecimiento y la aplicacion de
politicas y planes estratégicos nacionales sobre ortoprotésica y estar en sintonia con el sistema de
prestacion de los servicios nacionales de salud y bienestar social.

Financiacion
Analisis econémico de la prestacion de servicios de ortoprotésica
n El costo de prestar servicios de ortoprotésica se debe evaluar en forma periddica.
Los beneficios econdmicos directos e indirectos de los servicios de ortoprotésica se deben analizar a
nivel de la persona, |a familia, la comunidad, |a sociedad, el sector de la salud y el pais.
Financiacion de servicios de ortoprotésica

m Los servicios de ortoprotésica deben formar parte de la cobertura sanitaria universal.

Los servicios de ortoprotésica deben ser incluidos en los sistemas nacionales de salud y seguridad
social, al igual que otras intervenciones sanitarias.
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Informacion

Los datos sobre la prestacion de servicios de ortoprotésica deben recogerse periddicamente,
analizarse a nivel del servicio y divulgarse a nivel nacional.

Se debe crear una base de datos de ortoprotésica para establecer las necesidades totales, los tipos de
necesidades y las necesidades insatisfechas.

Promocion de los servicios de ortoprotésica

Se deben crear estrategias de concientizacion sobre los servicios de ortoprotésica que incluyan
argumentos sociales y econdmicos basados en derechos.

Area 2. Productos

Tipos
H Los paises deben disponer de una variedad apropiada de productos ortoprotésicos que se adecuen a
las necesidades y realidades locales.

Se debe elaborar una lista nacional de productos ortoprotésicos prioritarios, que se debe respetary
actualizar periddicamente.

m La clasificacién nacional de los productos ortoprotésicos se debe basar en las normas internacionales.

17

Suministro de materiales

Los componentes, materiales, articulos de consumo, herramientas, maquinas y otros equipos que se
utilizan exclusivamente para fabricar productos ortoprotésicos y que no estan disponibles en un pafs
deben estar exentos de derechos de importacion y tasas de aduana.

La reutilizacién de componentes ortoprotésicos debe estar regulada por una autoridad o un grupo de
expertos designados que no tengan conflictos de intereses, tener un control de calidad adecuado y ser
documentada.

Normas técnicas
La regulacién nacional de los productos, componentes y materiales ortoprotésicos deben formar parte
del sistema nacional de atencion de la salud.

Los productos ortoprotésicos deben ser sometidos a pruebas estructurales para que se pueda
determinar si cumplen con las normas ISO u otras equivalentes antes de que sean vendidos en el
mercado.

Investigacion y desarrollo
Se deben realizar investigaciones clinicas y técnicas sobre ortoprotésica, y se deben difundir los
resultados a nivel nacional y mundial.

Se deben crear y facilitar ampliamente productos ortoprotésicos asequibles, que sean eficaces en
funcidn del costo, de buena calidad y adecuados al contexto.
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Los servicios de ortoprotésica deben ser brindados por profesionales competentes y debidamente
capacitados.

Los tratamientos ortoprotésicos complicados y la atencién de casos complejos deben estar a cargo de
un equipo multidisciplinario de profesionales que tengan habilidades complementarias.

La capacitacion en ortoprotésica debe estar en sintonia con las normas nacionales e internacionales
de formacion.

Asimismo, la capacitacion en ortoprotésica debe estar disponible a diversos niveles para que
satisfaga plenamente las necesidades nacionales.

Los profesionales de la salud, en especial los profesionales de la rehabilitacion, que brindan
tratamientos relacionados con los servicios de ortoprotésica, deben contar con conocimientos
adecuados en la materia.

El perfeccionamiento profesional continuo debe ser obligatorio en el ejercicio profesional de la
ortoprotésica.

Al planificar la fuerza de trabajo, se deben tomar en cuenta todas las disciplinas necesarias en los
servicios de ortoprotésica a todo nivel.

Las unidades de servicios de ortoprotésica deben tener al menos un ortoprotesista que supervise y
oriente el trabajo clinico y técnico.

Debe existir una estrategia para retener al personal de ortoprotésica.

Los ortoprotesistas clinicos deben estar regulados por el Estado, dentro del marco regulatorio de los
profesionales de la salud.

Los ortoprotesistas deben asumir la responsabilidad de los servicios que presta el personal auxiliary
no clinico que esta bajo su supervision.

El personal de ortoprotésica debe tener una estructura de carrera clara y condiciones de trabajo
armonizadas con las de otros profesionales, colaboradores y técnicos de la atencién de la salud.
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Area 4. Prestacion de servicios

Prestacion de servicios centrada en el usuario

Debe existir una politica documentada y en vigor que proteja los derechos de los usuarios de los
servicios de ortoprotésica y describa las caracteristicas de los servicios centrados en el usuario.

Los usuarios de los servicios y sus representantes deben participar en la elaboracion, planificacion y
aplicacion de politicas y en el monitoreo y la evaluacion de los servicios de ortoprotésica, participar en
la toma de decisiones a todo nivel y tener representacion en las comisiones competentes.

Los usuarios de los servicios deben tener la oportunidad de elegir su proveedor de servicio y
tecnologia, incluidos los componentes y materiales, segin sus necesidades, entre las opciones
disponibles en el pais y los limites que se fijan para su financiacion o reembolso.

Sistemas de prestacion de servicios

Prestacion inclusiva de servicios

Los servicios de ortoprotésica deben ser accesibles para todas las personas que los necesitan: nifias,
nifios, mujeres, hombres y adultos mayores.

Los servicios de ortoprotésica deben formar parte del sector de la salud o estar estrechamente
vinculados con él.

terciario, con vinculos establecidos y vias bidireccionales para la derivacion y el seguimiento.

Los servicios de mantenimiento y reparacion deben formar parte de los sistemas de servicios de
ortoprotésica.

H Los servicios de ortoprotésica deben prestarse en un sistema de tres niveles: primario, secundario y

Prestacion inclusiva de servicios en contextos de desastre

El suministro de prétesis y ortesis en situaciones de desastre debe formar parte de la respuesta del
sector de la salud y planificarse para garantizar una transicion sin dificultades hacia la prestacion de
servicios a largo plazo.

Unidades de servicios
Ubicacion
H Las unidades de servicios de ortoprotésica deben establecerse dentro de establecimientos de salud y

rehabilitacion, como los hospitales de distrito y de derivacion, o estar estrechamente vinculadas con
estos.

Se debe considerar y estudiar la posibilidad de integrar unidades de servicios de ortoprotésica a
servicios mas amplios que brindan ayudas técnicas.

Infraestructura
A todos los niveles de servicio, las unidades de ortoprotésica deben estar disefiadas para prestar

-2 servicios eficaces, eficientes y de alta calidad en un ambiente clinico adaptado al usuario, sin

obstaculos y seguro.

Equipos
Los proveedores de servicios de ortoprotésica deben definir y cumplir un plan para el mantenimiento y
el reemplazo de equipos.

Seguridad

Se debe garantizar la seguridad de los proveedores de servicios y los usuarios estableciendo normas
documentadas de salud y seguridad.
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Procesos de la unidad de servicios

El proceso de prestacion de servicios
Deteccion y derivacion

Los proveedores de servicios de ortoprotésica deben seleccionary capacitar asociados para que
detecten y deriven a potenciales usuarios.

Prestacion de servicios

Todos los pasos de la prestacion de servicios de ortoprotésica deben basarse en las mejores pruebas
disponibles y cumplir las normas y practicas locales, nacionales e internacionales.

Los proveedores de servicios deben dar participacion a los usuarios y cuidadores en el estudio, fijando
metas y planificando el tratamiento.

El apoyo y asesoramiento entre pares debe estar a disposicion de los usuarios en los casos
apropiados.

Fabricacion y ajuste

El personal de ortoprotésica debe seguir |as instrucciones y pautas del fabricante de los componentes
y documentar toda desviacion de la practica habitual.

Capacitacion del usuario

Los usuarios de los servicios deben recibir capacitacion suficiente para que el uso de las prétesis y
ortesis sea seguro y eficaz. Los familiares y cuidadores deben participar cuando sea apropiado.

Entrega del producto y seguimiento

Los usuarios o cuidadores deben tomar la decision final sobre |a aceptabilidad del ajuste y el
funcionamiento de la prétesis u ortesis.

Se deben evaluar y documentar los resultados del tratamiento de ortoprotésica.

E Los usuarios de servicios de ortoprotésica deben ser objeto de un seguimiento periddico.

Gestion

Debe haber planes estratégicos y operativos anuales y a largo plazo, con indicadores de desempefio
para el monitoreo continuo.

Se debe definiry lograr |a calidad necesaria a todos los niveles y en todas las partes del sistema de
prestacion de servicios de ortoprotésica.
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