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La imagen de la portada es una representacion artistica de una onda de sonido que entra en la céclea.
La onda de sonido en esta imagen representa las notas musicales del “Sonido de la vida", una cancién
creada especialmente para la iniciativa de la OMS “Make Listening Safe” por Ricky Kej. Se puede descargar
la cancién aqui https://youtu.be/EmXwAnPIpuQ.


https://www.youtube.com/watch?v=EmXwAnP9puQ&ab_channel=RickyKej
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PROLOGO

La pérdida de la audicion ha sido llamada muchas veces una “discapacidad invisible”, no solo por
la falta de manifestaciones visibles, sino porque durante mucho tiempo las comunidades la han
estigmatizado y los responsables de las politicas publicas la han pasado por alto.

La pérdida de la audicion no tratada es la tercera causa de afios vividos con discapacidad en
el mundo. Afecta a las personas de todas las edades, asi como a las familias y las economias.
Se estima que cada afio se pierde $1 billon por nuestra incapacidad colectiva para abordar
adecuadamente la pérdida de la audicion. Si bien la carga econémica es enorme, lo que resulta
imposible de cuantificar es el sufrimiento debido a la falta de comunicacién, educaciéon e
interaccion social que acompana a la pérdida de la audicion no tratada.

Este problema se esta tornando mas apremiante que nunca dado que se prevé que el nimero
de personas con pérdida de la audicién aumente considerablemente en las proximas décadas.
Mas de 1.500 millones de personas presentan actualmente algun grado de pérdida auditiva, cifra
que podria elevarse a 2.500 millones para el 2050. Ademas, 1.100 millones de adolescentes y
jovenes corren el riesgo de sufrir una pérdida de la audicion permanente por oir musica a gran
volumen durante periodos prolongados. El presente Informe mundial sobre la audicion muestra
que una serie de medidas de salud publica basadas en la evidencia y costo-eficaces pueden
prevenir muchas causas de pérdida de la audicion.

Con objeto de orientar las medidas futuras, en el Informe mundial sobre la audicion se plantea un
conjunto de intervenciones que los Estados Miembros pueden adoptar y se proponen estrategias
para integrarlas en los sistemas nacionales de salud, con el fin de garantizar un acceso equitativo a
los servicios de atencion otoldgica y audioldgica para todos aquellos que los necesiten, sin producir
dificultades econémicas, de conformidad con los principios de la cobertura universal de salud.

La pandemia de COVID-19 ha puesto de manifiesto la importancia de la audicion. Al tiempo que
nos esforzamos por mantener el contacto social y permanecer conectados con la familia, los
amigos y los colegas, dependemos mas que nunca de poder oirlos. También nos ha ensefiado una
dura leccion: que la salud no es un articulo de Iujo, sino la base del desarrollo social, econémico
y politico. Prevenir y tratar las enfermedades y las discapacidades de todo tipo no es un costo,
sino una inversion en un mundo Mas seguro, justo y prospero para todos.

Mientras respondemos a la pandemia y nos recuperamos de ella,
debemos aprender lo que nos esta ensefiando: entre otras cosas,
que no podemos seguir haciendo oidos sordos a la pérdida de

la audicion.

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus
Director General, Organizaciéon Mundial de la Salud
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Cuando viajo a paises de todo el mundo, me encuentro con muchachas que han luchado contra
la pobreza, el matrimonio infantil y la discriminacion para seguir en la escuela y completar su
educacion. Estas jovenes proceden de diferentes entornos, practican diferentes religiones y
hablan diferentes idiomas, pero comparten la misma determinacion de perseguir sus suefios
para el futuro.

Considerando todos los obstaculos a la igualdad a los que se enfrentan las nifias, las mujeres y otras
personas marginadas, quienes necesitan atencion audioldgica se ven aun mas desfavorecidos
y con demasiada frecuencia se les deja atras. Cerca de 1.000 millones de personas en todo el
mundo corren el riesgo de sufrir una pérdida de la audicion evitable. La OMS estima que mas
de 400 millones de personas, entre ellas 34 millones de nifos, tienen una pérdida de la audicion
discapacitante que afecta su salud y su calidad de vida.

Como yo también he sufrido una pérdida de la audicion, sé que esto no tendria que ser un obstaculo
para la educacion. Con el acceso a la atencion de salud, la rehabilitacion y la tecnologia, las personas
con una pérdida de la audicion discapacitante pueden participar en igualdad de condiciones en la
educacion, en el empleo y en sus comunidades. La pérdida de la audicion no les impide alcanzar
todo su potencial; en cambio, la pobreza y la discriminacion, si.

Para hacer frente a este reto de salud publica mundial, en el Informe mundial sobre la audicion
se ofrecen medidas basadas en la evidencia, equitativas y costo-eficaces para la atencion del
oido y de la audicion. Con base en las orientaciones de este informe, los Estados Miembros de
la OMS pueden ayudar a prevenir la pérdida de la audicion y garantizar que las personas con
pérdida de la audicion accedan a la atencion que necesitan.

Espero que nuestros lideres colaboren para poner en practica las recomendaciones del Informe
mundial sobre la audiciony brinden a todas las personas con pérdida auditiva la oportunidad de
contribuir a nuestro futuro comun.

-W W

Malala Yousafzai
Premio Nobel y mensajera de la paz de las Naciones Unidas
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Desde pequefio supe que me dedicaria a la musica de alguna manera, porque la musica lo era
todo para mi.

Hay millones de personas que comparten este sentimiento. Durante cuarenta y cinco afios, he
tenido cuidado con mi forma de disfrutar de la musica. Me gustaria aprovechar este Informe
mundial sobre la audicion para transmitir un mensaje:

“La musica lo es todo, pero tu oido también”.

La pérdida de la audicion no solo afecta a los jovenes, sino a todos los grupos etarios. Lo
importante es la forma en que disfrutamos de nuestra musica; el volumen puede dafar tu
audicion para siempre. Asi que cuida tu audicion moderando el volumen al que oyes la musica.

Recuerda: si pierdes el oido, nunca lo recuperaras.

Sigue rockeando y cuidate.

)
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La capacidad de oir es un don que nos permite a los seres humanos apreciar la increible belleza
del mundo que nos rodea. Otorga una cualidad estética a la vida. También es el medio para
nuestro aprendizaje e interaccion social.

A partir de mi experiencia personal por la discapacidad que tuve en la nifiez, conozco el valor
de la educacion y el aprendizaje, que no solo fue mi consuelo en las horas mas oscuras de mi
vida, sino también el medio por el cual pude alcanzar todo mi potencial. Por ello, me parece
inaceptable que, todavia hoy, millones de nifios en el mundo se vean privados de su derecho a
la educacion y a la comunicacion, lo que limita sus aspiraciones. Y mas aun porque la pérdida
de la audicion se puede prevenir y se puede tratar.

El Informe mundial de la OMS sobre la audicion arroja luz sobre las necesidades de los casi 450
millones de personas que necesitan servicios de rehabilitacion para la pérdida de la audicion
discapacitante. También ofrece propuestas Utiles sobre como pueden ponerse en marcha los
servicios de forma equitativa en todo el mundo.

En nombre de Rehabilitation International, agradezco el compromiso permanente de la OMS
con esta discapacidad oculta y nos sentimos orgullosos de contribuir a este importante informe.
Espero sinceramente que la publicacion de este informe impulse aun mas la aplicacion de la
resolucion sobre Prevencion de la sordera y la pérdida de la audicion aprobada por la Asamblea
Mundial de la Salud en el 2017, para que todas las personas, incluidas las que tienen pérdida de
la audicion, puedan llevar una vida saludable y plena. Rehabilitation International se compromete
integramente a colaborar con la Organizacion Mundial de la Salud a favor de esta valiosa causa.

A
Zhang Haidi

Presidenta de Rehabilitation International
Presidenta, Federacién China de Personas con Discapacidad

m INFORME MUNDIAL SOBRE LA AUDICION




AGRADECIMIENTOS

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) desea agradecer a los mas de 200 asesores y editores
del informe, a los revisores, al personal de la OMS y a otros colaboradores por su apoyo y
orientacion. Sin su dedicacion, apoyo y experiencia, este informe no habria sido posible.

El Informe mundial sobre la audicion fue redactado por Shelly Chadha y Alarcos Cieza, con el
apoyo técnico de Kaloyan Kamenov y Ricardo Martinez, bajo la direccion general de Bente
Mikkelsen, Directora del Departamento de Enfermedades No Transmisibles, y Ren Minghui,
Subdirector General. La elaboracion y finalizacion del informe fueron posibles gracias al apoyo
de Karen Reyes y Christine Turin Fourcade. El informe se enriquecié con las contribuciones de los
siguientes miembros del personal de la OMS: Hala Sakr Ali, Elena Altieri, Islene Araujo de Carvalho,
Melanie Bertram, Somnath Chatterji, Chitra Chander, Giorgio Cometto, Neerja Choudhary, Diana
Estevez, Gaurav Gupta, Hayatee Hasan, Ivan Dimov Ivanov, Kim Warrick Junsuk, Chapal Khasnabis,
Etienne Krug, Teena Kunjumen, Ariane Laplante-Lévesque, Alina Lashko, Maryam Mallick, Satish
Mishra, Ellick Narayan, Patanjali Dev Nayar, Alana Officer, Nuria Toro Polanco, Nathalie Roebbel,
Sarah Russel, Juan Carlos Silva, Karin Stenberg, Gabriella Stern, Yuka Sumi, Emma Tebbutt y
Adriana Velasquez.

COLABORADORES

ORIENTACION EDITORIAL

Jackie Clark, Susan Emmett, Suneela Garg, Linda Hood, Catherine McMahon, Carrie Niemann,
Bolajako Olusanya, George Tavartkiladze, Peter Thorne.

COMITE CONSULTIVO Y REVISORES

Mazin Al Khabori, Kasper Bergmann, Mahmood Bhutta, Abraham Blau, Li-Rong Cheng, Michael
Chowen, Carolina Der, John Eichwald, Rachael Hapunda, Kelly King, Frank Lin, Isaac Macharia,
Norberto Martinez, Donald Bradley McPherson, Amarilis Meléndez, Katrin Neumann, Gerard
O'Donoghue, Milan Profant, Diego Santana Hernandez, Lana Shekim, Andrew Smith, Paige
Stringer, De Wet Swanepoel, Ruth Warick, Blake Wilson.

AUTORES Y REVISORES DE LOS DOCUMENTOS DE ANTECEDENTES

Arun Agarwal, Sue Archbold, Agnes Au, David M. Baguley, Elizabeth F. Beach, Melanie Bertram,
Mahmood Bhutta, Isabelle Boisvert, Chris Brennan-Jones, Xingkuan Bu, Robert Cowan, Sharon
L. Cushing, Adrian C. Davis, Virgil De Mario, Carolina Der, Lauren Dillard, Robert Dobie (fallecido),
Richard C. Dowell, Susan D. Emmett, Kris English, Harald A. Euler, Melanie Ferguson, Samuel C.
Ficenec, Jean-Pierre Gagne, Suneela Garg, René Gifford, Karen A. Gordon, Helen Goulios, Lydia
Haile, Wyatte C. Hall, Rachael Hapunda, Howard Hoffman, Elizabeth A-L. Holt, Linda J. Hood, Gitte
Keidser, Sarah M. Kortebein, Teena Kunjumen, Ariane Laplante-Lévesque, Judith Lieu, Frank Lin,

AGRADECIMIENTOS m




Lucero Lopez, Isaac Macharia, Norberto Martinez, Ricardo Martinez, David McDaid, Catherine
McMahon, Bradley McPherson, Nikki Mills, Thais Morata, Johannes Mulder, Wilhelmina Mulders,
Joseph Murray, Serah N. Ndwega, Katrin Neumann, Carrie Niemann, Ian O'Brien, Bolajoko
Olusanya, Neelima Panth, Blake C. Papsin, Danielle Powell, William T. Reed, Mariana Reis, John
S. Schieffelin, Alan Shan, Sunil D. Sharma, Kristin Snoddon, Mario Svirsky, George Tavartkiladze,
Peter Thorne, James Ting, Kelly Tremblay, Alejandra Ullauri, Theo Vos, Ruth Warick, Karl R. White,
Warwick Williams, Michael Yong, Christine Yoshinaga-Itano, Robin Youngs.

RECOPILACION, ANALISIS Y MODELIZACION DE LOS DATOS

Arun Agarwal, Melanie Bertram, Paul Briant, Somenath Chatterjee, Carolina Der, Nathan Green,
Tim Jesudason, Lydia Haile, Rachael Hapunda, Instituto de Sanimetria y Evaluacion Sanitaria
(IHME), Ricardo Martinez, David McDaid, Catherine McMahon, Aislyn Orji, A-La Park, Alejandra
Rodarte, Jaimie Steinmetz, George Tavartkiladze, David Tordrup, Theo Vos.

COLABORADORES DEL CONJUNTO DE INSTRUMENTOS PARA LA DIFUSION

Paige Stringer con el apoyo de Elena Altieri, Hayatee Hasan, Matt Howick, Karen Reyes, Sarah
Russel'y Gabriella Stern.

COLABORADORES PARA LOS ESTUDIOS DE CASOS Y LAS FOTOGRAFIAS

Ratna Anggraeni; Nazmul Bari; Bianca Birdsey; Matt Brady; Karen Mojica (Mayflower Medical
Outreach); Ruth Thomsen, Greg Nassar (Grupo de Suministros para Audiologia del Servicio
Nacional de Salud [NHS] y Academia Britanica de Audiologia); Kahn Bury; Centro de Investigacion
y Rehabilitacion para la Audicion y los Trastornos del Lenguaje de China; Oh Chunghyeon (hospital
Colonial War Memorial, Fiji); Sneha Das Gupta; Janet DesGeorges (Hands & Voices, Estados
Unidos); Raphael Elmiger (Oficina Federal de Salud Publica, Suiza); Susan Emmett; Joaquin Escoto
(Ministerio de Salud de Nicaragua); Asociacion de Padres y Amigos de los Discapacitados Auditivos
(Austria); Coalicion Mundial de Padres de Nifios Sordos o Hipoacusicos; Rachael Hapunda
(Ministerio de Salud, Zambia); Hear the World Foundation; Red de Audiologia de la Federacion
Pediatrica Italiana; Gobierno de Japdn; Ozlem Konukseven; Nguyen Thi Hong Loan; Cleopa Kilonzo
Mailu (Misién Permanente de la Republica de Kenya ante la Oficina de las Naciones Unidas y
otras organizaciones internacionales, Ginebra, Suiza); Maryam Mallick (OMS, Pakistan); Olga
Manukhina; Peace Masinde-Mutuma; Otto Mejia; Shadrack Mngemane (The Aurum Institute,
Sudafrica); Asociacion Nacional de Padres de Nifios Sordos (Uganda); Mouna Sakly (Ministerio de
Salud de Tunez); Diego Santana (CBM International); Seema Rupani Shah (SNR Hearing Centre,
Kenia); Sandhya Singh (Departamento Nacional de Salud de Sudafrica), Snigdha Sarkar (Anwesha
Kolkata, India); Wendy Dawn Snowdon; Sound Hearing International; Starkey Hearing Foundation;
Paige Stringer (Fundacion Mundial para los Nifios con Pérdida Auditiva); George Tavartkiladze
(Centro Nacional de Investigacion en Audiologia y Rehabilitacion Auditiva, Moscu, Federacion de
Rusia); Glyn Vaughan (All Ears Cambodia); Ruth Warick (Federacion Internacional de Personas
con Hipoacusia).

m INFORME MUNDIAL SOBRE LA AUDICION




OTROS COLABORADORES

Miembros del Foro Mundial de la Audicion: Luke Alexander, Sue Archbold, Kasper Bergmann,
Bianca Birdsey, Jeanette Blom, Ora Buerkli, Lise Lotte Bundesen, Patricia Castellanos de Mufioz,
Michael Chowen, Jackie Clark, John Eichwald, Susan Emmett, Alison End Fineberg, Suneela Garg,
Linda Hood, Julia Ligeti, Isaac Macharia, Norberto Martinez, Catherine McMahon, Katrin Neumann,
Alana Nichols, Carrie Niemann, M Kathleen Pichora-Fuller, Ann Porter, Milan Profant, Audra Renyi,
Diego Santana, Paige Stringer, George Tavartkiladze, Bowen Tang, Peter Thorne, Elena Torresani,
Ruth Warick, Stephen Williamson, Lena Lai Nar Wong, Lidia Zabala.

GESTION DE LAS CITAS
Chitra Chander, Arunda Malachi, Kai Nash y Azhar Rahman.

CONCEPTO DE DISENO Y MAQUETACION

Inis Communication

CONTRIBUCION AL DISENO DE LA PORTADA
Ricky Kej, Howdy Pardners

La OMS también desea agradecer a las siguientes organizaciones su generoso apoyo economico
para la elaboracion, publicaciony difusion del Informe mundial sobre la audicion: CBM International,
Centros para el Controly la Prevencion de Enfermedades (Estados Unidos); sefior Michael Chowen
(Reino Unido); Sociedad Internacional de Audiologia; Instituto Nacional para la Sordera y otros
Trastornos de la Comunicacion (Estados Unidos); y Rehabilitation International.

AGRADECIMIENTOS m




SIGLAS Y ABREVIATURAS

Apgar método de puntuacion para medir el estado fisico de un recién nacido

AVAC afio de vida ajustado en funcion de la calidad

AVAD afio de vida ajustado en funcion de la discapacidad

AVD afio vivido con discapacidad

CcDC Centros de Control y Prevencion de Enfermedades (Estados Unidos)
CIF Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud
cmv citomegalovirus

dB decibelio

dBA decibelios ponderados A

DIAT deteccion e intervencion auditivas tempranas

DLU Deaf Link Uganda

FDA Administracion de Alimentos y Medicamentos (Estados Unidos de América)
FLIP Programa de Intervencion Temprana Centrada en la Familia (Austria)
FM frecuencia modulada

Hz hercio (unidad de frecuencia de vibracidn del sonido)

II intervalo de incertidumbre

NHS Servicio Nacional de Salud (Reino Unido)

NHSP programa de tamizaje auditivo neonatal (Israel)

oDS Objetivos de Desarrollo Sostenible

oMSs Organizacion Mundial de la Salud

ORL otorrinolaringélogo

PCV vacuna antineumocaocica conjugada (sigla en inglés)

PIB producto interno bruto

PNT programa nacional contra la tuberculosis

TANU tamizaje auditivo neonatal universal

TB-DR tuberculosis farmacorresistente

Xii INFORME MUNDIAL SOBRE LA AUDICION




TB-MDR tuberculosis multirresistente

UCIN unidad de cuidados intensivos neonatales

UIT Union Internacional de Telecomunicaciones

VA Administracion de Salud de los Veteranos de Guerra (Estados Unidos)
VIH virus de la inmunodeficiencia humana

SIGLAS Y ABREVIATURAS m




uol3epuUNO4 PIOA 343 JeaH o‘

o
o
o
o]
e
©
—
©
o
c
9
=
S
=]
©
im
)
©
%]
o
o
©
o
5
<




INTRODUCCION

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

En el /nforme mundial sobre la audicion se propone
un mundo en el que ninguna persona sufra una
pérdida de la audicion por causas evitables, y en

el que las personas con pérdida de la audicion
puedan desarrollar todo su potencial mediante la
rehabilitacion, la educacion y el empoderamiento.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

El oido es el sentido con el que percibimos los sonidos que nos rodean; a través de la audicion,
nos relacionamos con nuestro entorno, N0s comunicamos con los demas, expresamos nuestros
pensamientos y nos educamos. En todo el mundo, mas de 1.500 millones de personas tendran
algun tipo de disminucion de la capacidad auditiva a lo largo del curso de su vida, de las cuales
al menos 430 millones necesitaran atencion.

Si no se la detecta y atiende, la pérdida de la audicidon puede tener consecuencias de gran
alcance que afectan la adquisicion del lenguaje, el bienestar psicosocial, la calidad de vida, los
logros educativos y la independencia econdémica en las diversas etapas de la vida (7-3). Sino se la
atiende, la pérdida de la audicion genera un costo a nivel mundial de mas de $980.000 millones
al afio, y puede poner en peligro el objetivo mundial de los Estados Miembros de las Naciones
Unidas de acabar con la pobreza y garantizar que todos los habitantes del planeta disfruten de
pazy prosperidad para el 2030 (4, 5).

Muchas causas de la pérdida de la audicion pueden prevenirse. Las infecciones y enfermedades
comunes del oido, ciertas enfermedades prevenibles por vacunacion y la exposicion al ruido y
a los productos quimicos ponen en peligro la audicion de muchas personas a distintas edades.
Por ejemplo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que mas de 1.000 millones de
adolescentes y jovenes se exponen al riesgo de sufrir una pérdida de la audicidon permanente,
a menudo sin saberlo, por escuchar musica a gran volumen durante periodos prolongados.
Para hacer frente a la pérdida de la audicion, es fundamental mitigar esos riesgos adoptando
medidas de salud publica.
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Las personas con enfermedades del oido o pérdida de la audicion pueden beneficiarse
considerablemente a lo largo del curso de vida de las intervenciones eficaces que estan
disponibles. En las ultimas décadas se han producido avances revolucionarios en el campo
de la tecnologia auditiva, el diagndstico y la telemedicina, con innovaciones que permiten
diagnosticar las enfermedades del oido y la pérdida auditiva a cualquier edad y en cualquier
entorno. El tratamiento médico y quirurgico, los audifonos, los implantes cocleares, la terapia de
rehabilitacion, la lengua de sefias y el subtitulado son soluciones que permiten que las personas
con enfermedades del oido o pérdida auditiva accedan a la educacion y la comunicacion y tengan
asi la oportunidad de desarrollar su potencial.

A pesar de la existencia y la eficacia de tales intervenciones, la gran mayoria de quienes las
necesitan no tienen acceso a ellas. La mayoria de las personas con pérdida de la audicion viven
en entornos de ingresos bajos, en los que no suelen ser accesibles los recursos humanos y los
servicios de atencion del oido y la audicion.

Afin de abordar este problema, en el 2017, la Asamblea Mundial de la Salud aprobd la resolucion
WHA70.13,(6) en la que se insta a los gobiernos a integrar la atencion otoldgica y audioldgica en
el marco de sus sistemas nacionales de salud y se pide a la OMS que les proporcione los datos
cientificos y los instrumentos para ello.

El presente Informe mundial sobre la audicion se elabord con el propdsito fundamental de
promover una accion mundial para el acceso equitativo a la atencion otoldgica y audioldgica en
todos los entornos del mundo. El informe aporta evidencia clara para que la pérdida de la audicién
se considere una prioridad de salud publica mundial y esboza el conjunto de intervenciones
ESCUCHAR al cual deben dar prioridad los paises, de conformidad con sus circunstancias
nacionales. En el informe se describen los numerosos retos a los que se enfrentan los paises
en esta materia.

Los retos se han intensificado aun mas durante la pandemia de COVID-19, que ha expuesto la
fragilidad de los sistemas de salud actuales y ha destacado la necesidad de invertir en la atencion
de salud como un medio para salvaguardar a la poblacion mundial en el futuro. A medida que
los gobiernos y los organismos de salud publica inicien la tarea de construir sistemas de salud
mejores y preparados para el futuro, hay que aprender de lo sucedido y hacer realidad la vision
de la cobertura universal de salud. Las medidas en materia de salud publica deben tener en
cuenta los cambios demograficos en curso: en las proximas décadas, se prevé que la pérdida de
la audicion aumente mas de 1,5 veces. Al dar prioridad a la pérdida de la audicion e integrar la
atencion audioldgica en los diversos sistemas, los Estados Miembros de la OMS pueden garantizar
que los servicios de atencion otoldgica y audioldgica sean accesibles como parte de la cobertura
universal de salud, prestada por medio de los sistemas nacionales de salud.

Es necesario adoptar medidas definitivas para cumplir no solo el mandato de la
resolucion WHA70.13, sino también los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) pertinentes: el
ODS 3 (buena salud y bienestar); el ODS 4 (educacion de calidad); el ODS 8 (trabajo decente y
crecimiento econdmico); y el ODS 10 (igualdad). En el 2015, cuando los paises adoptaron la nueva
agenda para el desarrollo sostenible, sintetizada en los 17 objetivos, se comprometieron a no
dejar a nadie atras. Reconocieron que, para terminar con la pobreza, hacen falta estrategias tanto
para impulsar el crecimiento econémico como para abordar una serie de necesidades sociales,
como la educacion, la salud, la proteccion social y las oportunidades de empleo.
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Por medio del Informe mundial sobre la audicion, 1a Organizacion Mundial
de la Salud destaca la necesidad de promover la atencion otoldgica y
audioldgica y los medios para ello, con el fin de promover la agenda
de los ODS y su pertinencia para todos, independientemente de la
edad, la nacionalidad o la situacion auditiva. En el informe se pide a los
Estados Miembros que pongan en marcha una accion afirmativa que
incluya y atienda las necesidades de quienes tienen enfermedades del
oido y pérdida de la audicion, asi como de los grupos de poblacion en
riesgo de presentar estas afecciones. También invita a la sociedad civil,
a los organismos de salud publica para el desarrollo, a las sociedades
profesionales, a los prestadores de atencion de saludy a los investigadores
a responder a este llamamiento mundial, para que todas las personas
puedan disfrutar de una buena audicion como parte de la buena salud
y el bienestar a lo largo de su vida.

METAS Y OBJETIVOS DEL INFORME

Los objetivos generales del informe son hacer de la atencién otoldgica
y audioldgica una prioridad de salud publica mundial, al exponer su
importancia a lo largo del curso de vida, y definir una estrategia de salud
publica para abordar esta forma de atencion desde la etapa prenatal
hasta la edad adulta y la tercera edad. Entre los objetivos propuestos
en el informe estan:

» establecer la pérdida de la audicién a lo largo del curso de vida
como una prioridad de salud publica para los responsables de las
politicas publicas;

e llamar la atencion sobre las soluciones existentes para prevenir y
rehabilitar la pérdida de la audicién, asi como sobre los retos que
plantea el acceso y la aplicacion de tales soluciones;

e recopilar la evidenciay las experiencias de los paises sobre los métodos
para crear servicios integrados de atencion otoldgica y audioldgica
centrados en las personas, prestados por |os sistemas nacionales de
salud;y

e hacer recomendaciones y establecer objetivos que estimulen la accion
a nivel de los paises para mejorar el acceso a la atencion otoldgica y
audioldgica, mediante la integracion del conjunto de intervenciones de
ESCUCHAR como parte de la cobertura universal de salud.
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ELABORACION DEL INFORME

El Informe mundial sobre la audicion se prepard mediante un proceso consultivo y basado en
la evidencia; su estructura, contenido y recomendaciones se derivaron de las orientaciones
de los interesados directos en el campo de la audicion. Tras determinar la estructura, la OMS
determind las necesidades de informacion y conté con la participacion de un grupo mas amplio
de investigadores para examinar y redactar los documentos de antecedentes basados en
revisiones de la bibliografia especializada. La informacion de dichos documentos se utilizd para
sustentar y conformar el texto del informe. Las estimaciones de la prevalencia, los afios vividos
con discapacidady las proyecciones futuras se obtuvieron en colaboracion con el estudio sobre
la carga mundial de enfermedad del Instituto de Sanimetria y Evaluacion Sanitaria (IHME, por
su sigla en inglés)." Los datos se recopilaron a partir de encuestas a los Estados Miembros y
de consultas celebradas en las seis regiones de la OMS durante los dos ultimos afios. También
se realizaron anadlisis econdmicos para comprender mejor las implicaciones econémicas de la
pérdida de la audicion y los beneficios de la atencion audioldgica. Los ejemplos, los estudios de
casos y las fotografias se obtuvieron de asociados gubernamentales y no gubernamentales de
todo el mundo o fueron aportados por ellos. Se consulté a los Estados Miembros por medio de
una consulta abierta en Internet y se pidid su opinion sobre la version final del proyecto.

La lista de intervenciones prioritarias se formuld mediante un proceso consultivo y se perfecciond
con amplias revisiones de la bibliografia especializada y evaluaciones de la eficacia y la costo-
eficacia. La redaccion se llevo a cabo en estrecha colaboracion con diferentes departamentos de
la OMS; los interesados directos revisaron el proyecto final. La calidad de la evidencia se evalud,
como se documenta en el anexo A en linea del informe.

A fin de garantizar que las opiniones fueran incluyentes, se celebraron seminarios por Internet
para intercambiar informacion con todos aquellos que estuvieran interesados en el tema; los
seminarios estaban abiertos a cualquier persona que quisiera presenciarlos. El objetivo del
proceso en su conjunto era elaborar un informe basado en la evidencia, pero a la vez conectado
con la realidad y que reflejara las experiencias de la vida real que no siempre se recogen en la
bibliografia especializada arbitrada.

PROXIMOS PASOS

Tras su publicacion, el Informe mundial sobre la audicion se difundira ampliamente para promover
la aplicacion de sus recomendaciones por parte de los Estados Miembros de la OMS. La OMS
proporcionara el apoyo técnico y, cuando sea necesario, elaborara orientaciones basadas en la
evidencia para facilitar la respuesta de los Estados Miembros.
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Por ser una nifia sorda, tuve muchas dificultades en la escuela.
Mi madre me cuenta que, a pesar de la adaptacién de
audifonos, de ir a terapia y de aprender a oir y hablar, me las
arreglé bastante bien en los primeros afios con la ayuda de
mis profesores. Pero las cosas se complicaron cuando tuve
gue empezar a aprender otros idiomas ademas de mi lengua
materna. Yo dependo de mis audifonos y de la lectura de los
labios para entender lo que dicen los demas, e intentar hacerlo
en tres idiomas era casi imposible. Aunque la ley nacional de
discapacidades hace una excepcidon para los nifios sordos,
este “derecho a una sola lengua” no estaba vigente donde yo
vivia. Mis padres hicieron todo lo posible para apoyarme en lo
que parecia una batalla imposible con los libros.

Al ver mis esfuerzos diarios y los de otros nifios sordos, mi
madre, miembro activo de una asociacién de padres, decidié
actuar.Se presentaron peticiones algobiernoyalos tribunales,
pero el asunto se prolongdé por afos, durante los cuales yo

terminé mis estudios e ingresé en la universidad. Me hice
miembro de un grupo juvenil de defensa de los derechos
llamado “Bondhu” y decidimos unirnos a nuestros padres en
esta batalla.

Una vez que hablamos por nosotros mismos y explicamos
nuestro punto de vista, observamos cdmo los funcionarios
tuvieron una nueva percepcién del tema. Por fin, tras cinco
afos de lucha, se otorgd a los nifios sordos el derecho de
aprender una unica lengua. Aunque esto ya no me beneficie,
sé que ayudara a otros niflos sordos a continuar su educacién
y alcanzar sus objetivos.

La experiencia me hizo darme cuenta del poder que tiene
alzarlavozyde que, como personas con pérdida de la audicion,
debemos convertirnos en agentes del cambio social.

Sneha Das Gupta, estudiante de doctorado (India)







SECCION 1

LA IMPORTANCIA DE LA
AUDICION A LO LARGO DEL
CURSO DE VIDA

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

El sentido del oido es un aspecto clave del
funcionamiento en todas las etapas de la vida.
Si no se atiende adecuadamente, su pérdida

repercute en toda la sociedad en su conjunto.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

1.1 PANORAMA

O Cada persona tiene una trayectoria auditiva singular, moldeada por las diversas
influencias que se reciben a lo largo del curso de vida. Entre ellas se encuentran las
caracteristicas genéticas y los factores biolégicos, comportamentales y ambientales.

O El curso de la trayectoria auditiva determina la capacidad auditiva de una persona en
cada momento de su vida. Hay factores causales y factores protectores que influyen
en la capacidad auditiva.

O Aunque los factores que influyen en la capacidad auditiva pueden surgir en distintos
periodos de la vida de una persona, es mas probable que se experimenten determinados
factores, o que las personas sean mas susceptibles a sus efectos, en ciertos momentos
de la vida.

O Enlaseccion 1 se describen las influencias causales y protectoras que se presentan
desde el periodo prenatal hasta la edad avanzada; se hace hincapié en las mas
importantes desde la perspectiva de la salud publica.

O Porlo general, la capacidad auditiva se mide por medio de una audiometria de tonos
purosy se clasifica en funcion de los umbrales auditivos audiométricos. Toda disminucion
de la capacidad auditiva se denomina pérdida de la audicion o deficiencia auditiva,? y
puede variar desde leve hasta completa.
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O Entodo el mundo, mas de 1.500 millones de personas sufren algiin grado de pérdida
de la audicion. De ellas, se calcula que 430 millones tienen una pérdida de la audicion
moderada o severa en el oido que oye mejor. La prevalencia varia entre las distintas
regiones de la OMS y la gran mayoria de las personas afectadas viven en paises de
ingresos bajos y medianos.

O Los efectos de la pérdida de la audicion en una persona dependen no solo del gradoy
la naturaleza de esta pérdida sino también, en gran medida, de si la deficiencia auditiva
se atiende mediante intervenciones clinicas o de rehabilitacion eficaces y de hasta qué
grado el entorno responde a las necesidades de la persona.

O Sino se atiende, la pérdida de la audiciéon puede afectar muchos aspectos de la vida:
la comunicacion, la adquisicion del lenguaje y el habla en los nifios, la cognicién, la
educacion, el empleo, la salud mental y las relaciones interpersonales. La pérdida
de la audicion puede provocar una autoestima baja, a menudo se acompafa de
estigmatizacion y tiene graves repercusiones en las familias y los interlocutores de
quienes la padecen.

O Lapérdidade la audicién no tratada conlleva un costo anual de méas de 980.000 millones
de ddlares a nivel mundial.? Esto incluye los costos relacionados con la atencién de salud,
la educacion, las pérdidas de productividad y los costos para la sociedad. Muchos de
estos costos pueden mitigarse mediante el uso de intervenciones costo-eficaces, como
se describe mas adelante en el informe.

La audicion es un componente clave de la capacidad intrinseca del ser humano; es el sentido
mMas necesario para comunicarse y relacionarse con los demas. Si no se atiende a tiempo,
una disminucién de la capacidad auditiva en cualquier momento de la vida puede afectar el
funcionamiento cotidiano (7, 2). En la seccidon 1 se destacan estos factores y se exploran las
repercusiones de la pérdida de la audicion no tratada en los afectados, sus familias y la sociedad
en su conjunto.
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oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Multiples factores interactlan para
determinar la trayectoria auditiva de una
persona a lo largo de su vida.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

1.2 LA AUDICION A LO LARGO DEL CURSO DE VIDA

Durante la vida, los seres humanos estan expuestos a
multiples factores de riesgo y factores protectores que
contribuyen a la suma de su capacidad auditiva (3). El
modelo de desarrollo de la salud a lo largo del curso de
vida considera que la salud es una capacidad emergente
que evoluciona de manera dinamica con el transcurso

La trayectoria auditiva
de una persona esta
determinada por su
capacidad auditiva al

del tiempo (4, 5). Dicho modelo considera que la salud nacer, junto con las
-incluida la audicién- se ve afectada por multiples diversas influencias
factores, que van desde los genéticos y biologicos hasta causales y protectoras
los psicosociales y economicos (3, 5). Adoptar un enfoque a largo del curso de su

del curso de vida permite concebir la preservacion de la vida (3).
audicion como un objetivo importante y considerar la
pérdida de la audicion no como un evento o suceso Unico,
sino como el resultado de factores desde el periodo
prenatal, durante la infancia y la edad adulta (3, 6) y hasta la edad avanzada.4 Esto
ofrece oportunidades para intervenir, en forma de prevencion, deteccion, tratamiento
y rehabilitacion, en diversos momentos de la vida.

La audicion a lo largo de la vida de una persona puede visualizarse en forma de una trayectoria (la
trayectoria auditiva), cuya evolucion determina nuestra capacidad auditiva en cualquier momento
dado. La trayectoria auditiva de una persona depende de su capacidad auditiva al nacer y de los
multiples factores de riesgo o preventivos a lo largo del curso de su vida (3, 6), como se describe en
la figura 1.1. El mecanismo por el que se produce la audicion en el oido se ilustra en la figura 1.2.

afios; edad adulta, 18-64 afios; personas mayores, 65 afios y mas.
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Figura 1.1. La audicion a lo largo del curso de vida
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1.2.1 DETERMINANTES DE LA CAPACIDAD AUDITIVA

Es evidente que varios factores determinantes de la capacidad auditiva en diferentes etapas de
la vida —genéticos, bioldgicos, psicosociales y ambientales— influyen en los oidos y pueden
ocasionar pérdida de la audicion o bien proteger de ella. Muchas afecciones del oido, como la
otitis media, son tratables, y muchas causas de pérdida de la audicion, como las que se relacionan
con la nutricion, la higiene del oido y los ruidos fuertes, pueden evitarse si se adoptan medidas
preventivas a nivel personal. Tanto los factores causales como los preventivos interactian para
determinar la aparicion, la naturaleza, la gravedad y la progresion de la pérdida auditiva. Por
todo lo anterior, la capacidad auditiva de una persona esta determinada por (3):

1. la capacidad auditiva al nacer;

2. lapresencia o la exposicion a factores causales (genéticos, bioldgicos, comportamentales
0 ambientales); y

3. las acciones protectoras que contrarrestan los factores de riesgo.

1.2.2 FACTORES CAUSALES DE LA PERDIDA DE LA AUDICION

Aunque estos factores pueden presentarse en distintas etapas a lo largo de la vida, las personas
son mas susceptibles a ellos durante ciertos periodos criticos, como antes de nacer o en los
primeros afios, un periodo de desarrollo y maduracion fisioldgica para el sistema auditivo y
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Figura 1.2. EL mecanismo de la audicion
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que es crucial para la adquisicion del lenguaje (3). Los

factores de riesgo de pérdida de la audicién también Factores que influyen en

tienen un mayor efecto en los grupos de edad avanzada, la trayectoria auditiva:

cuando se producen cambios neurodegenerativos. o

Sin embargo, el deterioro de la audicion que se sufre CaraICt_er'St'cas

a esa edad no es un proceso degenerativo simple e geneticas

inevitable asociado al envejecimiento: es el resultado Factores biolégicos,

de influencias genéticas, trastornos de salud, modos de como trastornos de

viday experiencias ambientales que estan integrados en salud o enfermedades

el sistema fisioldgico de la audicion (6) y que han influido

en él durante toda la vida. Factores
comportamentales,

Es mds probable tener algunas de estas afecciones o como los modos de

influencias ambientales en determinadas etapas de la vida

vida, las cuales se detallan en el periodo para el cual se
consideran mas relevantes (cuadro 1.1). En el cuadro
1.2 se indican los factores que pueden encontrarse en
cualquier momento, o por igual, en todas las etapas de
la vida (3, 8-10).

Factores ambientales

Ademas de la informacion contenida en los cuadros, se destacan tres factores especificos
que pueden ocasionar pérdida de la audicion: la otitis media, la exposicion a ruidos fuertes
y la deficiencia auditiva relacionada con la edad. Estos factores se consideran especialmente
importantes desde el punto de vista de la salud publica, sobre todo por su alta prevalencia en la
comunidad o por sus mecanismos preventivos y terapéuticos bien establecidos.
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Cuadro 1.1. Factores causantes de la pérdida de la audicion a lo largo del curso de vida

PERIODO PRENATAL

FACTORES GENETICOS

Comprenden once sindromes reconocidos que se
asocian a la pérdida de la audicién, como el sindrome
de Usher, el sindrome de Alporty el sindrome de
Pendred, entre muchos otros (77).

La consanguinidad se refiere al matrimonio entre
parientes biolégicos cercanos, y puede asociarse
a una mayor incidencia de problemas congénitos
(12).

INFLUENCIA EN LA AUDICION

Mas de 250 genes se relacionan con tipos sindrémicos
y no sindromicos de pérdida de la audicion, que
suelen ser de naturaleza hereditaria. Entre ellos

se encuentran genes autosomicos dominantes,
autosoémicos recesivos y ligados al cromosoma X (77).

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

La pérdida de la audicion genética es mas frecuente
en los nifios nacidos de padres consanguineos (72—
15). Los matrimonios consanguineos son una tradicion
frecuente en muchas comunidades de todo el mundo,
donde estas uniones representan en conjunto entre el
20% y el 50% de los matrimonios (72, 14, 16, 17).

La pérdida de la audicion sindrémica se acompafia de
otros signos clinicos en los sistemas visual, nervioso,
endocrinoy otros (78, 19).

ESTADISTICAS RELACIONADAS

Los factores genéticos son causantes de mas del
50% de las pérdidas auditivas presentes en los recién
nacidos (78) y representan casi el 40% de las pérdidas
auditivas en la infancia (20).

Los factores sindromicos representan el 15% de
las pérdidas auditivas neonatales, mientras que las
pérdidas auditivas no sindromicas suponen el 35%
restante (78).

m INFORME MUNDIAL SOBRE LA AUDICION

INFECCIONES INTRAUTERINAS

Ciertas infecciones que contrae la madre durante

el embarazo pueden provocar una pérdida de la
audicion en el feto. Entre ellas hay patdgenos virales,
bacterianos y parasitarios.

Las infecciones congénitas que se asocian con
frecuencia a pérdida de la audicién son:

+ toxoplasmosis;

* rubéola;

+ citomegalovirus (CMV);

+ virus del herpes simple de tipo 1y 2;

+ virus de la inmunodeficiencia humana (VIH);
- virus de la coriomeningitis linfocitica;

* virus del Zika;

+ sifilis.

INFLUENCIA EN LA AUDICION

Lo mas habitual es que ocasionen una pérdida auditiva
neurosensorial congénita que varia de moderada a
profunday, en algunos casos, como la toxoplasmosis,
causen trastornos del procesamiento auditivo (27-23).

A veces, la pérdida de la audicion puede manifestarse
en los primeros meses o afios de vida, como ocurre
con la infeccién por citomegalovirus.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

El cuadro clinico puede comprender otros rasgos de
enfermedad: por ejemplo, las articulaciones de Clutton
o las muelas de mora en la sifilis congénita (24); las
secuelas del sindrome congénito por el virus del Zika
(25); o las anomalias cardiacas u oculares asociadas al
sindrome CHARGE en la rubéola congénita (23), segun
la causa.

ESTADISTICAS RELACIONADAS

Las infecciones virales ocasionan hasta el 40% de
todas las pérdidas auditivas congénitas no genéticas
(22). La infeccién por citomegalovirus es una causa
comun, que da lugar a una pérdida auditiva en el
14% de los nifios nacidos de madres afectadas. De
ellos, entre el 3% y el 5% presentan pérdida auditiva
bilateral de moderada a profunda (26). En los neonatos
con sindrome congénito por el virus del Zika, del 6%
al 68% presentan pérdida de la audicion. La pérdida
de la audicion es la secuela mas comun de la rubéola
congénita; se presenta en el 12% al 19% de los
afectados (22).




PERIODO PERINATAL

HIPOXIA O ASFIXIA AL NACER (27-30)

Falta de oxigenacion adecuada en el momento del
nacimiento. Se manifiesta cominmente como una
puntuacién baja en la escala de Apgar que se evalla
en los primeros minutos posteriores al nacimiento.

INFLUENCIA EN LA AUDICION

La hipoxia grave o la anoxia al momento de
nacer provocan dafios celulares irreversibles
en la céclea, con la consiguiente pérdida de la
audicién neurosensorial.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

El riesgo es mayor en los neonatos que
requieren ventilacion asistida por insuficiencia
respiratoria neonatal.

ESTADISTICAS RELACIONADAS

No hay datos disponibles.

HIPERBILIRRUBINEMIA (27, 31)

Aumento de los niveles de bilirrubina sérica, también
conocido comUdnmente como ictericia.

INFLUENCIA EN LA AUDICION

La ictericia neonatal es frecuente y en la mayoria de
los casos es leve y transitoria, sin secuelas duraderas.
Sin embargo, en algunos neonatos la bilirrubina
puede producir dafios neurolégicos, y el sistema
auditivo es sumamente sensible a ellos. Estos dafios
suelen afectar el nervio auditivo o el tronco encefdlico,
y a menudo se manifiestan como un trastorno del
espectro de la neuropatia auditiva.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

El riesgo es mayor en los bebés con niveles de
bilirrubina superiores a 20 mg/dl.

El oido de los bebés prematuros es mas susceptible a
los efectos toxicos de la bilirrubina.

ESTADISTICAS RELACIONADAS

No hay datos disponibles.

ESO BAJO AL NACER (78, 27, 32)

Peso al nacer menor de 1.500 g, a consecuencia de un
parto prematuro o de la desnutricién materna.

LUENCIA EN LA AUDICION

El peso bajo al nacer es un factor de riesgo conocido
de pérdida de la audicién. Si bien el peso bajo

por si mismo quiza no afecte la audicion, suele
asociarse a multiples factores de riesgo, como el
empleo de medicamentos ototéxicos, la hipoxia y la
hiperbilirrubinemia, que acttian de forma sinérgicay
ocasionan pérdida de la audicion.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

En ocasiones, los bebés con un peso muy bajo al
nacer pueden tener pérdida de la audicién conductiva
debido a una otitis media serosa transitoria.

ESTADISTICAS RELACIONADAS

No hay datos disponibles.

OTRAS AFECCIONES PERINATALES Y SU
TRATAMIENTO (78, 27, 29)

Incluyen las infecciones perinatales y el empleo de
medicamentos ototdxicos.

INFLUENCIA EN LA AUDICION

Algunas infecciones del periodo neonatal pueden
deberse a patégenos que ejercen un efecto directo
sobre el sistema auditivo (por ejemplo, la infeccién por
CMVy la meningitis). La pérdida de la audiciéon también
puede ser el resultado de los medicamentos ototdxicos
utilizados para tratar dichas infecciones.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

Se ha observado que los neonatos tratados en las
unidades de cuidados intensivos neonatales (UCIN)
tienen una probabilidad significativamente mayor

de sufrir pérdida de la audicién, principalmente

como resultado de los trastornos subyacentes (por
ejemplo, prematurez o hiperbilirrubinemia), del uso de
medicamentos ototdxicos y de la exposicion a los altos
niveles de ruido en la UCIN (donde los niveles pueden
llegar a 120 decibelios [dB]) (33).

ESTADISTICAS RELACIONADAS

No hay datos disponibles.
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INFANCIAY ADOLESCENCIA

OTITIS MEDIA* (34-40)

Incluye una serie de afecciones supuradasy no
supuradas del oido, caracterizadas por inflamacién del
ofdo medio.

INFLUENCIA EN LA AUDICION

La otitis media crdnica suele asociarse a una pérdida
de la audicion conductiva de leve a moderada, debido
a que la transmision de las vibraciones sonoras a
través del oido medio se altera por la acumulacién

de liquido, la rotura del timpano o la erosion de los
huesecillos. En ocasiones, puede provocar una pérdida
auditiva neurosensorial o profunda.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

La otitis media es una de las principales causas de
visitas a los establecimientos de salud y de morbilidad,
especialmente en los nifios.

La otitis media supurada puede ocasionar
complicaciones potencialmente mortales.

ESTADISTICAS RELACIONADAS

Se estima que 98,7 millones de personas o mas
tienen alguna pérdida de la audicién (leve o de mayor
magnitud) como consecuencia de la otitis media
supurada aguday cronica (41)

*En la pagina 23 se ofrece mas informacion.
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MENINGITIS Y OTRAS INFECCIONES
(18, 42, 43)

Infecciones comunes en la infancia, como el
sarampion, la parotiditis y la meningitis. Otros
patégenos que pueden provocar pérdida auditiva
permanente son:

* Borrelia burgdorferi;

+ virus de Epstein-Barr;

+ Haemophilus influenzae;

* Neisseria meningitidis;

+ enterovirus (distintos a los poliovirus);
* Plasmodium falciparum;

« Streptococcus pneumoniae;

- virus de la varicela-zoster.

INFLUENCIA EN LA AUDICION

El mecanismo no siempre se ha estudiado bien, y
puede ir desde la otitis media serosa causada por

la propia infeccion hasta el dafio auditivo. En el

caso de la meningitis, por ejemplo, es probable que
la propagacion de la inflamacion al oido interno
provoque laberintitis y dafios en las células cocleares.
Otra posibilidad es el dafio del nervio auditivo debido
a la inflamacién o la isquemia.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

La pérdida de la audicion varia en gravedad y
naturaleza y puede ser unilateral o bilateral.

La pérdida de la audicion secundaria a la meningitis
puede ser unilateral o bilateral, grave o profunda, y
puede empeorar con el tiempo.

ESTADISTICAS RELACIONADAS

La meningitis puede ser la causa del 6% de las
pérdidas auditivas neurosensoriales en los nifios (78).

En general, se estima que un 14% de las personas con
infeccion por estos patégenos pueden sufrir pérdida de
la audicion, que en el 5% de los casos es profunda.




EDAD ADULTAY EDAD AVANZADA

ENFERMEDADES CRONICAS
[6, 8, 44, 45)

Afecciones comunes como la hipertension, la diabetes
y la adiposidad central.

INFLUENCIA EN LA AUDICION

Todavia no esta claro si las enfermedades cronicas
conllevan una relacion causal o solo hay una
correlacion debida a procesos bioldgicos compartidos.
No obstante, las personas que presentan estas
enfermedades corren un mayor riesgo de sufrir
pérdida de la audicion.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

Las personas con afecciones créonicas como las arriba
mencionadas necesitan vigilancia, para lograr la
deteccién temprana y la rehabilitacion.

ESTADISTICAS RELACIONADAS

Pueden contribuir a la prevalencia general de la
pérdida de la audicion.

CONSUMO DE TABACO [46-49)

El humo del tabaco, que se inhala por lo comun al
fumar cigarrillos.

La exposicion al humo del tabaco aumenta
claramente el riesgo de pérdida de la audicién.

INFLUENCIA EN LA AUDICION

La pérdida de la audicion podria deberse a los
efectos oxidantes y vasculares del humo del cigarrillo
o al efecto ototdxico directo, que puede afectar la
neurotransmision de los estimulos auditivos

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

Incluye a los fumadores pasivos.

Cabe destacar que el riesgo excesivo de pérdida de
la audicion desaparece en un periodo relativamente
corto tras dejar de fumar.

ESTADISTICAS RELACIONADAS

Puede contribuir a la prevalencia general de la pérdida
de la audicion

OTOESCLEROSIS (50-52)

Depdsitos dseos anormales en el interior del oido de
causa desconocida; quiza se deba a factores genéticos
y ambientales.

INFLUENCIA EN LA AUDICION

Los depdsitos 6seos anormales suelen afectar al
estribo (uno de los huesecillos del oido), pero en
algunos casos también se extienden a la coclea.
Pueden provocar pérdida de la audicién conductiva,
neurosensorial o mixta

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

Aungue no es una enfermedad comun, la otoesclerosis
puede tratarse eficazmente por medios quirdrgicosy
no quirdrgicos, incluido el uso de audifonos.
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DEGENERACION NEUROSENSORIAL
SENIL* (¢, 8, 53-57)

Cambios degenerativos en las estructuras del oido,
asociados al envejecimiento.

Mads del 65% de las personas mayores de 60
aiios sufren pérdida de la audicion.

INFLUENCIA EN LA AUDICION

Los cambios degenerativos afectan a la capacidad del
ofdo interno y de los centros superiores para procesar
y discriminar las sefiales acusticas, lo que se manifiesta
como dificultad para ofr algunos sonidos y entender

el habla.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

La pérdida de la audicion relacionada con la edad
es una afeccion multifactorial en la que influyen los
factores genéticos que determinan la velocidad y el
alcance de la degeneracién neuronal, las afecciones
auditivas preexistentes, las enfermedades crénicas,
la exposicién al ruido, el uso de medicamentos
ototoéxicos y los estilos de vida.

ESTADISTICAS RELACIONADAS

Las estimaciones de la carga mundial de morbilidad
para el 2019 sugieren que mas del 65% de las
personas mayores de 60 afios presentan algun grado
de pérdida auditiva, que en cerca del 25% de este
grupo etario es moderada o de mayor magnitud.

Los estudios demuestran que, en Estados Unidos, la
prevalencia de la pérdida de la audicién se duplica
por cada década de la vida, desde la segunda hasta
la séptima (58, 59), y los aumentos mas pronunciados
afectan a los mayores de 80 afios (6, 48).

*En la pagina 28 se ofrece mas informacion.

HI,POACUSIA NEUROSENSORIAL
SUBITA (60, 61]

Mas que una causa de pérdida de la audicion
como tal, la hipoacusia neurosensorial subita es

un cuadro clinico de instalacién en un episodio de
la pérdida de audicion.
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FACTORES DE RIESGO NO
MODIFICABLES (45, 62, 63)

Incluyen:

+ sindromes asociados a la pérdida progresiva
de la audicion, como el sindrome de Ushery la
neurofibromatosis; y trastornos neurodegenerativos,
como la enfermedad de Hunter o la ataxia
de Friedreich;

+ mutaciones genéticas que se manifiestan
comunmente en etapas avanzadas de la vida (es
decir, desde la infancia hasta la edad avanzada);

- género; y
* raza.

INFLUENCIA EN LA AUDICION

+ El mecanismo de los factores genéticos varia
segun el gen afectado y su expresion o el
sindrome respectivo.

+ Los hombres son mas propensos a la pérdida de
la audicion, debido principalmente a su mayor
participacion en actividades asociadas a la pérdida
auditiva causada por el ruido (64, 65), asi como a la
influencia positiva de los estrégenos en la funcion
auditiva de las mujeres. Dado que la sensibilidad
auditiva se correlaciona con el nivel de estrogenos,
las mujeres estan mas protegidas contra la pérdida
auditiva hasta la menopausia (66).

+ Las diferencias raciales en la pigmentacién coclear
se han relacionado con el riesgo de pérdida
de la audicion. La pigmentacién con melanina,
considerablemente mas abundante en la céclea
de los afroamericanos que en la de los caucasicos,
explica el menor riesgo de pérdida de la audicion
relacionada con la edad en los estadounidenses de
origen africano (67).

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

En la bibliografia especializada se describen mas de
100 genes y sus mutaciones conocidas que se asocian
a la pérdida de la audicién. Se sabe que muchos otros
causan pérdida de la audicion sindromica.

Durante las pruebas de deteccién o tamizaje en la
primera infancia suele pasar desapercibida la pérdida
de la audicion de aparicion tardia, o progresiva, que
acompafia algunas de estas afecciones.

ESTADISTICAS RELACIONADAS

No hay datos disponibles.




TAPON DE CERUMEN (68-71)

El cerumen o cera de los oidos es una secrecién
producida por las glandulas ceruminosas del oido
externo. Es pegajoso, impermeable y de naturaleza
protectora, con propiedades bactericidas y fungicidas.
El cerumen atrapa y elimina del oido externo las
células cutdneas muertas, el polvo y otros materiales.
A veces, el cerumen se acumula y se seca, lo que
forma un tapén duro impactado en el oido externo

INFLUENCIA EN LA AUDICION

El cerumen puede ocluir completamente el conducto
auditivo, lo que provoca pérdida de la audicién por
obstruccion mecanica de las ondas sonoras. Esto
ocasiona pequefios cambios (5-10 dB) en los umbrales
de audicion (69).

El efecto auditivo del tapén de cerumen es mas
acusado en las personas que ya tienen una pérdida

de la audicion subyacente, dado que incluso una
pequefia deficiencia adicional puede causar problemas
importantes de funcionamiento (69). Ademas, la
pérdida de la audicién debida al cerumen puede
empeorar repentinamente si el tapdn absorbe agua,
por ejemplo, al nadar o al bafiarse (69).

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

El uso de bastoncillos o hisopos con punta de
algodon, que se utilizan habitualmente para “limpiar”
el conducto auditivo, agrava la formacién de tapones
de cerumen. El empleo de los bastoncillos puede
alterar el desplazamiento y la expulsiéon normales del
cerumen, lo que provoca su acumulacion.

ESTADISTICAS RELACIONADAS

La prevalencia de los tapones de cerumen varia del
7% al 35%, segun los grupos etarios. La prevalencia es
mayor en las personas mayores, de las cuales el 57%
pueden verse afectadas, muy probablemente como
resultado de una mayor sequedad y descamacion de
la piel.

Alrededor del 10% de la poblacién infantil y 5%
de las personas adultas presentan tapones de
cerumen. También pueden afectar a mds del
50% de las personas mayores.

FACTORES A LO LARGO DE LA VIDA

TRAUMATISMOS DEL 0iDO O LA
CABEZA (72, 73)

Pérdida de la audicién como consecuencia de un
traumatismo en el oido y la cabeza. Dicho traumatismo
puede ser accidental, intencional o iatrogénico (este
dltimo, por una intervencién quirlrgica del oido o

la cabeza).

INFLUENCIA EN LA AUDICION

El efecto sobre la audicion puede deberse a:

- alteracion del mecanismo conductor del oido: las
lesiones en el oido (por ejemplo, bofetadas, caidas
sobre la oreja o introduccién de objetos en el
conducto auditivo) pueden provocar perforacion del
timpano o luxacién de los huesecillos del oido. Esto
puede dar lugar a una pérdida de la audicion de tipo
conductivo, que a menudo puede corregirse por
medios quirdrgicos;

+ lesion coclear o nerviosa: las fracturas del hueso
temporal y las lesiones cerebrales pueden ocasionar
un traumatismo del nervio auditivo que derive en
una pérdida auditiva de tipo neurosensorial.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

La pérdida de la audicion traumatica puede ser una de
las consecuencias de un politraumatismo.

La comunicacién con los pacientes politraumatizados
con pérdida de la audicién requiere una
atencion especial.

ESTADISTICAS RELACIONADAS

No hay datos disponibles.
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FACTORES LARGO DE LA VIDA

RUIDO FUERTE O SONIDOS
INTENSOS* (55, 64, 74-87]

Exposicion al ruido o a los sonidos intensos, como:

* ruido ocupacional;
* sonidos recreativos; y
+ ruido ambiental.

INFLUENCIA EN LA AUDICION

La exposicion prolongada o habitual a los sonidos
intensos puede causar dafio permanente en las
células ciliadas y otras estructuras de la céclea, lo
que provoca una pérdida irreversible de la audicion.
La gama de frecuencias altas es la primera en verse
afectada. La exposicion persistente hace progresar la
pérdida auditiva.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

Ademas de la pérdida de la audicién, la exposicién al
ruido puede provocar otros problemas de salud, como
insomnio o enfermedades cardiovasculares.

ESTADISTICAS RELACIONADAS

Se calcula que aproximadamente el 16% de los casos
de pérdida de la audicion en las personas adultas
(entre el 7% y el 21%, segun las distintas regiones) son
consecuencia de la exposicion al ruido excesivo en el
lugar de trabajo (76), lo que a su vez ocasiona mas de
4 millones de afios de vida ajustados en funcion de la
discapacidad (AVAD).

El 50% de las personas entre los 12y los 35 afios
corren el riesgo de sufrir alguna pérdida de la audicion
debido a la exposicidn a niveles inseguros de sonido
en los entornos recreativos.

*En la pagina 25 se ofrece mas informacion.
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MEDICAMENTOS OTOTOXICOS (88-90)

Farmacos que pueden causar ototoxicidad (de los
cuales hay mas de 600 categorias). Los mas utilizados
en la practica clinica son:

+ antibidticos aminoglucodsidos y macrolidos (por
ejemplo, gentamicina y estreptomicina);

- antimalaricos derivados de la quinolina (quinina);

+ antineoplasicos derivados del platino (por ejemplo,
cisplatino);

« diuréticos del asa (por ejemplo, furosemida,
acido acetilsalicilico).

INFLUENCIA EN LA AUDICION

La pérdida de la audicidon puede ser consecuencia

de los efectos cocleotdxicos o neurotoxicos de los
medicamentos ototdxicos. En muchos casos, el dafio
se produce en las células ciliadas de la cdclea y da
lugar a una pérdida auditiva neurosensorial, que suele
ser permanente.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

La aparicion y la gravedad de la pérdida de la
audicion debida al uso de ototdxicos suelen depender
de la dosis y ser acumulativas. También influyen

en ellas muchos otros factores, como la edad, el

sexo, la susceptibilidad genética, las afecciones
concomitantes, la ingesta de alcohol, el consumo de
tabaco, la alimentacion, el ejercicio, el estrés, el tipo
de farmaco, la via de administracién, la duracién del
tratamiento, la exposiciéon a otras sustancias quimicas
ototoxicas, la exposicion al ruido y la pérdida de la
audicion preexistente.

ESTADISTICAS RELACIONADAS

Se calcula que la incidencia de la pérdida de la
audicion ototoxica es del 63% con los aminoglucésidos
y del 6% al 7% con la furosemida.

Se ha demostrado que el cisplatino provoca acufenos
(tinnitus) y pérdida de la audicién en el 23% al 50%
de las personas adultas y hasta el 60% de los nifios a
quienes se administra.

Hasta el 50% de las personas tratadas con
medicamentos inyectables para la tuberculosis
farmacorresistente (TB-DR), como la amikacina
y la estreptomicina, podrian sufrir pérdida de la
audicion permanente.




O LARGO DE LA VIDA

SUSTANCIAS QUIMICAS
OTOTOXICAS OCUPACIONALES
(91, 92)

Productos quimicos que se emplean en muchos
trabajos, especialmente los relacionados con la
impresioén, la pintura, la construccién de barcos,
la fabricacién de pegamentos, los productos
metalicos y quimicos, el petréleo, los productos
de cuero, la fabricacion de muebles, la agricultura
y la minerfa. Entre los productos quimicos mas
utilizados estan:

- disolventes aromaticos (por ejemplo, tolueno);

- disolventes no aromaticos (por ejemplo,
tricloroetileno, un producto usado para limpiar
y desengrasar);

» nitrilos (por ejemplo, los utilizados para preparar
resinas de melamina);

- asfixiantes (por ejemplo, mondxido de carbono
y cianuro de hidrégeno, presentes en los gases
de escape);

+ metales y compuestos metalicos (por ejemplo,
el plomo y el mercurio que se encuentran en
la fabricacion de baterias, plasticos, pinturas
y gasolinas);

- hidrocarburos halogenados (por ejemplo,
bifenilos policlorados presentes en los
liquidos refrigerantes).

INFLUENCIA EN LA AUDICION

Como se ha sefialado anteriormente, los efectos
cocleotdxicos y neurotéxicos de estas sustancias
quimicas son la causa mas probable de la pérdida
de la audicion.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

Los trabajadores pueden estar expuestos al mismo
tiempo al ruido, a diversas sustancias quimicasy a
las vibraciones, que actuan de forma sinérgica para
provocar la pérdida de la audicion (93). Ademas,
ciertos factores como la edad, la susceptibilidad
genética, las afecciones concomitantes y el
consumo de alcohol, entre otros, pueden influir en
los efectos de estos agentes.

ESTADISTICAS RELACIONADAS

Hay poca informacion relativa al tema. Sin embargo,
se estima que en Europa, el 11% de los trabajadores
han mencionado estar expuestos a disolventes y
diluyentes, mientras que el 14% menciono haber
manipulado sustancias quimicas (97).

CARENCIAS NUTRICIONALES
(94-99)

Desnutricién generalizada o carencia de ciertos
macronutrientes o micronutrientes, en particular:

+ vitamina A;
+ zinG y
+ hierro.

INFLUENCIA EN LA AUDICION

La pérdida de la audicién puede ser el resultado de:

« otitis media, como en el caso de las carencias de
vitamina Ay zing;

- efectos en las vias auditivas centrales, como en la
carencia de hierro.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

Las carencias nutricionales representan un factor
de riesgo modificable de pérdida de la audicién,
con serias implicaciones en los entornos de bajos
recursos, donde se encuentra la mayor parte de la
carga mundial de pérdida de la audicién.

ESTADISTICAS RELACIONADAS

No hay datos en este campo, pero la informacion
cientifica que se esta reuniendo apunta a una
clara relacién entre las carencias nutricionales y

la pérdida de la audicion. Un amplio estudio de
cohortes realizado en el sur de Nepal demostrd
que la emaciacién y el retraso del crecimiento en
la primera infancia se asociaban sistematicamente
con un riesgo entre 1,8y 2,2 veces mayor de
presentar alguna pérdida de la audicion en los
primeros afios de la vida adulta.
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FACTORES RGO DE LA VIDA

INFECCIONES VIRALES (22, 42]

Infecciones por virus como el de la inmunodeficiencia
humana (VIH), el herpes simple de tipo 1y 2y los virus
de Ebola, de Lassa y del Nilo Occidental.

INFLUENCIA EN LA AUDICION

La pérdida de la audicion es consecuencia la
exposicion en el Utero o en una etapa posterior en la
vida. El proceso patoldgico subyacente y la naturaleza
de la pérdida de la audicion son variables y puede
deberse a:

- efectos en la via auditiva;
+ otitis media crénica asociada; o
+ tratamiento con medicamentos ototdxicos.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

Estas infecciones virales pueden presentarse en
diferentes etapas a lo largo de la vida. El tipo y grado
de la pérdida de la audicion resultante varfan segun el
proceso patoldgico subyacente.

ESTADISTICAS RELACIONADAS

Se calcula que entre el 14% y el 49% de las personas
con VIH pueden sufrir pérdida de la audicion como
consecuencia de la enfermedad o del tratamiento con
medicamentos potencialmente ototodxicos. Alrededor
del 5,7% de los supervivientes de la infeccion por el
virus de Ebola y un 8,5% de los que tienen fiebre de
Lassa sufren pérdida de la audicion.
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OTRAS AFECCIONES DEL 0iDO

Enfermedad de Méniere, schwannoma vestibular,
enfermedades autoinmunitarias y otras que se
atienden en la practica clinica y que ocasionan pérdida
de la audicion.

INFLUENCIA EN LA AUDICION

Varia segun la naturaleza y la gravedad de
la enfermedad.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

No hay datos disponibles.

ESTADISTICAS RELACIONADAS

No hay datos disponibles.




¢ Otitis media (34-40)

El término “otitis media” comprende una serie de afecciones, todas ellas caracterizadas por la
inflamacion del oido medio. Aunque las personas de cualquier edad pueden tener otitis media,
los nifios son los mas afectados. Las diferentes formas de la otitis media son:

e otitis media supurada (afecciones infecciosas):

- otitis media aguda supurada, incluida la otitis media aguda recurrente;
- oftitis media cronica supurada;

e otitis media no supurada, ya sea aguda o cronica. Una de sus presentaciones es la otitis media
serosa o exudativa.

La otitis media aguda denota la presencia de efusion en el oido medio, acompafiado de infeccion
aguda. Dicha infeccion puede provocar una perforacion del timpano y derivar en una otitis
media cronica supurada. La resolucién incompleta de la otitis media aguda suele ir seguida de
un periodo de otitis media no supurada. Si esta Ultima se vuelve cronica, puede ser a su vez
un factor de riesgo de otitis media aguda supurada. Asi pues, estos diversos cuadros estan
interrelacionados, y una persona con otitis media puede presentar sus diferentes formas en
distintos momentos, en funcion de multiples influencias (figura 1.3).

Figura 1.3. Tipos de otitis media y su interrelacion

OTITIS
MEDIA
AGUDA

OTITIS MEDIA NO
SUPURADA

PERFORACION

OTITIS MEDIA OTITIS MEDIA
CRONICA 4 CRONICA NO
SUPURADA SUPURADA
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La otitis media es un problema importante por las siguientes razones:

e Alta incidencia y prevalencia: aunque la infeccion
Cada ano, las puede producirse en cualquier momento de la vida, la mayor
infecciones agudas del incidencia se da en menores de 5 afnos. Los datos indican
gue la otitis media aguda tiene una tasa de incidencia del
10,85%, es decir, mas de 700 millones de casos al afio, la
mayoria de los cuales son nifios de ese grupo etario. La tasa
de incidencia varia segun las regiones y los paises: desde
el 3,64% en Europa central hasta mas del 43% en algunas
partes del Africa subsahariana. La variacién entre paises y
regiones puede atribuirse tanto a la predisposicion genética
como a ciertos factores de riesgo modificables, como la alergia, las infecciones de las
vias respiratorias superiores, la exposicion al humo de tabaco, la falta de saneamiento,
la desnutricion y el bajo nivel socioecondmico (36, 38, 100). La tasa de incidencia de la
otitis media crdnica supurada es del 4,76%, es decir, mas de 30 millones de casos al afio; se
estima que su prevalencia puntual es superior a los 200 millones de casos en todo el mundo
(40). Alrededor del 22,6% de la carga de enfermedad por la otitis media cronica supurada recae
en menores de 5 afios. En cuanto a la prevalencia de la otitis media cronica no supurada, se
ha demostrado que, al llegar a los 4 afios de edad, hasta el 80% de los nifios han sufrido al
menos un episodio (35).

oido medio afectan a

mas de 700 millones de
personas, en su mayoria
menores de 5 ainos (40).

Ademas, ciertos grupos de poblacion autéctonos estan predispuestos a la otitis media (38,
107-103). Entre ellos se encuentran los nativos estadounidenses, las poblaciones aborigenes
de Australia y las poblaciones nativas de las regiones circumpolares como Canada, Alaska y
Groenlandia. Por ejemplo, el Gobierno de Australia ha documentado que, en los nifios indigenas
australianos de 0 a 5 afios, la tasa de prevalencia de la otitis media es superior al 90% y que
mas de la mitad de los nifios indigenas presentan algun grado de pérdida auditiva (704).

* Asociacion con la pérdida de la audicién: |as infecciones de oido son una de las causas mas
comunes de pérdida de la audicion en la infancia (20). Aunque la prevalencia de la otitis media
se reduce con la edad, su efecto sobre la audicion se hace patente a lo largo de la vida, y la
pérdida de la audicion asociada a la otitis media persiste hasta la edad avanzada en todas las
regiones del mundo (40). Se estima que, en todo el mundo, mas de 3 de cada 1.000 personas
tienen pérdida de la audicion de diversos grados debido a la otitis media (40).

Los casos de otitis media no supurada suelen acompafiarse de una pérdida de la audicion
leve, que a menudo es su Unico sintomay puede pasar desapercibida. A pesar del grado “leve”
de la pérdida auditiva, la otitis media no supurada tiene una importante repercusion sobre la
percepcion del habla y con frecuencia provoca resultados educativos adversos (705).

» Complicaciones potencialmente mortales: se calcula que cada afio mueren 21.000 personas
como resultado de las complicaciones de la otitis media, como mastoiditis, meningitis y
abscesos cerebrales (40). Se ha demostrado que la mortalidad es mas alta en los primeros
cinco afios de vida y en las personas mayores de 75 afios. Desde el punto de vista geografico,
las tasas de mortalidad son mas bajas en las regiones de ingresos altos del mundo; las tasas
més altas se observan en los paises de Oceania y en algunas regiones del Africa subsahariana.
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©|(©
((( )) Exposicion al ruido y a sonidos intensos

La exposicion a sonidos intensos pone a nifos y adultos en riesgo no solo de pérdida de la audicion,
sino de otros problemas de salud causados por el ruido, como el insomnio y las enfermedades
cardiovasculares (64). Por lo comun, la exposicion a una intensidad sonora® superior a los 80 dB
durante periodos superiores a 40 horas a la semana puede provocar pérdida de la audicion, al
dafiar las células ciliadas sensoriales del oido interno (82). Cuanto mayor sea el nivel y la duracion
del sonido, mayor sera el riesgo de pérdida auditiva (82, 106).°

Pueden encontrarse sonidos intensos en el lugar de trabajo y el entorno cotidiano en general, y
con frecuencia también como parte de las actividades recreativas. Las situaciones que conllevan
un riesgo de pérdida de la audicion son:

e Entornos laborales: Los altos niveles de ruido ocupacional siguen siendo un problema en
todas las regiones del mundo (77). En Estados Unidos, por ejemplo, mas de 30 millones de
trabajadores estan expuestos a niveles peligrosos de ruido (87). La Agencia Europea para
la Sequridad y la Salud en el Trabajo’” estima que entre el 25% y el 33% de los trabajadores
en Europa estan expuestos a un alto nivel de ruido al menos durante una cuarta parte de
su jornada laboral (75). En otras partes del mundo, hay
pocos datos sobre la pérdida de la audicion causada por el
ruido, pero la informacién disponible indica que los niveles
medios de ruido estan muy por encima de los niveles
recomendados (77, 107) y es muy posible que vayan en
aumento debido a la creciente industrializacion, que no
siempre se acompana de la proteccion necesaria.

Los trabajadores de la construccion naval, las fuerzas
armadas, la ingenieria, la manufactura, la construccion,
la carpinteria, la fundicion, la minerfa, la industria de
alimentos y bebidas, la agricultura y la recreacién son
los mas expuestos a niveles elevados de ruido y sonidos
intensos (74-76). La exposicion concomitante a la vibracion
0 a ciertas sustancias quimicas (por ejemplo, disolventes [N SN L
alcanzar niveles de hasta 135 dB.

o plomo) potencian los efectos nocivos del ruido sobre

la audicion.

* Entornos recreativos: También hay riesgo de pérdida de la audicion cuando las personas
se exponen a si mismas a niveles elevados de sonido en los entornos recreativos (79). Las
actividades recreativas ruidosas, en especial el uso de armas de fuego, pueden causar el
mismo dafio a la audicidon que la exposicion al ruido laboral (74). La escucha prolongada de
musica a gran volumen a través de dispositivos de audio personales (es decir, reproductores

& El principio de igualdad de energia establece que el efecto total del sonido es proporcional a la cantidad total de energia sonora recibida por el
ofdo, independientemente de la distribucién de esa energia en el tiempo, y que la cantidad de energia se duplica por cada aumento de 3 dB en la
intensidad del sonido.

7 Véase: https://osha.europa.eu/en.
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de musica personales utilizados con auriculares o audifonos) aumenta el riesgo de pérdida
de la audiciéon y provoca un deterioro de los umbrales audiométricos (80). Las personas que
utilizan habitualmente dispositivos de audio portatiles pueden exponerse al mismo nivel de
sonido en 15 minutos de musica a 100 dB que el que recibiria un trabajador industrial en una
jornada de 8 horas a 85 dB. Dado que los limites de volumen de un oyente tipico se sitdan
entre los 75 dBy 105 dB (64), esto es motivo de preocupacion. La OMS estima que mas del
50% de las personas de entre 12 y 35 afios escuchan musica a través de sus dispositivos de
audio personales a un volumen que supone un riesgo para su audicion. En el caso de las
personas que acuden con frecuencia a lugares de entretenimiento, casi el 40% corre el riesgo
de perder la audicion (84).

e Factores ambientales (distintos de los entornos laborales y recreativos): En el entorno
cotidiano son habituales los sonidos intensos. Algunos ejemplos comunes son el ruido del
trafico o de los electrodomésticos. En general, la exposicion ambiental al ruido es, en la mayoria
de los casos, inferior a los niveles requeridos para sufrir una pérdida de la audicion irreversible.
Sin embargo, las personas expuestas a esos niveles de ruido (que no son suficientes para
provocar una pérdida de la audicion) pueden sufrir otros efectos sobre la salud, como un mayor
riesgo de cardiopatia isquémica, hipertension, trastornos del suefio, molestia y alteraciones
cognitivas (87, 82).

ESTUDIO DE UN CASO

Los sonidos fuertes pueden causar un dano permanente

Matt Brady, estudiante universitario de 22 afios, sufrio
Se calcula que, en Estados un dafno auditivo permanente por escuchar musica a un
Unidos. 21 millones de volumen muy alto mientras hacia ejercicio en una cinta

adultos (19,9%) que de correr.

declararon no estar Como solfa hacer, un dia Matt escuchaba musica con sus
expuestos a ruidos fuertes auriculares mientras hacia ejercicio cuando sintié dolor
o muy fuertes en el trabajo en los oidos y la cabeza, sequido de una pérdida auditiva
mostraron signos de permanente que afectd su vida social y académica. Tuvo
pérdida de la audicién que pasar casi un afio para que varios médicos a los que
causada por el ruido (708). acudié reconocieran la relacion entre su pérdida de auditiva
y el habito de escuchar musica a todo volumen. Matt tiene
dificultades permanentes para oir y le cuesta trabajo
conversar en situaciones en las que hay ruido de fondo.

Tras haber aprendido de la peor manera, Matt Brady es
ahora un apasionado defensor de los habitos de escucha segura, como una forma de lograr
que otras personas no sufran un efecto similar en la audicion (709).

* Evolucion de la pérdida de la audicién causada por el ruido: Esta comprobado que
el ruido dafia las estructuras de la coclea de una manera lineal, es decir, cuanto mayor es
la exposicion, mayor es el efecto (83, 84). A veces, el dafio se manifiesta Unicamente como
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dificultad para comprender el habla en un entorno ruidoso, un problema que mencionan
con frecuencia las personas con pérdida de la audicion causada por el ruido (55). Ademas, la
exposicion al ruido se asocia habitualmente con acufenos (tinnitus) —zumbido de oidos—y
el fendmeno conocido como “pérdida auditiva oculta” (85).

e Tinnitus: Se llama asi a la percepcién consciente de una sensacion auditiva en ausencia de un
estimulo externo correspondiente (770); también se conoce como acufeno. Los acufenos suelen
ser consecuencia de la exposicion al ruido y pueden acompafar una pérdida de la audicion
clinicamente evidente o producirse en ausencia de ella (85). Las investigaciones demuestran
que los trabajadores expuestos al ruido son mas propensos a sufrir tinnitus (83).

Otros trastornos auditivos y no auditivos también pueden provocar tinnitus. A su vez, una
serie de factores psicoldgicos, como la ansiedad y la depresion, influyen en la aparicion, la
percepcion y las repercusiones de los acufenos (7177). La prevalencia en la poblacion general
oscila entre el 5,1% y el 42,7%, mientras que el tinnitus molesto se presenta en el 3% al 30%
de la poblacion (172).

» Pérdida auditiva oculta: Se refiere a una afeccion en la cual una persona presenta los
sintomas comunes del dafio auditivo causado por el ruido, como dificultad para percibir los
sonidos, tinnitus e hiperacusia. Sin embargo, como su nombre lo indica, la pérdida auditiva
oculta no se detecta en la audiometria de tonos puros, que muestra una sensibilidad auditiva
normal entre 250 y 8.000 Hz. Este trastorno se atribuye a la destruccion de las conexiones
sinapticas entre las células ciliadas y las neuronas cocleares (sinaptopatia coclear), que se
produce mucho antes de que se dafien las células ciliadas y como resultado de la exposicion
al ruido (85, 113). Es probable que muchas personas sufran pérdida auditiva oculta y que se
produzca en grupos de menor edad debido a la creciente exposicion al ruido recreativo (85).
También se ha propuesto que los cambios causados por la exposicion al ruido, incluso en las
primeras etapas de la vida, hacen que los oidos sean mucho mas vulnerables al envejecimiento
y aceleran la aparicion de la pérdida auditiva relacionada con la edad (86).

Independientemente de como se manifieste, mientras continle la exposicion, el dafio auditivo
irreversible causado por el ruido avanza de manera imparable.

ESTUDIO DE UN CASO

Analisis de la repercusion a largo plazo de la exposicion al sonido: el
estudio Apple Hearing Study*

En 2019, gracias a la colaboracion entre la Universidad de Michigan (Estados Unidos) y Apple,
se puso en marcha un estudio a gran escala para comprender mejor la exposicion a largo
plazo al sonido y sus efectos en la salud auditiva.** Los resultados del estudio ayudaran a
orientar las politicas de salud publica y los programas de prevencion dirigidos a protegery
promover la salud auditiva, tanto en Estados Unidos como en el resto del mundo.

* https://sph.umich.edu/applehearingstudy/
**https://clinicaltrials.gov/ct2/show/NCT04172766
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FACTORES CAUSALES:
Factores relacionados con la edad

Dada su alta prevalencia en la comunidad, la pérdida de la audicion relacionada con la edad,
también conocida como presbiacusia 0 hipoacusia senil, supone la mayor carga social y econémica
derivada de la pérdida auditiva a lo largo del curso de vida, y se prevé que aumente con los
cambios demograficos presentes (véase la seccion 3). Las estimaciones actuales sugieren que
mas del 42% de las personas con algun grado de pérdida auditiva tienen mas de 60 afios.
A nivel mundial, la prevalencia de la pérdida de la audicion (moderada o profunda) aumenta
exponencialmente con la edad, al pasar del 15,4% en las personas de 60 a 69 afios al 58,2% en
las personas mayores de 90 afnos. Esta tendencia se observa en todas las regiones de la OMS.
En la figura 1.4 se muestra una prevalencia en las diversas regiones del 10,9% al 17,6% en las
personas de 60 a 69 anos, que aumenta hasta el 41,9% al 51,2% en las de 80 a 89 afios y alcanza
entre el 52,9% y el 64,9% en las mayores de 90 afos.

Figura 1.4. Prevalencia de la pérdida de la audicion [moderada o profunda) en las
personas mayores por décadas
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La aparicion de la presbiacusia puede atribuirse a agresiones fisicas y ambientales, combinadas
con predisposiciones genéticas, y a una mayor vulnerabilidad a los factores dafiinos para el
organismoy a los habitos de comportamiento modificables a lo largo del curso de vida (6). Estos
factores incluyen la exposicion a ruidos fuertes, medicamentos o productos quimicos ototodxicos,
el consumo de tabaco y los habitos alimentarios, al igual las afecciones crénicas, como las
enfermedades cardiacas. Aunque no se pueden separar los factores que causan presbiacusia en
una persona, la naturaleza aditiva de tales agresiones, combinada con la susceptibilidad bioldgica,
aumenta el riesgo de pérdida de la audicion. Como se ha sefialado anteriormente, la adopcion
de comportamientos preventivos y la eleccion de un modo de vida saludable, consistente en
seguir una buena nutricion, ejercitarse y evitar el consumo de tabaco, pueden reducir el riesgo
de pérdida de la audicion en la edad avanzada.

Entre las repercusiones de la pérdida de la audicion aparecida en la edad adulta y no tratada
estan el retraimiento social, la pérdida de productividad por jubilacion anticipada y los costos
de los cuidados informales y del deterioro mental y fisico (174-117). Si no se interviene a
tiempo, la presbiacusia se asocia a una peor calidad de vida, asi como a una amplia gama de
efectos negativos en los interlocutores de los afectados (778). Los esfuerzos preventivos que se
mencionan a continuacion estan respaldados por sélidas estrategias de salud publica (descritas
en la seccion 2)y pueden reducir la aparicion de la presbiacusia. Ademas, la deteccion temprana
de la pérdida de la audicidn y las intervenciones adecuadas para atender la presbiacusia pueden
mitigar muchos de los efectos adversos que las acompafian (7179-121).

1.2.3 FACTORES DE PROTECCION Y PREVENCION DE LA PERDIDA DE LA AUDICION

Diversos factores e intervenciones pueden prevenir o abordar las causas ya mencionadas v,
por consiguiente, evitar la pérdida de la audicion o retrasar su avance. A continuacion se ofrece
informacién detallada sobre las practicas de cuidado del oido y la audicién que pueden prevenir
las enfermedades del oido y preservar la capacidad auditiva. En el cuadro 1.2 se presentan las
medidas preventivas mas importantes que pueden adoptar las personas en forma individual a
lo largo del curso de vida para mantener su propia capacidad auditiva (7122-124). Las acciones
preventivas de salud publica, no incluidas en el cuadro, se describen en la seccion 2 de este informe.
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Cuadro 1.2. Factores de proteccion y prevencion de la pérdida de la audicion a lo largo del curso de vida

RES ALO LARGO DE LA VIDA

NUTRICION MATERNA (7125-129)

Nutriciéon materna equilibrada durante el embarazo.

PROTECCION CONTRA LA PERDIDA DE LA AUDICION

La nutricién materna influye en el peso del recién
nacido, asf como en su salud general. El peso bajo al
nacer y las carencias de micronutrientes se relacionan
con pérdida de la audicién congénita, la cual puede
evitarse.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

La malnutricién materna puede reducirse mediante
intervenciones alimentarias adecuadas que aborden
las carencias.

HIGIENE MATERNA (730-132)

Incluye practicas sencillas como:

+ lavarse las manos con frecuencia;
+ lavar y pelar cuidadosamente las frutas y verduras;

+ evitar el contacto sin proteccion con la tierra'y con los
excrementos de los gatos; y

- cocinar los alimentos a temperaturas seguras.

PROTECCION CONTRA LA PERDIDA DE LA AUDICION

Ciertas infecciones que provocan pérdida auditiva
congénita, como las infecciones por citomegalovirus y la
toxoplasmosis, pueden prevenirse mediante la higiene y
los cuidados apropiados.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

No hay datos disponibles.
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LACTANCIA MATERNA (733)

Iniciacion temprana de la lactancia materna y lactancia
materna exclusiva durante los primeros meses de vida, de
conformidad con las recomendaciones de la OMS (734).

PROTECCION CONTRA LA PERDIDA DE LA AUDICION

La lactancia materna ofrece una importante proteccion
contra la otitis media aguda, en especial durante los
primeros afios de vida (733). Dado que la otitis media
crénica suele ser una secuela de la otitis media aguda,
la promocioén de la lactancia materna puede ayudar a
proteger a los bebés de la otitis media crénica supurada
y de la consiguiente pérdida de la audiciény las
posibles complicaciones.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

No hay datos disponibles.

BUENA HIGIENE DEL 0iDO*
(123, 135, 136)

Incluye practicas seguras como:

- evitar el uso de bastoncillos o hisopos de algoddn
para los oidos;

* no introducir objetos ni liquidos en los oidos;

- evitar el uso de remedios caseros para las afecciones
comunes del oido; y

+ buscar atencién médica oportuna para el resfriado
comun, el dolor de ofdos, la secrecion o la hemorragia
por el ofdo y la pérdida de la audicion.

PROTECCION CONTRA LA PERDIDA DE LA AUDICION

Estas practicas pueden prevenir la aparicion o el
agravamiento de la acumulacién de cerumen o la
otitis media.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

La mayoria de las personas no necesitan un programa
reqular para prevenir la acumulacién de cerumen.

Para algunas, puede ser necesario someterse a un
procedimiento de limpieza ocasional. El cuerpo produce
de manera natural el cerumen, el cual ayuda a proteger
la piel del conducto auditivo y a eliminar los gérmenes.
Un médico puede detectar el exceso de cerumen en una
revisién general programada reqularmente y realizar
un procedimiento de limpieza (71).

*En la pagina 33 se ofrece informacién detallada.




FACTORES A LO LARGO DE LA VIDA

EVITAR EL TABACO BUENA ALIMENTACION
(94,127, 129, 139)

Evitar todas las formas de consumo de tabaco, asi

como la exposicién al humo del tabaco. Una alimentacién equilibrada, que contenga los

PROTECCION CONTRA LA PERDIDA DE LA AUDICIGN macronutrlglntes y micronutrientes esenciales en la
concentracion adecuada.
Dada la relacién entre el consumo de tabaco, las

enfermedades crénicas y la pérdida de la audicion, PROTECCION CONTRA LA PERDIDA DE LA AUDICION

vitar el mitigar los ri i . )
evitar el tabaco puede mitigar los riesgos asociados a Una nutricién equilibrada puede reducir la

suconsumo. degeneracién neurosensorial asociada a la exposicion
La exposicion al humo del tabaco se asocia a la al ruido y al envejecimiento, y proteger contra las
otitis media, especialmente en los nifios, la cual infecciones purulentas del oido en la infancia (por
puede evitarse. ejemplo, la otitis media).

CONSIDERACIONES IMPORTANTES CONSIDERACIONES IMPORTANTES

No hay datos disponibles. Se ha demostrado que administrar suplementos
de acidos grasos omega 3, vitaminas A, C, Ey acido
félico, al igual que minerales como el magnesio, el
zincy el yodo, es Util para el sistema auditivo.

PROTECCION CONTRA LOS
TRAUMATISMOS DE LA CABEZA O EL
0IDO (7137, 138) MODO DE VIDA SALUDABLE (740, 141)

Medidas comunes de proteccién, como: Comprende los factores modificables de los habitos
) , ) de vida, como la actividad fisica o el ejercicio, la
+ uso de casco al conducir vehiculos de dos ruedas; ; -,
) _ _ alimentacion, el consumo de alcohol, el consumo
- evitar las bofetadas, especialmente sobre la oreja. de tabaco, el abuso de sustancias psicoactivas y
la recreacion.
PROTECCION CONTRA LA PERDIDA DE LA AUDICION

} ) , PROTECCION CONTRA LA PERDIDA DE LA AUDICION
Dado que las lesiones directas sobre el oido o la

cabeza pueden provocar una pérdida de la audicion, Adoptar las practicas de un modo de vida saludable
es fundamental evitarlas para mitigar este factor mitiga la pérdida de la audicion, al reducir la aparicion
de riesgo. de enfermedades crénicas y retrasar la degeneracién

neuronal del envejecimiento.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES
N . CONSIDERACIONES IMPORTANTES
Dar bofetadas a los nifios es una forma de castigo

que se practica con frecuencia en muchas partes del Se ha relacionado el mayor nivel educativo con
mundo. Ademas de los efectos psicolégicos de por una reduccion de la pérdida de la audicion,
vida, las bofetadas sobre la oreja pueden provocar principalmente porque se evitan los factores de
perforaciones del timpano, con el consiguiente riesgo riesgo modificables relacionados con el modo
de otitis media y pérdida de la audicion. de vida.
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FACTORES LARGO DE LA VIDA

VACUNACION

Vacunacion, tal como la recomiendan los programas
de inmunizacién mundiales y nacionales.

PROTECCION CONTRA LA PERDIDA DE LA AUDICION

La vacunacion oportuna protege contra muchas
enfermedades, como la rubéola, la meningitis, la
parotiditis y el sarampidn, asi como de la pérdida de
la audicion que conllevan.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

En la seccion 2 de este informe se ofrece mas
informacién sobre la vacunacion.
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EVITAR LOS SONIDOS INTENSOS Y
LOS RUIDOS FUERTES

Incluye practicas para evitar la exposicion a
los sonidos intensos en los entornos laborales
y personales.

PROTECCION CONTRA LA PERDIDA DE LA AUDICION

Anteriormente se destacd la importancia del ruido
como factor causal de la pérdida de la audicion.
Disminuir este factor de riesgo puede reducir la
presencia de pérdida de la audicion y retrasar la
aparicion de presbiacusia en las personas mayores.

CONSIDERACIONES IMPORTANTES

En la seccion 2 de este informe se ofrece mas
informacién sobre los sonidos fuertes y el ruido.




Practicar una buena higiene del oido puede prevenir muchas de las afecciones comunes que

ocasionan pérdida de la audicion, ademas de permitir la deteccion temprana para poder prevenir
o revertir la pérdida de la audicion. Entre las medidas sencillas de higiene del oido se encuentran:

Practicar una buena higiene del oido (742)

 Evitar el uso de bastoncillos o hisopos de algodén (68, 743). Es importante que las personas
entiendan que no suele ser necesario limpiar el interior de los oidos, y que el cerumen es una
secrecion normal del oido e inocua en la mayoria de las personas (70, 717). El habito comun de
limpiarse los oidos en exceso con bastoncillos con punta de algodon irrita la piel del conducto
auditivo, lo que puede provocar una infeccion e incluso aumentar las posibilidades de que se
forme un tapdn de cerumen (717).

 No introducir objetos ni instilar liquidos en el oido. =~ CUIDADO DE LOS OIDOS (740)
A menos que un profesional de la salud recomiende

especificamente su uso, no deben introducirse objetos ni NO introduzca objetos
liquidos en el oido. Es frecuente el uso de distintos tipos &X@ en el oido. Nada de

bastoncillos de algodén,

de aceites y de cuerpos extrafios —como bastoncillos de clips, palillos de dientes,
algodon, fésforos, plumas de animal, alfileres o lapices— hisopos ni velas hopi.
que se introducen para limpiar el interior de los oidos y

que a veces se quedan en el conducto auditivo externo NO desatienda un

y provocan mas infecciones o dafios (70, 71). Su uso ofdo del cual brote pus

. " u otro liquido.
puede provocar traumatismos en el conducto auditivo o .

perforaciones del timpano y puede agravar la condicion

del cerumen impactado. NO trate ninguna

- . ) . afeccion del oido
* No utilizar remedios caseros. Estd muy extendido el con aceite caliente

empleo de remedios caseros para afecciones comunes o frio, hierbas o

del ofdo (como el dolor de ofdos), lo que puede causar remedios caseros.
dafios en lugar de aportar beneficios (144). No deben

utilizarse remedios como la conoterapia (velas dticas) NO nade ni se lave en
(71, 145) y la instilacién de jugos de plantas o aceite agua sucia.
caliente para tratar enfermedades o afecciones del

ofdo, ni tampoco solicitar la atencion de personas no
NO escuche ruidos o

capacitadas, lo que es una practica comun en algunas musica muy fuertes
partes del mundo (746). durante mucho tiempo, ya
que eso puede provocar
« Solicitar atencion médica de inmediato. Obtener perdida de la audicion.

atencion médica oportuna para el resfriado comun, el

dolor de oidos, la sensacion de oido tapado, la salida de

secrecion o sangre de un oido o la pérdida de la audicion puede ayudar a prevenir o detectar
los problemas del oido y la audicion. Estos signos y sintomas pueden indicar una enfermedad
subyacente del oido, como la otitis media, y suelen requerir una evaluacion médica para su
diagnostico y tratamiento (77). Aunque la sensacion de oido tapado, el dolor de oidos y la
pérdida leve de audicion a veces se deben a un tapon de cerumen, no se puede dar por hecho
que este sea la causa y es necesario que lo confirme un profesional de la salud capacitado.
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<’9 Evitar los sonidos intensos y el ruido fuerte (7147]

Como se menciona en esta seccion, el nivel recomendado de exposicion sonora es inferior a 80
dB durante un maximo de 40 horas a la semana. Algunos indicios de que el ruido es demasiado
alto son, por ejemplo, cuando hay que elevar la voz para que se entienda la conversacion;
cuando al oyente le resulta dificil comprender lo que dice una persona que esta a medio metro
de distancia; o cuando los oyentes sufren dolor o una sensacién de zumbido en los oidos. La
audicion puede protegerse si se adoptan algunas medidas sencillas, como:

¢ Mantener bajo el volumen del sonido

La exposicion sonora cuando se escuchan dispositivos de audio personales puede reducirse
de las siguientes maneras:

- Mantener el volumen de los dispositivos de audio personales (teléfonos inteligentes o
reproductores MP3 que se utilizan con auriculares o audifonos) por debajo de los 80
dB. Esto puede comprobarse mediante el uso de ciertas aplicaciones para teléfonos
inteligentes disponibles gratuitamente. Algunos dispositivos las traen incorporadas de
fabrica. A falta de estas, la regla general para mantenerse seqguro es escuchar a un
volumen inferior al 60% del maximo.

- Utilizar auriculares que ajusten bien y, en la medida de lo posible, con cancelacion de
ruido. Los auriculares bien ajustados permiten oir claramente la musica a niveles de
volumen mas bajos. Ademas, los audifonos y auriculares con cancelacion de ruido
reducen el ruido de fondo, de modo que los usuarios pueden oir los sonidos a un
volumen mas bajo del que se necesitaria sin esta funcion. Por ejemplo, los usuarios
frecuentes de dispositivos de audio personales en trenes o aviones deberian considerar
el uso de auriculares con cancelaciéon de ruido en esos entornos.

* Proteger los oidos en situaciones ruidosas

En los lugares de trabajo ruidosos y cuando se frecuentan clubes nocturnos, discotecas, bares,
eventos deportivos y otros lugares ruidosos, se puede limitar la exposicion sonora de las
siguientes maneras:

- Utilizar reqularmente tapones para los oidos como proteccion auditiva. Los tapones
bien colocados pueden ayudar a reducir considerablemente el nivel de exposicion. Si
se insertan correctamente, los tapones pueden reducir la exposicion entre 5y 45 dB,
segun el tipo.

- Mantener la distancia de las fuentes de sonido, como los altavoces, puede reducir la
cantidad de energia sonora a la que se expone una persona.
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¢ Reducir al minimo el tiempo de permanencia en entornos ruidosos

Para las personas que estan sometidas a sonidos fuertes de forma regular en el lugar de trabajo
0 en lugares de entretenimiento, resulta especialmente importante controlar la exposicion
sonora. Esto se puede lograr de las siguientes maneras:

- Limitar el tiempo de escucha con dispositivos de audio personales. Ademas, al emplear
los dispositivos, mantener el volumen bajo, como se ha indicado anteriormente.

- Tomar descansos breves lejos de los sonidos intensos. Al encontrarse en un entorno
ruidoso, tratar de tomar descansos regulares y trasladarse a una zona menos ruidosa.
Esto podria ayudar a las células sensoriales a recuperarse de la fatiga causada por la
exposicion al ruido y reducir el riesgo de pérdida de la audicion.

 Vigilar la exposiciéon sonora personal

Conocer el nivel de sonido al que uno esta expuesto permite a las personas establecer sus
propios limites segun sus preferencias. Esto se puede lograr de las siguientes maneras:

- Utilizar aplicaciones informaticas que controlen la exposicion sonora personal. Hay
aplicaciones que pueden ayudar a controlar la exposicion a través del dispositivo y
también en el entorno externo.

- Utilizar teléfonos inteligentes, ya disponibles en el mercado, que incluyan funciones de
escucha segura incorporadas. Su uso puede ayudar a las personas a tomar decisiones
de escucha seguras.

o

El uso de tapones para los oidos en los lugares ruidosos puede*
reducir significativamente el riesgo de pérdida de la audiciQ
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Mas de 1.500 millones de personas sufren
algun grado de pérdida de la audicion, lo que
puede afectar considerablemente su vida,

a su familia, a la sociedad y a los paises.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

1.3 DISMINUCION DE LA CAPACIDAD AUDITIVA

1.3.1 DEFINICION Y TIPOS DE PERDIDA DE LA AUDICION (748)

Se dice que una persona tiene pérdida de la audicion si su capacidad auditiva esta reducida y
no es capaz de oir tan bien como alguien con una audicion normal. La audicion “normal” suele
referirse a umbrales de audicidn de 20 dB o0 mas en ambos oidos (véase el cuadro 1.3).

Las personas con un umbral de audicion superior a los 20 dB pueden considerarse “hipoacusicas”
0 “sordas”, segun la gravedad de su pérdida auditiva. El término “hipoacusico” se utiliza para
describir a las personas con pérdida auditiva de leve a severa, ya que no pueden oir tan bien como
las que tienen una audicion normal. El término “sordo” se utiliza para describir a las personas con
pérdida auditiva severa o profunda en ambos oidos, que solo pueden oir sonidos muy fuertes
0 que no oyen nada en absoluto.

LOS DIFERENTES TIPOS DE PERDIDA DE LA AUDICION SON:

e pérdida auditiva conductiva: este término se utiliza cuando la pérdida de la audicion se debe a
problemas localizados en el conducto auditivo o en el oido medio que dificultan la “conduccion”
del sonido hacia el oido interno;

* pérdida auditiva neurosensorial: este término se utiliza cuando la causa de la pérdida auditiva
se localiza enla cdclea, en el nervio auditivo o, a veces, en ambos. “Neuro-" se refiere al nervio
auditivo y “sensorial” se refiere a la coclea, que es un “6rgano sensorial’;

e pérdida auditiva mixta: este término se utiliza cuando un mismo oido sufre pérdida de la
audicion conductiva y neurosensorial.

1.3.2 EVALUACION DE LA CAPACIDAD AUDITIVA

La capacidad auditiva es la capacidad de percibir los sonidos y suele medirse con la audiometria
de tonos puros, considerada la prueba de referencia para la evaluacion. Los cambios en los
umbrales audiométricos ayudan a definir la naturaleza de la pérdida auditiva, que puede ser de
tipo conductivo, neurosensorial o mixto y de una intensidad leve a profunda.
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La evaluacién de la capacidad auditiva mediante la audiometria de tonos puros es fundamental
tanto para fines epidemioldgicos como para orientar la rehabilitacion. Sin embargo, no debe
ser el Unico factor determinante de la rehabilitacion, principalmente porque las variaciones
audiométricas no proporcionan informacion sobre como el sistema auditivo central procesa los
sonidos y, por tanto, solo ofrecen una vision limitada del funcionamiento en la “vida real” (7149). Por
ejemplo, una persona con un resultado “"normal” en el audiograma® puede tener problemas en los
entornos auditivos complicados, como las situaciones ruidosas (85, 150). Aun cuando la pérdida
de la audicion sea leve y, por ende, no se considere importante, la persona puede presentar
limitaciones en el funcionamiento cotidiano que no se reflejarian mediante la sola evaluacion
de un audiograma (751, 152). Tanto niflos como adultos pueden tener un audiograma normal
pero sufrir un déficit en el procesamiento de la informacién auditiva en el cerebro y limitaciones
en la audicion, lo que se conoce como trastorno del procesamiento auditivo central (7149, 153).
Algunas de estas limitaciones pueden investigarse mediante pruebas del habla, como la de
“discriminacion de los sonidos del habla”y la de "habla en el ruido” (149). Asi pues, es importante
adoptar una vision holistica del perfil audioldgico y de las experiencias auditivas de una persona,
para asegurar que se tengan en cuenta las limitaciones en la actividad, la participacion en los
entornos silenciosos y ruidosos y las necesidades y preferencias de comunicacion (8, 154). Estas
consideraciones se detallan en la seccion 2.

1.3.3 TRASTORNOS DEL PROCESAMIENTO AUDITIVO

Algunos nifios y adultos pueden presentar dificultades auditivas sin que se observen alteraciones
audiométricas importantes. Esta situacion se denomina trastorno del procesamiento auditivo, un
término genérico para los trastornos auditivos que resultan de un procesamiento deficiente de la
informacion auditiva en el cerebro (749, 153). Puede manifestarse como audicion y comprension
auditiva deficientes en algunas circunstancias, a pesar de que los umbrales de audicion para los
tonos puros sean normales. Las estimaciones de prevalencia del trastorno del procesamiento
auditivo en los nifios varian entre el 2%y el 10%, y es frecuente que coincida con otros trastornos
del aprendizaje o del desarrollo (153, 155). Afecta asimismo el desarrollo psicosocial, el rendimiento
académico, la participacion social y las oportunidades laborales. El trastorno del procesamiento
auditivo relacionado con la edad también contribuye con frecuencia a las dificultades auditivas
en la edad avanzada.

1.3.4 GRADOS DE PERDIDA AUDITIVA

Para estandarizar la forma en que se describe la magnitud de la pérdida de la audicion, la OMS
ha adoptado un sistema de clasificacion basado en mediciones audiométricas. Este sistema es
una revision de un método previamente adoptado por la OMS, y difiere del anterior en que la
medicion de la pérdida auditiva incipiente leve se reduce de 26 dB a 20 dB; la pérdida auditiva
se clasifica como leve, moderada, moderadamente severa, severa, profunda o completa; y se ha
agregado la pérdida auditiva unilateral. Ademas de las clasificaciones, el sistema revisado brinda
una descripcion de las consecuencias funcionales para la comunicacion que probablemente
acompafien a cada nivel (748). Este sistema de clasificacion revisado se presenta en el cuadro 1.3.

& Los audiogramas muestran la intensidad minima, en decibelios, de los sonidos a diferentes frecuencias que una persona puede oir. Suele
representarse en forma de una gréfica tras una prueba de audicién, medida por un audiémetro.
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Cuadro 1.3. Grados de pérdida auditiva y la correspondiente experiencia auditiva*

Grado

Umbral de audiciont en
el oido que oye mejor,

en decibelios (dB)

Experiencia auditiva en un
entorno silencioso para la
mayoria de los adultos

Experiencia auditiva en un
entorno ruidoso para la mayoria
de los adultos

Audicién normal

Menos de 20 dB

No tiene problema para oir
los sonidos

No tiene problema para oir los
sonidos, 0 es minimo

Pérdida auditiva 20a<35dB No tiene problema para oir  Puede tener dificultades para oir
leve el habla en la conversacién el habla en la conversacion
Pérdida auditiva 353 <50dB Puede tener dificultad Dificultad para oir la
moderada para oir el habla en la conversacion y participar en ella
conversacion
Pérdida auditiva 50 a<65dB Dificultad para oir el habla  Dificultad para oir la mayor
moderadamente en la conversacion; puede  parte del hablay participar en la
severa oir las voces fuertes sin conversacion
dificultad
Pérdida auditiva 65a<80dB No oye la mayor parte del Dificultad extrema para oir
severa habla en la conversacion; el hablay participar en la
puede tener dificultad conversacion
para oir y entender las
voces fuertes
Pérdida auditiva 80a<95dB Dificultad extrema para oir ~ No puede oir el habla en la
profunda las voces fuertes conversacion
Pérdida auditiva 95 dB o mas No puede oir el hablanila  No puede oir el habla ni la

completa o total

mayoria de los sonidos del

mayoria de los sonidos del

(sordera) entorno entorno
Pérdida <20 dBeneloido que Puede no tener problemas  Puede tener dificultad para
unilateral oye mejor, 35dBomas  a menos que el sonido oir el habla y participar en la

en el oido que oye peor

esté cerca del oido que
oye peor. Puede tener
dificultades para ubicar los
sonidos

conversacion y para ubicar los
sonidos

*

La clasificacion y los grados son para fines epidemiolégicos y se refieren a los adultos. Al aplicar esta clasificacion, hay que tener en cuenta los

siguientes puntos:

+ Aunque los descriptores audiométricos (por ejemplo, la categoria y la media de tonos puros) ofrecen un resumen Util de los umbrales
auditivos de una persona, no deben utilizarse como el Unico aspecto determinante al evaluar la discapacidad o al realizar intervenciones,

incluidos los audifonos o los implantes cocleares.

+ La capacidad para detectar tonos puros utilizando auriculares en un entorno silencioso no es, en si misma, un indicador fiable de la
discapacidad auditiva. No deben utilizarse los descriptores audiométricos por si solos como medida de la dificultad que se tiene para la

comunicaciéon en medio del ruido de fondo, el principal problema que mencionan las personas con pérdida auditiva.

La pérdida auditiva unilateral puede suponer una dificultad importante para una persona con cualquier nivel de asimetria. Por ello, se requieren
una atencién y una intervencion adecuadas en funcién de la dificultad que tiene la persona.

F El"umbral de audicién” se refiere a la intensidad minima de sonido que un oido puede detectar como media de los valores a 500, 1.000, 2.000 y
4.000 Hz en el oido que oye mejor (7148, 156, 157).
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Las clasificaciones que se presentan en el cuadro 1.3 son acordes a las recomendaciones de la
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF) propuesta
por la OMS en el 2001. Segun la CIF, una persona con la reduccion mas leve de la sensibilidad
auditiva tiene una afeccidon potencialmente “discapacitante”. La CIF define el estado de salud de
una persona en funcion de tres dimensiones que se describen en el recuadro 1.1 (758). Segun la
CIF, la discapacidad que se padece esta determinada no solo por la pérdida de la audicion de la
persona, sino también por el entorno fisico, social y de actitudes en el que vive la personay por la
posibilidad de acceder a servicios otoldogicos y audioldgicos de calidad. Por lo tanto, es probable
que una persona con pérdida de la audicion que no tenga acceso a la atencion otoldgica tenga
limitaciones mucho mayores en el funcionamiento cotidiano vy, por lo tanto, mayores grados
de discapacidad.

Recuadro 1.1. Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la

Salud (758)

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF)
es el marco de la OMS para medir la salud y la discapacidad, tanto a nivel individual como
poblacional. La CIF define el estado de salud de una persona en tres dimensiones:

(i) deficiencias: se refiere a la funcion o forma a nivel corporal (denominada “pérdida de
audiciéon” en el caso de la audicion);

(i) aciones en la actividad: se refiere al nivel personal de funcionamiento (antes llamado
“discapacidad”);

(iii) restricciones en la participacion: se refiere a la funcion psicosocial (la llamada “minusvalia”
en las versiones anteriores de la CIF).

El término “discapacidad” abarca todos los problemas o dificultades que una persona
con pérdida auditiva puede afrontar en las actividades o las situaciones cotidianas, como
cuidar de simisma o ir a la escuela o al trabajo. La “discapacidad” en términos de pérdida
auditiva se refiere a las deficiencias, limitaciones y restricciones (fisicas, sociales o de actitud)
presentadas. Dado que el contexto influye en el funcionamiento y la discapacidad, la CIF
también incluye una lista de factores ambientales que contribuyen a las dificultades que
sufren las personas con pérdida auditiva.
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1.3.5 ESTIMACIONES DE LA PERDIDA DE LA AUDICION?

La pérdida de la audicion afecta actualmente a mas de 1.500 millones de personas, es decir,
el 20% de la poblacion mundial; la mayoria de ellas (1.160 millones) tienen una pérdida de la
audicion leve. Sin embargo, una parte sustancial, 430 millones de personas'® (es decir, el 5,5%
de la poblacion mundial) sufren niveles de pérdida auditiva moderados o mayores que, de no
ser tratados, muy probablemente afectaran sus actividades diarias y su calidad de vida. En los

siguientes datos se presenta informacion mas detallada sobre la gravedad y la distribucion de
la pérdida de la audicion.

PERDIDA DE LA AUDICION SEGUN LA GRAVEDAD

Ademas de los 1.160 millones de personas de todo el mundo con pérdida de la audicion leve,
unos 400 millones tienen una pérdida de la audicion que va de moderada a grave y casi 30
millones tienen una pérdida de la audicion profunda o completa en ambos oidos (figura 1.5).

Figura 1.5. NiGmero de personas y porcentaje de prevalencia segun los grados de
pérdida auditiva

1.153 266 103 30,7 17,2 12,6

millones millones millones millones  millones millones
14,9% 34% 1,3% 0,4% 0,2%
|

Leve Moderada  Moderadamente  Severa Profunda Completa
severa

A nivel mundial, 1.500 millones de personas viven con pérdida de la audicion

prevalence and years lived with disability, 1990-2019: findings from the Global Burden of Disease Study 2019.The Lancet (en prensa).
0 Se refiere al nimero de personas con un umbral de audicién superior a 35 dB en el oido que oye mejor.
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DIFERENCIAS EN LA PERDIDA DE LA AUDICION SEGUN LA EDAD Y EL GENERO

La prevalencia general de la pérdida auditiva de grado moderado o mayor aumenta con la edad,
del 12,7% a los 60 afios a mas del 58% a los 90 afios (figura 1.6). Cabe destacar que mas del 58%
de las pérdidas auditivas de grado moderado o mayor afectan a las personas mayores de 60 afios.

En cuanto a las diferencias por género, la prevalencia mundial de niveles moderados o superiores
de pérdida de la audicidn es ligeramente superior en los hombres: 217 millones de hombres
(5,6%) tienen alguna pérdida de la audicion, en comparacion con 211 millones de mujeres (5,5%).

Figura 1.6. Prevalencia mundial de la pérdida de la audicion (de grado moderado o
mayor) segun la edad

Prevalencia (%)

60

50

40

30

20

o
N
o
)
o
~
o
N
6]

1-4
59 |5

20-24

25-29

30-34

35-39

40-44

45-49

50-54

55-59

60-64

65-69

70-74

75-79

80-84

85-89

90-94

95y mas

Estandarizada por edades

Todas las edades

Neonatal tardia (7-27 dias) |
Posneonatal (24-364 dias)

Neonatal temprana (0-6 dias) |3

SECCION 1 LA IMPORTANCIA DE LA AUDICION A LO LARGO DEL CURSO DE VIDA m




DISTRIBUCION DE LA PERDIDA DE LA AUDICION EN LAS REGIONES DE LA OMS

La prevalencia de la pérdida de la audicion varia entre las seis regiones de la OMS, desde el 3,1%
en la Region del Mediterraneo Oriental hasta el 7,1% en la Regidn del Pacifico Occidental. La
maxima proporcion corresponde a la Region del Pacifico Occidental, seguida de la Region de
Asia Sudoriental (figura 1.7).

Figura 1.7. Prevalencia de la pérdida de la audicion (de grado moderado o mayor) en
las regiones de la OMS

62,7 57,3 22,1 109,4
millones millones millones millones
6,2% 6,2% 3,1% 5,5%
Region de las . Region de Region del Region del Asia Region del Pacifico
Américas Region de Africa Europa Mediterraneo Oriental Sudoriental Occidental

Q Ambiciosa (90%)

O Progresiva (50%)

Nota: Esta ilustracién representa las regiones de la OMS, no las fronteras de los pafses.

PREVALENCIA DE LA PERDIDA DE LA AUDICION SEGUN LOS GRUPOS DE INGRES0S

La prevalencia de la pérdida de la audicién varia mucho entre los grupos de paises en funcion de
sus ingresos segun el Banco Mundial, desde el 3,3% en los paises de ingresos bajos hasta el 7,5%
en los paises de ingresos altos. Los paises de ingresos medianos bajos y de ingresos medianos
altos tienen la mayor proporcion de personas con pérdida de la audicion (aproximadamente 320
millones). En cuanto a la proporcidn respecto al nimero total de personas con niveles moderados
0 mayores de pérdida auditiva, casi el 80% vive en pais de ingresos bajos y medianos y el 20%
en los paises de ingresos altos (figura 1.8).
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Figura 1.8. Prevalencia mundial de la pérdida de la audicion (de grado moderado o
mayor) segun el grupo de ingresos
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Gracias a las pruebas de audicion neonatales realizadas a nivel nacional por el CRRCHSI de China, se diagnostica
a los nifios con pérdida de la audicién y se les incorpora en un programa de intervencién temprana.
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ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

La intervencion temprana es fundamental para
reducir al minimo los efectos adversos de la pérdida
de la audicion en el desarrollo linglistico y cognitivo.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

1.4 EFECTOS DE LA PERDIDA DE LA AUDICION NO TRATADA

En el 2019, el nUmero de afios vividos con discapacidad (AVD) atribuibles a la pérdida de la audicién
a nivel mundial fue de 43,5 millones (intervalo de incertidumbre [II] del 95%: 29,7-61,8). Esta cifra
ha aumentado un 73% desde 1990 (25,0 millones de AVD). La presbiacusia fue la tercera causa de
AVD a nivel mundial en el 2019y la principal causa para las personas mayores de 70 afios."

El 65% de la discapacidad causada por la pérdida de la audicion se atribuye a grados moderados o
mayores de pérdida de la audicion. Independientemente de la gravedad de la pérdida auditiva o del
perfil audioldgico, el nivel al cual la pérdida auditiva repercute en la vida de las personas depende
de si se atiende mediante intervenciones clinicas o de rehabilitacion eficaces (75, 123, 159) y del
grado en que el entorno responde a las necesidades de las personas con pérdida de la audicion
(75, 158). Otras limitaciones funcionales coexistentes, como la deficiencia visual, el autismo o las
discapacidades del desarrollo, también influyen en las repercusiones de la pérdida auditiva. Se
calcula que la pérdida sensorial dual, en forma de sordoceguera, afecta a entre el 0,2% y el 2% de
la poblacion mundial de todas las edades (759). En el recuadro 1.2 se destacan sus implicaciones.

Recuadro 1.2. Pérdida sensorial dual: sordoceguera (740, 167)

La sordoceguera implica la pérdida sensorial dual de la vision y la audicion en diversos
grados. Aunque afecta a todas las edades, la sordoceguera es mas frecuente en las personas
mayores. Por tanto, a medida que la poblaciéon mundial envejece, su prevalencia es cada vez
mayor. Las personas con sordoceguera suelen referir una baja calidad de vida en general.
A menudo se sienten socialmente aisladas debido a las dificultades de comunicaciony a
la falta de aceptacion publica; tienen una participacion reducida en las actividades sociales
debido a los problemas de movilidad; afrontan dificultades para el funcionamiento diario;
tienen sentimientos de soledad, ira, frustracion, depresion, inseguridad, incertidumbre
sobre el futuro e inutilidad; y se enfrentan al estigma a diario. En comparacion con otras
discapacidades, las personas con sordoceguera tienen mas probabilidades de vivir en la
pobreza y estar desempleadas, con resultados educativos deficientes.

prevalence and years lived with disability, 1990-2019: findings from the Global Burden of Disease Study 2019. The Lancet (en prensa).
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1.4.1 EFECTOS A NIVEL INDIVIDUAL

Cuando no se atiende, la pérdida de la audicion afecta muchos aspectos de la vida:

ESCUCHA Y COMUNICACION (162)

La principal dificultad para las personas con pérdida de la audicion no tratada es mantener
la comunicacion con los demas. La magnitud del problema varfa en funcion de los factores
determinantes arriba mencionados, y puede ir desde la dificultad de una persona para escuchar
el habla en voz baja o en un entorno ruidoso hasta la incapacidad para oir incluso los sonidos
fuertes de advertencia, como las alarmas. A menudo, las personas con pérdida de la audicion
deben pedir a los demas que repitan lo que diceny pueden tener dificultades para comunicarse en
ellugar de trabajo o para mantener una conversacion simple. Estas dificultades se han agravado
alin mas como consecuencia de las imprescindibles medidas preventivas contra la COVID-19
(163). Si bien las mascarillas o cubrebocas y el distanciamiento fisico son aliados indiscutibles
en la lucha contra el virus, crean obstaculos adicionales para las personas con pérdida de la
audicion, que a menudo dependen de la lectura de los labios y de otras pistas faciales y fisicas
para comunicarse (163).

LENGUAJE Y HABLA

La adquisicion del habla en los nifios se relaciona directamente con su capacidad auditiva. La
mayoria de los estudios realizados en nifios con pérdida de la audicion muestran que presentan
un retraso en el desarrollo del habla y del lenguaje, que probablemente se extienda hasta la edad
adulta (7154, 164). El grado de deficiencia es proporcional a las dificultades en la percepcion del habla
y a los déficits del lenguaje (765). Sin embargo, incluso las pérdidas auditivas leves o unilaterales,
que a menudo se pasan por alto, afectan el desarrollo del
hablay del lenguaje en los nifios (154, 166-168). La edad a la
cual se inicia la intervencion influye considerablemente en
los resultados en materia del lenguaje y el habla de los nifios
con pérdida de la audicion; los resultados son mejores en
los nifios diagnosticados antes de los seis meses de edad y
en quienes se pone en marcha una intervencion temprana
(169). El momento de la intervencion se refleja asimismo en
los resultados del desarrollo, ya que la privaciéon sensorial en
los primeros afios de vida suele relacionarse con problemas
del desarrollo (170).
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El lenguaje es fundamental no solo como un medio de
comunicacion, sino también como un elemento que
contribuye al desarrollo cognitivo, una herramienta para la
educaciony la base de las relaciones sociales. Por lo tanto, el
acceso al lenguaje es crucial (1717); cuando los nifios sordos
no pueden acceder a la estimulacion del lenguaje en una
etapa temprana de su vida, esto supone un obstaculo para
su desarrollo general (171).

Nazmul B
in Develop

(@)

Un nifio sordo de Bangladesh sigue adelante
con su educacion.

SECCION 1 LA IMPORTANCIA DE LA AUDICION A LO LARGO DEL CURSO DE VIDA m




La pérdida de la
audicion sin tratar
puede ser la causa de
mas del 8% de los casos
de demencia en las

personas mayores

(173, 175); es posible que
contribuya ligeramente
mas al riesgo en los

paises de ingresos altos
(174), y aumenta de
manera considerable

el riesgo relativo de
demencia y deterioro
cognitivo (173, 176-180).

Una cohorte prospectiva
estudiada en Noruega

a lo largo de tres
décadas (el estudio
HUNT) revel6 que las
personas con pérdida
de la audicién tanto
leve como de moderada
a severa tenian

aproximadamente la
mitad de probabilidades
de cursar la educacion
superior que las
personas sin pérdida de
la audicion (7817).
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En los nifios que pierden el oido después del desarrollo del
habla (y también en los adultos), la pérdida de la audicion
puede afectar la calidad del habla, que en ocasiones se
vuelve apagada y poco clara si no se trata la hipoacusia.

En las personas con pérdida de la audicion neurosensorial,
como la presbiacusia, se observa una tendencia comun a
hablar en voz muy alta, lo que puede crear mas dificultades
en las familias (154).

COGNICION

La privacion del lenguaje conlleva el riesgo de retraso en
el desarrollo cognitivo en la poblacion infantil, que puede
evitarse si se proporciona una intervencién adecuada
durante los primeros afios de vida (770, 172). Incluso la
pérdida de la audicion unilateral, cuando se produce en
nifios, afecta al desarrollo de las habilidades cognitivas (768).
El efecto en la cognicion no se limita a la poblacién infantil;
también es claramente evidente en la pérdida auditiva de las
personas adultas. La pérdida auditiva es el principal factor
de riesgo modificable de la demencia senil (173, 174).

EDUCACION

La pérdida de la audicion puede tener un efecto duradero
en los resultados académicos de una persona. Si no se
atiende a tiempo, las personas con pérdida auditiva tienen
un menor aprovechamiento escolar, un avance mas lento en
el sistema académico, mayor riesgo de desercion escolary
menos probabilidades de solicitar el ingreso a los estudios
superiores, en comparacion con sus compafieros oyentes
(181-183).

EMPLEO

Es evidente la relacion entre la pérdida de la audicion vy el
empleo en las personas adultas. En los estudiantes con
pérdida de la audicién a menudo se necesita una planificacion
laboral y toma de decisiones para tener éxito en el trabajo
(182, 183). En general, las personas adultas con pérdida de la
audicion tienen mas probabilidades de estar desempleadas
0 subempleadas (784-186). En un estudio longitudinal en el
norte de Finlandia se mostré que las personas de 25 afios




con pérdida de la audicion medida clinicamente tenian el

doble de probabilidades de estar desempleadas que las de En el norte de Finlandia,
la misma edad con audicién normal (782). Cuando estan las personas con
empleadas, las personas con pérdida de la audicion suelen pérdida de la audicion
ganar salarios mas bajos y se jubilan antes que sus pares no tratada tienen el
oyentes (184, 187). doble de probabilidades
de estar desempleadas
AISLAMIENTO SOCIAL Y SOLEDAD que quienes tienen una

audicion normal (782).
La pérdida de la audicion contribuye al aislamiento social

y a la soledad en todas las edades, en particular en las
mujeresy las personas mayores (188, 189), debido quizas a
una menor participacion en las actividades o por tener una red social mas reducida. Esto
se observa sobre todo en los lugares donde hay poco acceso a la atencion otoldgica y
audioldgica (790). La dificultad para comprender la informacion auditiva y sostener conversaciones
(1917) puede hacer que las personas afectadas eviten las situaciones sociales potencialmente
embarazosas (192). Por ello, las personas con pérdida de la audicidn, especialmente las que no
utilizan audifonos, muestran niveles elevados de soledad (788, 193, 194).

El aislamiento social y la soledad debidos a la pérdida de la audicion pueden tener importantes
repercusiones en la salud psicosocial y cognitiva de las personas mayores. La falta de interaccion
y la sensacion de soledad pueden ser parte de los mecanismos que vinculan a la pérdida de
la audicion con el deterioro cognitivo (795, 196). Ademas, el aislamiento y la soledad pueden
contribuir a una mala salud mental, lo que lleva a sentir depresion y angustia (789, 197, 198).

SALUD MENTAL

Alo largo del curso de vida, las personas con pérdida de la audicion suelen tener mayores tasas
de depresion y manifiestan una menor calidad de vida en comparacion con sus pares oyentes
(199- 201). En las personas con pérdida de la audicion se observan con frecuencia retraimiento
social y una alteracion de las interacciones sociales, asi como sentimientos de verguenza, rechazo
y ansiedad (762). A menudo, durante la conversacion, sus interlocutores sienten frustracion y
enojo (7162).
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RELACIONES

Mas del 90% de los nifios sordos nacen de padres oyentes que, en la mayoria de los casos, no
disponen de medios totalmente eficaces para comunicarse con su hijo (202, 203). Varios estudios
sefialan que los padres tienen dificultades para establecer una comunicacion significativa con el
hijo con pérdida auditiva y para controlar el comportamiento de este, especialmente si tiene otras
afecciones como los trastornos del espectro autista (204). En las personas adultas, la pérdida de
la audicion puede tener un efecto negativo en las relaciones personales, que se manifiesta por
dificultades de comunicacion, malentendidos y conflictos (762). El efecto es evidente tanto para
la persona con pérdida auditiva como para sus interlocutores.

ESTUDIO DE UN CASO

Los padres necesitan apoyo para atender las necesidades de sus hijos
sordos o hipoacusicos

Dado que la mayoria de los nifios sordos o hipoacusicos nacen de padres oyentes, que no
tienen experiencia alguna con las implicaciones de enfrentarse a la pérdida de la audicion,
esto afecta a las familias de muchas maneras. Por ejemplo, provoca mayores niveles de
estrés en los padres, en especial cuando tienen que tomar decisiones sobre la rehabilitacion
y la educacion del nifio. El bienestar de los propios padres influye notablemente en los
resultados audioldgicos, cognitivos y socioemocionales del nifio con pérdida auditiva (205).
Por tanto, la informacion, la orientacion y el apoyo que se brindan a las personas a cuyos
hijos se les diagnostica pérdida auditiva son cruciales, pero no siempre estan disponibles.
En algunas partes del mundo, la labor bien organizada de grupos de padres de nifios
sordos o hipoacusicos, como “Hands and Voices” (206), ha asumido el liderazgo para brindar
apoyo a las familias y poner a su disposicion recursos que aumenten los conocimientos
de los padres sobre como atender las necesidades de sus hijos. Dicha labor ha tenido una
gran repercusion en la informacion y el apoyo que reciben las familias con nifios sordos o
hipoacusicos en los lugares a los que sirven. Como respondid un padre al recibir el apoyo
de otro padre: "Muchas gracias. Me he sentido como si estuviera en un pequefio bote en
medio del océano, sin tierra ni barco a la vista. Ustedes me lanzaron un salvavidas” (206).

IDENTIDAD Y ESTIGMA

La pérdida de la audicion en los nifios, adolescentes y adultos a menudo se relaciona con
sentimientos de inadecuacion y baja autoestima (762, 207). Las personas con pérdida auditiva,
incluso atendida, suelen reflejar el estigma que acompafia a la pérdida de la audicion y al uso
de dispositivos auditivos (162) e intentan ocultar su deficiencia. Muchos optan por no utilizar
audifonos debido a los prejuicios y los estereotipos relacionados con el envejecimiento (208).
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1.4.2 EFECTOS EN LA FAMILIAY LOS INTERLOCUTORES

La mayoria de los nifios sordos o hipoacusicos nacen de padres con audicion normal (202, 203).
En Estados Unidos, por ejemplo, solo alrededor del 4% de los nifios sordos o hipoacusicos tienen
padres sordos; otro 4% tiene un progenitor con pérdida auditiva. Los padres con un hijo sordo o
hipoacusico a menudo presentan mayores niveles de tension emocional y fisica que otros padres;
su trabajo puede verse comprometido por cuidar de su hijo a tiempo completo, y a veces tienen
que mudarse para estar mas cerca de |os servicios necesarios (204).

También cabe destacar la repercusion en las familias, en especial en los interlocutores o
“compafieros de comunicacion”, ya que pueden sufrir una reduccion en las actividades sociales
debido a las restricciones para la participacion derivadas de la pérdida de la audicion de la pareja,
un mayor estrés en torno a la comunicacion y menos satisfaccion con la relacion (118, 162).

11.4.3 EFECTOS ECONOMICOS (209)

Mas alla de las dificultades econémicas a nivel individual, la pérdida de la audicién tiene una
considerable repercusion econdmica en la sociedad en su conjunto. Los datos de la OMS revelan
que el costo a nivel mundial de la pérdida de la audicion no tratada supera los 980.000 millones
de ddlares anuales (véase la figura 1.9). Esto incluye los costos relacionados con:

e FElsector de la atencion de salud: Se estima que ascienden a unos $314.000 millones, e incluyen
los costos de la atencion de salud de nifios y adultos debida a la falta de atencion de la pérdida
de la audicion. No incluyen los costos de la prestacion de servicios y la rehabilitacion.

e £l sector educativo: Una estimacion conservadora del costo de proporcionar apoyo a la
poblacion infantil (entre los 5y los 14 afios) con pérdidas auditivas no tratadas es de casi
27.000 millones de délares. Esto supone que solo los nifios con una pérdida de la audicion al
menos moderadamente severa (es decir, un umbral auditivo superior a los 50 dB en el oido
que oye mejor) requieren apoyo educativo.

e La pérdida de productividad: Los costos relacionados con
el desempleo y la jubilacion prematura de las personas
con pérdida de la audicion se estiman, de forma
conservadora, en 182.500 millones de ddlares anuales.

La pérdida de la
audicion no tratada
cuesta al mundo

e (Costos sociales: El resultado del aislamiento social, las 980.000 millones de
dificultades de comunicacion y el estigma afiaden otros
456.500 millones de ddlares cada afno. Estos costos
se estiman sobre la base del valor monetario que se
atribuye a evitar un afio vivido con discapacidad y se
basan en los afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad (AVAD) atribuidos
a la pérdida de la audicion.

doélares al aino.

También es importante sefialar que el 53% de los costos se generan en los paises de
ingresos bajos y medianos.
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Figura 1.9. Costos directos, indirectos e intangibles ilustrativos combinados de la
pérdida de la audicion (en miles de millones de dolares)*
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* Todos los costos estan calculados para grados de pérdida de la audicién moderados o mayores, es decir, un umbral auditivo superior a 35 dB en
el oido que oye mejor. Los costos se calculan en ddlares internacionales del 2015 (una unidad monetaria definida por el Banco Mundial y que se
representa simplemente como “$” en el cuadro).

Nota: £/ andlisis no tiene en cuenta ciertos aspectos de la pérdida de la audicion cuyos costos no estdn bien documentados en la bibliografia especializada, como
los costos de proporcionar cuidados informales o la ensefianza preescolar y la educacidn superior de las personas con pérdida de la audicién no tratada (207).

Las estimaciones arriba expuestas se centran Unicamente en la pérdida de la audicion no tratada
y no tienen en cuenta los elevados costos que suponen la otitis media y su tratamiento. Los
costos atribuidos a la atencion médica y quirdrgica de estas enfermedades potencialmente
prevenibles son elevados. En Australia, por ejemplo, los costos del tratamiento de los casos de
otitis media, sin incluir las complicaciones y las enfermedades concomitantes, fueron de entre
100y 400 millones de dodlares australianos en el 2008 (277). En un estudio representativo a nivel
nacional en la Republica de Corea, los costos del tratamiento de la otitis media se estimaron en
497,35 millones de dodlares estadounidenses tan solo en el 2012 (272). A diferencia de los datos
de la figura 1.9, estos ultimos costos se refieren a la atencion de este grupo de afecciones en
determinados paises. No obstante, es pertinente mencionarlos aqui, ya que dichos costos podrian
mitigarse mediante acciones preventivas, como se comenta en la seccion 2.

La pérdida de la audicion puede tener efectos adversos en todas las etapas de la vida; sin
embargo, las repercusiones descritas en esta seccion pueden mitigarse si se abordan de manera
oportunay adecuada, como se destaca en las secciones siguientes.
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La intervencion oportuna
beneficia a los afectados por la
pérdida de la audicion y a sus
familias™.

*Contribucién de la Fundaciéon Mundial para los Nifios con Pérdida Auditiva. Véase: https://childrenwithhearingloss.org /



Mi hija, Nguyen Ngoc Bao Tran, tenia 11 meses cuando le
hicieron una prueba de audicién y le diagnosticaron
pérdida auditiva. Mi familia no podia costearse los
audifonos necesarios para que la nifa adquiriera la
capacidad de oir y hablar. El médico nos dijo que actuar
con rapidez era crucial. Nos explicé que, para que los nifios
con pérdida de la audicion tengan la posibilidad de
aprender a oir y hablar, se les debe detectar lo antes
posible, equipar con la tecnologia auditiva adecuada y
proporcionar rehabilitacién.

Gracias al apoyo de una fundacién internacional, a Bao
Tran le adaptaron un par de audifonos de alta calidad
cuando tenia 17 meses. Todavia recuerdo el momento en
que la llamé por primera vez y ella volvié la cabeza y me
mird. iDarme cuenta de que mi hija podia oir y que yo
podria hablar con ella fue el momento mas feliz de mi vida!
Por supuesto, sabia que los audifonos eran solo el primer
paso. Habia un largo camino por delante y Bao Tran
necesitaria terapia durante muchos afios para que mi
esperanza se volviera realidad.

Ahora, al cabo de seis afios, mi familia y yo nos alegramos
cada dia de ver sus progresos. Bao Tran va a la escuela
junto con otros nifios de nuestra comunidad y lleva sus
audifonos con orgullo. Es muy habladora. jNo le para la
boca! Tiene muchos amigos, le gusta cantar y sus
profesores estan muy contentos con ella.

Espero que todos los nifios sordos y con problemas de
audicion puedan tener las mismas oportunidades que mi
hija, para que tengan la oportunidad de alcanzar todo su
potencial”.

Nguyen Thi Hong Loan, madre de Bao Tran
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SECCION 2

SOLUCIONES A LO LARGO DEL
CURSO DE VIDA: LA PERDIDA
DE LA AUDICION SE PUEDE
ATENDER

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Las soluciones eficaces pueden beneficiar a todas las
personas que corren el riesgo de sufrir una pérdida
de la audicidn o que ya la tienen.

----------------------------------------------------------

2.1 PANORAMA

O Muchas de las causas de la pérdida de la audicién pueden evitarse mediante estrategias
de salud publica e intervenciones clinicas aplicadas a lo largo del curso de vida.

O Esfundamental prevenir la pérdida de audicién a lo largo del curso de vida, desde los
periodos prenatal y perinatal hasta la edad avanzada. En los nifios, casi el 60% de las
pérdidas auditivas se deben a causas evitables que pueden prevenirse con la aplicacion
de medidas de salud publica. Del mismo modo, las causas mas comunes de pérdida de
la audicion en las personas adultas, como la exposicion a ruidos fuertes y a sustancias
quimicas ototoxicas, son evitables.

O Las estrategias eficaces para reducir la pérdida de la audicion en las diferentes etapas
de la vida incluyen:
— lavacunacion;
— las buenas practicas de atencion maternoinfantil;
— el asesoramiento genético;
— la deteccidny el tratamiento de las afecciones comunes del oido;

— los programas de proteccion de la audicion en el trabajo, para reducir la exposicion
al ruido y a los productos quimicos;

— las estrategias de escucha segura, para reducir la exposicion a sonidos fuertes en
los entornos recreativos; y

— el uso racional de los medicamentos, para prevenir la pérdida de la audicion
por ototoxicidad.

O Las afecciones comunes del oido, como la otitis media, pueden tratarse médica y
quirdrgicamente; el tratamiento reduce las tasas de morbilidad y mortalidad asociadas,
y puede prevenir o revertir la pérdida de la audiciéon derivada de dichas afecciones.
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O Los cambios en los factores de riesgo modificables que se enfrentan a lo largo del
curso de vida pueden ayudar a mantener la trayectoria de la audicion a medida que la
persona envejece e influir en el grado de pérdida de la audicion en la edad avanzada.

O Los efectos adversos de la pérdida de la audicién o las enfermedades del oido en
cualquier etapa de la vida de una persona pueden mitigarse mediante un diagndstico
temprano, seguido de intervenciones rapidas y adecuadas.

O La deteccién temprana de la pérdida de la audicion y de las enfermedades del oido
es fundamental para un tratamiento eficaz. Los avances tecnoldgicos proporcionan
instrumentos que permiten diagnosticar la pérdida de la audicion a cualquier edad.
Para facilitar este proceso, es importante poner en marcha programas dirigidos a:

los recién nacidos y lactantes;
los nifios en edad escolar;

todas las personas con mayor riesgo de pérdida de la audicion debido a la exposicion
al ruido, asi como a los productos quimicos y los medicamentos ototoxicos; y

las personas mayores.

O La evaluacion auditiva y el examen del oido pueden realizarse en entornos clinicos y
comunitarios, asi como sobre el terreno. Herramientas como la aplicacion informatica
hearWHO y otras soluciones tecnoldgicas permiten realizar un tamizaje en busca de
enfermedades del oidoy pérdida de la audicion en los entornos escolares y comunitarios,
incluso con una capacitacion y unos recursos limitados.

O Unavez que se detecta la pérdida de la audicion, es fundamental atenderla lo antes posible
y de forma adecuada, para mitigar sus efectos adversos. Las estrategias de intervencion
temprana deben adoptar un enfoque centrado en la persona, que tenga en cuenta sus
necesidades y preferencias de comunicacion, asi como los recursos disponibles.

O Entre las medidas disponibles para rehabilitar a las personas con pérdida de la
audicion estan:
— el uso de tecnologia auditiva mediante audifonos (aparatos auditivos), implantes
cocleares e implantes de oido medio;

— elusodelalengua de sefias y otros medios de sustitucion sensorial, como la lectura
del habla, la “escritura” de palabras en la palma de la mano, el método Tadoma, la
comunicacion por signos; y

— laterapia de rehabilitacion para mejorar las habilidades perceptivas y desarrollar las
capacidades linguisticas y de comunicacion.

O Utilizar la tecnologia y los servicios de apoyo auditivo, como los sistemas de frecuencia
modulada y de bucle, los dispositivos de alerta, los dispositivos de telecomunicaciones o
los servicios de subtitulado e interpretacion de la lengua de sefias puede mejorar alin mas
el acceso a la comunicacion y la educacion de las personas con pérdida de la audicion.

En la trayectoria auditiva de una persona a lo largo del curso de su vida influyen numerosos factores,
entre ellos las estrategias de salud publica aplicadas a nivel poblacional, como se describe en la
seccion 1. En la seccion 2 se proponen soluciones para prevenir la pérdida de la audicion y las
enfermedades del oido mediante un enfoque poblacional y se presentan los medios para detectar
y atender estas afecciones de forma oportuna y adecuada. Ademas, en la seccion 2 se abordan las
estrategias de salud publica y los avances tecnoldgicos que permiten la prevencion, la deteccion, el
tratamiento y la rehabilitacion de la pérdida de la audicion y las enfermedades del oido relacionadas.
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Las estrategias de salud publica y las intervenciones

clinicas eficaces pueden, en muchos casos, prevenir
la aparicion o el avance de la pérdida de la audicion.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

2.2 PREVENCION DE LA PERDIDA DE LA AUDICION Y DE LAS
AFECCIONES DEL 0IDO

Enla seccion 2.2 se tratan en mayor detalle las medidas preventivas para preservar la capacidad
auditiva que se expusieron en la seccion 1, con particular hincapié en las acciones que deben
adoptarse a nivel poblacional para prevenir la pérdida de la audicion y las enfermedades del
oido. Dado que es mas probable que ciertos trastornos de salud o influencias ambientales se
den en determinadas etapas de la vida, las estrategias preventivas estan dirigidas a esos grupos
etarios especificos. Sin embargo, muchas de las estrategias son aplicables en varias etapas de
la vida o en todas ellas (figura 2.1).

Figura 2.1. Estrategias de prevencion de la pérdida auditiva a lo largo del curso de vida
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2.2.1 PERIODOS PRENATAL Y PERINATAL

Se calcula que casi el 60% de las pérdidas de audicion en los nifios se deben a causas evitables,
como las enfermedades prevenibles por vacunacion, las infecciones de oido, los problemas
relacionados con el parto y los medicamentos ototoxicos (7). La prevencion de la pérdida de la
audicion congénita e infantil durante los periodos prenatal y perinatal se basa en:

VACUNACION DE LAS NINAS Y LAS MUJERES

“La vacunacion a
gran escala contra la
rubéola en la ultima
década ha eliminado
practicamente la
rubéola y el sindrome
de rubéola congénita
en muchos paises.

En el 2015, la Regién
de las Américas de la
OMS se convirtid en la
primera del mundo en
ser declarada libre de
transmision endémica
de la rubéola. En
diciembre del 2016,
152 de los 194 Estados
Miembros de la OMS
habian introducido
las vacunas contra

la rubéola, con una
cobertura que variaba
entre el 13% y el 99%"

(5).

La vacunacion contra la rubéola antes o durante la edad
reproductiva es muy eficaz para prevenir la rubéola
congénita en los hijos (2, 3). La investigacion en curso sobre
la prevencion de la infeccion por citomegalovirus (CMV)
también es alentadora, aunque todavia no se cuenta con
una vacuna (4).

ATENCION MATERNA Y NEONATAL

La salud materna prenatal y la atencion perinatal se
relacionan claramente con la situacion auditiva del hijo. Los
datos cientificos sobre el efecto positivo que una mejora
de la atencion prenatal y perinatal tiene en la morbilidad
neonatal son inequivocos (6). Aunque no hay estudios
que demuestren una relacion directa entre la atencion
materna y la pérdida auditiva, esta claro que una mejora
de los resultados de aquella se reflejaria en la pérdida de la
audicion (7, 8).

En el caso de las madres con infeccion por sifilis, citomegalovirus,
toxoplasma o VIH, el tratamiento oportuno puede mitigar el
riesgo de pérdida de la audicion congénita asociada a estas
enfermedades (7, 9, 10). Ademas, es importante que se sigan
los protocolos adecuados basados en la evidencia para reducir
al minimo los efectos ototodxicos de los medicamentos en
la madre y el hijo. La disponibilidad y el uso de medidas de
reanimacion adecuadas, junto con la atencion perinatal para
la prevencion y el tratamiento de la asfixia del parto, la ictericia
y las infecciones perinatales, minimizan las consecuencias
adversas de estos factores de riesgo (77).

Esto contrasta con los bebés nacidos en entornos en los
gue No se cuenta con establecimientos de salud o no se

presta atencion de salud y que, por tanto, corren un mayor riesgo de sufrir efectos inmediatos o
retardados en su trayectoria auditiva a lo largo de la vida. Crear conciencia en los profesionales
de la salud sobre estos factores de riesgo, su asociacion con la pérdida de la audicion congénita
y las caracteristicas comunes que pueden indicar pérdida auditiva en un bebé puede ayudar a

su deteccion temprana.
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ASESORAMIENTO GENETICO

En las familias con antecedentes de hipoacusia, el
asesoramiento genético puede preparar a los padres ante la
posible hipoacusia o sordera de sus hijos, y orientarlos para
su deteccion y rehabilitacion tempranas. El asesoramiento
genético consiste en suministrar informacion exacta, de
forma no directiva, con el objetivo de ofrecer apoyo médico,
psicoldgico y social (712). Los servicios de asesoramiento
deben tener siempre en cuenta las creencias y los valores
de las comunidades de personas sordas (73).

La concientizacion

de los profesionales

de la salud sobre las
manifestaciones de la
pérdida de la audicién
congénita, incluidas las
caracteristicas de los

sindromes comunes,
puede contribuir a la
detecciéon temprana de
la pérdida auditiva.

Dada la correlacién entre la sordera congénita y la
consanguinidad, generar conciencia al respecto y garantizar
el acceso a los servicios de asesoramiento preconcepcional
y prematrimonial para las parejas consanguineas pueden
ayudar a mantener y mejorar los resultados, incluida la
prevencion, la deteccion y el tratamiento de la pérdida de
la audicion (14, 15).

2.2.2 INFANCIAY ADOLESCENCIA

Es posible prevenir o tratar muchos de los factores de riesgo de pérdida de la audicion y
enfermedades del oido que surgen en la primera infancia o en fases posteriores de la nifiez.

VACUNACION INFANTIL Y ADOLESCENTE

La OMS estima que mas del 19% de las pérdidas auditivas en la infancia podrian evitarse tan
solo al vacunar contra la rubéolay la meningitis (7). En general, las vacunas son muy efectivas
para proteger contra enfermedades comunes como el sarampién, la parotiditis, la rubéola y
la meningitis y, por tanto, pueden prevenir la pérdida de la audicion que se produce como
complicacion de ellas (76, 17). La vacuna contra el sarampion, la parotiditis y la rubéola ha
demostrado ser muy efectiva para la prevencion (17, 18), y las vacunas contra muchas de las
cepas que provocan la meningitis han llevado a una reduccion considerable de la incidencia de
esta enfermedad en un gran numero de paises (79, 20). Toda reduccion en la frecuencia de estas
infecciones mitigaria el riesgo de pérdida de la audicion asociado a ellas.

Las vacunas contra ciertas bacterias y virus comunes (por ejemplo, el virus de la gripe) asociados
a la otitis media también son Utiles para reducir la incidencia de esas infecciones (27-23) (véase
el recuadro 2.1). Es importante que los paises tengan en cuenta estos factores a la hora de
planificar la cobertura de la vacunacion, y que se adopten politicas de vacunacion eficaces, en
consonancia con los objetivos mundiales y las prioridades nacionales.
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Recuadro 2.1. Vacunacion para proteger contra la otitis media

El objetivo de las vacunas es reducir o eliminar la colonizacion nasofaringea por
S. pneumoniae, H. influenzae no tipificable y M. catarrhalis. La vacuna antineumocaocica
conjugada heptavalente (PCV7) se lanzd al mercado en Estados Unidos y en muchos paises
europeos en el afio 2000. La PCV7 se asocid a una reduccion del 29% en la otitis media
aguda causada por los serotipos de neumococo contenidos en la vacuna, una reduccion de
entre el 6% y el 7% en la otitis media aguda en general y una reduccion del 20% en el uso
de tubos de ventilacion transtimpanica para la otitis media cronica recurrente. La PCV13,
disponible una década mas tarde, se ha asociado a una mayor reduccion de la otitis media
aguda, la mastoiditis y las inserciones de tubos de ventilacion timpanica (27).

En Corea, la carga econdémica asociada a la otitis media se redujo de 530,11 millones en el
2004, antes de la introduccion de las vacunas PCV7y PCV13, a 497,35 millones en el 2012,
tras la introduccién de estas vacunas (24).

OTITIS MEDIA: DIAGNGSTICO Y TRATAMIENTO TEMPRANOS

El diagndstico y el tratamiento tempranos de la otitis media evitaran la aparicion o el avance de
la pérdida de la audicion. Dado que la otitis media aguda no tratada suele conducir a la otitis
media cronica supurada, los esfuerzos deben dirigirse a reconocer y tratar la otitis media aguda
para prevenir su recurrencia y evitar las infecciones cronicas del oido (7, 25-27). La evaluacion y
el tratamiento adecuados de las personas con otitis media cronica supurada y otitis media no
supurada por medios médicos y quirdrgicos pueden prevenir o revertir los efectos auditivos,
al tiempo que mitigan el riesgo de infecciones recurrentes (25, 27). Las consideraciones
fundamentales al diagnosticar y tratar la otitis media son:

 Otitis media aguda. Aunque no hay consenso sobre las
ventajas del uso de antibidticos frente a la estrategia de la
observacion expectante, es importante que en los lugares
donde aun son frecuentes las complicaciones como la
mastoiditis y donde no hay certeza de un seguimiento
adecuado, se recomienden y se proporcionen los
antibidticos para garantizar una resolucion eficaz y evitar
las complicaciones (26).

e Otitis media no supurada u otitis media serosa.
Pueden tratarse con el uso de antibidticos, la inserciéon
de un tubo de ventilacion timpanica y la adenoidectomia.
Debe determinarse la intervencion idonea en funciéon
de la indicacion y las necesidades clinicas (21, 28-32).
Por este motivo, es importante que las personas

Una otorrinolaringéloga y su equipo con otitis media no supurada u otitis media serosa

S&e;iigiu“p”ufjgfnte con otitis media reciban la atencién de un profesional debidamente

cualificado que pueda tratar la afeccion, o derivarlas a
un otorrinolaringélogo.

© James Saunders, Mayflower
Medical Outreach
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e Otitis media crénica supurada. Debe tratarse con
objeto de: a) erradicar la infeccion causante de la Es fundamental un
morbilidad y la mortalidad asociadas a la otitis media tratamiento médico y
cronica supurada; y b) lograr que se cierre la perforacion quirdrgico adecuado
del timpano, sin lo cual la pérdida de la audicion debida
a la reinfeccion del oido medio representa un riesgo .
persistente (27). Es posible erradicar la infeccion con los curar .eStas ?fch'ones y
cuidados adecuados, mediante el aseo 6tico con o sin el reducir la pérdida de la
uso de antibidticos o antisépticos locales (33, 34). Aveces audicién que ocasionan.
es necesario el tratamiento quirdrgico de la otitis media
cronica supurada, ya sea para eliminar la infeccion o para
reparar el timpano y las estructuras del oido medio. Los procedimientos quirdrgicos,
como la mastoidectomia, la timpanoplastia y la miringoplastia, estan bien establecidos
y son muy eficaces para curar la enfermedad y reducir la pérdida de la audicion
secundaria (21, 35-37). Es importante evaluar correctamente a todas las personas con otitis
media crénica supurada y tomar cualquier decision relativa a la intervencion quirdrgica en
consulta con un otorrinolaringdlogo. En el recuadro 2.2 se ofrece informacion sobre las opciones
de tratamiento para la otorrea, habitual en los pacientes con otitis media cronica supurada.

de la otitis media para

Recuadro 2.2. Tratamiento médico y quirurgico de la otorrea

La otorrea (secrecion por el oido) y la pérdida de la audicion asociada con ella pueden y
deben tratarse con una atencion otoldgica de alta calidad (38). El objetivo del tratamiento
de la otorrea es lograr un oido seco y sin infeccion y corregir la pérdida de la audicion.
Aunque en algunos casos los tratamientos médicos pueden controlar la otorrea y mejorar
la audicion, a menudo es necesario el tratamiento quirdrgico para eliminar eficazmente la
infeccion y mejorar la audicion a largo plazo. Los tratamientos mas comunes son:

Aseo 6tico (38-40): La limpieza del oido, 0 aseo ¢tico, consiste en eliminar las secreciones,
el pus y los residuos del oido mediante diversas técnicas. Los tratamientos pueden estar
a cargo de la propia persona, de un familiar o de un trabajador de salud de la comunidad
0 un prestador de atencion primaria capacitado. Las técnicas incluyen la limpieza con
una mecha, la aspiracion y la irrigacion del oido. La ventaja del aseo otico es que puede
realizarse con frecuencia y requiere un equipo y una experiencia minimos. No obstante, el
aseo otico no debe considerarse un tratamiento completo por si solo.

Nota: Es fundamental ensefiar a los pacientes que presentan otorrea a cuidarse los
oidos. Los recursos de capacitacion de la OMS para el cuidado primario del oido y la
audicion proporcionan orientacion e informacion para los trabajadores de salud y
los pacientes.

SECCION 2 SOLUCIONES A LO LARGO DEL CURSO DE VIDA: LA PERDIDA DE LA AUDICION SE PUEDE ATENDER m



https://apps.who.int/iris/handle/10665/44019

Uso de antibiéticos (40): Los antibidticos pueden administrarse en forma de gotas en el
oido o por via oral. Las gotas de antibidticos junto con el lavado otico son la forma mas
comun de tratamiento para la otorrea.

Tratamientos quirargicos (38, 40-44): Las operaciones realizadas por otorrinolaringdlogos
capacitados suelen ser el tratamiento definitivo necesario para detener el ciclo de supuracion
y mejorar la audicion a largo plazo. Los procedimientos pueden incluir timpanoplastia,
mastoidectomia, reconstruccion de la cadena osicular o, a menudo, una combinacion de
varias técnicas. La cirugia para la otitis media cronica supurada se lleva a cabo en entornos
con diversos niveles de recursos y se considera costo-eficaz. Las operaciones realizadas
por cirujanos con la formacion adecuada conllevan mejoras auditivas a largo plazo.

ESTUDIO DE UN CASO

Estudio de un caso de Nicaragua: la otitis media es tratable

Josué tenia seis aflos cuando su madre notd un cambio en su comportamiento: pasoé de ser
un nifio seguro de si mismo y amable a mostrarse irritable y distraido. La madre también se
dio cuenta de que Josué a menudo tenfa que subir el volumen del televisor en casa. Pero
cuando sus notas en la escuela empezaron a caer en picada, los padres lo llevaron al médico
general del pueblo. Dado que no hubo ninguna mejoria con las gotas para los oidos que
le recetd el médico general, la familia viajo a Esteli, la ciudad mas cercana, para consultar
a un otorrinolaringélogo. El especialista diagnostico otitis media y derivo a Josué para una
operacion del oido.

Como en aquella época las operaciones especializadas del oido solo se realizaban en
Managua, la capital, los padres de Josué atravesaron el pais con el nifio. A pesar de las
dificultades econdmicas, estaban decididos a que su hijo recibiera el tratamiento que tanto
necesitaba. Finalmente, a los ocho afios, Josué fue operado con éxito del oido. Después de la
operacion, Josué mostré una notable mejoria y volvid a casa. Durante los meses siguientes,
su audicion mejord, al igual que su estado de animo y su rendimiento escolar. Hoy esta una
vez mas en el cuadro de honor de su clase y le gusta hacer amigos. Todavia tiene que volver
a Esteli para las revisiones periddicas, y sus padres se encargan de que asi sea.
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EFICACIA DE LA PREVENCION Y EL TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES DEL 0iDO

Los recursos médicos y quirdrgicos para tratar las enfermedades comunes del oido, como los
tapones de cerumen y la otitis media, son eficaces y a la vez costo-eficaces para reducir la
pérdida de la audicion y la morbilidad debidas a estas afecciones y sus complicaciones (26, 30,
34, 45-53). Tratar las enfermedades del oido reduciria las tasas de mortalidad que conlleva su
falta de atencién (54).

ESTUDIO DE UN CASO

En Australia, el Gobierno de Queensland toma medidas eficaces para
atender la otitis media en los nifos (55)

Los nifios de las poblaciones aborigenes e islefias del Estrecho de Torres tienen una de las
tasas mas altas de otitis media infantil en el mundo, sobre todo los que viven en zonas rurales
y remotas. Para hacer frente a ello, el Gobierno de Queensland establecio en 2009 el marco
“Deadly Ears Deadly Kids Deadly Communities”, con el objetivo de reducir considerablemente
las elevadas tasas de otitis media cronica supurada en los niflos aborigenes. El programa
Deadly Ears, que se inscribe en este marco, presta servicios de primera linea mediante
un equipo multidisciplinario (que comprende personal médico de atencion primaria y
otorrinolaringdlogos, otros trabajadores de salud y profesionales de la ensefianza) y capacita
al personal en once localidades asociadas de las zonas rurales y remotas de Queensland.
El equipo del programa coordina el acceso a los servicios de especialistas y los programas
de rehabilitacion.

Este modelo facilita y agiliza el proceso de concientizacion, deteccion, diagndstico y
tratamiento de la otitis media, en particular para los nifios mas pequefios, debido a las
implicaciones de la pérdida de la audicion en el desarrollo y la educacion durante la primera
infancia. Mientras el programa sigue evolucionando, la proporcion de los nifios de 0 a 4 afios
que reciben servicios de atencion otoldgica y audioldgica ha aumentado del 53% en el 2014
al 94% en el 2018.

2.2.3 EDAD ADULTA Y EDAD AVANZADA

Si bien el proceso de envejecimiento es inevitable, la pérdida de la audicion que conlleva no
siempre lo es. Hoy en dia se sabe que la pérdida de la audicion relacionada con la edad es
una afeccion multifactorial, de la cual el envejecimiento coclear y neural es solo una parte. En
la pérdida auditiva intervienen varios factores determinantes: los factores genéticos (56), las
afecciones auditivas subyacentes, las enfermedades cronicas y los factores ambientales, como
la exposicion al ruido, el uso de medicamentos ototoxicos y el modo de vida. Los cambios en los
factores de riesgo modificables pueden alterar la trayectoria auditiva de una persona e influir
en la magnitud de la pérdida auditiva en la edad avanzada (57).
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2.2.4 FACTORES DE LA PERDIDA AUDITIVA A LO LARGO DEL CURSO DE VIDA

LIMITAR LA EXPOSICION A NIVELES DE SONIDO DANINOS

La exposicion a sonidos fuertes tiene un efecto perjudicial en las estructuras cocleares, que son
imprescindibles para la audicion. Este factor de riesgo puede mitigarse si se protegen los oidos
contra dicha exposicion (58) mediante:

* Programas de proteccién de la audicién en los entornos laborales

Los programas de proteccion o conservacion de la audicion pueden reducir la exposicion diaria
de los trabajadores al ruido y limitar el efecto en las células ciliadas cocleares y, por tanto, en su
trayectoria auditiva (59). Como se muestra en la figura 2.2, los programas de proteccion de la
audicion en el trabajo comprenden lo siguiente (58-61):

i.  Controles técnicos y administrativos para reducir los niveles de ruido y la exposicion al mismo:
Entre ellos se incluyen reducir o eliminar las fuentes de ruido y modificar los materiales, los
procesos o la disposicion del lugar de trabajo. Algunas medidas son la compra de maquinaria
mas silenciosa, el aislamiento de las fuentes de ruido, la instalacion de paneles o cortinas
alrededor de las fuentes sonoras y otras medidas similares. Las politicas administrativas
pueden implicar la rotacion de los trabajadores entre las zonas ruidosas y las no ruidosas,
asi como la disponibilidad de informacion y la capacitacion continua al respecto.

ii. Medicion del ruido: La medicion permite mantener los niveles de ruido y los periodos de
exposicion dentro de los margenes recomendados. El maximo nivel sonoro permisible
para un periodo de 8 horas en los entornos laborales es de 85 dBA™ (62, 63). Si el nivel de
ruido es superior, el periodo de tiempo debe reducirse en consecuencia (sobre la base
de una tasa de intercambio de 3 dB; véase el recuadro 2.3).

iii. Uso de protectores auditivos: El uso incluye el suministro de dispositivos como orejeras
y tapones para los oidos, asi como la capacitacion necesaria para su uso correcto.
Si se emplean de la manera correcta, los protectores auditivos pueden atenuar
considerablemente el ruido que llega al oido.

iv. Educacion: Uno de los elementos fundamentales de un programa de proteccion de la
audicion es la educacion sobre los efectos del ruido y cémo controlarlo, las repercusiones
de la pérdida de la audicion y su prevencion. Los trabajadores, especialmente los que laboran
en lugares ruidosos, deben recibir instruccion sobre la audicion, los protectores auditivos y la
vigilancia. También debe transmitirse informacion sobre los niveles de ruido, la exposicion, el
riesgo y su mitigacion mediante sefiales de advertencia, folletos instructivos y notificaciones.

v. Vigilancia de la audicion: Deben vigilarse los niveles de audicion de los trabajadores
expuestos mediante una evaluacion audiométrica inicial y periddica. Cuando se detecta
y valida un cambio audiométrico, es importante adoptar de inmediato las medidas
adecuadas para proteger al trabajador de una mayor exposicion. Ademas de la evaluacion
audiomeétrica periddica, el sequimiento diario de la exposicion al ruido es eficaz para
incentivar las practicas seguras.

habitualmente para medir la exposicién al ruido laboral y ambiental.
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Figura 2.2. Componentes de un programa de proteccion de la audicion en el trabajo
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Con el cambio de milenio se pusieron en marcha programas de proteccion de la audicion en
muchos paises europeos. Francia, Italia, el Reino Unido y la Republica Checa han notificado
un descenso de la incidencia de la pérdida de la audicién causada por el ruido en los ultimos
afios. En Francia, la incidencia notificada por los médicos se redujo en un 17% entre el 2007 y
el 2012 (64). Una mejor aplicacion de estos programas, junto con el cumplimiento estricto de la
legislacion, puede reducir los niveles de ruido en los lugares de trabajo y, por tanto, mitigar el
efecto adverso en la trayectoria auditiva de las personas expuestas (58, 60).

La prevalencia de la
pérdida de la audicién
causada por el ruido
esta disminuyendo en
la mayoria de los paises

& :PRECAUCION!
ZONA MUY

RUIDOSA

Uso obligatorio de protectores auditivos

industrializados, muy
probablemente debido a
la adopcion de medidas
preventivas (65).

e Practicas de escucha seguras en los entornos
recreativos

A diferencia de la exposicién ocupacional, las personas
con frecuencia se exponen voluntariamente a niveles
peligrosos de sonido al escuchar a través de auriculares o aparatos de sonido,
en presentaciones de musica en vivo o conciertos, clubes nocturnos, eventos
deportivos, por el uso recreativo de armas de fuego y también en las clases de
gjercicio fisico (66-68). En el recuadro 2.3 se describen los niveles sequros de exposicion al
ruido en las actividades recreativas.
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Recuadro 2.3. Limites de exposicion al ruido en las actividades recreativas

El nivel maximo de exposicion al ruido en las actividades recreativas es el equivalente a 80
dB durante 40 horas a la semana (69). El principio de igualdad de energia establece que el
efecto total del sonido es proporcional a la cantidad total de energia sonora que recibe el
ofdo, independientemente de la distribucion de esa energia en el tiempo, y que la cantidad
de energia se duplica por cada aumento de 3 dB en la intensidad del sonido (69, 70). Por
tanto, una persona puede recibir la misma “dosis de ruido” al escuchar musica a 80 dB
durante 8 horas al dia que si escucha 100 dB durante unos 4 minutos.

Tomar medidas de proteccion mientras se disfruta de los pasatiempos preferidos es un factor
importante que afecta a la trayectoria auditiva de una persona. Las practicas de escucha seguras
que limitan la cantidad de exposicion al sonido a través de dispositivos de audio personales (71)y
en los conciertos, por ejemplo mediante el uso de tapones para los oidos (72), contribuyen a evitar
que se produzcan dafios auditivos y, por tanto, ayudan a mantener la capacidad auditiva a lo largo
del tiempo (66, 67). Ciertas medidas de salud publica pueden promover tales comportamientos
de proteccién, por ejemplo:

i. Formulary poner en marcha programas escolares de proteccion de la audicion: Estos programas
educan alos padresy alos nifos. Deben basarse en el modelo de creencias sobre la salud™
y tienen como objetivo cambiar los comportamientos auditivos de los adolescentes y jovenes,
que suelen practicar la escucha insegura (66, 67, 71). Los programas deben centrarse en
impartir conocimientos sobre la audicion, el ruido, la pérdida de la audicion y los factores de
riesgo modificables, asi como en adquirir habilidades para una escucha segura, como usar
protectores auditivos o auriculares aislantes y prevenir la sobreexposicion con un volumen
mas bajo (66, 71). Al mismo tiempo, los programas deben garantizar que los auriculares o
los protectores contra el ruido no interfieran con la sequridad personal.

ii. Aplicar la norma OMS-UIT sobre dispositivos de escucha sequros: Muchos usuarios de
dispositivos de audio personales tienen habitos de escucha que les hacen correr el riesgo
de perder la audicion (70, 71). Las investigaciones realizadas en otros ambitos relacionados
conlasaludindican que las plataformas digitales, las aplicaciones para teléfonos inteligentes
y las herramientas de salud mediante telefonia movil (mSalud) pueden constituir un medio
util para mejorar los comportamientos y los modos de vida saludables. Aunque la evidencia
en la actualidad es escasa e incierta, se reconoce en forma unanime el potencial de
estas plataformas digitales para fomentar los comportamientos saludables, en especial
cuando se basan en teorias solidas sobre el cambio de comportamiento y cuando son
faciles de usar, culturalmente apropiadas, precisas y personalizadas (73-78). No se ha
estudiado sistematicamente el uso de la tecnologia en la salud auditiva y la escucha segura.
No obstante, a partir de los resultados obtenidos en otros ambitos de la salud, resulta
prometedor el posible uso de la tecnologia —por ejemplo, aplicaciones informaticas para
teléfonos inteligentes, mensajes de texto, computadoras e Internet— como medio para
modificar las practicas y los habitos de escucha (57). Para facilitarlo, la OMS, en colaboracion
con la Unidn Internacional de Telecomunicaciones (UIT) y otros interesados directos, ha

que representa para ella una enfermedad o dolencia, junto con la creencia de la persona respecto a la eficacia del comportamiento o medida de
salud recomendada, predeciran la probabilidad de que la persona adopte dicho comportamiento (Rosenstock 1974). .M. Rosenstock. The Health
Belief Model and preventive health behavior, Health Educ. Monogr., 1 (Dic. (4) (1974), pp. 354-386.
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formulado una serie de recomendaciones sobre las caracteristicas de escucha segura
que deben incluir los teléfonos inteligentes, los reproductores de MP3, los auriculares y
otros dispositivos utilizados para escuchar (véase el recuadro 2.4). Los fabricantes de los
dispositivos en cuestion pueden aplicar esta norma mundial voluntariamente, y también
puede hacerse obligatoria mediante politicas gubernamentales.

Recuadro 2.4. Norma mundial H.870 de la OMS y la UIT para dispositivos y sistemas de

escucha segura*

La norma mundial OMS-UIT tiene por objeto regular la exposicion a sonidos fuertes a
través de dispositivos o sistemas de audio personales y mitigar el riesgo de pérdida de la
audicion asociado a su uso. Las recomendaciones establecen que:

4 N\

1. Cada dispositivo medira el uso que hace el oyente
de la dosis de sonido, a partir de la eleccion entre dos
modalidades de exposicion de referencia:

+ modo 1 para adultos: 80 dBA durante 40 horas a la semana;

+ modo 2 para usuarios sensibles (por ejemplo, nifos):

EEEEEERCCOOO000

75 dBA durante 40 horas a la semana.
2. Cada dispositivo debe incluir opciones para limitar el x «wllw o
volumen y para el control parental del volumen. = g
T
3. Cada dispositivo debera proporcionar al usuario: = =
©
+ informacion sobre el uso personal;
] ] i La integracion de funciones
* mensajes personalizados y recomendaciones para de escucha segura en los
dont didas: teléfonos inteligentes
adoptar meaidas, facilita las practicas de

escucha segura.

+ informacion general sobre la escucha segura.

* Véanse: https://www.who.int/publications-detail/safe-listening-devices-and-systems-a-who-itu-standard. https://www3.paho.org/hg/
index.php?option=com_content&view=article&id=14959:new-who-itu-standard-aims-to-prevent-hearing-loss-among-1-1-billion-young-
people&Itemid=135&lang=es

Conjunto de herramientas para dispositivos y sistemas de escucha segura. https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331001/9789240001640-
spa.pdf

e Control del ruido en los lugares de entretenimiento

Como se ha sefialado anteriormente, la aplicacion de la legislacion sobre el control del ruido en
ellugar de trabajo ha sido una estrategia importante y eficaz. Aunque la exposicion ocupacional
al ruido no puede compararse con exactitud a la exposicion voluntaria y placentera que se realiza
como medio de recreacion, hay ensefianzas que extraer de ese ambito. Las politicas y reglamentos
y su aplicacion pueden influir en el comportamiento de una persona, y el éxito mediante la
adopcion de este tipo de intervenciones es evidente en varios ambitos de la salud publica.
Algunos ejemplos son las advertencias graficas obligatorias en los paquetes de cigarrillos y las
multas impuestas por infringir las leyes sobre el uso del cinturén de seguridad (79-82). En vista
de ello, se piensa que podria ser eficaz la elaboracion y aplicacion de una legislacion especifica
que regule la exposiciony la gestion del sonido, y que al mismo tiempo genere conciencia sobre
los riesgos de escuchar sonidos intensos. Se prevé que, a medida que se generalice la regulacion
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https://www.who.int/publications/i/item/safe-listening-devices-and-systems-a-who-itu-standard
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14959:new-who-itu-standard-aims-to-prevent-hearing-loss-among-1-1-billion-young-people&Itemid=135&lang=es
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https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=14959:new-who-itu-standard-aims-to-prevent-hearing-loss-among-1-1-billion-young-people&Itemid=135&lang=es
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331001/9789240001640-spa.pdf
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/331001/9789240001640-spa.pdf

y avance el niumero de establecimientos que la cumplen, aumentara la aceptabilidad de los
comportamientos de proteccion auditiva (83). Con este fin, la OMS esta elaborando un marco para
el control de la exposicion al sonido en los lugares de entretenimiento basado en la evidencia,
que se preveé esté listo para el 2021. Los componentes de este marco mundial comprenden:

lllllll limites a los niveles de sonido;

medicion del sonido;

G »e
Z
b suministro de dispositivos de proteccion auditiva;

difusion de informacion y mensajes de advertencia;

’65 zonas silenciosas; y

= ', distribucion y gestion del sonido.

ESTUDIO DE UN CASO

Suiza adopta medidas para hacer frente a la pérdida de la audicion
causada por el sonido recreativo (84)

Suiza es el pais que cuenta con la regulacion activa mas antigua del mundo sobre el sonido en
los lugares de entretenimiento. La Oficina Federal de Salud Publica de Suiza publicé en 1996
la primera Ordenanza de Niveles Sonoros y Laser, que regula los lugares de entretenimiento
en los que el publico esta expuesto a sonidos generados o amplificados electroacusticamente
(por ejemplo, clubes, salas de conciertos, bares, restaurantes, festivales o discotecas).

La regulacion se ha elaborado y revisado en estrecha colaboraciéon con la industria musical
suiza; la Ultima revision data del 2019. Hoy en dia, todos los interesados directos aceptan
bien la regulacion, incluidos los establecimientos en los que debe aplicarse.

La regulacion obliga a los locales a lo siguiente: a) limitar los niveles sonoros promedio por
hora a 100 dBA; b) medir y registrar los niveles sonoros; ¢) proporcionar tapones para los
oidos de forma gratuita al publico; d) exponer de manera destacada informacion y carteles
sobre la escucha segura; y e) proporcionar “zonas silenciosas” para los eventos que duren
mas de tres horas.

Desde su entrada en vigor, cada canton suizo ha hecho cumplir esta regulacion. Como una
posible consecuencia, el 39% de los asistentes a los festivales en Suiza llevan ahora protecciéon
auditiva, un porcentaje considerablemente mayor que el registrado en otros paises.
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EFICACIA DE LAS MEDIDAS DE REDUCCION DEL RUIDO

e La adopciony la aplicacion estricta de la legislacion es eficaz para reducir los niveles de ruido
en el lugar de trabajo y, por lo tanto, limita la exposicion de los trabajadores y reduce la pérdida
de audicion (60, 64, 85, 86). Por ejemplo, la legislacion dirigida a mejorar el cumplimiento de la
ley en materia de controles técnicos y administrativos en la industria minera consiguié reducir
la exposicion al ruido en las minas de carbdn subterraneas en un 27,7% (60).

e El uso de dispositivos de proteccion auditiva ajustados correctamente es una medida eficaz,
especialmente cuando va acompafiada de la capacitacion adecuada para su uso (60, 87, 88).

e Hasta la fecha se han realizado pocas investigaciones sobre la eficacia de los programas de
promocion de la escucha segura en |os jovenes; no obstante, los datos disponibles refuerzan
la importancia de la promocion de la salud para cambiar los comportamientos de escuchay
el papel de la tecnologia para ello.

ESTUDIO DE DOS CASOS

La concientizacion y la elaboracion de politicas pueden prevenir los
danos auditivos en el trabajo y la recreacion

1. Unanalisis de la eficacia de un programa militar de proteccion de la audicion en Estados
Unidos demostrd que dichos programas eran eficaces (los trabajadores tenian una
probabilidad 28% menor de sufrir una pérdida de la audicion) y econdmicamente viables
a la vez. El programa registré una relacion incremental de costo-eficacia de 10.657
dolares por caso de pérdida de la audicion evitado en comparacion con la ausencia de
intervencion. Esta cifra es considerablemente mas baja si se compara con los costos
promedio de indemnizacion por cada caso de pérdida de la audicidon causada por el
ruido en el trabajo, que son de 64.172 ddlares (89).

2. Las campafas preventivas pueden tener éxito para modificar las actitudes de los
adolescentes hacia el ruido, lo que lleva a una vision mas positiva de la proteccion auditiva
y a una mayor intencion de utilizarla en la poblacion a nivel de educacion media superior.
El gobierno flamenco llevé a cabo una campafa en los estudiantes de educacion media
superior, centrada en los efectos nocivos del ruido en las actividades recreativas y el uso
preventivo de proteccion auditiva. Se evaluaron las actitudes y practicas de los estudiantes
antesy después de la campafia y basadas en el modelo de la teoria del comportamiento
planificado. Los resultados fueron muy prometedores, ya que el uso de proteccion auditiva
aumento del 3,6% antes de la campafa al 14,3% después de ella (90).

PREVENCION DE LA OTOTOXICIDAD

Como se indica en la seccion 1, algunos medicamentos de uso comun pueden afectar gravemente
la via auditiva y provocar una pérdida de la audicion permanente. Es posible prevenir la pérdida
de la audicion debida a los ototdxicos mediante un uso juicioso de estos medicamentos y un
seguimiento audioldgico regular durante su uso, cuando sea necesario. La pérdida de la audicion
debida a los ototoxicos también puede producirse como resultado de la exposicion a productos
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quimicos que se encuentran habitualmente en industrias como la impresion, la construccion y
la manufactura (véase la seccion 1). Tener el debido cuidado con su uso, junto con la vigilancia
audioldgica, puede mitigar los riesgos auditivos que suponen para las personas expuestas.

* Exposicion a las sustancias quimicas en el lugar de trabajo

Es posible prevenir los efectos adversos de la exposicion en el lugar de trabajo si se adoptan
medidas concretas como las siguientes (97, 92):

- laidentificacion inicial de los materiales peligrosos;

- el control de la exposicion mediante la sustitucion, cuando sea posible; sino es posible,
aplicar controles técnicos y medidas administrativas para minimizar la exposicion;

- el uso de equipos de proteccidon personal, como guantes de proteccion quimica,
delantales, etc., para reducir la exposicion cutanea;

- el etiquetado de los productos quimicos ototoxicos y la exhibicion clara de las advertencias; y

- lavigilancia auditiva (en el apartado 2.2.4 se ofrece mas informacion sobre la vigilancia
auditiva relacionada con el ruido).

e Uso adecuado de los medicamentos ototéxicos

Los riesgos para la audicion que conlleva el uso no reqgulado de medicamentos ototdxicos se
detallan en la seccidon 1. Aunque en muchos casos la administracion de estos medicamentos
puede ser necesaria e incluso salvar la vida, su empleo juicioso y regulado es fundamental para
que las personas no los reciban innecesariamente. Siempre que sea posible, deben buscarse
opciones de tratamiento seguras, eficaces y no toxicas de preferencia a las que puedan tener
un efecto negativo permanente en la audicion (93). Los avances recientes en el tratamiento
de la tuberculosis farmacorresistente (TB-DR) son un ejemplo de como se puede lograr esto.
Las directrices de la OMS sobre la TB-DR, actualizadas recientemente, recomiendan el uso de
farmacos no inyectables como la bedaquilina (94) en el tratamiento de la tuberculosis, para evitar
el alto riesgo de pérdida de la audicion asociado a los inyectables utilizados tradicionalmente
(95). Cuando los medicamentos ototoxicos son indispensables, en particular en el tratamiento
del cancer, la tuberculosis, la malaria y otras enfermedades, el seguimiento audioldgico es crucial
para optimizar los resultados relacionados con la audicion (93).

e Seguimiento de la ototoxicidad

La amikacinay la La ototoxicidad se detecta mediante audiometrias
estreptomicina solo periddicas, para vigilar la respuesta auditiva y los umbrales
deben utilizarse si de la persona y para determinar los cambios en la
se puede garantizar funcion auditiva o los dafios ocurridos en el transcurso

un seguimiento del tratamiento.

audiométrico de alta El seguimiento de la ototoxicidad permite:

calidad para la pérdida ~ comparar los resultados de las pruebas auditivas a
de la audicién (94). lo largo del tratamiento farmacoldgico;

- detectar tempranamente los cambios en la audicion;

- reconocer la necesidad de modificaciones en el
tratamiento;
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- prevenir la pérdida de la audicion discapacitante causada por los farmacos ototoxicos
con un cambio del tratamiento; y

- brindar rehabilitacion auditiva para reducir al minimo la repercusion negativa de la
ototoxicidad (93).

EFICACIA DE LAS MEDIDAS DE PREVENCION DE LA OTOTOXICIDAD

» Elseguimiento audioldgico efectuado durante el uso de medicamentos ototdxicos (como los
empleados para el tratamiento de la tuberculosis multirresistente) puede ayudar a reconocer
los primeros signos de pérdida de la audicion. Esto brinda indicios oportunos y la posibilidad
de cambiar a otros esquemas de tratamiento como un medio para conservar la capacidad
auditiva de la persona (93, 96).

e La adopcion y aplicacion de estos protocolos por parte de los profesionales y los gobiernos
no puede considerarse opcional. Dado que son esenciales para mejorar los resultados vy la
calidad de vida de los pacientes, deberian constituir las normas minimas de atencion en el
tratamiento de la ototoxicidad (97, 98).

ESTUDIO DE UN CASO

Sudafrica adopta medidas para hacer frente a la pérdida de la audicion
debida a los ototdxicos *

La tuberculosis multirresistente (TB-MDR) suele tratarse con farmacos inyectables que
pueden causar una pérdida de la audicion debida al uso de ototoxicos permanente. Un
estudio realizado en Sudafrica demostro que, en los tres meses siguientes al tratamiento
intrahospitalario con aminoglucésidos, el 57% de los pacientes sufrieron una pérdida de la
audicion de alta frecuencia. Esto es motivo de alarma, ya que Sudafrica es uno de los paises
con mayor carga de tuberculosis e infeccion por el VIH.

Con objeto de hacer frente a este problema de salud
publica, el Programa Nacional de Control de la Tuberculosis
de Sudafrica (PNT) puso en marcha el Programa Nacional
de Prevencion de la Ototoxicidad para mejorar el acceso al
seguimiento audioldgico, con el fin de reducir la incidencia
de la pérdida de la audicion debida al uso de ototdxicos.
Los objetivos del programa eran: conservar la audicion de
los pacientes con TB-DR tratados con farmacos inyectables;
garantizar la disponibilidad de servicios audiométricos
portatiles; y asegurar la rehabilitacion mediante vias de
atencién adecuadas para quienes presentaran pérdida
de la audicion.

El programa se llevd a cabo en cinco fases: a) exploracion:

realizacion de un andlisis de la situacion de los casos de

TB-DRy seleccion de los dispositivos audiometricos; b) |y R R

definicion del programa: elaboracion de un protocolo de  JESEISEREEIEREEEEIMENHEIREEEETEIEEY
_ . . . de alta frecuencia.

seguimiento de la ototoxicidad basado en la evidencia; ¢)
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ejecucion: establecimiento de una red de audiologia para apoyar el programay para obtener
el financiamiento; d) establecimiento y fortalecimiento de la via de atencion para los pacientes
derivados; y e) puesta en marcha. Como parte de esta ultima fase, el PNT adquirid y distribuyd
183 audiometros portdtiles automatizados para realizar un tamizaje audiométrico como
parte del sequimiento de la pérdida de la audicion ototdxica. Se brindd capacitacion para
reforzar y apoyar el tamizaje y la deteccion temprana de la pérdida de la audicion en los
pacientes tratados con aminoglucésidos. Los audidmetros se distribuyeron a nivel nacional
en establecimientos de atencion de salud seleccionados, entre ellos hospitales de distrito
gubernamentales, hospitales para tuberculosis, centros de salud comunitarios y centros de
atencion primaria.

Se realizaron evaluaciones auditivas iniciales al comenzar el tratamiento y luego a intervalos
regulares durante y después de la fase inyectable del tratamiento en todos los pacientes
con TB-DR. En un entorno de recursos limitados como el de Sudafrica, el resultado de esta
intervencion se tradujo en una reduccion del tiempo de espera de los pacientes para ser
examinados y derivados a los servicios audioldgicos de rehabilitacion. Entre el 2014 y el 2019,
se realizaron 33.490 pruebas de audicion a pacientes con TB-DR en toda Sudafrica, entre
los cuales se reconocio que el 56% tenian un alto riesgo de sufrir pérdida de la audicion
permanente. Se observo a todos los pacientes mensualmente y todos recibieron servicios
de rehabilitacion.

El programa permitio a Sudafrica cuantificar el nUmero de pacientes en riesgo de presentar
pérdida de la audicion debido al empleo de aminoglucdsidos; esta evidencia contribuyo a
que se introdujera un esquema de tratamiento para la TB-MDR sin farmacos inyectables en
junio del 2018. Ademas, al reconocer como disminuyd la necesidad de pruebas de audicion
en los pacientes con TB-MDR, se reasignaron los audiémetros, especialmente en el nivel
de atencion primaria. Esta transicion sirvid para fortalecer el acceso universal a las pruebas
de audicion en todo el pais. El programa arrojé muchas ensefianzas excelentes relativas a
los sistemas de salud que podrian aprovecharse para mitigar la ototoxicidad en la atencion
oncoldgica, lo cual deberia considerarse lo antes posible (99).

* Fuente: informe (inédito) presentado a la OMS por el Gobierno de Sudéfrica.
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Es posible detectar la pérdida de la audicion
en todas las edades y en todos los entornos.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

2.3 DETECCION TEMPRANA DE LA PERDIDA DE LA AUDICION

La deteccion temprana es el primer paso para atender la pérdida de la audicion. Como la
pérdida de la audicion es invisible, a menudo pasa desapercibida. En el caso de los bebés y las
personas mayores, puede tener graves consecuencias en los resultados de la rehabilitacion y
en la cognicion. Por tal motivo, es importante establecer medidas especiales de tamizaje para
detectar la pérdida auditiva en diferentes etapas de la vida, dirigidas a las personas con mayor
riesgo. Como se muestra en la figura 2.3, los destinatarios son:

recién nacidos y lactantes;
ninos, en especial en el entorno preescolar y escolar;
adultos, en especial las personas mayores; y

todas las personas que tengan un mayor riesgo de pérdida de la audicion a lo largo
de la vida debido a la exposicion al ruido, a los productos quimicos ototoxicos y a los
medicamentos ototoxicos.

Figura 2.3. Deteccion de la pérdida de la audicion a lo largo del curso de vida

o
A LO LARGO DEL Tamizaje para la pérdida Pruebas para personas
CURSO DE VIDA de la audicion con sintomas

RECIEN NACIDOS: NINOS: ADULTOS: PERSONAS MAYORES:

Tamizaje Examenes del Pruebas auditivas Examen auditivo

auditivo oido y la audicién en los trabajos de periédico

neonatal en los alto riesgo

preescolaresy
escolares
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El desarrollo tecnoldgico vy la investigacion han hecho posible la realizacion de dicho tamizaje,
como se detalla a continuacion.

2.3.1 DETECCION EN LOS RECIEN NACIDOS

Dado el importante papel que desempefia la audicion en el desarrollo y el aprendizaje infantiles,
es fundamental atender la pérdida de la audicion cuanto antes (700, 1017). Gracias al tamizaje, es
posible la deteccion temprana en los recién nacidos.

IMPORTANCIA DE LOS PROTOCOLOS DE TAMIZAJE EN LOS RECIEN NACIDOS

El tamizaje auditivo neonatal es eficaz para que quienes nacieron con una pérdida de la audicion
permanente e importante no sufran los efectos adversos derivados de ella (102-108), siempre que
vaya sequido de intervenciones tempranas y adecuadas. El tamizaje por lo general corresponde a
alguna de las dos modalidades siguientes: a) el tamizaje universal, que abarca a todos los bebés;
0 b) el tamizaje de los neonatos “de riesgo”, que se centra en el 8% al 10% de los recién nacidos
que corren un mayor riesgo de sufrir una pérdida de la audicion permanente (709). Si ninguna de
las dos estrategias es viable, el tamizaje también puede ser “oportunista” (por ejemplo, cuando
los padres sospechan una pérdida de la audicion y solicitan el tamizaje para su hijo). El tamizaje
“de riesgo” comunmente se realiza en los bebés que tienen algun factor de riesgo de pérdida
auditiva identificable. Sin embargo, dado que solo alrededor del 50% al 60% de los lactantes
con pérdida auditiva permanente presentan indicadores de riesgo (709), tal estrategia selectiva
puede pasar por alto una proporcion inaceptablemente alta. Por ello, siempre que sea posible,
se prefiere una estrategia universal (170-112) (véase el recuadro 2.5).

Recuadro 2.5. La meta es el tamizaje universal

Un estudio de poblacion sobre los resultados a largo plazo de los nifios en quienes se
detect6 una pérdida de la audicion permanente comparo entre tres programas de tamizaje:
un programa universal, un programa “de riesgo” y un programa oportunista.

Los resultados demostraron los beneficios claros de un programa universal en términos de
edad al momento del diagndstico; lenguaje receptivo y expresivo; y vocabulario receptivo
(en nifios sin discapacidad intelectual), en comparacion con los otros dos tipos de tamizaje
(113). No obstante, en los entornos sin programas de tamizaje y donde faltan recursos,
el tamizaje oportunista podria constituir un primer paso hacia la aplicacion de otros
programas mas eficaces.

DISPONIBILIDAD DE HERRAMIENTAS PARA LA DETECCION TEMPRANA (114, 115)

El desarrollo de dispositivos automatizados, portatiles y objetivos ha hecho posible el tamizaje
auditivo generalizado de los recién nacidos. En el tamizaje universal se utilizan las emisiones
otoacusticas transitorias automatizadas, que evaluan la funcion de las células ciliadas externas,
o la prueba de respuesta auditiva troncoencefalica automatica (potenciales auditivos del tronco
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encefalico), que evalla la integridad de la via neural
auditiva al tronco encefdlico (774). Este tipo de tamizaje El tamizaje auditivo

puede llevarse a cabo desde el nacimiento. Tambien debe ir acompafado

del seguimiento y las
intervenciones adecuadas,
ya que los beneficios de

puede establecerse un diagndstico preciso durante el
primer mes de vida mediante la prueba de respuesta
auditiva del tronco encefalico (ABR, por su sigla en inglés)
o las mediciones de la respuesta auditiva (potenciales =
auditivos) en estado estable (ASSR, por su sigla en inglés) la deteccion temprana

(116, 117), tal como recomienda la Comisién Conjunta derivan de la intervencién
de Tamizaje Auditivo Neonatal (178). oportuna mas que del

. o , tamizaje en si.
Aunque el tamizaje en simismo es una parte importante

de un programa de intervencion temprana, debe ir
acompafnado de un seguimiento y una rehabilitacion
adecuados (719, 120). Es mucha la evidencia que demuestra que los nifios se benefician
considerablemente cuando el tamizaje auditivo neonatal se combina con programas
de intervencién temprana (que a menudo se denominan programas de deteccion e
intervencion auditivas tempranas [DIAT]), y que la eficacia es mayor cuanto antes se detecte al nifio
(y ala familia) y se inicie la rehabilitacion (702-108, 121). En el recuadro 2.6 se ofrece un ejemplo de
lo que comprende un programa de deteccion e intervencion tempranas de alta calidad.

Recuadro 2.6. Deteccion e intervencion auditivas tempranas

Los programas de deteccion e intervencidn auditivas tempranas de alta calidad comprenden
(122, 123):

+ tamizaje auditivo neonatal universal;

* seguimiento continuo de los recién nacidos “en riesgo” de pérdida de la audiciéon pero
que superaron el tamizaje al nacer;

+ evaluacion diagnostica integral para confirmar y cuantificar la magnitud y el tipo de
pérdida auditiva;

+ participacion de los padres y de la familia;

* apoyo social, psicoldgico e informativo para las familias de los nifios a quienes se
diagnostica pérdida auditiva permanente;

+ derivacion médica para la investigacion causal y el tratamiento segun esté indicado;

+ tecnologias de asistencia para la audicion, como audifonos, implantes cocleares y sistemas
de frecuencia modulada; asesoramiento complementario, informacion y capacitacion
para respaldar las tecnologias; y

+ opciones de desarrollo de la comunicacion, como la terapia auditivo-verbal, el aprendizaje
de la lengua de sefias y otras intervenciones relacionadas.
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EFICACIA DE LOS PROGRAMAS DE TAMIZAJE AUDITIVO NEONATAL

Cuando va seguido de una rehabilitacion rapida y adecuada, el tamizaje neonatal ofrece importantes
ventajas al reducir la edad al momento del diagndstico y la intervencidn, asi como una mejora del
lenguajey el desarrollo cognitivo (700, 124-127). Estas ventajas se traducen en mejores resultados
sociales y educativos para los bebés que reciben una atencion oportuna y adecuada.

En un estudio realizado
en Estados Unidos
(110) se estimé que

la reduccién en los
costos por servicios

de educacién especial
podria compensar

el costo del tamizaje
auditivo neonatal
universal (TANU) en un
plazo de diez afios (131).

En el 2006, se estimé
que, en Alemania, el
TANU ahorra unos 4.500
euros al ano por cada
niino con discapacidad
auditiva (7125).

En Filipinas, el TANU
que se viene aplicando
desde el 2009 ha
generado un ahorro
considerable a largo
plazo (132, 133).
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La costo-eficacia del tamizaje auditivo neonatal se ha
demostrado en estudios realizados en paises de ingresos
altos, como Australia, Estados Unidos, los Paises Bajos y
el Reino Unido, asi como en paises de ingresos medianos,
como China, Filipinas, India y Nigeria (728). En China, por
ejemplo, se demostrd una relacion costo-beneficio a largo
plazo de 1:7,52 (129), y en la India, un analisis de costos
reveld un ahorro a lo largo de la vida (incluidos los costos
sociales) de mas de 500.000 ddlares internacionales por
cada caso detectado (730).

RENDIMIENTO DE LA INVERSION

La OMS estim¢ de forma conservadora el rendimiento de la
inversion en el tamizaje auditivo neonatal en un entorno de
ingresos medianos bajos y en un entorno de ingresos altos.
Los resultados, basados en los costos reales, mostraron que
en un entorno de ingresos medianos bajos (tomado como
ejemplo) habria un posible rendimiento de 1,67 ddlares
internacionales por cada dodlar invertido en el tamizaje
auditivo neonatal. En un pais de ingresos altos, se estimo
que este rendimiento seria de 6,53 ddlares internacionales
por cada dolar invertido.

Ademas, el valor de por vida de los AVAD evitados en
cada persona seria de 21.266 ddlares internacionales, y el
beneficio monetario neto, de 1,21 ddlares. En el caso de un
entorno de ingresos altos, el valor de los AVAD evitados seria
de 523.251 ddlares internacionales.




ESTUDIO DE UN CASO

La puesta en marcha de un programa nacional de tamizaje auditivo en
los recién nacidos beneficia a los bebés con pérdida de la audicion en
Israel

El programa israeli de tamizaje auditivo neonatal (NHSP, por su sigla en inglés) se puso en
marcha a nivel nacional en el 2010 con el objetivo de garantizar que se sometiera a todos
los bebés a un tamizaje para detectar la deficiencia auditiva antes del primer mes de edad;
que la deficiencia auditiva se diagnosticara a mas tardar a los tres meses de edad; y que se
iniciara la rehabilitacion cuando el nifio alcanzara los seis meses.

Un estudio evalud la eficacia del programa en el 2019 y descubrio que, al cabo de tres afios
de haber comenzado, habia logrado una alta cobertura, ya que el 98,7% de los 179.000 bebés
nacidos anualmente entre el 2014 y el 2016 se sometieron al tamizaje por este mecanismo.
Como resultado, la edad promedio de diagnostico de la deficiencia auditiva se redujo de 9,5 a
3,7 meses. Los niflos con pérdida auditiva empezaron a recibir la intervencion a una mediana
de edad de 9,4 meses (en comparacion con 19 meses antes de la puesta en marcha del NHSP).

En el 2019 se evalud que, como resultado de este programa, los nifios recibieron un implante
coclear a la edad relativamente mas temprana de 21 meses, lo cual mejoro sus consiguientes
resultados de rehabilitaciéon (734).

2.3.2 DETECCION EN LOS NINOS EN EDAD PREESCOLAR Y EN LOS ENTORNOS

ESCOLARES

Aunque el tamizaje en los recién nacidos ha mejorado la capacidad de detectar y tratar la deficiencia
auditiva congeénita, los niflos que presentan una pérdida de la audicion minima al nacer y aquellos
cuya pérdida de la audicion es progresiva 0 aparece mas adelante durante la infancia (por ejemplo,
por una enfermedad del oido medio) a menudo quedan sin detectar ni atender. Reconocer de forma
temprana estas afecciones, especialmente las enfermedades del oido en los nifios, y vincularlas
con la atencion es fundamental para la prestacion de una atencion audioldgica eficaz.

EL TAMIZAJE COMO PARTE DE LAS INICIATIVAS DE SALUD ESCOLAR

Dado que, en todo el mundo, la gran mayoria de los nifios van a la escuela (7135), el tamizaje
escolar representa una oportunidad singular para realizar un tamizaje auditivo universal. Los
programas de tamizaje escolar pueden ser una herramienta util para mitigar el efecto de la
pérdida de la audiciony las enfermedades del oido no tratadas (736), asi como para educar a los
ninos sobre las practicas que ayudan a preservar su trayectoria auditiva como parte de la salud
general, por ejemplo, la escucha segura (véase la seccion 2.2.4).

Se han descrito experiencias positivas en relacion con la repercusion mundial de los programas de
salud escolar. Por tal razén, varios organismos internacionales, como la OMS, el UNICEF, la UNESCO
y el Banco Mundial (7137), crearon una alianza conocida como FRESH (siglas en inglés de Focalizar
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los Recursos para una Salud Escolar Eficaz). Dadas la importancia de la audicion en la educacion, la
frecuencia de los problemas del oido y la audicion en los nifios en edad escolar y la necesidad de
inculcar comportamientos auditivos sequros a una edad temprana, resulta fundamental incorporar
los cuidados del oido y la audicion en los servicios e iniciativas de salud escolar.

HERRAMIENTAS Y OPCIONES TECNOLOGICAS PARA EL TAMIZAJE Y LAS PRUEBAS

Hay varias herramientas para facilitar el tamizaje auditivo en el ambito escolar. Se ha demostrado
que la evaluacion audiométrica es precisa al evaluar la audiciéon de los nifios en edad escolar
(138). Sin embargo, la aplicacion de este tipo de tamizaje suele ser limitada en los entornos
de escasos recursos o en las zonas remotas por varios factores, como el elevado costo de los
equipos; la necesidad de una capacitacion intensiva sobre los principios audiométricos para
quienes realizan el tamizaje; las derivaciones innecesarias; la falta de control del ruido ambiental;
y la captacién y gestion inadecuadas de los datos (739, 140). Recientemente han surgido otras
opciones tecnoldgicas que facilitan la realizacion del tamizaje auditivo en los entornos escolares.
Entre ellas se encuentran herramientas como:

e las aplicaciones informaticas para teléfonos moviles;
e el examen de la audicion automatizado;
* la audiometria sin cabina; y

* las opciones de telemedicina.
Estas opciones se describen con mas detalle en la seccion 2.4.4.

Ademas de la evaluacion de la audicion, otras pruebas que se suelen utilizar en un servicio de
tamizaje otoldgico y audioldgico en las escuelas son:

i. Examen otoscopico:

El examen otoscopico permite reconocer los problemas comunes del oido externo o medio.
Ademas de la otoscopia tradicional, hay otras soluciones tecnoldgicas, como las aplicaciones
informaticas de otoscopia para teléfonos inteligentes (747, 142). El examen otoscopico también
puede apoyarse en opciones de telemedicina (142, 143).

ii. Timpanometria:
En la timpanometria se evalua la funcion del oido medio y se diagnostica la otitis media serosa
(138).

iii. Prueba de emisiones otoacusticas:

Esta prueba es pertinente sobre todo en las situaciones en las que los nifios son incapaces de
seguir instrucciones, por ejemplo, en los nifios en edad preescolar o con necesidades especiales
(144).

EFICACIA DE LOS PROGRAMAS DE DETECCION ESCOLAR

Para que los programas de tamizaje escolar sean eficaces, es importante contar con un sistema de
derivacion y que los nifios que requieran mas estudios y tratamiento tengan acceso a los servicios
(136, 145). Resulta fundamental plantear el algoritmo asistencial y los mecanismos de sequimiento
en el momento de planificar la intervencion, a fin de obtener todos los beneficios.
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e Los nifios con pérdida de la audicidon progresiva

pueden superar el tamizaje auditivo neonatal y ser
diagnosticados mas adelante mediante las revisiones
otoldgicas y audioldgicas en la edad preescolar o
escolar (7132, 135). El tamizaje sistematico de los
niflos, seguido de una atencion adecuada, puede
llevar a la deteccion y el tratamiento oportunos de las
enfermedades comunes del oido. Estos programas
son especialmente Utiles cuando hay una prevalencia
alta de las enfermedades comunes del oido y de la
pérdida de la audicion.

Los programas de tamizaje auditivo en las escuelas
representan una oportunidad para reducir la carga
economicay para la salud de la pérdida de la audicion
infantil. Sin embargo, hasta la fecha se han realizado
pocos analisis econdémicos sobre el tema, y sus
conclusiones son dispares. Si bien los estudios por
lo general han determinado que el tamizaje escolar
es costo-eficaz, hay una gran incertidumbre debido
a las diferencias metodoldgicas; ademas, los datos
disponibles tienen una validez externa limitada
(147-151).

Un programa eficaz de salud
escolar puede ser una de

las inversiones mas costo-
eficaces de un pais para
mejorar simultaneamente
la educacién y la salud.

La OMS promueve los
programas de salud escolar
como un medio estratégico
para prevenir importantes
riesgos para la salud de los
nifios y jovenes y para que
el sector educativo participe
en las acciones dirigidas

a cambiar las condiciones
educativas, sociales,
econdémicas y politicas que
influyen en dichos riesgos
(146).

Un nifio se somete a unaprueba de
audicién con el uso de audiometria
automatica y auriculares €on
eliminacion del ruido en'Sudafrica.
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Se necesita mucha mas investigacion en este ambito para
Los programas de elaborar normas de evaluacion de los costos y formular

tamizaje en las escuelas estimaciones especificas para cada region que sean

deben estar vinculados generalizables y que puedan aplicarse en los paises que se
planteen aplicar el tamizaje escolar.

ESTUDIO DE UN CASO

necesaria, y realizar La puesta en marcha del tamizaje auditivo
un seguimiento para escolar en Polonia permitio detectar a los
cerciorarse que se ninos con pérdida de la audicion (752)

reciba dicha atencion. Entre marzo y junio del 2008, se puso en marcha un

programa de tamizaje auditivo escolar en las zonas rurales

y los pequefios poblados del este de Polonia que abarcd a
mas de 92.000 nifios de 7 a 12 afios. En el 2010, el programa
se amplid a la regidon occidental del pais, como parte del
“examen de los érganos sensoriales”, que incluia revisiones
de los oidos, la audicion y la vista. Se examind a mas de 71.000 estudiantes de primer grado
en 4.041 escuelas y en cerca del 14% se detectd pérdida de la audicion, por lo que se los
derivd para su posterior atencion y tratamiento. Resultd especialmente preocupante que
mas del 58% de los progenitores de los nifios en quienes se detecté pérdida de la audicion
no se habfan dado cuenta de que su hijo tuviera un problema; que el 27% de los nifios no se
habia sometido nunca a una revision auditiva, excepto cuando eran recién nacidos (programa
de tamizaje auditivo neonatal); y que el 41% no estaba recibiendo atencion especializada para
tratar la pérdida de la audicion. Sin el tamizaje, es probable que no se hubiera detectado a
la mayoria de los nifios con pérdida de la audicion.

a los servicios otoldgicos
y audioldégicos, para

que los niflos tengan
acceso a la atencion

2.3.3 DETECCION EN LAS PERSONAS MAYORES

Dadas las tendencias demograficas mundiales (753), es probable que la necesidad de atencion
audioldgica en la poblacion adulta siga aumentando en las proximas décadas (754). Las
estimaciones del estudio de carga mundial de enfermedad indican que mas del 65% de la
poblacion mundial mayor de 60 afios presenta algun grado de pérdida auditiva. A pesar de las
limitaciones funcionales que esto conlleva (755), las personas adultas por lo general esperan
hasta nueve o diez afios antes de buscar atencion audiologica (156, 157). Para subsanar este
problema, es fundamental ofrecer servicios de deteccion activa a las personas mayores de forma
facil y accesible, seguidos de intervenciones adecuadas. Estas pruebas de deteccion pueden
ser realizadas por prestadores de atencion de salud como médicos generales, médicos de nivel
primario u otros trabajadores de salud (756, 158).

En virtud de lo anterior, las directrices de la OMS sobre la atencion integrada para las personas
mayores recomiendan que se les ofrezca una prueba de la audicion, sequida del suministro de
audifonos (véase el recuadro 2.7).
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Recuadro 2.7. Recomendacion 4 de las directrices de la OMS para la atencion integrada

para las personas mayores [755)

En la recomendacion 4 se establece que debe ofrecerse a las personas mayores una prueba
de la audicion, sequida del suministro de audifonos, para la deteccion y el tratamiento
oportunos de la pérdida de la audicion.

Entre las consideraciones importantes para la aplicacion se encuentran las siguientes:

1. Debe generarse conciencia en la comunidad sobre la pérdida de la audicion, junto con
los beneficios de la rehabilitacion audioldgica en las personas mayores, mediante la
busqueda de casos en la comunidad y de actividades de divulgacion.

2. Debe alentarse a los profesionales de la salud a que detecten la pérdida de la audicion
en las personas mayores preguntandoles periddicamente sobre su audicion. También se
recomienda el examen audioldgico, el examen otoscopico y la prueba de voz susurrada.

3. Los dispositivos auditivos son el tratamiento de eleccion para las personas mayores con
pérdida auditiva, porque compensan dicha pérdida y mejoran el funcionamiento diario.

4. Deben examinarse los medicamentos empleados en funcion de su posible ototoxicidad.

5. Las personas con otitis media cronica o pérdida de la audicidon repentina, o que no
superen las pruebas de tamizaje, deben ser remitidas a un otorrinolaringoélogo.

EFICACIA DEL TAMIZAJE AUDITIVO EN LAS PERSONAS MAYORES

e Enlas personas mayores, el tamizaje auditivo, seguido del suministro inmediato de audifonos,
se asocia con mejoras considerables en los resultados de salud relacionados con la audicion
(155, 159, 160).

e El tamizaje auditivo en las personas adultas y la intervencidon temprana adquieren adun mas
relevancia si se tiene en cuenta la relacion entre la pérdida de la audicion y la demencia en las
personas mayores (167), y que restaurar la audicion mediante estos dispositivos puede influir
positivamente en su cognicion.

e Se hademostrado la costo-eficacia de los programas de proteccion de la audicion para reducir
la pérdida auditiva causada por el ruido en las fabricas y las instalaciones militares (89, 162).
Aunque no se ha estudiado en profundidad la costo-eficacia del tamizaje auditivo en las
personas mayores, el reducido niumero de publicaciones al respecto describe una mejora
positiva de la calidad de vida de las personas mayores, asi como beneficios econdmicos para
la sociedad (156, 163, 164).

RENDIMIENTO DE LA INVERSION

La OMS realizé una estimacion conservadora del rendimiento de la inversion del tamizaje
auditivo para las personas mayores de 50 afios. Los resultados basados en los costos reales
estimaron un posible rendimiento de 1,62 ddlares internacionales por cada dolar invertido en el
tamizaje auditivo para las personas mayores en un entorno de ingresos altos, y de 0,28 ddlares
internacionales en un entorno de ingresos medianos, tomados como ejemplos.
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Ademas, el valor de los AVAD evitados a lo largo de la vida para 10.000 personas sometidas a
tamizaje seria de 8.877.785 ddlares internacionales. En el caso de un entorno de ingresos altos,
el valor de los AVAD evitados seria de 788.604 ddlares para una poblacion similar. Pueden verse
mas detalles en el anexo B en linea.

ESTUDIO DE UN CASO

El tamizaje auditivo en las personas mayores es una estrategia
costo-eficaz

Un modelo econdmico evalud las implicaciones y los beneficios econdmicos del tamizaje
auditivo en las personas adultas seguido de la prestacion de los servicios, en contraposicion a la
atencion audioldgica basada en las derivaciones realizadas por los médicos generales (médicos
de cabecera) en el Reino Unido. Los costos considerados incluian la atencion completa, que
comprende la evaluacion; la adaptacion de los audifonos; uno o dos audifonos; el sequimiento;
y la reparacion. El costo total de los servicios aumento significativamente, de 21 a 38 millones
de libras por cada 100.000 habitantes. También se demostrd que se podian ganar hasta 30.000
afios de vida ajustados en funcion de la calidad (AVAC) por cada cohorte de 100.000 personas
como resultado del programa de tamizaje, lo que daba lugar a una relacion justificable de
costo por AVAC. Se demostrd que el tamizaje ofrecia mayores beneficios con mayores costos
en comparacion con la derivacion por el médico general, con una relacion incremental de
costo-eficacia favorable, valorada entre 1.000 y 2.000 libras. Se llegd a la conclusion de que
el tamizaje para detectar la pérdida de la audicion bilateral a partir de los 55 afios ofrecia el
mejor beneficio potencial en materia de salud publica y que es un medio costo-eficaz para
mejorar la participacion y la calidad de vida de las personas mayores (163).

2.3.4 DETECCION DE LAS PERSONAS DE MAYOR RIESGO

Entre las personas y los grupos poblacionales con mayor riesgo de pérdida de la audicion se
encuentran comunmente las que:

e estan expuestas al ruido o a sustancias quimicas ototoxicas en el lugar de trabajo; y
e emplean medicamentos ototoxicos.

La vigilancia dirigida de la audicion es una parte integral de los programas de proteccion de la
audicion en el trabajo, asi como de la prevencion de la ototoxicidad, como ya se ha descrito.
Dicha vigilancia no solo representa un medio para la deteccién temprana, sino que también sirve
como una alerta temprana. Si se adoptan las medidas preventivas inmediatamente después de
la deteccidn, pueden reducir la progresion de la pérdida auditiva en las personas expuestas a
influencias ototoxicas.

Gracias a las herramientas y estrategias arriba descritas, es posible realizar un diagndstico
temprano de la pérdida de la audicion, incluso en los entornos con recursos limitados. Los
programas de tamizaje dirigidos a diferentes grupos de riesgo hacen posible detectar a tiempo a
todas las personas con pérdida de la audicion, para que aprovechen los servicios de rehabilitacion
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y eviten los efectos adversos de dicha pérdida. Por ello, es fundamental que todos los servicios
de tamizaje estén respaldados por un seguimiento, diagnostico y rehabilitacién adecuados.

2.3.5 SOLUCIONES INNOVADORAS PARA EL TAMIZAJE A LO LARGO DEL CURSO DE VIDA

El tamizaje auditivo puede llevarse a cabo mediante una audiometria convencional o mediante
herramientas tecnoldgicas (156, 165); el tamizaje se ha facilitado por el desarrollo de aplicaciones
informaticas para los teléfonos maoviles (7142, 166, 167), que proporcionan herramientas costo-
eficaces y faciles de usar. La gama de herramientas incluye:

PRUEBAS DE AUDICION AUTOMATIZADAS (142, 168-170)

Reducen la necesidad de capacitacion, ya que la tecnologia utilizada puede programarse para
emitir la sefial y analizar la respuesta de la persona.

PRUEBA DE DIGITOS EN RUIDO (171-173)

Se basa en el reconocimiento del habla en medio del ruido y proporciona una medicion funcional,
ya que se relaciona con las capacidades de reconocimiento del habla en lugar de los promedios
de tonos puros. Es precisa y rapida y puede administrarse en linea, a través de aplicaciones
moviles y en entornos comunitarios (172, 174-177). A partir de la prueba sudafricana validada
de digitos en ruido (*hearZa") (177, 178), la Organizacién Mundial de la Salud ha desarrollado y
lanzado las aplicaciones gratuitas para teléfonos inteligentes "hearWHQO" y “hearWHOpro”, que
tanto los particulares como el personal de salud pueden utilizar para investigar la pérdida de la
audicion (recuadro 2.8).

La audiometria sin cabina vuelve
accesible la atencién audiolégica.
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Recuadro 2.8. Aplicaciones para teléfonos inteligentes desarrolladas por la OMS

+ La aplicacion hearWHO se basa en una tecnologia validada de digitos
en ruido. Permite al publico en general acceder a un método de tamizaje
auditivo gratuito y validado para comprobar su estado auditivo y realizar
un seguimiento a lo largo del tiempo. La aplicacion, facil de usar, muestra
claramente los resultados de los usuarios y mantiene un registro de
seguimiento personalizado de su estado auditivo a lo largo del tiempo.
Esta disponible tanto en Android como iOS.

+ Laversion hearWHOpro puede ser utilizada por los trabajadores de salud para detectar
la pérdida de la audicion en la comunidad y derivar a las personas a las pruebas de
diagndstico si no superan el tamizaje.

Otras soluciones tecnoldgicas son:

AUDIOMETRIA SIN CABINA

Se trata de un medio para realizar pruebas sin necesidad de una cabina de sonido. Por ejemplo,
la audiometria puede realizarse mediante el uso de auriculares con eliminacion del ruido (740,
167, 168, 179), que constituyen un recurso eficaz para las pruebas audioldgicas en entornos
comunitarios, como las escuelas.

SERVICIOS DE TELEMEDICINA (139, 143, 180)

La telemedicina es la prestacion de servicios y el suministro de informacién relacionados con
la salud a través de las tecnologias de telecomunicaciones. La teleotologia y la teleaudiologia
utilizan la telemedicina para prestar servicios otoldgicos y audioldgicos a distancia. Los resultados
audioldgicos y las imagenes otoscopicas se transmiten desde el punto de contacto con la persona
a un experto en una ubicacion remota, normalmente por Internet. A su vez, puede transmitirse
el diagndstico (y, en su caso, las opciones de tratamiento) de vuelta a la persona (787, 182). Esto
ofrece una solucién valida a las considerables discrepancias entre la necesidad de servicios
relacionados con la salud y su escasa disponibilidad.

Gracias a las herramientas y estrategias arriba descritas, es posible realizar un diagndstico
temprano de la pérdida de la audicion, incluso en los entornos con recursos limitados. Los
programas de tamizaje dirigidos a diferentes grupos de riesgo hacen posible detectar a tiempo a
todas las personas con pérdida de la audicion, para que aprovechen los servicios de rehabilitacion
y eviten los efectos adversos de dicha pérdida. Por ello, es fundamental que todos los servicios
de tamizaje estén respaldados por un seguimiento diagnostico y una rehabilitacion adecuados.
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Abordar la pérdida de la audicion requiere un
enfoque centrado en la persona, que tenga una
vision integral del perfil clinico, las necesidades de
comunicacion, las preferencias y el entorno de la
personay que se ajuste a los recursos disponibles.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

2.4 ATENCION Y REHABILITACION

Una vez que se ha diagnosticado que una persona tiene
una afeccion del oido o la audicion, puede beneficiarse de Dos personas con el
una serie de intervenciones clinicas, de rehabilitaciéon y
ambientales disponibles en la actualidad. La naturaleza, el
gradoy la progresion de la pérdida de la audicion, junto con

mismo audiograma
pueden tener

cualquier afeccidn subyacente o concomitante (por ejemplo, dificultades 'y

otitis media, otoesclerosis, etc.), determinan el perfil clinico experiencias cotidianas
de un paciente, aunque las personas con el mismo perfil muy diferentes en

clinico pueden tener necesidades cotidianas de atencion relacidn con la audicion.

audioldgica muy diferentes (783). Esto se debe a que las
repercusiones de la pérdida auditiva no solo dependen del
perfil clinico, sino también de aspectos contextuales como
las necesidades de comunicacion, los factores ambientales
y el acceso a la rehabilitacion (70, 184, 185).

2.4.1 UN ENFOQUE CENTRADO EN LA PERSONA PARA LA ATENCION Y LA

REHABILITACION OTOLOGICA Y AUDIOLOGICA

Es fundamental adoptar un enfoque centrado en la persona para determinar las necesidades
de atencion audioldgica y rehabilitacion de una persona. Como se ilustra en la figura 2.4, la
atencion otoldgica y audioldgica centrada en la persona implica una comprension en términos
de su perfil clinico, sus necesidades y preferencias de comunicacion y los recursos disponibles.
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Figura 2.4. Atencion otologica y audioldgica centrada en la persona
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desarrollo, como el
autismo)

La pérdida de la audicion que acompafia a las enfermedades
del oido, como la otitis media o la otoesclerosis, puede
tratarse generalmente por medios farmacolégicos o
quirdrgicos (como se describid anteriormente en la seccion
2.2). Sin embargo, la mayor parte de las pérdidas auditivas
son irreversibles, por lo que es necesaria la rehabilitacion
en todas las etapas de la vida. La rehabilitacion es esencial
para mejorar la funcion, la actividad y la participacion y, en
ultima instancia, ofrecer una mejor calidad de vida a las
personas con pérdida auditiva (7186). La figura 2.5 muestra
las diferentes estrategias para la rehabilitacion, que
comprenden: g) la tecnologia auditiva en forma de audifonos
(aparatos auditivos), implantes cocleares y audifonos
implantables; b) la lengua de sefias y otras sustituciones
sensoriales como el sistema braille, el método Tadoma, la
“escritura” de palabras en la palma de la mano y la lectura
del habla; y ¢) la terapia de rehabilitacion, como el sistema
de Comunicacion Total y la terapia auditiva y del lenguaje.

La rehabilitacion tiene
como objetivo optimizar
el funcionamiento
cotidiano de las personas
con pérdida auditiva,
para que logren la mejor

calidad de vida a nivel
fisico, funcional, social,
emocional y econémico.
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Figura 2.5. Estrategias para la rehabilitacion audioldgica

Las diferentes estrategias de rehabilitacion comprenden:
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2.4.2 TECNOLOGIA AUDITIVA PARA LA REHABILITACION

La tecnologia auditiva, para mejorar o permitir la percepcion auditiva, constituye un componente
clave de la rehabilitacion auditiva. El uso de esta tecnologia proporciona a los usuarios un mayor
acceso a la informacion transmitida por el sonido y el habla (787). Aunque la tecnologia es una
parte fundamental de la rehabilitacion, es importante sefialar que solo constituye una parte de
la estrategia de rehabilitacion. Los diferentes tipos de tecnologia auditiva incluyen los audifonos
y los implantes, como se describe a continuacion.

AUDIFONOS

Los audifonos o auxiliares auditivos (186, 188-191) son una opcidn no invasiva, de bajo riesgo, y
eficaz, asi como la mas utilizada para rehabilitar la pérdida auditiva (792). (En el recuadro 2.9 se
describen los distintos tipos de audifonos). La gran mayoria de las personas con pérdida auditiva
son adultos que presentan grados leves 0 moderados de hipoacusia que les causan dificultades
en la vida cotidiana. Este nivel de pérdida auditiva puede resolverse bien mediante el uso de
audifonos, que mejoran la calidad de vida y la capacidad de escucha. Incluso en el caso de personas
con pérdida de la audicion grave o con deficiencias cognitivas (193) y en los nifios (194, 195), el uso
de audifonos puede mejorar la capacidad para percibir los estimulos sensoriales y, por ende, los
resultados funcionales. Sin embargo, dichos resultados funcionales no son dnicamente el resultado
de la amplificacion auditiva, sino que dependen de otras intervenciones y factores de apoyo.
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Recuadro 2.9. Audifonos

Los audifonos son dispositivos que amplifican y transmiten el sonido al oido para mejorar
la funcidn auditiva. Pueden ser analdgicos o digitales.

Audifonos analégicos: recogen la energia sonoray la transforman en sefiales eléctricas,
que se amplifican y se envian a través del conducto auditivo al timpano.

Audifonos digitales: realizan la misma funcion basica que los audifonos analégicos, pero
pueden programarse para adaptarse a las necesidades audioldgicas individuales. Por lo
comun ofrecen muchas funciones adicionales, por lo que suelen ser la opcion preferida.

Al determinar el tipo de audifonos que se deben suministrar, los paises deben seguir las
recomendaciones recogidas en el documento de la OMS sobre el perfil preferido para la
tecnologia de audifonos adecuada para los paises de ingresos bajos y medianos (796).

Un analisis econémico
de la salud mostré una
relaciéon incremental de
costo-eficacia de 5.759
délares por cada aio de
vida ajustado en funcién

de la calidad ganado
gracias al uso de
audifonos (con respecto
a no usarlos).

IMPLANTES COCLEARES

Los implantes cocleares son dispositivos electrénicos
que resultan especialmente utiles cuando un audifono
convencional ofrece poco o ningun beneficio o cuando no
puede emplearse (7192). Por lo general, estos dispositivos
evaden las estructuras del oido medio e interno para
estimular directamente el nervio auditivo (797) y pueden
brindar a una persona sorda una representacion util de los
sonidos del entorno, lo que le permite comprender el habla.
En el recuadro 2.10 se describe el funcionamiento de un
implante coclear, el cual a su vez se ilustra en la figura 2.6.

Su uso en los nifios con hipoacusia severa ha aportado
beneficios sustanciales y, cuando se acompafian de una
rehabilitacion adecuada, conducen a una mejora significativa

del estado audioldgico, el funcionamiento general y las habilidades de percepcion del

lenguaje (198). Los nifios con implantes cocleares tienen mas probabilidades de adquirir
ellenguaje oral, integrarse en las escuelas regulares y ser capaces de experimentar los sonidos,
junto con una mejor capacidad de habla (799, 200). Los implantes cocleares también pueden
tener un efecto positivo en el aprendizaje y los resultados educativos, asi como en la calidad de
vida en general, aunque hay muchos factores aparte del implante mismo que influyen en estos
resultados (207-203). En los Ultimos afios, el ambito de aplicacion de los implantes se ha ampliado
a las personas adultas con pérdida auditiva neurosensorial de grave a profunda, quienes logran
una mejora en la percepcion del hablay en la calidad de vida relacionada con la salud (202, 204).

@ INFORME MUNDIAL SOBRE LA AUDICION




ESTUDIO DE UN CASO

India adopta medidas para mejorar el acceso a las tecnologias
auditivas*

En el 2006, el gobierno indio puso en marcha el Programa Nacional para la Prevencién y el
Control de la Sordera. En los Ultimos afios, en algunos estados del pais se ha ampliado el
alcance de este programa para incluir los implantes cocleares.

El Ministerio de Bienestar Social de la India, a través de su plan de ayuda a las personas
con discapacidad, ha financiado la colocacion de 500 implantes cocleares al afio. Con
este objetivo, el gobierno ha habilitado 172 centros, entre hospitales publicos y privados,
para realizar implantes cocleares, ademas de capacitar a mas de 300 profesionales para
proporcionar la rehabilitacion postoperatoria.

En el estado meridional de Tamil Nadu (con una poblacion de mas de 67 millones de
habitantes), el gobierno ha prestado especial atencion a la elevada prevalencia de la sordera
congénita (0,6%), al ofrecer la implantacion coclear gratuita para los nifios de hasta seis
afios cuyos padres cumplan los criterios econdmicos. A fin de garantizar el éxito de la
rehabilitacion de los nifios receptores de los implantes, el gobierno ha creado un modelo
peculiar de prestacion de servicios de nodos principales y nodos secundarios (o “hub and
spoke”) con la creacion de centros de servicios satélite en zonas rurales desatendidas. En
dichos centros se presta la atencion en persona por parte de trabajadores capacitados, asi
como a distancia a través de la telemedicina. Como resultado, las tasas de sequimiento de
los niflos con implantes han aumentado del 50% al 90%.

Esta peculiar estrategia aborda una inmensa necesidad en el estado y proporciona un
modelo susceptible de ampliarse a escala, que pueden adoptar otros estados de la India y
otros paises de ingresos bajos y medianos.

* Fuentes: Sampath Kumar R, Kameswaran M. A sustainable model for cochlear implantation in the developing world: perspectives from the Indian

subcontinent. Curr Opin Otolaryngol Head Neck Surg. 2018 Jun;26(3):196-9; y Gobierno de la India. Fifty-fifth report: Standing Committee on
Social Justice And Empowerment (2017-2018).
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Sibien los implantes cocleares ofrecen un potencial notable
El implante coclear en cuanto a su disponibilidad y a las oportunidades que
es una de las prétesis crean, su uso es limitado en el caso de muchas afecciones
y personas (205-207). Ademas, la necesidad de terapia de
rehabilitacion y los servicios de apoyo que deben acompanar
alimplante coclear pueden ser considerables. Por lo tanto, la
implantacion coclear solo debe realizarse tras una evaluacion
clinica exhaustiva que garantice los posibles beneficios, y
Unicamente cuando haya la infraestructura de apoyo para
la terapia de rehabilitacion.

Recuadro 2.10. Como funciona un implante coclear (208)

Un implante coclear es un dispositivo que se inserta quirdrgicamente y funciona mediante
la transduccion de energia acUstica en una sefial eléctrica que estimula las fibras del nervio
auditivo. El implante tiene dos componentes:

neurales mas exitosas
desarrolladas hasta la

fecha (208).

1. El sistema externo, que incluye:
* un micréfono para captar los sonidos;

* un procesador de sonido para transformar la informacion acustica en una secuencia
de estimulos eléctricos; y

* un transmisor externo para llevar el estimulo a través de la piel al sistema implantado.
2. El sistema implantado, que incluye:

* un receptor interno para procesar los estimulos recibidos;

» un cable multifilar para conectar el receptor a los electrodos; y

* una guia de electrodos que se inserta en la cdcleay estimula directamente las neuronas
del oido interno.
La estimulacion directa del nervio auditivo no requiere de la funcion de las células ciliadas
cocleares dafiadas o ausentes, lo que la convierte en una forma de intervencion adecuada
para las personas con una pérdida auditiva neurosensorial de grave a profunda.
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Figura 2.6. Implante coclear
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IMPLANTES DE CONDUCCION OSEA E IMPLANTES DE 0iDO MEDIO

Los implantes de conduccion dsea y los implantes de oido medio representan otra area de
avance tecnoldgico en el campo de la rehabilitacion auditiva que esta en crecimiento (209-212).

* Los implantes de conduccién dsea transmiten el sonido al oido interno a través de los
huesos del craneo, sin pasar por el oido medio.

e Los implantes activos de oido medio pueden implantarse total o parcialmente en el
oido. Funcionan al convertir el sonido en energia cinética, que hace vibrar directamente los
huesecillos del oido medio o transmite las vibraciones al oido interno.

En principio, todas las personas con pérdidas auditivas conductivas, neurosensoriales o mixtas
pueden utilizar estos auxiliares auditivos. No es necesario obstruir el conducto auditivo externo,
por lo cual se reducen muchos de los problemas que acompafian a los audifonos convencionales
(por ejemplo, los tapones de cerumen). También son eficaces en personas con enfermedades
del oido medio y malformaciones del oido externo.

Sea cual sea el tipo de tecnologia que se emplee, es necesario adoptar medidas complementarias
de modo que los dispositivos e implantes beneficien a sus usuarios. Como se ilustra en la figura
2.7, ello se logra mediante una estrategia asistencial centrada en la persona, que comprende lo
siguiente: (186, 187)
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e ensefanza sobre el uso de los dispositivos y accesorios auditivos, que aumenta la
posibilidad de que su uso tenga un resultado positivo;

e entrenamiento auditivo y cognitivo, para ayudar a las personas a aprovechar su audicion
mejorada en todas las situaciones; y

e asesoramiento, para abordar los problemas de participacion y calidad de vida derivados de
los déficits residuales de funcion y actividad.

?."’

Manéror

La atencién centrada en la persona ayuda a quienes tienen
alguna pérdida de la audicion a alcanzar todo su potencial

© Simon Wang y Alana



Figura 2.7. Atencion centrada en la persona para los usuarios de audifonos: factores
que deben tenerse en cuenta

Asesoramiento para Ensefianza sobre el uso de Entrenamiento
abordar los problemas los dispositivos auditivos y auditivo y cognitivo
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funciéon y actividad. l situaciones.
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EFECTIVIDAD DE LOS AUDIFONOS E IMPLANTES

e En la poblacion infantil, la intervencion oportuna con

audifonos e implantes lleva a mejoras en la audicion, la Cualquiera que sea el
comunicacion oral y la calidad de vida, lo que a su vez se medio de amplificacién de
traduce en mejores resultados educativos (202, 203, 213- la audicion, es necesario
215). Eluso de audifonos también puede proteger contra adoptar medidas
el deterioro cognitivo y la demencia (276). complementarias para

e Enla poblacion adulta, el uso de audifonos e implantes garantizar que esta
cocleares mejora la capacidad de escucha y la calidad de beneficie a sus usuarios.

vida (186, 187, 190, 191, 193, 202, 214, 217).

e Eluso de estos dispositivos ha demostrado ser rentable
en diferentes entornos econdmicos (202, 214, 215, 218-220).

RENDIMIENTO DE LA INVERSION

La OMS realizd una estimacion conservadora del rendimiento de la inversion con los audifonos
e implantes cocleares unilaterales en los nifios. En cuanto a los audifonos unilaterales, las
estimaciones basadas en los costos reales en un entorno de ingresos altos mostraron un posible
rendimiento de 1,84 ddlares internacionales por cada ddlar invertido, y un valor de por vida de
los AVAD evitados de 60.183 ddlares por cada persona. En el ejemplo de un entorno de ingresos

SECCION 2 SOLUCIONES A LO LARGO DEL CURSO DE VIDA: LA PERDIDA DE LA AUDICION SE PUEDE ATENDER 103




medianos bajos, la relacion de rendimiento de la inversion fue de 1,62, con un valor de AVAD
evitados a lo largo de la vida de 3.564 ddlares.

En el caso de los implantes cocleares unilaterales, las estimaciones basadas en los costos reales
en un entorno de ingresos altos mostraron un rendimiento de 2,59 délares internacionales por
cada ddlar invertido y un valor de por vida de los AVAD evitados de 38.153 ddlares por cada
persona. En el ejemplo de un entorno de ingresos medianos bajos, la relacion de rendimiento de
la inversion fue de 1,46 ddlares internacionales, con un valor de por vida de los AVAD evitados de
6.907 ddlares. En el caso de un entorno de ingresos medianos altos, la relacion de rendimiento
de la inversion se estimo en 4,09 ddlares internacionales, con un valor de por vida de los AVAD
evitados de 24.161 ddlares. Pueden verse mas detalles en el anexo B en linea.

A pesar de la eficaciay la costo-eficacia de la amplificacion de la audicion gracias a la rehabilitacion,
hay muchos problemas que restringen su empleo y accesibilidad. Estos problemas y las posibles
soluciones para abordar su falta de disponibilidad y uso se describen en la seccion 3. No obstante,
ciertos avances revolucionarios, especialmente los dirigidos a la pérdida de la audicion originada
en la edad adulta, constituyen una base solida para seguir mejorando el acceso a la tecnologia
auditiva y a los servicios audioldgicos..

ESTUDIO DE UN CASO (I)

Los audifonos mejoran la calidad de vida de quienes los usan

Cinco ensayos aleatorizados controlados, realizados entre 1987y el 2017 en Estados Unidos
y Europa, concluyeron que el uso de audifonos en las personas mayores mejoraba los
resultados relacionados con la saludy la audicion. Los usuarios de los dispositivos informaron
de una mejora considerable en su capacidad auditiva en particular y en su calidad de vida en
general. Ademas de mencionar una mejor participacion en la vida comunitaria, en las esferas
social y familiar y en las actividades recreativas, los usuarios indicaron que se redujeron las
barreras a las oportunidades de empleo y educacién en comparacion con la falta de uso
de audifonos (789).

ESTUDIO DE UN CASO (Il

Los implantes cocleares son costo-eficaces en Colombia (227)

En Colombia, Pefiaranda et al. evaluaron las inversiones realizadas a lo largo de la vida en
68 niflos que recibieron implantes cocleares a una edad temprana. Al tomar en cuenta el
costo del dispositivo y cualquier otro gasto médico, el sequimiento, la terapia del lenguaje,
las pilas, la pérdida de ingresos de los padres y los desplazamientos, cada nifio requirio una
inversion promedio de 99.000 ddlares a lo largo de su vida (suponiendo una vida de 78 afios
para las mujeresy 72 afios para los hombres). El analisis también evalu¢ el rendimiento de
la inversion al tratar a los nifios mediante implantes cocleares, basandose en los costos del
tratamiento y los beneficios de utilizar implantes cocleares en comparacion con audifonos.
El estudio concluyd que, por cada ddlar invertido en la rehabilitacion de un nifio con un
implante coclear, se obtenia un rendimiento de la inversion de 2,07 ddlares.
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ESTUDIO DE UN CASO (Il

La edad no es un obstaculo para la rehabilitacion auditiva

La pérdida de la audicion se produce en cualquier momento de la vida y puede abordarse
mediante intervenciones oportunas. Mollie Smith, de Rugby (Reino Unido), quedd
profundamente sorda de ambos oidos a la edad de 70 afios. Ella atribuy¢ el deterioro de
su audicion a la exposicion al ruido de los zepelines cuando era nifia, durante la Segunda
Guerra Mundial. Tras la pérdida total de la audicién aprendio a leer los labios, pero con el
tiempo, la pérdida adicional de la vision hizo que solo pudiera comunicarse mediante el
tacto. Fue la pérdida de la vision lo que motivo a Mollie a buscar un dispositivo auxiliar, y
a los 99 afios se enterd de que era candidata para recibir un implante coclear. Gracias al
implante coclear, Mollie pudo volver a comunicarse con sus seres queridos, lo que mejoro
enormemente su calidad de vida.

Enlaces relacionados: https://katherinebouton.com/2017/02/22/how-old-is-too-old-for-a-cochlear-implant/
https://www.dailymail.co.uk/health/article-2604170/Deaf-great-grandmother-99-oldest-person-Europe-receive-cochlear-implant.html
https://www.coventrytelegraph.net/news/health/99-year-old-mollie-becomes-oldest-europe-6983622

AVANCES REVOLUCIONARIOS EN LA TECNOLOGIA AUDITIVA

Enlos ultimos afios, los numerosos avances en el campo de la tecnologia auditiva, su disponibilidad
y las politicas al respecto ofrecen la posibilidad de ampliar el acceso a los dispositivos necesarios
en los grupos poblacionales desatendidos. Algunos ejemplos son:

* Avances tecnolégicos

I,

i,

Audifonos autoadaptables y audifonos entrenables:

Estos audifonos ofrecen la posibilidad de abordar los aspectos de accesibilidad y
asequibilidad de la atencion audioldgica, sobre todo en los paises de ingresos bajos y
medianos (222-225), al reducir la necesidad de asistencia y equipos audioldgicos. Un
audifono autoadaptable permite al usuario realizar tanto las mediciones de los umbrales
como el ajuste fino con la ayuda de instrucciones detalladas (222). Los estudios indican
que la autoadaptacion de los audifonos es factible, y que tiene mas probabilidades de
éxito si los dispositivos y las interfaces son claros y estan bien disefiados vy si el proceso
de adaptacion se describe claramente (222, 223, 225). Sin embargo, es necesario realizar
investigaciones dirigidas a diversos grupos de poblacion y entornos educativos.

Nuevas tecnologias de audicion:

Entre ellas se encuentran los audifonos conectados a teléfonos inteligentes, las aplicaciones
informaticas de audifonos para teléfonos inteligentes, los productos personales de
amplificacion del sonido y los auriculares inalambricos para mejora de la audicion (llamados
hearables en inglés), que ofrecen a los usuarios otras opciones de amplificacion (786, 226,
227) (recuadro 2.11). Aunque la creciente disponibilidad de estos productos podria ser
el primer paso para que las personas busquen atencion audioldgica (228), su eficacia,
beneficios y limitaciones deben investigarse cuidadosamente (226, 227, 229, 230).
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iii. Pilas recargables para audifonos (incluidas las pilas solares):

Los audifonos que utilizan pilas recargables son eficaces para reducir los costos recurrentes
asociados al uso de pilas. Las pilas recargables de niquel-hidruro metalico o de iones de
litio, acompafiadas de un dispositivo de carga solar, constituyen una alternativa que puede
ser util en todos los entornos, incluso en aquellos en los que el suministro eléctrico es
incierto (237-233). Las pilas recargables y el cargador suponen un costo inicial adicional y
deben ser asequibles para que la estrategia tenga éxito. También es importante probar
los audifonos con estas pilas recargables, para asegurarse de que sus caracteristicas
electroacusticas y su calidad se mantienen inalteradas (233).

* Avances en la prestacion de servicios
i. Dispositivos de venta directa al consumidor:

Muchos de los dispositivos arriba mencionados ya estan disponibles de manera directa
para el consumidor, incluidos los audifonos de venta libre (sin prescripcion médica). Los
estudios indican que los modelos eficaces de venta libre pueden aumentar la accesibilidad
y la asequibilidad de los audifonos para millones de personas mayores (234). Sin embargo,
es importante que estos productos se acompafien de politicas y regulaciones que velen
por su seguridad y eficacia (235), y que los usuarios tengan acceso al apoyo y los servicios
necesarios, prestados a nivel comunitario’, y puedan aprovecharlos plenamente (236)
(véase el recuadro 2.11).

ii. Uso de las plataformas de cibersalud y mSalud15 para las instrucciones y la capacitacion:

Dado que la amplificacion es solo una parte de la atencion audioldgica centrada en la persona,
la falta de intervencion del audidlogo debe compensarse proporcionando instrucciones de
buena calidad (227, 237). El uso de plataformas de cibersalud y mSalud ofrece muchas
oportunidades que pueden mejorar el acceso, la asequibilidad, el uso y la comodidad de la
amplificacion auditiva (238). Los materiales multimedia en linea, de libre acceso y basados
en la evidencia, pueden mejorar los conocimientos e impartir las habilidades necesarias
para el manejo de los audifonos. Estos materiales resultarian especialmente adecuados si
se adaptaran a las necesidades particulares de cada persona (786).

iii. Capacitacion de los trabajadores locales para la adaptacion y el mantenimiento de los
audifonos (151, 239, 240):

La capacitacion puede mejorar el acceso de las personas a la atencion audioldgica,
especialmente en los entornos donde escasea el personal con conocimientos de audiologia.
En la seccion 3 se ofrecen mas detalles sobre la adopcion de un método de distribucion de
tareas para subsanar las deficiencias de recursos humanos en la prestacion de atencion
audioldgica, incluidos los audifonos.

un componente de la cibersalud que comprende la practica médica y de salud publica apoyada por dispositivos méviles, como teléfonos maviles,

dispositivos para seguimiento de pacientes, asistentes personales digitales y otros dispositivos inaldmbricos (https://www.who.int/goe/publications/
goe_mhealth_web.pdf).
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Recuadro 2.11. Regulacion de la Administracion de Alimentos y Medicamentos

La Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA) de Estados Unidos sefiala que:

1. Un producto personal de amplificacion del sonido es un producto electronico de
consumo que se puede llevar puesto y que esta destinado a los consumidores sin
pérdida de la audicion para amplificar los sonidos en determinados entornos, como
las actividades recreativas.

2. Un audifono (auxiliar auditivo o aparato auditivo) es un instrumento o dispositivo que
se puede llevar puesto y que esta disefiado, se ofrece o se describe como un auxiliar o
una compensacion para las personas con problemas de audicion.

Un audifono de venta libre se considera un producto que se ofrece directamente al
consumidor y, por lo tanto, no requiere una consulta ni ser recetado por un profesional
de la salud auditiva. No obstante, la FDA exige que se examine a la persona que compre
un audifono para descartar ciertas afecciones otoldgicas que son motivo de alerta, o que
el paciente firme una renuncia a la evaluacion médica.

2.4.3 LENGUA DE SENAS Y OTROS MEDIOS DE SUSTITUCION SENSORIAL PARA LA

PERDIDA DE LA AUDICION

El principal motivo de preocupacion relacionado con la
rehabilitacion auditiva de los bebés y nifios con pérdida
de la audicion es el desarrollo oportuno del lenguaje. La
adquisicion del lenguaje en los nifios permite un desarrollo
cognitivo y socioemocional éptimo (241, 242)y puede llevarse
a cabo por medios no auditivos.

LENGUA DE SENAS

El acceso a la comunicacion mediante el aprendizaje de la
lengua de sefias (lengua de signos) proporciona un estimulo
muy necesario para facilitar el desarrollo oportuno de los
bebés sordos. El acceso temprano a la lengua de sefias es
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. , e Los escolares sordos de la India pueden
beneficioso para muchos bebés y nifos sordos (247-244), e e e e

como los siguientes: la lengua de sefias.

i. Nifios que no tienen acceso a los servicios de atencion
audioldgica ni a los dispositivos auditivos. Cuando dicho acceso es limitado, el uso de la
lengua de sefias puede asegurar el desarrollo cognitivo y facilitar la comunicacion. También
permite que los nifios reciban educacion a través de la lengua de sefias y tengan un desarrollo
socioemocional adecuado.
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Nifios que viven en entornos con acceso a los dispositivos auditivos y al aprendizaje del habla.
Al mismo tiempo que se toman medidas para que el nifio desarrolle las habilidades linguisticas
orales, el aprendizaje de la lengua de sefias permite que no sufra un retraso en la adquisicion
del lenguaje durante los primeros afios. Dadas las consecuencias perdurables de la privacion
lingUistica en la primera infancia, es esencial abordar esta cuestion lo antes posible. La lengua
de sefias ofrece esa posibilidad. Ademas, el aprendizaje de la lengua de sefias no obstaculiza
ni retrasa la adquisicion posterior o simultanea de las habilidades del lenguaje hablado.

Nifios cuyas familias prefieren utilizar la comunicacion no auditiva mediante la lengua de sefias
en lugar de la rehabilitacion auditivo-verbal o como complemento de la misma.

LECTURA LABIOFACIAL
Las lenguas de sefias
son lenguas humanas La lectura del habla, en la que una persona entiende el
naturales que existen lenguaje hablado con solo ver a la persona que habla,

en muchas sociedades
de todo el mundo. Al
igual que las lenguas

constituye un importante medio de acceso a la comunicacion
para las personas con pérdida de la audicidon. Los
procesos neuroldgicos subyacentes son similares a los del
reconocimiento auditivo de las palabras (246). La lectura de

habladas, las lenguas los labios es uno de los medios més comunes de lectura
de sefas presentan labiofacial, e incluye la observacion de los dientes, la lengua,
niveles de organizacién las expresiones faciales, el lenguaje corporal y otros indicios
fonéticos, fonémicos, visuales para entender lo que dice una persona. Es una

silabicos, morfolégicos parte integral de la percepcion del habla (247) y, puesto

sintacticos, discursivos
y pragmaticos, como en

que requiere entrenamiento, debe tenerse en cuenta entre
las estrategias de rehabilitacion de la audicion y el habla
(248). Dicho entrenamiento debe estar respaldado por el

el caso de las lenguas entrenamiento auditivo y el uso del habla con claves (248).
naturales (241, 245).

METODOS ALTERNATIVOS DE COMUNICACION

Los llamados métodos alternativos de comunicacion son especialmente Utiles para las
personas con una doble pérdida sensorial, como la sordoceguera, para quienes el acceso

a la comunicacién es aun mas dificil. Entre estos métodos se encuentran:

Métodos gestuales: Incluyen la comunicacion por signos, el lenguaje oral apoyado por
signos, las lenguas codificadas manualmente (por ejemplo, el inglés apoyado por signos), la
comunicacion total, la comunicacion simultanea y el habla con claves. Todos ellos son términos
que abarcan la comunicacion en la que se utiliza una lengua hablada con algun tipo de apoyo
visual o indicaciones.

Deletreo con los dedos: Consiste en deletrear las palabras con las formas de los dedos de
la mano, que puede utilizarse como apoyo a la lengua oral.

Sistema braille: Es una forma de lenguaje escrito en la cual los caracteres se representan
mediante patrones de puntos en relieve que se palpan con las yemas de los dedos.

Método Tadoma: Consiste en que la persona sordociega coloque el pulgar en los labios del
interlocutor y los demas dedos a lo largo de la mandibula para sentir los movimientos del
interlocutor mientras este habla (249).
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ESTUDIO DE UN CASO

El aprendizaje de la lengua de senas transforma vidas en Uganda

En 2009, Oriada Martin oy6 hablar de Deaf Link Uganda (DLU) a través de su Proyecto de
Movilizacion, un proyecto creado para evaluar las necesidades educativas de los nifios sordos
cuyas familias necesitan ayuda econdémica para que puedan acceder a la educacion. Oriada
vivia en el distrito de Kumi, en el este de Uganda, donde el miedo y la ignorancia sobre su
sordera, junto con su incapacidad para comunicarse, le habian llevado a sufrir abusos por
parte de miembros de la comunidad. DLU pudo encontrar una escuela para sordos en
la region donde vivia Oriada y le proporciond la ayuda econdmica necesaria para que se
inscribiera. Una evaluacion posterior concluyd que una escuela de formacion profesional
para ciegos y sordos serfa mas adecuada para Oriada, ya que habia empezado a aprender
a cultivar la tierra antes de salir de casa. El joven se inscribid en el Centro de Formacion
Profesional para Ciegos y Sordos SIKRI de Kenia y rapidamente empezd a prosperar en su
nuevo entorno. Aprendid a comunicarse mediante la lengua de sefias y la comunicacion
tactil y finalmente se gradud en agriculturay tejeduria. A su regreso a Uganda, su comunidad
le dio la bienvenida y celebro su éxito con el reconocimiento sincero de que, en el pasado,
habian malinterpretado su sordera. Un dirigente de DLU transmitié un conmovedor mensaje
a todos los que acudieron a celebrar los logros de Oriada: “Las personas sordas pueden
hacer todo lo que ustedes pueden hacer, y deben ser incluidas”.

Enlaces relacionados: https://www.deaflinkuganda.org/; https://www.youtube.com/watch?v=ksNLa3KJiAo
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2.4.4 TERAPIA DE REHABILITACION

Tanto si una persona nace sorda como si sufre una pérdida auditiva durante los primeros afios o
en la edad adulta, la terapia de rehabilitacion es esencial. El objetivo de dicha terapia es mejorar
las habilidades perceptivas y las capacidades comunicativo-linguisticas (250).

HABILIDADES PERCEPTIVAS

Las habilidades perceptivas permiten al usuario hacer
el mejor uso de su audicion residual, en caso de tenerla,
u optimizar los beneficios de los dispositivos auditivos.
Es posible aprovechar al maximo la audicion residual
mediante un entrenamiento auditivo adecuado y otras
medidas profesionales. Estas son fundamentales para
mejorar las habilidades de comunicacion auditiva en las
personas con pérdida de la audicion, a cualquier edad
(186, 187, 251). Al mismo tiempo, como se describio
arriba, el asesoramiento y la ensefianza son importantes
para mejorar el uso de la tecnologia.
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Un nifio con deficiencia auditiva recibe terapia
del lenguaje en Viet Nam.

CAPACIDADES COMUNICATIVO-LINGUISTICAS

Las capacidades comunicativo-linguisticas tienen como objetivo mejorar la habilidad linguistica
para permitir la comunicacion y facilitar la educacion. Esto puede hacerse mediante un enfoque
oral tradicional, terapia verbal-auditiva, Comunicacion Total, lectura del habla, lengua de sefias
0 programas bilingues (252, 253). Aunque se ha escrito mucho sobre la eficacia de la terapia de
rehabilitacion, especialmente en los nifios sordos y en sus resultados linguisticos y educativos,
los factores generales que contribuyen a los resultados individuales son la edad en el momento
de la intervencion, la atencidn centrada en la familia, el apoyo de un equipo multidisciplinario y
la atencion a lo largo del curso de vida (véase el recuadro 2.12).

Las decisiones relativas a la rehabilitacion deben tomarse con la participacion de los padresy la
implicacion de la familia. Estos son factores determinantes de los resultados de la rehabilitacion,
ya que el éxito de las intervenciones no solo depende de la prestacion de los servicios, sino que
también influye considerablemente la forma en que los padres reciben las intervenciones, la
satisfaccion de estos y la forma en que las intervenciones se “adaptan” a la familia (107, 254, 255).
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Recuadro 2.12. Factores clave para obtener resultados optimos en la rehabilitacion de los

ninos sordos

- Atencidn centrada en la familia (704, 121, 254-259): La participacion de los padres
y de la familia en el cuidado de un nifio sordo es un factor predictivo confiable de los
resultados. Las familias deben participar desde el principio y formar parte de toda la
toma de decisionesy la prestacion de cuidados. Los profesionales que prestan atencion
deben estar capacitados en la comunicacion centrada en la familia; los programas de
rehabilitacion deben “adaptarse a la familia”.

+ Intervencidon temprana: Los bebés incorporados en programas de intervencion en
los primeros meses de vida pueden mantener el desarrollo linguistico y socioemocional
correspondiente a su edad cronoldgica (102-105, 107, 108, 121, 260, 261). Para que ello
ocurra, es necesario detectar la deficiencia auditiva poco después del nacimiento, lo que
es posible gracias a los programas de tamizaje auditivo neonatal.

+ Un equipo de apoyo multidisciplinario (250, 259, 262): El apoyo de un equipo
multidisciplinario en el cuidado de un nifio sordo es ideal, y deberia incluir médicos
(neonatdlogos, otorrinolaringdlogos, audidlogos, pediatras de familia, neuropsiquiatras),
técnicos, terapeutas y trabajadores sociales, entre otros, segun sea necesario. La
composicion y las competencias de un equipo multidisciplinario dependen de las
necesidades del nifio y la familia.

- Un mecanismo eficaz de seguimiento y rastreo (262-264): Para garantizar la eficacia
de un programa de tamizaje neonatal, debe ir acompafiado de un mecanismo de
seguimiento y un sistema de rastreo eficaces.

- Una perspectiva de por vida (265, 266): Si bien es importante que los nifios sordos
reciban atencién y asesoramiento durante la infancia, también hay que procurar
brindarles el apoyo y la orientacion adecuados durante la adolescencia y la edad adulta.

EFICACIA DE LA TERAPIA DE REHABILITACION PARA LA PERDIDA DE LA AUDICION

e Laintervencion y la terapia tempranas son eficaces para mejorar el desarrollo del lenguaje,
las habilidades psicosociales, la calidad de vida y el funcionamiento en la vida real en nifios y
adultos (187, 261, 268-273).

 Laterapia de rehabilitacion es indispensable para garantizar que las personas se beneficien del
uso de sus audifonos e implantes (187, 274, 275). Esta rehabilitacion mejora la aceptabilidad,
la eficacia y la costo-eficacia de estos dispositivos.

 La rehabilitacion auditiva, con o sin el uso de audifonos, es beneficiosa para la comunicacion
y la calidad de vida de las personas con discapacidades cognitivas (793).
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Aunque los problemas
econémicos y de
salud de los paises en
desarrollo generan
situaciones en las
cuales podria parecer
imposible la puesta en
marcha de programas
de deteccién e
intervencién auditivas
tempranas, los paises
en desarrollo tienen
algunos recursos con
los que no cuentan los

del mundo desarrollado.

Aquellos suelen tener
comunidades bien
organizadas, cuyos
miembros colaboran
en beneficio de las
personas que las
integran y muestran
una buena disposicién
para aprender
estrategias que logren
mejorar la vida de estas
personas (267).

ESTUDIO DE UN CASO

La intervencion temprana centrada en la
familia beneficia a los ninos con pérdida de la
audicion y a sus padres

Un exitoso programa de tamizaje auditivo neonatal en
el estado de Alta Austria permite que las intervenciones
comiencen casi inmediatamente después del diagndstico de
una deficiencia auditiva. Los nifios en quienes se diagnostica
pérdida de la audicion suelen ser derivados al Programa de
Intervencion Temprana Centrada en la Familia (conocido
como FLIP) de Linz*, que brinda servicios a domicilio para
los nifios sordos e hipoacusicos. FLIP trabaja mediante un
equipo multidisciplinario que incluye terapeutas del lenguaje
(logopedas, fonoaudidlogos), pedagogos, trabajadores
sociales, prestadores de apoyo entre padres (“padres
compafieros”) y personas sordas que son modelos a seguir.
Las intervenciones se llevan a cabo en el hogar del nifio por
terapeutas del lenguaje, que también educan y orientan a
los padres para que tomen decisiones informadas sobre los
distintos modos y estrategias de comunicacion. Las familias
que deciden optar por la lengua de sefas reciben el apoyo de
una persona sorda modelo, para integrar la lengua de sefias
en la vida cotidiana de la familia.

Quienes optan por el uso de tecnologia auditiva también
reciben apoyo para su empleo. Ademas, las familias tienen
acceso a un trabajador social, que puede ayudarlas a rellenar
las solicitudes necesarias y les proporciona informacion sobre
la ayuda econdmica. Asimismo, los padres compafieros ayudan
a los padres del nifio a procesar la idea de que su hijo tiene una
pérdida auditiva y les brindan informacion sobre los sistemas
sociales y educativos. Mediante esta estrategia centrada en la
familia, el programa ofrece un plan educativo individualizado
para cada nifio, en estrecha colaboracion con los padres.

A'lo largo de los afios, la estrategia ha beneficiado a cientos de familias. Uno de los padres
inscritos en el programa declard: “Recibimos un gran apoyo de nuestro terapeuta del
lenguaje, que nos dirige de una forma que nunca habiamos esperado. Y un aspecto especial
es la oportunidad de hablar con otros padres que se enfrentan a los mismos retos y que
van un poco mas adelante que nosotros”.

*Véase: https://www.barmherzige-brueder.at/unit/issn/hoerbeeintraechtigung/babyskleinkinder
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ESTUDIO DE UN CASO

La atencion audioldgica beneficia a los exmilitares en Estados Unidos

Unos 28 millones de estadounidenses tienen alguna pérdida de la audicion, entre ellos mas
de la mitad de las personas mayores de 75 afos. Entre los exmilitares estadounidenses, los
problemas auditivos son la discapacidad mas frecuente relacionada con el servicio, y mas de
933.000 exmilitares o excombatientes reciben una indemnizacion por pérdida de la audicion.
Sin embargo, solo uno de cada cinco de los que necesitan un audifono lo utiliza realmente.
Para abordar este problema, la Administracion de Salud de los Veteranos de Guerra (VA,
por su sigla en inglés) ha puesto en marcha un programa de audiologia para proporcionar
una atencion audioldgica integral y de calidad a todos los exmilitares que la necesiten.
Este programa les permite someterse a evaluaciones completas y recibir los servicios de
rehabilitacion integrales, que incluyen dispositivos auditivos avanzados.

Mas de 1.100 audidlogos ofrecen atencion en 400 centros, ademas de 400 terapeutas del
lenguaje en 190 centros. Segun comentd un audidlogo del programa, estos servicios han
repercutido positivamente en la capacidad de los exmilitares para desenvolverse en la vida
cotidiana 'y han mejorado su calidad de vida, al permitirles mantenerse activos y socialmente
comprometidos (276, 277).

2.4.5 TECNOLOGIA PARA APOYO AUDITIVO

Ademas de la rehabilitacion, la tecnologia para apoyo auditivo es util para impulsar el acceso
a la comunicacion. Al mejorar la calidad del sonido y la discriminacion del habla, favorece la
interaccion de la persona con el entorno. La tecnologia para apoyo auditivo incluye tanto software
como hardware que pueden utilizarse en diversos entornos, como el hogar, el trabajo, la escuela,
las reuniones sociales, los hospitales, los lugares de culto y los teatros. Los diferentes tipos de
tecnologias para apoyo auditivo comprenden dispositivos para mejorar la escucha, que optimizan
la relacion sefial/ruido para potenciar la escucha en un entorno ruidoso; dispositivos de alerta;
y dispositivos de telecomunicacion.

DISPOSITIVOS DE ESCUCHA MEJORADA

Estos dispositivos mejoran el uso de audifonos e implantes cocleares y también pueden servirles
a quienes no utilizan dichas herramientas. El orador habla a un micréfonoy el sonido se transmite
directamente a un receptor que el oyente lleva puesto o que esta integrado en su audifono o
implante. De este modo, el sistema elimina las interferencias y enmascara los efectos del ruido
ambiental de fondo, lo que facilita la comprension del habla. Su uso incrementa la capacidad de
escucha de la personay, por tanto, es util en las aulas. También facilita que las personas con pérdida
auditiva sostengan conversaciones en espacios publicos, en establecimientos de salud y en el hogar.

Las tecnologias mas comunes utilizadas en los dispositivos para mejorar la escucha son:

» Sistemas de frecuencia modulada (FM) (277). Convierten el sonido en sefiales de FM (véase
la figura 2.8).

SECCION 2 SOLUCIONES A LO LARGO DEL CURSO DE VIDA: LA PERDIDA DE LA AUDICION SE PUEDE ATENDER 113




» Sistema de rayos infrarrojos (278-280). Utiliza rayos infrarrojos para transmitir el sonido.

e Bucle de induccion auditiva (287). Transmite una sefial de audio directamente a un audifono
mediante un campo magnético.

» Sistema cableado (282). El sonido se transmite del micréfono al receptor a través de una
conexion por cable.

Figura 2.8. Un sistema de frecuencia modulada
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Un sistema de frecuencia modulada (FM) suele tener dos 0 mas componentes: el micréfono, con
0 sin un transmisor, y un receptor acoplado al audifono o al micréfono del implante coclear. La
frecuencia modulada sirve para eliminar los efectos del ruido de fondo y mantener una entrada
de voz constante, independientemente de la distancia entre el orador y el oyente.

DISPOSITIVOS DE ALERTA

Los dispositivos de alerta utilizan sonido, luz, vibraciones o una combinacién de ellos para llamar
la atencion de una persona con hipoacusia o sordera. Algunos ejemplos son las alarmas con
vibracion, los vibradores de almohada o de cama, los localizadores con vibracion, los vibradores
de mufieca, los despertadores con vibracion, los indicadores de movimiento, los indicadores de
fuego y humoy los timbres para teléfono o puerta (283).

DISPOSITIVOS DE TELECOMUNICACION

Los dispositivos de telecomunicacion transmiten mensajes orales en formato escrito. Algunos
ejemplos son: a) una teleimpresora que funciona como un teléfono bidireccional, en el que
alguien teclea el mensaje y responde a la teleconversacién; y b) un teléfono con subtitulos, en
el que las palabras habladas se convierten en texto.
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ESTUDIO DE UN CASO

La tecnologia fomenta la inclusion

Recientemente se han desarrollado dispositivos tecnoldgicos auxiliares para ayudar a las
personas con pérdida de la audicion:

1. The Quiet Taxi [el taxi silencioso]:* Es una iniciativa puesta en marcha por una
empresa lider en la fabricacion de automaviles, apoyada en una tecnologia que ayuda
a los taxistas con problemas de audicion a tener un empleo sostenible y garantiza la
seguridad. Estos taxis “silenciosos”, que funcionan en Sedl, estan equipados con vibracion,
conversion de texto a voz, sefializacion luminosa y alertas para una conduccion segura.

2. Loopfinder [detectores de sistemas de bucle auditivo]: Es una aplicacién movil
desarrollada por la Asociacion Estadounidense para la Deficiencia Auditiva, junto
con OTOjoy, que ayuda a las personas a encontrar los sistemas de bucle auditivo
disponibles en Estados Unidos. Una persona puede localizar donde hay sistemas de
bucle disponibles y también marcar cualquier lugar que tenga o necesite un sistema
de bucle.

3. StorySign [lectura de cuentos]: Es una aplicacion para teléfonos moéviles que facilita
la lectura a los nifios sordos, al traducir el texto de los libros seleccionados a la lengua
de sefias.

*Fuente: https://tech.hyundaimotorgroup.com/video/the-quiet-taxi/

2.4.6 SERVICIOS DE APOYO A LA AUDICION

Los servicios de apoyo a la audicion comprenden medidas como el subtitulado y la interpretacion
en lengua de sefas.

SUBTITULADO

El subtitulado es el proceso de convertir en texto el contenido de audio de un programa
transmitido por television o Internet, una pelicula, video, CD-ROM o DVD, un evento en vivo u
otras producciones, y mostrar el texto en una pantalla, un monitor u otro sistema de visualizacion
(284). Es un medio importante para facilitar el acceso a los contenidos a las personas con pérdida
auditiva que dependen principalmente de la comunicacion oral. Los subtitulos no solo muestran
las palabras como el equivalente textual del didlogo hablado o la narracién, sino que también
identifican quién es el hablante y describen los efectos de sonido y la musica. En el recuadro 2.13
se presenta mas informacion sobre los subtitulos. El subtitulado por lo comun se ofrece para:

e actividades en vivo que se celebran en persona, por ejemplo, reuniones, conferencias,
representaciones teatrales, o eventos transmitidos en linea, como transmisiones por Internet,
eventos en vivo en las redes sociales o programas de television;

e contenidos pregrabados, como peliculas, programas de television, grabaciones en video y
material de audio.
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Recuadro 2.13. Los servicios de subtitulado brindan acceso a todos

En diferentes paises, los servicios de subtitulado reciben diferentes nombres: transcripcion
de voz a texto, interpretacion de voz a texto, traduccion de acceso a la comunicacion en
tiempo real (CART, por su sigla en inglés), o servicios de voz a texto. Los usuarios suelen ser
personas con deficiencia auditiva, ya sea que utilicen un audifono o implante o nada. Por
ejemplo, una persona que utiliza un audifono puede desempefarse bien en un contexto
individual, pero quiza tenga dificultades en una sala de reuniones entre varias personas.

Los servicios de subtitulado pueden estar disponibles tanto en el lugar donde se celebra
el evento o la grabacion como a distancia. En los casos de subtitulado a distancia, la
persona responsable de los subtitulos puede oir a la persona (o las personas) que se
encuentra en otro lugar a través de medios electronicos y los subtitulos se transmiten
rapida y eficazmente a los espectadores u oyentes.

La prestacion de estos servicios de subtitulado es un componente importante en la
gjecucion de los articulos 5y 9 de la Convencion de las Naciones Unidas sobre los derechos
de las personas con discapacidad (285), ratificada por 163 Estados Miembros. El subtitulado
empodera a los usuarios y favorece su inclusion en las actividades sociales, recreativas y
oficiales en el momento en que se llevan a cabo.

Los usuarios con frecuencia sefialan que el subtitulado es esencial para ellos y les da
autonomia. Una encuesta realizada en el 2013 por Collaborative for Communication Access
via Captioning (una red de voluntarios a favor del acceso a la comunicacion mediante el
subtitulado) a 220 personas reveld que mas del 70% se sentian incluidas, menos agobiadas
por su pérdida auditiva y mas capaces de participar cuando habia subtitulado. Algunos
comentarios de los usuarios fueron (286):

“"PERTENEZCO. Ya no soy un marginado al no poder oir lo que pasa”.

“La [transcripcion de voz a texto] me permite escuchar la conversacion. Sin ella, estoy
perdida”.

ESTUDIO DE UN CASO

El subtitulado fomenta la participacion igualitaria de las personas con
hipoacusia*.

“Los subtitulos son un medio de acceso de valor inestimable para muchas personas
con hipoacusia, como yo. Todos los dias recurro a los subtitulos para obtener noticias e
informacion en la television y para disfrutar de los programas y las peliculas de los medios

de comunicacion. Al leer los subtitulos, puedo complementar mi capacidad auditiva para
entender el significado de lo que transmiten.

También considero que el subtitulado es muy valioso para las reuniones a gran escalay los
debates en grupo. Aunque uso audifonos, no pueden captar los sonidos a grandes distancias,
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por lo que el subtitulado reduce la barrera auditiva. El uso de dispositivos de apoyo auditivo,
como los sistemas de FM o de rayos infrarrojos y los bucles, también puede ser Util en esas
circunstancias. En los debates de grupos pequefios, que suelen tener lugar en entornos
ruidosos o en salas con mala acustica, los subtitulos y los dispositivos de apoyo auditivo me
permiten entender la conversacion y participar como un miembro mas del grupo.

El hecho de que las reuniones del Foro Mundial de la Audiciéon en la Organizaciéon Mundial
de la Salud sean totalmente accesibles, con el servicio de subtitulado y el uso de sonido
amplificado a través de micréfonos, me ha permitido contribuir eficazmente al didlogo.

Sin los subtitulos y los dispositivos de apoyo auditivo, seria como una ‘convidada de piedra’
en estos debates, no una verdadera participante y, por tanto, no me comprometeria
plenamente. La eliminacion de las barreras a la participacion me permite contribuir a toda
mi capacidad como miembro de la sociedad en igualdad de condiciones. Al igual que a miy
a otras personas en misituacion, me brinda el acceso y contribuye a mi desarrollo personal
y a mi autoestima. Deseo que esta forma de acceso esté disponible para todas las personas
con pérdida auditiva que lo requieran, en la escuela, en el lugar de trabajo, en las iglesias,
en los teatros, en los cines, en los medios de transporte y en los centros de participacion
comunitaria y politica; en definitiva, en todos los ambitos de la actividad humana”.

*Fuente: contribucion de la Sra. Ruth Warick, presidenta de la Federacion Internacional de Personas con Discapacidad Auditiva.

INTERPRETACION EN LENGUA DE SENAS

La interpretacion en lengua de sefias es el uso de una lengua de sefias para transmitir la informacion
contenida en el audio de un programa (el habla y otros sonidos importantes) a los espectadores
sordos y cuya lengua preferida sea la lengua de sefias. Se requiere un intérprete que pueda traducir
el contenido audible a una lengua de sefias que los participantes comprendan. Las lenguas de
sefias difieren de un pais a otro. El uso de servicios de interpretacion en lengua de sefias en los
establecimientos de salud facilita el acceso a los servicios de salud a los usuarios de la lengua de
sefias (287) y también puede mejorar el aprendizaje en el aula en los estudiantes sordos (288).
El articulo 9 de la Convencion de las Naciones Unidas sobre los derechos de las personas con
discapacidad exige la prestacion de estos servicios en los paises (289). En el recuadro 2.14 se ofrece
un ejemplo del valor que aporta la interpretacion en lengua de sefias a la educacion y la salud.
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Recuadro 2.14. La interpretacion en lengua de sefias mejora el acceso a los servicios

educativos y de salud*

Una encuesta realizada en el 2009 por la Federacién Mundial de Sordos revelé que el 68%
de los 93 paises que respondieron no tenian acceso a intérpretes profesionales de lengua
de sefias (290), como lo exige la Convencion de las Naciones Unidas sobre los derechos de
las personas con discapacidad. Garantizar la disponibilidad y la calidad de estos servicios
requiere un sistema para capacitar, certificar y remunerar a los intérpretes que no existe
a escala mundial.

Se calcula que en Europa hay 8.491 intérpretes profesionales de lenguas de sefias, es decir,
un intérprete por cada 162 usuarios de lengua de sefias, aunque se observa una gran
variacion entre los paises, con proporciones que van desde 1:8 en Finlandia hasta 1:6.500
en Albania (246). Los intérpretes profesionales han recibido formacion a distintos niveles,
desde la capacitacion profesional hasta los estudios de maestria. Una encuesta realizada
en usuarios de lenguas de sefias en Europa puso de manifiesto que hay una importante
demanda insatisfecha para cubrir todas las necesidades de interpretacion, es decir, desde
el sector de la salud hasta el educativo, pasando por el comunitario y el publico (297).

Los intérpretes profesionales de lengua de sefias son aun mas escasos en |los paises en
desarrollo, donde muchos de ellos pueden no haber recibido ningun tipo de formacion.
Para promover el acceso a los intérpretes de lengua de sefias cualificados y profesionales,
en el 2017, la Asociacion Nacional de Sordos de Ghana, en colaboracion con la Asociacion
Danesa de Sordos, puso en marcha un programa de diploma en interpretacion en lengua
de sefias, en colaboraciéon con la Universidad de Cape Coast.¥ Para agosto del 2019, se
habian certificado gracias a este programa un total de 60 intérpretes de lengua de sefias, de
los cuales 34 fueron contratados en diversos organismos e instituciones gubernamentales.
Otros intérpretes empleados en los principales hospitales de Ghana han contribuido a la
igualdad en el acceso a los servicios de salud para las personas sordas en esos hospitales.

*Contribucién de Kasper Bergmann, de la Federaciéon Mundial de Sordos.

“Véase: https://gnadgh.org.

Las intervenciones bien establecidas, eficaces y basadas en la evidencia, junto con otros avances
mas recientes, proporcionan una gama de opciones para abordar la pérdida de la audicion a
lo largo de la vida. En las secciones 3y 4 se proponen soluciones a los retos que plantea una
estrategia de salud publica y la posibilidad de que esas opciones sean accesibles a todos los
que las necesitan.

2.4.7 ADAPTACIONES DEL ENTORNO

Sibien se han ideado muchas soluciones para las personas con pérdida auditiva en lo individual,
mejorar el entorno acustico puede reducir la discapacidad relacionada con la audiciony aumentar
la accesibilidad al sonidoy a la comunicacion. Esto es importante a lo largo del curso de vida en
diferentes circunstancias: en situaciones de aprendizaje, como las aulas; en los entornos sociales
y culturales en los que la comunicacion es un elemento muy valioso, como los restaurantes,
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iglesias y salas de actividades y las residencias para personas mayores; y en los entornos de la
vida cotidiana, como los supermercados. Una buena acustica es fundamental para el aprendizaje
de los nifos pequefos, que tienen un conocimiento fonoldgico del mundo menos desarrollado
que los adultos y, por lo tanto, son menos capaces de reconstruir la informacion oral degradada
(292). Una acustica inadecuada supone una dificultad todavia mayor para los nifios con pérdida
de la audicion o problemas de aprendizaje (292). El aprendizaje en espacios abiertos es cada vez
mas popular en algunos entornos, para mejorar la flexibilidad de las practicas de ensefianzay
aprendizaje; sin embargo, a menudo se han pasado por alto las modificaciones acusticas que
requiere, lo que lleva a una mala percepcion de la informacion auditiva (293).

En el caso de las personas mayores con pérdida de la audicion, oir en entornos complicados
aumenta el esfuerzo cognitivo, lo que ocasiona fatiga y retraimiento social (294, 295). Los
comedores de muchos restaurantes y cafeterias son ruidosos, en parte debido a la falta de
mobiliario blando, lo que aumenta la reverberacion acustica (296). El disefio universal de las
construcciones'® pretende la maxima la accesibilidad (297) y beneficia a las personas mayores; la
iniciativa de la OMS de Ciudades y Comunidades Adaptadas a las Personas Mayores recomienda
aplicar los principios del disefio universal (298). Hay un interés cada vez mayor por los “paisajes
sonoros” en el disefio urbano; este concepto considera el entorno sonoro en su conjunto y su
relacion con la experiencia humanay la respuesta de comportamiento conexa, en lugar del nivel
de ruido del entorno por si solo (299). El proyecto Positive Soundscape (300) incorporo a personas
adultas y mayores con pérdida de la audicion en el disefio colaborativo de dichos espacios.

acusticas, de modo que todas las personas puedan utilizarlos en la mayor medida posible sin necesidad de adaptacion.
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Como afrontar el reto de los
trabajadores de salud en
Zambia



La atencidn otoldgica y audiolégica es un concepto bastante
nuevo en Zambia. Tras la publicacion de la resolucion de la
Asamblea Mundial de la Salud del 2017 sobre la pérdida de la
audicion, el Gobierno de Zambia adopt6 un plan para poner en
marcha servicios otologicos y audioldgicos de calidad lo mas
cerca posible de las personas. La principal dificultad se derivaba
del hecho de que hay unicamente cinco otorrinolaringélogos y
un audiélogo para los 17 millones de habitantes de Zambia, de
los cuales entre el 4% y el 6% tienen pérdida de la audicién y
muchos mas sufren enfermedades del oido.

Utilizando el Plan Estratégico Nacional de Otorrinolaringologia
2017-2021 como guia, y con el apoyo de los Gobiernos de Alemania
y Escocia, se puso en marcha un proyecto piloto para capacitar a
las enfermeras y a los médicos clinicos que trabajan en el servicio
nacional de salud del pais en materia de atencion primaria del
oido y la audicién. Mediante el despliegue sistematico de un plan
deformaciénencascada, basadoenlos materiales de capacitacion
de la OMS sobre cuidado primario del oido y la audicidn, en los
ultimos 18 meses se ha capacitado a 28 enfermeras, 43 médicos
clinicos y 133 agentes comunitarios de salud de 92 centros. Con
su apoyo, se han establecido 50 servicios de atencién primaria
otoldgica y audioldgica en centros de salud periurbanosy rurales
de todo el pais. Los propios trabajadores de salud capacitados
también han aprovechado las nuevas habilidades adquiridas,
que les ayudan a tratar los problemas del oido y la audicién, tan
frecuentes en la comunidad.

Mas de 15.000 zambianos, incluidos los que viven en zonas rurales
y desatendidas, ya se han beneficiado de los servicios prestados
por el personal capacitado. A medida que el programa sigue
creciendo y expandiéndose, gracias al compromiso politico del
gobiernoy a la dedicacion de sus trabajadores de salud, el pais va
en camino de volver realidad la vision de “hacer que la atencion
otoldgica y audiol6gica sea accesible para todos”.

Rachael Hapunda, coordinadora del programa de
atencion otoldgica y audioldgica
Ministerio de Salud de Zambia







SECCION 3

RETOS DE LA ATENCION
OTOLOGICA Y AUDIOLOGICA
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La salud es una inversion para el futuro: el costo
de no hacer nada es un lujo que no podemos

permitirnos.

Dr. Tedros Adhanom Ghebreyesus, Director General de la OMS, 2020

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

3.1 PANORAMA

O Los principales retos que se enfrentan en el campo de la atencién otoldgica y audiolégica
se agrupan en tres categorias:

1. las tendencias demograficas y poblacionales;

2. los conocimientos basicos sobre el oido y la audicion, y el estigma asociado a la
pérdida de la audicion;

3. los problemas relacionados con los sistemas de salud.

O Lastendencias demogréficas y poblacionales reflejan la elevada y creciente prevalencia
mundial de la pérdida de la audicion a lo largo del curso de vida. Se estima que, para
el 2050, unos 2.500 millones de personas (1 de cada 4) sufriran algun tipo de pérdida
de la audicién, y que casi 700 millones (1 de cada 14) presentaran niveles moderados
0 avanzados de pérdida auditiva en el oido que oye mejor.

O Hacen falta medidas urgentes de salud publica para mitigar este aumento previsto. Si
bien las personas con pérdida de la audicion de todas las edades y de todos los grupos
poblacionales requieren atencion, es necesario hacer énfasis en los grupos vulnerables,
para garantizar que tengan acceso a la atencion audioldgica y a otros servicios de salud.

O La falta de informacién precisa y las actitudes estigmatizadoras que rodean a las
enfermedades del oido y la pérdida de la audicion suelen limitar el acceso a la atencion.
Incluso es posible que los profesionales de la salud no tengan los conocimientos relativos
a la prevencion, la deteccion temprana y el tratamiento, lo que limita la atenciéon que
prestan a las personas con necesidades en materia otoldgica y audioldgica.
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Los retos que se afrontan en la prestacion de los servicios de atencion audioldgica se
relacionan con los diferentes componentes de los sistemas de salud: servicios clinicos;
recursos humanos; acceso a dispositivos; datos e indicadores; y gobernanza y finanzas.

A lo largo del curso de vida, los servicios clinicos otoldgicos y audioldgicos deben ser
accesibles, estar integrados en los servicios de salud nacionales y prestarse en todos los
niveles de atencion. A pesar de ser tan necesarios, por lo general no estan disponibles
en el nivel de atencidn primaria y son variables en los niveles secundario y terciario.

En la seccion 3 se ofrecen informacion y andlisis sobre la disponibilidad general de
recursos humanos para la atencion audioldgica por region de la OMS y por grupo de
ingresos, y se muestran las graves desigualdades existentes desde las dos perspectivas.
Se explora el efecto de la escasez de profesionales de este ambito, se describen las
implicaciones de las circunstancias reales y se proponen soluciones, como la division de
tareas, junto con otras estrategias para abordar las carencias e incrementar el personal
dedicado a la atencion otoldgica y audioldgica.

También se destacan los problemas relativos a la accesibilidad mundial de los audifonos
y los implantes cocleares, con estimaciones que muestran que solo el 17% de las
personas que se beneficiarian del uso de un audifono efectivamente lo utilizan. Esta
diferencia varia desde el 77% en la Region de Europa de la OMS hasta un desalentador
90% en la Regién de Africa. La evaluacion revela que el uso adecuado de un aparato
auditivo por parte de todas las personas a quienes les serviria este dispositivo podria
reducir en un 59% los afios vividos con discapacidad (AVD) a consecuencia de la pérdida
de la audicion no tratada.

A menudo hace falta liderazgo gubernamental para integrar la atencion otoldgica y
audioldgica, como lo demuestra el hecho de que los paises no tengan planes estratégicos
para dicha integracion ni recursos financieros para atender las enfermedades del oido
y la pérdida de la audicion.

Aunque los retos parezcan insalvables, los paises que han adoptado estrategias de
salud publica en muchas partes del mundo han logrado superarlos. En la seccién 3 se
proponen soluciones para afrontar estos retos y se ofrecen ejemplos de su aplicacion.

A pesar de toda la gama de intervenciones eficaces disponibles para prevenir y tratar la pérdida
de la audicion, la mayoria de las personas que necesitan atencion audioldgica siguen sin tener
acceso a ella (7). Es necesario abordar la situacion y afrontar los retos, a fin de trazar un rumbo
futuro en el campo de la atencion otoldgica y audioldgica.

Los principales retos se agrupan en tres categorias bien definidas: a) las tendencias demograficas
y poblacionales; b) los conocimientos basicos (alfabetismo) sobre el oido y la audicion vy la
estigmatizacion de la pérdida de la audicion; y ¢) las deficiencias de los sistemas de salud.
Si reconocemos y comprendemos estos problemas, estaremos en mejores condiciones
para abordarlos. En la seccion 3 se describen estos retos y se destacan las oportunidades
para enfrentarlos.
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Se prevé que, para el 2050, una de cada cuatro

personas tendra problemas de audicion.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

3.2 TENDENCIAS DEMOGRAFICAS Y POBLACIONALES

La pérdida de la audicion es una afeccion sumamente prevalente y con diversas causas, que
afecta a las personas a lo largo del curso de vida. La prevalencia de la pérdida de la audicion
aumenta constantemente, impulsada por las tendencias demograficas mundiales y los factores
de riesgo persistentes y cada vez mayores. A continuacion se describe la prevalencia mundial
actual y prevista.

3.2.1 TENDENCIAS PREVISTAS DE LA PERDIDA DE LA AUDICION

Los principales cambios demograficos que se prevén para las proximas décadas son el crecimiento
de la poblacion y su envejecimiento, que influirdn en gran medida en los aspectos epidemioldgicos
de la pérdida de la audicion (2, 3). A medida que la poblacion mundial siga creciendo —las
investigaciones estiman un aumento de la poblacion mundial de los 7.700 millones actuales a
casi 10.000 millones en el 2050 (2)—, se prevé que, para el 2050, casi 2.500 millones de personas
sufriran una pérdida auditiva leve o mayor en el oido que oye mejor."” De estos 2.500 millones,
es muy probable que casi 700 millones sufran una pérdida de la audicion de gravedad moderada
0 mayor en el oido que oye mejor (figura 3.1). Por lo tanto, en todo el mundo, para el 2050, se
espera que casi una de cada cuatro personas tenga algun grado de pérdida auditiva, y que
una de cada 14 (al menos el 7%) necesite atencion audioldgica. Es previsible que este aumento
exponencial afecte a todas las regiones de la OMS, de manera proporcional a su perfil poblacional.
Sibien es probable que el mayor aumento se observe en las regiones del Mediterraneo Oriental
y Africa, donde se prevé que el nimero de personas con pérdida de la audicién se duplique o
mas para el 2050, el mayor numero de personas en el 2050 probablemente se encuentre en las
regiones del Pacifico Occidental (unos 760 millones) y del Asia Sudoriental (unos 660 millones)
(figura 3.2).

Las cifras en aumento representadas en la figura 3.3 se deben principalmente a los cambios
demograficos, como el aumento mundial de la poblacion de edad avanzada. Sin embargo, la
pérdida de la audicion no puede considerarse una consecuencia inevitable de vivir mas: hay
varios factores que influyen en la trayectoria auditiva de una persona a lo largo de la vida (como
se indica en la seccion 1). La prevencion, con medidas urgentes en materia de salud publica,
puede mitigar una parte de este crecimiento previsto. Al abordar las necesidades del creciente
numero de personas que se prevé que sufran pérdida de la audicion en los proximos afios, los
paises deben hacer los preparativos necesarios para tener una sociedad productiva y funcional.
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Figura 3.1. Aumento previsto de la prevalencia de la pérdida auditiva de grado
moderado y mayor, 2019-2050
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Figura 3.2. Aumento previsto de la prevalencia de todos los grados de pérdida auditiva
por region de la OMS
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Figura 3.3. Aumento previsto de la prevalencia de la pérdida de la audicion de grado
moderado o mayor en las regiones de la OMS
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LOS DESAFI0S SE PUEDEN SUPERAR

» Esnecesario redoblar las medidas preventivas, especialmente a la luz del crecimiento previsto.
Estas medidas podrian controlar las tendencias de crecimiento mencionadas y mitigar los
costos asociados (3, 4). Los grandes estudios de cohortes realizados en paises de ingresos altos,
como Estados Unidos, Suecia y Noruega, muestran un claro descenso de la prevalencia de la
pérdida de la audicion por edad durante las ultimas décadas. Se considera que la reduccion de
la exposicion al ruido laboral y la disminucion de las infecciones de oido son las responsables
de esta alentadora tendencia (5-7). No obstante, las cifras a nivel mundial siguen aumentando,
principalmente debido a los cambios demograficos.

ESTUDIO DE UN CASO

La prevencion funciona

En el 2002, se puso en marcha un riguroso programa de proteccion de la audicion en las
fuerzas armadas suecas, y su efecto se evalud al cabo de unos afos. Los resultados mostraron
que la incidencia de pérdida auditiva en la poblacién afectada descendio a un tercio durante
un periodo de cinco afios, al reducirse del 7,9% al 2,3%, es decir, una tasa de incidencia igual
a la de la poblacion no expuesta. Esto también se reflejé en una disminucién del nimero de
casos de pérdida de la audicion en el sistema de seguro de enfermedades ocupacionales, lo
gue supuso beneficios tanto para el empleador como para los trabajadores (8).
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3.2.2 PERDIDA DE LA AUDICION EN LOS GRUPOS VULNERABLES

La dificultad para acceder a la atencion, no solo para la pérdida de la audicion sino para otros
problemas de salud general, es mas acusada en algunos grupos vulnerables. Por lo general, los
grupos vulnerables comprenden a las minorias raciales y étnicas; los nifos; las personas mayores,
socioecondmicamente desfavorecidas o con problemas de salud; las personas LGQTBI'é; los
inmigrantes; los habitantes de las zonas de guerra y de conflicto; los presos; e incluso las familias
de las personas con problemas de salud potencialmente mortales (9).

Es mas probable que las personas con pérdida de la audicion enfrenten dificultades al solicitar
servicios, principalmente debido a los problemas de comunicacion (70-13). Los mensajes de
promocion de la salud pueden ser inaccesibles para las personas hipoacusicas o sordas, a menos
que se preste atencion particular al tema (72).

Si bien estas dificultades ya estaban presentes antes de la llegada de la pandemia de COVID-19,
se han visto agravadas por la aplicacion de estrategias preventivas indispensables, como el uso
de cubrebocas o mascarillas y la necesidad de distanciamiento fisico. Las personas con pérdida
de la audicion por lo comun tienen que esforzarse para oir, incluso cuando utilizan audifonos;
el uso de mascarillas complica la situacion, porque distorsiona el sonido y oculta importantes
claves visuales (714). Ademas, en los hospitales, los pacientes podrian correr un mayor riesgo de
ser victimas de errores médicos debido a los malentendidos entre ellos y los profesionales de la
salud que usan mascarillas (70, 75). El uso de mascarillas tiene especial relevancia en las aulas.
En una encuesta realizada por la Fundacion para la Salud Auditiva para evaluar los efectos de
la pandemia en las personas con pérdida de la audicion, el 85% de los encuestados informé de
que tenian dificultades debido a la imposibilidad de leer los labios de quienes utilizan mascarilla.

LOS DESAFI0S SE PUEDEN SUPERAR
Poder oir a una

distancia de al menos « Al planificar los servicios de salud, incluidos los servicios

dos metros a un
interlocutor que tiene la
mitad inferior de la cara
cubierta ha sido, como
minimo, agobiante

para las personas con

pérdida de la audicién.

Encuesta de la
Fundacién para la Salud
Auditiva
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de atencion audioldgica, cada pais debe prestar atencion
especifica a las necesidades de los grupos vulnerables.

Los problemas de comunicacion derivados del uso de
mascarillas pueden reducirse si se emplean mascarillas
transparentes que permitan a los demas ver las
expresiones faciales y leer los labios. Por ejemplo, los
Centros para el Control y la Prevencion de Enfermedades
de Estados Unidos han recomendado que los profesores
utilicen mascarillas transparentes cuando interactiien con
los nifios y con estudiantes jovenes con pérdida de la
audicion. El uso de mascaras transparentes es pertinente
en todos los entornos y puede mejorar la accesibilidad
para todas las personas, no solo para las que tienen
pérdida de la audicion.




ESTUDIO DE UN CASO (1)

La accion coordinada de varios interesados directos permite abordar
las necesidades de atencion audioldogica en tiempos de guerray
conflicto

Tras casi nueve meses de incesantes ataques aéreos, rafagas de mortero y coches bomba
que sacudieron la ciudad de Mosul (Iraqg), miles de residentes presentaban problemas de
audicion que iban desde el tinnitus hasta la pérdida auditiva profunda. Un gran nimero de
civiles expuestos a las explosiones repetidas sufrieron hemorragias en los oidos, y muchos
presentaron pérdida auditiva neurosensorial profunda, o que les impedia comunicarse
con los demas y obligd a los nifios a abandonar la escuela, incluso después de terminada la
guerra. Para prestar servicios a los miles de personas que lo requerian, se abri¢ un centro
especializado en discapacidad auditiva gracias a la colaboracion del principal hospital de la
ciudad y una organizacion humanitaria. Durante el primer afio de funcionamiento, el centro
atendio a varios miles de afectados, lo que incluy¢ la adaptacion de 2.000 audifonos y la
derivacion de muchos para la colocacion de un implante coclear (76).

ESTUDIO DE UN CASO (Il)

Promocion de la salud y servicios accesibles para las personas sordas

Las personas con pérdida de la audicion (y las que tienen otras discapacidades) suelen
quedar excluidas no solo del asesoramiento para la prevencion de la infeccion por el VIH,
sino también del acceso a las pruebas y al tratamiento conexos (72). Para solucionar este
problema, en Kenia se han establecido con éxito servicios de asesoramiento y pruebas
voluntarias para la infeccion por el VIH/sida que tienen en cuenta a las personas sordas.
Estos servicios se combinaron con un programa educativo dirigido a las personas sordas. Los
instructores (también con discapacidad auditiva) proporcionaron informacion accesible en
lugares como iglesias para sordos, instituciones de ensefianza, seminarios y otros entornos
donde se reunen las personas sordas. Esta estrategia ha demostrado tener éxito en la
promocion de practicas mas seguras para la prevencion de la infeccion por el VIH, asi como
en la realizacion de pruebas de VIH (717).

En otra iniciativa para reducir el riesgo de enfermedades cardiacas en Estados Unidos, se
capacito a los agentes comunitarios de salud para que pudieran comunicarse mejor con las
personas con pérdida de la audicion. Esto condujo a mejoras significativas en la nutricion,
el bienestar psicolégico y el manejo del estrés, asi como una mayor actividad fisica (78).
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La falta de informacion y conocimientos precisos
limita a la poblacion y al personal de salud en su

capacidad para abordar las enfermedades del oido
y la pérdida de la audicion y perpetua el estigma
asociado a estas afecciones.

oooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooo

3.3 CONOCIMIENTOS BASICOS SOBRE EL 0iDO Y LA AUDICION Y
ESTIGMA ASOCIADO A LA PERDIDA DE LA AUDICION

El éxito de las intervenciones en materia de salud publica no solo depende de su eficacia
y disponibilidad, sino también de cuan preparada esté la poblacién para recibirlas. Los
conocimientos, las actitudes y las practicas de la poblacion que recibe los servicios son muy
importantes, al igual que los de los prestadores de servicios de salud que hacen posibles las
intervenciones. A continuacion se resumen los retos actuales en este contexto.

3.3.1 FALTA DE CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO DEL 0iDO Y LA AUDICION EN LA

POBLACION GENERAL

Las normas
socioculturales
predominantes a
menudo influyen en la
actitud de las personas
hacia la musica fuerte
(21, 22) y rigen su
comportamiento en
los entornos ruidosos

(23, 24). Los sonidos de
alta intensidad suelen

esperarse y aceptarse,
mientras que los
comportamientos de
proteccion se ven con
malos ojos (25).
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Es bien sabido que las personas —incluso las que presentan
afecciones importantes que ponen en peligro su vida— con
frecuencia no solicitan atencion médica, incluso cuando
sospechan que es necesaria (19, 20). Se han realizado
pocos estudios para comprender las razones subyacentes,
menos incluso en el campo de la atencidon audioldgica.
La bibliografia especializada indica que, aun cuando las
personas son conscientes del riesgo de pérdida de la
audicion, como cuando se exponen al ruido en entornos
laborales o recreativos, y disponen de medios de proteccion
(como taponesy orejeras), siguen siendo reacias a utilizarlos.
Esto podria atribuirse, en parte, a varios factores: la
incomodidad causada por el uso de los dispositivos, las
creencias subyacentes y las normas socioculturales relativas
a la exposicion al ruido (27, 22), la falta de reconocimiento
de los riesgos implicitos, o la falta de percepcion de los
beneficios que ofrece la proteccion.

Hay una renuencia similar a la hora de solicitar atencion para
los oidos y las enfermedades auditivas, que a menudo se
tratan de forma incorrecta o se ignoran. En el contexto del
cuidado de los oidos y la audicion, por ejemplo, es habitual




el uso de remedios caseros y practicas potencialmente
dafiinas. La informacion sobre el uso de velas para limpiar
los oidos es profusa y abrumadora (26), al igual que el uso
de bastoncillos o hisopos con punta de algoddn, incluso
cuando se ha demostrado unay otra vez que estas medidas
provocan lesiones, tapones de cerumen o infecciones (27-
30). Esto es asi a pesar de que la mayoria de los productos
disponibles en el mercado llevan las correspondientes
advertencias. A menudo se utilizan distintos tipos de
aceites y se introducen otros objetos inadecuados, como
cerillas, plumas de pdjaro, alfileres o lapices, para limpiar
los oidos (29, 37). El uso de estos productos no solo
puede provocar un traumatismo en el conducto auditivo
o perforaciones del timpano y agravar la formacion de
tapones de cerumen, sino que también puede dejar
cuerpos extrafos en el conducto auditivo (29, 37), lo que
puede provocar una infeccion o un dafio mayor. Incluso en
los casos en los que los sintomas creibles de dolor de oido
y otorrea son evidentes, las personas de muchas partes
del mundo optan por utilizar remedios caseros, como la
instilacion de jugo de plantas y aceite caliente, o acuden
a los curanderos tradicionales, todo lo cual puede causar
un dafio considerable en lugar de solucionar el problema
(32, 33).

Esta falta de concientizacion y atencion persiste incluso
cuando las personas presentan pérdida de la audicion;
muchas siguen sin darse cuenta de su pérdida auditiva,
en especial cuando es leve o moderada (34). A pesar de
Vvivir en entornos con buenos recursos, algunas personas
esperan afios antes de realizarse una prueba de audicion
0 buscar atencion médica (34, 35). Cuando se diagnostica
la pérdida de la audicion y se sugieren intervenciones
correctivas, las personas suelen posponer su uso hasta una
fecha futura indeterminada, al aducir que “no es necesario”
0 que “pueden arreglarselas por el momento” (36). Esta
actitud se ha traducido en indices sistematicamente
bajos de uso de los servicios de audiologia y de empleo
de audifonos, incluso en los paises de ingresos altos en
los que tales servicios y apoyos estan disponibles (35, 37).
Dada la honda repercusion que tiene la pérdida auditiva
no tratada en la salud mental, la capacidad de seguir
trabajando, la calidad de vida y las relaciones, esto es
motivo de gran preocupacion.

La deteccion y el tratamiento tempranos de los nifilos con
pérdida auditiva son cruciales. Los padres a menudo no
son conscientes de que es necesario y posible realizar un

Los escolares en Kenia aprenden sobre el
cuidado del oido y la audicion.

Por lo general, las
personas que son
derivadas para una
evaluacioén auditiva
admiten que han
sufrido deficiencia
auditiva desde hace
unos diez afios o mas,
tienen una edad que
ronda los 75 afios y
presentan hipoacusia
importante. Cuanto
mayor sea la edad de
las personas al acudir
para la evaluacién e
intervencién, mas dificil
les resulta adaptarse

a los audifonos y
aprender a cuidarlos. A
menudo se necesitan
diez afios para que una
persona reconozca
que tiene un problema
auditivo (aunque sus
familiares lo detecten
mucho antes) (34).
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La comunicacién en
materia de salud
publica consiste en el
desarrollo cientifico, la
difusién estratégicay

la evaluacion critica de
informacién pertinente,
precisa, accesible y

comprensible sobre la
salud, que se transmite
a los destinatarios y se
recibe de estos, para
mejorar la salud publica
(38).

tamizaje auditivo; la educacion de los padres es importante
tanto para identificar los factores de riesgo (38) como para
solicitar atencion a fin de mitigar el retraso en los hitos del
lenguaje de su hijo. Amenudo, cuando se detecta la pérdida
auditiva en un nifio, los padres necesitan mucha orientacion
e informacion para elegir la opcién de comunicacion mas
adecuada para su familia y para obtener el sequimiento
y la atencion adecuados para su hijo (39, 40). Es posible
gue no se cuente con dicha orientacion, lo que puede
dar lugar a un retraso en el diagnostico y la intervencion.
La informacion inadecuada e incorrecta también puede
generar insatisfaccion con las actividades de rehabilitacion
y frustracion con el uso de los dispositivos auditivos,
especialmente cuando las expectativas al respecto no son
realistas (34, 36, 39, 41, 42).

LOS DESAFI0S SE PUEDEN SUPERAR

Sibien la respuesta obvia a este problema estriba en generar
conciencia sobre la importancia y los efectos de la pérdida
de la audicion y las soluciones para ella, no es un objetivo
facil de alcanzar. Hace falta adoptar una serie de medidas
para afrontar el reto:

e Esesencial proporcionar informacion exacta, pertinente, accesible y comprensible, procedente,
de una fuente creible y de manera afable. Una buena comunicacion es clave para una salud

publica eficaz (43, 44).

e La puesta en marcha de programas de tamizaje auditivo para diferentes grupos de riesgo
permitiria que las personas no padezcan los efectos adversos de la pérdida de la audicion
porque desconocen su afeccion (34).

ESTUDIO DE UN CASO (1)

La informacion precisa y cordial puede provocar un cambio duradero

El programa escolar “Dangerous Decibels” [decibelios peligrosos]* es un ejemplo de una
estrategia eficaz para promover précticas de escucha seguras en los nifos en edad escolar. El programa,
gue se imparte en una Unica sesion breve, se evalué en Estados Unidos (45) y en Brasil (46). Los estudios
demostraron la eficacia del programa para generar mejoras a largo plazo en los conocimientos y para
influir positivamente en las actitudes de los estudiantes de cuarto grado con respecto a los sonidos

fuertes y la proteccion auditiva.

La aplicacion de este tipo de programas de una manera culturalmente adecuada y a gran
escala podria tener un efecto duradero en las tendencias futuras de la pérdida de la audicion.

*Véase: http://dangerousdecibels.org/education/outreach-program-overview/.
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ESTUDIO DE UN CASO (Il

El tamizaje auditivo es eficaz

Un estudio realizado en Washington (Estados Unidos) evalud la eficacia del tamizaje auditivo
en las personas mayores. En el estudio se comparo la aceptacion de audifonos en un grupo
de poblacion. Se compard a personas adultas que recibieron tres modalidades diferentes
de tamizaje con personas adultas que no recibieron ningun tamizaje.

Los resultados indicaron claramente que el indice de aceptacion en el grupo de poblacion
sometido al tamizaje fue de hasta el doble que en el grupo sin tamizaje. A continuacion,
el estudio evalué la mejora en la capacidad auditiva y de comunicacion que declararon los
pacientes un afio después de la intervencion. En el grupo de poblacion sometido al tamizaje
se informd de una mejora significativamente mayor en comparacion con el otro grupo. (47).

3.3.2 CONOCIMIENTOS SOBRE EL CUIDADO DEL 0iDO Y LA AUDICION EN LOS

TRABAJADORES DE SALUD

Los médicos generales y los trabajadores de salud desempefian una funcion crucial para que
se detecte oportunamente a nifios y adultos con pérdida de la audicion, y para que reciban las
intervenciones que necesitan (35). Sin embargo, los profesionales de la salud suelen estar mal
informados sobre cémo reconocer los factores de riesgo que podrian facilitar la deteccion (35, 39).
Pueden carecer de los conocimientos relativos a los problemas comunes del oido, como la otitis
media, y desconocer la importancia de atender estas afecciones (48-50). Incluso en el personal
que participa en el tamizaje auditivo neonatal se describen con frecuencia deficiencias graves en
los conocimientos relativos a las causas de la pérdida de la audicion, el sequimiento y la derivacion
de los nifios diagnosticados (39, 57, 52). Sin estos conocimientos, No se puede esperar que los
trabajadores de salud transmitan a las personas con pérdida de la audicion la informacion y la
orientacion necesarias para el diagnostico oportuno y las intervenciones adecuadas, ni que les
brinden a ellas y sus familias el apoyo sostenido durante la rehabilitacion. Ademas, debido a la
falta de las capacidades necesarias, el personal médico suele tener dificultades para comunicarse
bien con las personas hipoacusicas o sordas (710-13). Por todo lo anterior, las necesidades en
materia de salud de las personas sordas a menudo quedan insatisfechas.

LOS DESAFI0S SE PUEDEN SUPERAR

La capacitacion de los profesionales de la salud les permite:

e proporcionar instrucciones adecuadas para el cuidado de los oidos y la prevencion de la
pérdida de la audicion a las personas en sus comunidades;

e reconocer las enfermedades del oido y la pérdida de la audicion, con el fin de orientar a las
personas en cuanto a su diagnastico y tratamiento;

e proporcionar a la comunidad informacién y asesoramiento cientificamente precisos y
culturalmente sensibles (34, 39, 50, 53-55).
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ESTUDIO DE UN CASO

La capacitacion de los agentes comunitarios de salud aporta
beneficios en la Region de las Américas*

En la Region de las Américas de la OMS, se han utilizado ampliamente los manuales
Cuidado primario del oido y la audicion: material de capacitacion para instruir a meédicos
generales, enfermeras (tanto graduadas como en formacion), agentes comunitarios de salud,
trabajadores comunitarios, maestros, planificadores de salud y coordinadores de programas
de las organizaciones no gubernamentales. También se han empleado estos manuales para
crear conciencia en los especialistas, como los otorrinolaringdlogos, los audidlogos, los
pediatras, los obstetras, los especialistas en salud publica y otros profesionales de la salud,
con respecto a la atencion primaria del oido y la audicion.,

Durante un periodo de siete afios (2006-2012), se impartieron un total de 96 cursos sobre
cuidado primario del oido y la audicion (de niveles basico, intermedio y avanzado) en
nueve paises de la Region de las Américas: Bolivia, Cuba, El Salvador, Guatemala, México,
Nicaragua, Paraguay, Peru y Republica Dominicana, en los cuales se capacitd a un total de
2.330 personas.

Los resultados de esta experiencia muestran que, sin menospreciar la necesidad de
aumentar el nimero y reforzar la capacidad de los especialistas en la atencion otoldgica
y audioldgica (como otorrinolaringdlogos y audidlogos) en los paises de ingresos bajos
y medianos, los recursos de capacitacion en materia de cuidado primario del oido y la
audicion son fundamentales para contribuir a la division de tareas en cuanto a determinadas
intervenciones de atencion otoldgica y audioldgica. Esto adquiere particular importancia
para los agentes comunitarios de salud y los trabajadores de salud del nivel primario, por
ejemplo con actividades como la concientizacion, el diagndstico y el tratamiento tempranos,
asi como la derivacion rapida a los servicios especializados. La capacitacion esta dando frutos
en toda la region. Por ejemplo, en Bolivia, los trabajadores de salud capacitados examinaron
los oidos y la audicion de mas de 10.000 personas, de las cuales mas de 2.000 recibieron
tratamiento. Muchas otras fueron derivadas para una evaluacion mas amplia y recibieron
atencion en centros de nivel secundario.

En otro estudio, se capacitd a los agentes comunitarios de salud para prestar atencion
audioldgica a los nifios en algunas partes de Brasil y se evalud su eficacia (56). La evaluacion
confirmd que la capacitacion fue eficaz para mejorar los conocimientos de los agentes
comunitarios de salud, de modo que pudieran realizar una serie de tareas relacionadas con
la promocion de la salud y la vigilancia, entre ellas motivar a las familias hacia la prevencion
y la atencion de la pérdida auditiva; promover las buenas practicas de atencion audioldgica
que llevaran a mejorar los conocimientos de la comunidad sobre la pérdida de la audicion;
detectar la pérdida de la audicién, derivar a los pacientes y darles sequimiento; y apoyar a
las familias de los nifios en quienes habia diagnosticado una pérdida auditiva o que estaban
en proceso de rehabilitacion.

Fuente: informacion aportada por el Dr. Diego Santana, de CBM (y ref. 51).
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3.3.3 ESTIGMA ASOCIADO A LA PERDIDA DE LA

AUDICION

El estigma —debido a la pérdida de la audicion, a las
dificultades de comunicacion derivadas de ella y al uso
de dispositivos auditivos— es quiza el impedimento
mas critico para la atencion audioldgica (39, 47), y se
afronta en todas las etapas del curso de vida. En muchas
comunidades del mundo persisten creencias culturales
y mitos muy arraigados sobre la pérdida de la audicion,
entre los cuales un niflo sordo puede ser considerado,
erroneamente, como un mal augurio que puede traer la
desgracia a la familia. Estas creencias suponen un reto a
todos los niveles. Dado que muchas familias son reacias a
someter a los nifios a una prueba que podria revelar una
discapacidad, puede verse obstaculizada la aceptacion
de los servicios de tamizaje auditivo neonatal (39). Estas
creencias pueden ser alin mas drasticas y restrictivas en
los casos de la pérdida sensorial dual de la sordoceguera
(57, 58). Las opiniones negativas de la sociedad pueden
limitar el potencial y las oportunidades de las personas
sordas y con deficiencia auditiva (59).

Aunqgue se podria pensar que el estigma dirigido a
los nifios es el que tiene mayores consecuencias, no
es menos importante o limitante cuando se sufre en
etapas posteriores de la vida, por ejemplo, en el caso
de los adultos que tuvieron pérdida de la audicion a
una edad temprana o que la presentan a medida que
envejecen. El comportamiento que resulta del estigma
se manifiesta mas comunmente como una negacion
de las dificultades para oir y comunicarse; como la
eleccion de autoaislarse; o como el rechazo a utilizar un
dispositivo auditivo (60). Dado que generalmente se cree
que la pérdida de la audicion es un acompafiamiento
natural del envejecimiento, una persona que utiliza un
audifono puede ser vista como “vieja” (56). Sufrir esa
discriminacion por motivos de edad (67) puede dar lugar
a largos periodos de negacion y ocultamiento que, a
su vez, conducen a una creciente tension social y a un
empeoramiento de la audicion (60).

En cuanto a los audifonos, el estigma es el principal
factor que limita su uso; el tamafio y la visibilidad del
dispositivo son caracteristicas fundamentales que
motivan la renuencia de los usuarios (60, 63). Las
estrategias de mercadotecnia pretenden mejorar la
aceptacion de los audifonos al promover los que son

Hasta la actualidad, en
muchas culturas, segun el
paradigma tradicional, la
sordera puede atribuirse
a causas como las
impurezas de la sangre,
la brujeria, los espiritus,
los antepasados y el
castigo por no cumplir
ciertos ritos culturales.
Dado que la llegada de
un recién nacido es un
acontecimiento felizy
pleno de emocidn para los
padres y toda la familia,
la idea de examinar a los
bebés aparentemente
normales para detectar
una posible anomalia
oculta no se considera
deseable (39).

La discriminacién por
motivos de edad margina
a las personas mayores en
sus comunidades; reduce
su acceso a los servicios,
incluidos los de atencion
social y para la salud; y
limita la valoracién y el
aprovechamiento del
capital humano y social
de los grupos de edad
avanzada (62).
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pequefos y apenas se notan cuando se llevan. Perversamente, estas practicas pueden reforzar
la creencia de que la pérdida de la audicion y el uso de audifonos son estigmatizantes y deben
ocultarse (60, 64).

ESTUDIO DE UN CASO

Testimonios personales (tomados de Wallhagen, 2010, traduccion
oficiosa) [64)

“Supongo que es comun que los jovenes tengan miopia. Pero la pérdida de la audicion
parece propia del envejecimiento... El hecho de llevar un gran audifono anuncia: ‘'Sin importar
como luzcas por lo demas, eres viejo'... Quisiera pensar que no soy viejo, pero entonces, la
cuestion del audifono me dice: ‘Espera un momento: eres viejo'. Y sobre todo si llevas puesto
algo que afirma: ‘jOigan todos! ;Saben? jYa estoy viejo! Soy un viejo".

“Me parece que, incluso hoy en dia, hay algunas cosas que muchas personas de la sociedad
simplemente rehlyen, como alguna discapacidad fisica 0 mental. Supongo que es la
naturaleza humana. En mi caso, ya sabes, si ademas de tener mal los o0jos, tengo mal los
oidos, cielos! ;Sabes?, es otra pequefia discapacidad de la que, pues, no te gusta hablar”.

“Creo que la pérdida de la audicion se presenta asi en las peliculas, en los medios de
comunicacion... Es un problema comun, pero se lo asocia con el envejecimiento y la pérdida
de funcionalidad y, ya sabes, a la larga [risas], con la muerte. Empieza a parecer que vas
en picada...”.

LOS DESAFI0S SE PUEDEN SUPERAR

No admitir la pérdida

de la audicién (y las e El estigma asociado a la pérdida de la audicion y al
acciones relacionadas uso de la tecnologia auditiva y la lengua de seflas
puede superarse mediante la concientizacién de las
comunidades y el empoderamiento de las personas
con pérdida de la audicion. Los importantes retos que
conlleva la estigmatizacion pueden abordarse mediante

con ella) puede ser un
intento por escapar a

los estigmas sociales

que la acompaian (65). el reconocimiento de personas hipoacusicas, sordas
0 sordociegas que sirvan como modelos a sequir; la
promocion de las asociaciones de personas con pérdida
de la audicion; y la inclusion de personas con pérdida de
la audicion en los dialogos sobre politicas publicas.
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ESTUDIO DE UN CASO

Los modelos a seguir marcan la diferencia

Los programas de personas sordas que sirven como modelos (Deaf Role Models) han sido
una parte importante de los servicios de intervencion temprana para las familias de muchos
estados de Estados Unidos. Los padres con audicion normal pueden necesitar apoyo para
afrontar el reto de comunicarse con sus hijos sordos. Deaf Role Models aborda esa necesidad
y apoya a los padres, al compartir experiencias y objetivos laborales y destacar el potencial
de sus hijos. Los programas se centran en la comunicacion y animan a los miembros de la
familia a aprender la lengua de sefias, para lograr que el nifio tenga acceso a un entorno
rico en comunicacion que favorezca la adquisicion temprana del lenguaje.

Este sistema ha permitido mejorar los resultados linguisticos de los nifios sordos. También
ha llevado a crear conciencia sobre la pérdida de la audicidn, especialmente en las familias
afectadas, y les ha ayudado a darse cuenta de que la pérdida de la audicion no tiene por
qué limitar a su hijo de ninguna manera (66).
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ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Las importantes deficiencias en la capacidad de
los sistemas de salud dificultan la prestacion de
servicios de atencion otoldgica y audioldgica en
las distintas regiones y niveles de ingresos.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

3.4 RETOS PARA LOS SISTEMAS DE ATENCION DE SALUD Y
POSIBLES SOLUCIONES

Los retos que se afrontan en el ambito de la atencion otoldgica y audioldgica se extienden hasta
el nivel del sistema de salud, donde la capacidad para integrar esta forma de atencion a menudo
es limitada. A continuacién se describen estos y otros retos basados en los seis componentes
del sistema de salud y se proponen soluciones (figura 3.4).

Figura 3.4. Estrategias para fortalecer el sistema de salud para la atencion otoldgicay
audiologica integrada y centrada en las personas
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3.4.1 SERVICIOS CLIiNICOS

Para que sean accesibles a lo largo del curso de vida, los servicios de atencidon otoldgica y
audioldgica deben integrarse como parte los servicios de salud nacionales y prestarse en todos
los niveles de atencion (comunitario, primario, secundario y terciario).

A pesar de la apremiante necesidad de estos servicios, los datos de los paises indican que no se
los presta en todos los niveles de los sistemas de salud. Mientras que las intervenciones para la
prevencion, deteccion y atencion de las enfermedades del oido y la pérdida de la audicion deben
iniciarse en los niveles comunitario y primario, en los paises de ingresos bajos y medianos por
lo general no estan disponibles. Incluso en los niveles secundario y terciario, la disponibilidad
de los servicios de atencion otoldgica y audioldgica varia segun las regiones y los niveles de
ingresos. Los datos recopilados para este informe, procedentes de un nimero relativamente
pequefo de paises, indican que la mayoria de los paises no cuentan con servicios de atencion
otoldgicay audioldgica en los niveles comunitario y primario, y que la disponibilidad es desigual
en los niveles secundarios entre las distintas regiones y grupos de ingresos. Por ejemplo, solo
aproximadamente el 38% de la poblacién mundial tiene acceso a los servicios de tamizaje auditivo
para los recién nacidos o los lactantes (67), a pesar de la efectividad de esta estrategia para lograr
una rehabilitacion 6ptima de los nifios sordos e hipoacusicos (como se describe en la seccion 2).
Segun un estudio reciente, en casi un tercio de los paises, los servicios de tamizaje auditivo
neonatal son minimos o inexistentes (67) (véase el cuadro 3.1).

Cuadro 3.1. Cobertura mundial del tamizaje auditivo en los recién nacidos y los lactantes*

Porcentaje PIB

dela (nominal)
Cobertura de Numero de Porcentaje poblacidn per capita,
los tamizajes paises de paises mundial promedio
0% a < 1% 64 32,7 37,63 37
1% al 9% 14 7.1 7,42 39
10% al 49% 19 9,7 833 10,7
50% al 84% 17 87 6,72 14,4
85% al 100% 4 20,9 32,59 40,4
No hay datos o son 41 20,9 6,09 8,6
insuficientes
Total 196 100 98,78

Nota: Las entradas no suman exactamente el 100% debido a los territorios dependientes y perturbados que no figuran en la lista. PIB = producto
interno bruto.

*Reproducido con autorizacion de Journal of Early Hearing Detection and Intervention (67).

La prestacion de servicios de atencion otoldgica y audioldgica a menudo se ve limitada por la falta
de equipos e infraestructura en los entornos de bajos recursos (68-70), y los servicios clinicos se
ven obstaculizados por las distancias que las personas deben recorrer para acceder a ellos. Esta
situacion se agrava en el caso de las personas que viven en comunidades rurales, y representa
una limitacion importante para los servicios de atencion de salud en general y para los servicios

SECCION 3 RETOS DE LA ATENCION OTOLOGICA Y AUDIOLOGICA 155




de atencion audioldgica en particular. Es un problema que se presenta tanto en entornos de
ingresos bajos como de ingresos altos (20, 71, 72).

La planificacion de estos servicios es mas compleja debido a que las causas de la pérdida
de la audicién son variadas y a menudo indeterminadas, y a que hacen falta conocimientos
especializados para prestarlos. Por ejemplo, para tratar la otitis media, prevenir las complicaciones
y reparar el mecanismo auditivo suele ser necesaria la microcirugia de oido (véase la seccion 2).
Se requieren conocimientos quirdrgicos avanzados para colocar con éxito un implante coclear
y otros dispositivos auditivos implantables; y el diagndstico audioldgico, especialmente en los
bebés, exige conocimientos especializados.

La rehabilitacion auditiva suele requerir un trabajo multidisciplinario, con una terapia prolongada,
para que los nifios desarrollen las habilidades linguisticas, adquieran educacion y se vuelvan
independientes (73). Los adultos que utilizan tecnologia auditiva necesitan instrucciones,
entrenamiento auditivo y asesoramiento para obtener los maximos beneficios (53).

Ademas, el tratamiento de las enfermedades del oido y la pérdida de la audicion es susceptible al
paso del tiempo. Los retrasos en la intervencion agravan los efectos en la salud, la comunicacion
y la cognicion; también pueden influir negativamente en los resultados finales, incluso cuando
se inicia la rehabilitacion (34, 74). Estos factores hacen que sea esencial adoptar un enfoque
centrado en la persona para lograr los maximos beneficios.

ESTUDIO DE UN CASO

Acceso a la atencion audiologica en Malawi [72)

“La mayoria de los cuidadores consideraban que la distancia al Queen Elizabeth Central
Hospital era enorme y representaba un obstaculo importante para aceptar la derivacion. Por
ejemplo, una cuidadora explicd que su pueblo estaba a 100 kildmetros de Blantyre y que,
debido a lo accidentado del territorio, el viaje duraba al menos dos horas y media. Ademas,
habia que subir a pie o en bicicleta las colinas empinadas para llegar al transporte publico.
Por ello, el viaje se percibia como un desafio, especialmente para sus hijos”.

Una cuidadora describi¢ las dificultades del viaje:

“Es un viaje largo. Imaginate que de aqui a Goliati vas en bicicleta y en las colinas sigues a
pie. En Goliati tomamos otro [minibus] hasta Limbe y luego otro a Queens. Es un viaje largo
y puede suceder que no te atiendan el mismo dia que lleques” (72).

LOS DESAFI0S SE PUEDEN SUPERAR

e Adoptar un proceso de planificacion basado en la evidencia puede ayudar a los paises a
priorizary adoptar las intervenciones mas adecuadas para sus necesidades particulares (75). El
conjunto de intervenciones H.E.AAR.IN.G. de la OMS (descrito en la seccion 4) y las herramientas
disponibles de la OMS proporcionan una orientacion concreta para llevar a cabo este proceso.
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ESTUDIO DE UN CASO

Diferentes necesidades, diferentes estrategias

Muchos paises, sobre todo de ingresos altos (como Alemania y el Reino Unido), aunque no
exclusivamente, han puesto en marcha programas de tamizaje auditivo neonatal que han
logrado importantes beneficios, al reducir las repercusiones negativas de la pérdida de Ia
audicion congénita (76-82) y multiplicar los ahorros (77, 78, 82). Se ha demostrado que la
aplicacion de los programas ha sido eficaz para reducir la pérdida de la audicion causada
por el ruido en el trabajo (83, 84) y ha beneficiado a la poblacidn en riesgo. Algunos paises,
como la India, han centrado su atencion en la otitis media como el tema prioritario y han
puesto en marcha herramientas e iniciativas a fin de capacitar a los trabajadores de salud del
nivel primario para el proyecto (85). Esta asignacion de prioridades suele ser esencial para
lograr el uso mas eficaz de los recursos disponibles, y los paises deben realizarla mediante
la revision de los datos cientificos y el debate con los interesados directos.

e La capacitacion de los trabajadores de salud y de los médicos generales o de cabecera que
prestan los servicios y que se encargan de la promocion de la salud a nivel comunitario y
primario puede contribuir a mejorar el nivel de conocimientos de las comunidades sobre las
buenas practicas de atencion otoldgica y audioldgica. La capacitacion también puede facilitar
la deteccion temprana de los problemas frecuentes (50)
y podria ayudar a reducir el obstaculo de la distancia, al
lograr que los servicios basicos estén cerca.

ESTUDIO DE UN CASO

La capacitacion en materia de cuidado
primario del oido y la audicion en Fiji
mejora los conocimientos y las habilidades
de los trabajadores de salud*

Se calcula que el 9,6% de la poblacion de Fiji presenta
alguna pérdida de la audicion discapacitante, mientras
que el 6% de los nifios tiene otitis media cronica supurada.
El Unico centro especializado en otorrinolaringologia se
encuentra en el hospital principal, el hospital Colonial La capacitacién fortalece los conocimientos y
War Memorial, y atiende a los 900.000 habitantes de Zjlzi('j"ffedrfisvsle;gﬁnzrrfjt:g‘;irﬁsde GG
Fiji. Debido al limitado acceso a los servicios de los

especialistas, el 90% de las enfermedades del oido y los

problemas auditivos son atendidos por médicos generales y enfermeras en servicios de
enfermeria, centros de salud y hospitales de 20 subdivisiones. Por la escasa capacitacion
especial en materia de atencion otoldgica y audiolégica de que disponen los profesionales de
salud, suelen derivar a los pacientes a un hospital terciario por problemas sencillos del oido,
como tapones de cerumen, infecciones o cuerpos extrafios. Esto contribuye a los retrasos y
complicaciones de los pacientes que requieren atencion urgente por infecciones de oido y

que estan en la lista de espera del consultorio de otorrinolaringologia. Para solucionar este
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problema y mejorar el acceso a una atencion otologica y audioldgica de calidad en Fiji, el
Ministerio de Salud y Servicios Médicos puso en marcha la capacitacion en cuidado primario
del oido y la audicion en el pais.

En la actualidad, los médicos generales y las enfermeras toman un curso de capacitacion
de dos dias de duracion, facilitado por un especialista en otorrinolaringologia, en el que se
utilizan los manuales sobre cuidado primario del oido y la audicion de la OMS. La capacitacion
se centra en adquirir habilidades clinicas como el interrogatorio clinico, la exploracion del
oido, la realizacion de pruebas auditivas sencillas y el aseo 6tico. A lo largo de dos afios, el
Ministerio de Salud y Servicios Médicos capacitd y certificd a 313 trabajadores de salud de
atencién primaria.

Se han evaluado los resultados y la repercusion de la capacitacion, y es patente el incremento
de los conocimientos y las habilidades clinicas de los estudiantes. El indice de atencion de
calidad aumentd de 5,4 a 7,3. Los médicos y las enfermeras ahora se sienten capacitados
para diagnosticar y atender las enfermedades comunes del oido y detectar la pérdida
de la audicion. La formacion ha contribuido a reducir la carga de trabajo de los pocos
otorrinolaringdlogos disponibles y también ha mejorado los niveles de concientizacion en
la comunidad sobre la atencion otoldgica y audioldgica.

* Contribucién del Dr. Oh Chunghyeon, del hospital Colonial War Memorial, Fiji.

e El uso de medidas innovadoras, como la telemedicina, mejora el acceso a los servicios,
especialmente en las comunidades remotas o desatendidas. Durante la pandemia de COVID-
19, al ser el distanciamiento fisico una importante medida preventiva, se ha vuelto aun mas
obvio el potencial de la telemedicina (86). Una encuesta de la OMS llevada a cabo durante
la pandemia inform¢ de interrupciones en los servicios para todas las enfermedades no
transmisibles en el 75% de los Estados Miembros que respondieron (87). Entre las estrategias
empleadas para superar las interrupciones debidas a la COVID-19, el uso de la telemedicina
para sustituir las consultas en persona ha sido la mas extendida, y sin duda es uno de los
medios mas eficaces para mantener la continuidad de los servicios mientras el acceso a los
establecimientos de atencién de salud sigue estando limitado (87). La COVID-19 ha puesto
de relieve que la telemedicina desempefia un papel importante para mejorar el acceso a
la atencion en las zonas remotas y de dificil acceso (88). Cuando se aplica de forma eficaz,
la telemedicina tiene la capacidad de revolucionar la prestacion de la atencion otoldgica y
audioldgica y mejorar considerablemente la calidad de la atencién de salud, al aumentar su
accesibilidad y eficiencia. Hay que tener en cuenta ciertos factores para velar por el uso eficaz,
seguroy ético de la telemedicina. Dichos factores se resumen en el recuadro 3.1.
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Recuadro 3.1. Principios y usos de la telemedicina

;Qué es la telemedicina?

La telemedicina consiste en la prestacion de servicios de salud por parte de profesionales de
la salud en entornos en los que la distancia es un factor critico. Los servicios de telemedicina
utilizan las tecnologias de la informacion y la comunicacion para el diagndstico, el tratamiento
y la prevenciéon de enfermedades y lesiones; para la investigacion y la evaluacion; asi como
para la formacién continua de los profesionales de la salud, todo ello con el fin de mejorar
la salud de las personas y sus comunidades.

Principales ventajas

Los principales servicios que ofrece la telemedicina en materia de atencion a distancia son
las teleconsultas para el diagndstico, el tratamiento, el seguimiento y la vigilancia remotos.
Se prestan mediante el uso de herramientas como los teléfonos maviles o fijos, el video,
los dispositivos conectados a través de Internet, las plataformas de chat, las aplicaciones
informaticas moviles o las plataformas digitales basadas en Internet (por ejemplo, Skype
0 el correo electronico) para telemedicina.

Ademas de la prestacion de servicios clinicos, los servicios de telesalud también son
importantes para:

+ el aprendizaje a distancia de los profesionales, a fin de facilitar la educaciéon y la
formacion continuas;

+ la creacion de redes de evaluacion e investigacion colaborativa, para intercambiar las
mejores practicas y generar conocimientos; y

+ la gestion administrativa, por ejemplo, los servicios de facturacion.

Se examina a la paciente en el sitio Un experto recibe la
remoto y se transmite la imagen. imagen y da su opinion.
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Los servicios de atencion otoldgica y audioldgica llegan a las zonas rurales de Alaska gracias a
la telemedicina.
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Consideraciones fundamentales

Al poner en marcha la telemedicina, es importante lo siguiente:

* que el servicio responda a una necesidad claramente percibida;
+ centrar el servicio en el paciente;

+ contar con una estructura de gobernanza clara, con rendicion de cuentas y con un
compromiso politico;

* hacer participar a los interesados directos nacionales en la planificacion y el establecimiento
de prioridades;

+ elaborar y aplicar un plan estratégico para integrar los servicios en la vision general de
la salud digital nacional, en consonancia con la politica o estrategia nacional de salud
digital existente;

+ establecer una colaboracion con todas las organizaciones e instituciones
cientificas participantes;

« implicar a los profesionales de la salud que utilizaran el nuevo servicio en el desarrollo
de este;

+ determinar la predisposicion cultural hacia la telemedicina en la poblacion atendida;

+ asegurarse de que la tecnologia que se va a adoptar sea funcional, facil de usar, accesible
para todos (incluidas las personas con discapacidad) y ampliable a mayor escals;

+ aseqgurar la interoperabilidad de los diversos sistemas para facilitar la integracion con el
sistema de salud y con los expedientes clinicos de los pacientes;

+ garantizar la eficacia de las modalidades de reembolso y capitacion;
+ establecer mecanismos de evaluacion meticulosos;

+ identificar si existen normas de acreditacion para la telesalud que deban tenerse en
cuenta;”y

+ establecer la regulacion o los marcos juridicos, éticos, de privacidad y de seguridad, asi
como los mecanismos para su cumplimiento.

ESTUDIO DE UN CASO

La telemedicina lleva los servicios de otologia y audiologia a las zonas
remotas de Alaska*

La telemedicina se ha aplicado con éxito para superar el obstaculo de la distancia entre
pacientesy prestadores en Alaska, el estado mas grande de Estados Unidos (89, 90). En este
vasto y remoto territorio, el 75% de las comunidades no estan conectadas a un hospital
por carretera, por lo que es necesario viajar en avion para ser atendido por un especialista.
La poblacion, escasay dispersa, y la baja proporcién de médicos respecto a los habitantes
contribuyen también a los retrasos en la atencion.

9 En este contexto, y cuando sea necesario, los gobiernos y otros organismos interesados pueden solicitar el apoyo de la International Society for
Telemedicine & eHealth (ISfTeH): https://www.isfteh.org/.

160 INFORME MUNDIAL SOBRE LA AUDICION



https://www.isfteh.org/.

Para hacer frente a estas dificultades, los sistemas de atencion de salud de propiedad tribal
de todo el estado han creado una red de consultorios de salud en las aldeas, en las que los
auxiliares sanitarios de la comunidad brindan la atencion de salud basica en comunidades
remotas que, de lo contrario, no tendrian acceso directo a médicos o enfermeras (97). La
red de telemedicina de Alaska, que abarca mas de 250 comunidades en todo el estado,
apoya a esos auxiliares sanitarios de la comunidad con un triaje de especialidades para todo
tipo de problemas de salud. Dicho sistema permite a los especialistas formular planes de
tratamiento para los pacientes a distancia, dirigir la atencion que proporcionan localmente
los auxiliares sanitarios de la comunidad y determinar cuando es necesario que el paciente
viaje a un hospital regional o de atencion terciaria para recibir una consulta en persona,
practicarse estudios de imagenologia o someterse a una operacion (92, 93).

La mayoria de los encuentros de telemedicina se llevan a cabo de forma asincronayy, por tanto,
requieren un ancho de banda minimo, una caracteristica importante en las comunidades
remotas que pueden no tener un acceso fiable a Internet. En el caso de la atencién otolégica
y audioldgica, las imagenes otoscopicas, el interrogatorio clinico y las pruebas basicas se
transmiten desde los consultorios de salud de las aldeas a los especialistas, que les devuelven
un plan de tratamiento a los auxiliares sanitarios de la comunidad en cuestion de horas. La
consulta de telemedicina para la atencion otoldgica y audioldgica se ha validado como el
equivalente a una exploracion en personay ha reducido el tiempo medio de espera para las
citas con el especialista en ocho semanas (94-97). Como resultado, la prestacion de servicios
por parte de los auxiliares sanitarios de la comunidad con apoyo de la telemedicina es ahora
una practica regular para la atencion otoldgica y audioldgica en todo el estado, desde el
tratamiento de las enfermedades del oido medio hasta la planificacion preoperatoria y el
seguimiento postoperatorio.

Actualmente, la red de telemedicina de Alaska se esta ampliando, al afiadir a la atencion clinica
los servicios preventivos escolares. La telemedicina se utiliza en la prevencion, para vincular
a los nifilos que son derivados por el tamizaje auditivo escolar a un triaje especializado a fin
de reducir el abandono del sequimiento, un problema al que se enfrentan los programas de
tamizaje escolar en todo el mundo (98). Es importante para los nifios nativos de Alaska, que
presentan una alta prevalencia de pérdida de la audicion relacionada con infecciones (99).
Estos modelos de atencion clinica y prevencion basados en la telemedicina tienen
implicaciones para las comunidades remotas de todo el mundo, ya que los especialistas
suelen estar situados en ciudades alejadas de los pacientes que los necesitan.

*Fuente: contribucién de la Dra. Susan Emmett, Universidad de Duke (Estados Unidos).

3.4.2 RECURSOS HUMANOS

Para garantizar un acceso equitativo a los servicios requeridos, se necesita un personal de
salud capacitado, que ofrezca atencion otoldgica y audioldgica para las diferentes edades y en
todos los niveles de atencion. La falta de personal debidamente capacitado es un obstaculo
para mejorar el acceso a los servicios. El informe de la OMS, Evaluacion multipais de la capacidad
nacional de prestacion de atencion audioldgica, publicado en espafiol en el 2014 (700), reveld la
existencia de importantes lagunas en la disponibilidad de profesionales para la atencion otoldgica
y audioldgica, como otorrinolaringélogos, audidlogos y terapeutas del lenguaje. Al actualizar
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la informacion disponible a partir de los datos publicados y las respuestas a la encuesta, no se
observaron cambios importantes en la situacion. A continuacion se presentan los resultados de
estos analisis, con referencia a algunos de los principales prestadores de servicios que suelen
dedicarse a los servicios de diagndstico, terapéuticos y de rehabilitacion para las personas con
pérdida de la audicion (707).

OTORRINOLARINGOLOGOS”

Los otorrinolaringdlogos brindan una atencion especializada a las enfermedades del oido;
por lo general, se deriva con ellos a los pacientes con afecciones de los oidos y la audicion.
Se observan diferencias considerables en la disponibilidad de otorrinolaringdlogos entre las
distintas regiones de la OMS y los diferentes niveles de ingresos. Como se describe en la figura
3.5a, aproximadamente el 56% de todos los paises de la Regién de Africa tienen menos de un
otorrinolaringdlogo por cada millon de habitantes, en contraste con el 67% de los paises de la
Region de Europa, que tienen mas de 50 especialistas por cada millén de habitantes. En cuanto al
nivel de ingresos, el 78% de los paises de ingresos bajos tienen menos de un otorrinolaringélogo
por cada millon de habitantes, mientras que el 95% de los paises de ingresos altos y el 69% de
los de ingresos medianos tienen mas de diez otorrinolaringdlogos por cada millén de habitantes
(figura 3.5b). El mapa de la figura 3.5¢c muestra la disponibilidad de otorrinolaringdlogos en los
138 paises sobre los cuales se obtuvieron datos.

Figura 3.5a. Densidad de otorrinolaringologos en las distintas regiones de la OMS
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y la garganta a través de un curso de posgrado o diploma reconocido.
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Figura 3.5b. Densidad de otorrinolaringdlogos segun los grupos de ingresos del Banco
Mundial
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Figura 3.5c. Disponibilidad de otorrinolaringdlogos en los 138 paises sobre los cuales
se obtuvieron datos
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AUDIOLOGOS”

Los audidlogos brindan una atencién especializada para diagnosticar y tratar la pérdida de la
audicion mediante tecnologia auditiva. La disponibilidad de audidlogos es mas baja en la Regién
de Africa de la OMS, donde el 78% de los pafses tienen menos de un audiélogo por cada millén
de habitantes. La mayor disponibilidad se observa en la Region de Europa, donde el 52% de los
paises tienen una densidad de mas de diez audidlogos por cada milléon de habitantes (figura
3.6a). En cuanto al nivel de ingresos, la diferencia entre los paises de ingresos altos y bajos es
sustancial. Como se muestra en la figura 3.6b, el 65% de los paises de ingresos altos tienen mas
de diez audidlogos por millon de habitantes, en comparacion con el 93% de los paises de ingresos
bajos, y el 76% de los de ingresos medianos bajos, que tienen menos de un audidlogo por millén
de habitantes. En la figura 3.6¢ se muestra un mapa con la disponibilidad de audidlogos en los
102 paises sobre los cuales se obtuvieron datos.

Figura 3.6a. Densidad de audidlogos en las distintas regiones de la OMS
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Figura 3.6b. Densidad de audidlogos segtn los grupos de ingresos del Banco Mundial
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Figura 3.6c. Disponibilidad de audidlogos en los 102 paises sobre los cuales se
obtuvieron datos
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TERAPEUTAS DEL LENGUAJE?*

Los terapeutas del lenguaje o logopedas o fonoaudidlogos se dedican principalmente a brindar
terapia de rehabilitacion a las personas con pérdida de la audicion. Entre las distintas regiones de
la OMS, la mayor densidad de terapeutas del lenguaje se observa en la Region de Europa, donde
el 69% de los paises tienen mas de 50 terapeutas del lenguaje por cada millén de habitantes,
seguida de la Region de las Américas, con un 33%. La densidad mas baja se observa en la Region
de Africa, donde el 72% de los pafses tienen menos de un terapeuta del lenguaje por cada millén
de habitantes (figura 3.7a). En cuanto al nivel de ingresos, en la figura 3.7b se muestra que el
79% de los paises de ingresos altos tienen densidades de 50 especialistas 0 mas por millon
de habitantes, mientras que el 87% de los paises de ingresos bajos y el 66% de los paises de
ingresos medianos bajos tienen menos de un terapeuta del lenguaje por millon de habitantes.
En la figura 3.7c se presenta un mapa con la disponibilidad de terapeutas del lenguaje en los
124 paises sobre los cuales se obtuvieron datos.

Figura 3.7a. Densidad de terapeutas del lenguaje en las distintas regiones de la OMS
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algunos paises, la terapia del lenguaje es parte de la formacién en audiologia).
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Figura 3.7b. Densidad de terapeutas del lenguaje segun los grupos de ingresos del

Banco Mundial
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Figura 3.7c. Disponibilidad de terapeutas del lenguaje en los 124 paises sobre los

cuales se obtuvieron datos
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PROFESORES DE SORD0OS”

Los profesores de sordos estan capacitados especialmente para atender las necesidades
educativas de los estudiantes sordos e hipoacusicos en las escuelas. Como se muestra en la
figura 3.8a, la mayor densidad de profesores de sordos se observa en la Region de las Américas
y en la Region de Europa, donde el 50% y el 42% de los paises, respectivamente, tienen mas de
15 profesores de sordos por cada millon de habitantes. La menor disponibilidad se observa en
la Regién de Africa, donde el 35% de los pafses tienen menos de un profesor por cada millén
de habitantes. Entre los paises de ingresos altos y medianos altos, el 38% en la Region de las
Américasy el 44% en la Region de Europa tienen mas de 15 especialistas por millon de habitantes,
en comparacion con los paises de ingresos bajos, de los cuales el 50% tienen menos de un
profesor de sordos por millén de habitantes (figura 3.8b).

Figura 3.8a. Densidad de profesores de sordos en las distintas regiones de la OMS
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estudiantes comunes y con la cualificacion obligatoria y la pericia adicionales para la ensefianza de los estudiantes sordos.
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Figura 3.8b. Densidad de profesores de sordos segun los grupos de ingresos del Banco
Mundial
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Figura 3.8c. Disponibilidad de profesores de sordos en los 86 paises sobre los cuales
se obtuvieron datos
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Ademas de los prestadores de servicios arriba descritos, muchos otros profesionales desempefian
un papel importante en la prestacion de la atenciéon audioldgica, como los audiometristas,
los técnicos en audiologia, los audioprotesistas, los especialistas en rehabilitacion y los
agentes comunitarios de salud. En este informe no se analizan esos prestadores de servicios,
principalmente debido a la escasez de datos y a la falta de coherencia en la nomenclatura. No
obstante, los resultados de los estudios indican claramente que hay grandes variaciones en la
disponibilidad de recursos humanos para la atenciéon otoldgica y audioldgica, con una proporcion
considerablemente baja entre el nimero de prestadores de servicios y la poblaciéon en muchas
partes del mundo.

ESTUDIO DE UN CASO

Disponibilidad de personal para la atencidn otologica y audioldgica en
el Africa subsahariana, América Latina y Asia Sudoriental (69, 102, 103)

Varios estudios realizados en distintas regiones del mundo ponen de manifiesto la terrible
escasez mundial de personal para la atencion del oido y la audiciéon. Un estudio basado en
los datos de 22 pafses del Africa subsahariana mostré que, con excepcién de Sudéfrica, todos
los paises tienen menos de un otorrinolaringélogo, un audidlogo o un terapeuta del lenguaje
por cada 100.000 habitantes. Algunos paises, como Burundiy Malawi, no tienen terapeutas
dellenguaje. Las comparaciones entre el 2009 y el 2015 mostraron que, aunque el numero
total de especialistas ha aumentado durante ese periodo, al considerar el crecimiento de la
poblacion, la proporcion de otorrinolaringélogos con respecto a la poblacion de hecho ha
disminuido en algunos paises, y la grave escasez de profesionales persiste.

En América Latina, un estudio mostré una diferencia de mas de 30 veces en la proporcion
de otorrinolaringdlogos entre los paises: desde 2,8 por millén de habitantes en Guatemala
hasta 61 en Argentina. En todos los paises estudiados, la densidad de otorrinolaringdlogos
se concentraba sobre todo en las capitales y las grandes ciudades, mientras que las zonas
rurales estaban desprovistas de ellos. En Paraguay, por ejemplo, la densidad en la zona de
la capital era de 148,8 otorrinolaringdlogos por cada millon de habitantes, con solo 4,1 por
millén en el resto del pais. En Asia Sudoriental, un informe de la OMS reveld que todos los
paises —excepto Tailandia, con 2,68 otorrinolaringdlogos por cada 100.000 habitantes—
tenian densidades inferiores a un especialista por cada 100.000 habitantes. El nimero de
audiologos, audiometristas, terapeutas del lenguaje e intérpretes de lengua de sefias era
auin menor, ya que todos los paises tenian 0,5 0 menos profesionales de cada categoria por
cada 100.000 habitantes. En toda la region, el nimero de profesores de sordos era mayor
que el de otros profesionales de la atencion otoldgica y audioldgica; Bhutan, por ejemplo,
tenfa una proporcion de 2,73 profesores de sordos por cada 100.000 habitantes, y Tailandia,
de 1,49 por cada 100.000.
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FACTORES CAUSALES, EFECTOS Y SOLUCIONES DE LAS DEFICIENCIAS DE PERSONAL
PARA LA ATENCION OTOLOGICA Y AUDIOLOGICA

Afin de evaluar la verdadera repercusion de las deficiencias y la escasez de recursos humanos en el
ambito de la atencion otoldgica y audioldgica y estimar la carga que supone para los profesionales
existentes, la OMS planted varias situaciones hipotéticas a partir de las circunstancias de la vida
real. Para plantear dichas situaciones hipotéticas, se utilizd el método de indicadores de carga
de trabajo para la estimacion del personal necesario de la OMS (WISN, por su sigla en inglés), y
se obtuvo una indicacién muy conservadora de las diferencias entre los recursos humanos que
estan disponibles actualmente y los que se requeririan para llevar a cabo cinco intervenciones
comunes en materia de atencion otoldgica y audioldgica: examen del oido y limpieza del cerumen;
evaluacion auditiva; adaptacion de audifonos; asesoramiento posterior a la adaptacion de los
audifonos; y diagndstico de las enfermedades comunes del oido, como la otitis media aguda o
cronica en los nifios. En el recuadro 3.2 se resumen algunos ejemplos de las deficiencias con
relacion a estas intervenciones otoldgicas y audioldgicas en determinados paises.

El principal factor que contribuye a las deficiencias puede ser la falta de oportunidades educativas
y de capacitacion adecuadas para formar los grupos pertinentes de prestadores de servicios.
Segun ha sefialado la OMS, las carencias sustanciales de oportunidades educativas para los
profesionales de la audicidon son mas pronunciadas en los paises de ingresos bajos y medianos
(100). Incluso en los paises en los que hay un nimero relativamente elevado de profesionales
para la prestacion de servicios de salud y de atencion audioldgica, lograr su distribucion equitativa
suele ser un reto. Esto se debe principalmente a:

e La concentracion de los profesionales y los servicios de atencion otoldgica y audioldgica en
las zonas urbanas; en algunos paises, la proporcion entre las zonas urbanas y las rurales llega
aser de 36:1 (68, 69, 102).

e El enfoque predominantemente clinico de la atencién
otoldgica y audioldgica entre los profesionales. Aunque
el enfoque clinico es esencial para la atencion centrada
en la persona, no es suficiente para preveniry abordar el
problema de la pérdida de la audicién. En este campo se

En el campo de la
atencioén otoldgica y
audioldgica se requieren

requieren profesionales que puedan prestar servicios de profesionales que
alta calidad a nivel individual, al tiempo que abordan el puedan prestar servicios
tema a nivel comunitario y de politicas publicas (74). Para de alta calidad a nivel
ello, es necesario que los profesionales en la materia individual, al tiempo
se onefnteﬁ hacia los aspectos de salud publica de que abordan el tema
estas atecclones. a nivel interpersonal,

* La falta de una terminologia estandarizada en cuanto organizativo,
a las funciones y competencias requeridas para los comunitario y de

diferentes profesionales, o que puede crear confusion
entre quienes trabajan en el campo de la audiologiay la
terapia del lenguaje (704).

politicas publicas (74).
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Recuadro 3.2. Estimacion de las deficiencias de personal para la atencion otoldgica

y audiologica*

1) Diagndstico y tratamiento de las afecciones comunes del oido: Oman e India

La OMS ha calculado que, en Oman, para que todas las personas con tapones de
cerumen fueran tratadas por otorrinolaringdlogos, se necesitarian al menos 137
otorrinolaringdlogos para prestar ese servicio a las 181.000 personas que lo necesitan,
es decir, 40 otorrinolaringdlogos mas de los que hay actualmente. Tal deficiencia en la
disponibilidad puede cuantificarse como un cociente de 0,7, lo que indica que Oman
solo cuenta con alrededor del 70% de sus necesidades de personal para proporcionar
tratamiento a las personas con tapones de cerumen. Esto subestima en gran medida la
verdadera deficiencia, ya que la hipotesis suponia que los otorrinolaringdlogos atendieran
Unicamente a pacientes con afecciones del oido, cuando en realidad también atienden a
personas con enfermedades de la nariz y la garganta (y, en algunos casos, de la cabezay
el cuello). Por tanto, la opcidn es claramente insostenible, dada la disponibilidad actual de
otorrinolaringélogos en el pais. Considerando que hay muchos mas médicos generales,
el pais ha invertido en capacitarlos para que presten este servicio, especialmente en las
escuelas. Se ha calculado que, si los otorrinolaringélogos de Oman compartieran con otros
médicos algunas de las actividades relacionadas con el diagndstico y el tratamiento de los
tapones de cerumen, su carga de trabajo se reduciria hasta en un 47%.

Una evaluacion similar en la ciudad de Delhi (India) mostré que se necesitarian 1.075
otorrinolaringdlogos para detectar y diagnosticar a todos los pacientes de 0 a 15 afios con
enfermedades comunes del oido. En la actualidad, hay menos de 650 otorrinolaringélogos
en la ciudad, lo que arroja un cociente de 0,6. En cambio, el nimero de médicos generales
en la ciudad es considerablemente mayor. Por lo tanto, puede ser razonable compartir
estas tareas con los médicos generales. Incluso los trabajadores de salud de nivel primario
podrian desempefiar un papel fundamental para mejorar la deteccién de las enfermedades
comunes del oido (55, 102). La division de tareas con otros profesionales podria reducir la
carga de trabajo de los otorrinolaringdlogos en Delhi en un 50%.

2) Evaluacion de la audicion: Zambia

La evaluacion auditiva por lo comun esta a cargo de los audidlogos, cuya disponibilidad
es limitada en muchas partes del mundo, especialmente en los paises de ingresos bajos y
medianos. En Zambia, con una poblacion de mas de 17 millones de habitantes, se calcula
que se necesitarian mas de 600 audidlogos para evaluar la audicion de todas las personas
que podrian tener una pérdida auditiva. Esto supone un gran reto para la atencion otologica
y audioldgica, dado que solo hay un audidlogo cualificado y 14 audiometristas para atender
las necesidades de todo el pais. El cociente entre el personal existente y el necesario era
de 0,01, lo que indica que la disponibilidad actual solo cubre alrededor del 1% de las
necesidades de profesionales para evaluar a las personas con pérdida auditiva. Como parte
de las medidas para ampliar el acceso a estos servicios, se capacita a las enfermeras para
que realicen pruebas de audicion ademas de sus otras tareas (705). Esto permitira reducir
la carga de trabajo de los audiélogos en aproximadamente un 48%.
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3) Adaptacion de audifonos: Chile

La tarea de adaptar los audifonos recae comunmente en los audiélogos, aunque se puede
formar o capacitar a otros profesionales para realizar esa tarea (50, 55, 106) cuando sea
necesario. La OMS examin la disponibilidad de servicios de adaptacion de audifonos en
un hospital de Santiago de Chile. Se trata de un centro de nivel terciario que atiende las
necesidades de salud de la poblacion, por lo que necesitaria 78 profesionales para adaptar
los aparatos auditivos a todas las personas que pudieran requerirlos. El cociente de 0,01,
similar al observado en Zambia, indica que, hoy en dia, el hospital cubre aproximadamente
el 1% de las necesidades de personal para llevar a cabo esta intervencion. Dado que cuenta
con un solo audidlogo, los técnicos capacitados en la adaptacion de audifonos realizan
esta tarea, ademas de las pruebas de audicion.

4) Asesoramiento para el uso de audifonos e implantes cocleares: Federacion de Rusia

Como parte del proceso de rehabilitacion auditiva, es importante que las personas a las
que se les han adaptado audifonos reciban la instruccion adecuada sobre su uso y el
asesoramiento periddico (54). Esta funcion por lo general la desempefian los audiélogos
que adaptan los audifonos. Aunque la OMS estimd que se necesitarian 932 audidlogos en
la Federacion de Rusia para prestar este servicio, en el 2018 solo habia 389, lo que indica
que el personal existente representa el 0,42 del personal necesario. Compartir esta tarea
con otros profesionales, como los terapeutas del lenguaje y los audiometristas, podria ser
util no solo para satisfacer las necesidades de la poblacion, sino también para reducir la
carga de trabajo actual de los audidélogos en casi un 54% (701).

LA DIVISION DE TAREAS COMO UN MEDIO PARA SUBSANAR LAS DEFICIENCIAS DE
PERSONAL PARA LA ATENCION OTOLOGICA Y AUDIOLOGICA

La division de tareas implica la redistribucion de las tareas clinicas, o de sus componentes
fundamentales, entre distintos miembros de los equipos de personal de salud. A diferencia de la
delegacion de funciones, las tareas no se le quitan a un miembro del equipo para darselas a otro,
sino que se les asignan tareas o acciones especificas a profesionales adicionales. La adecuada
reasignacion de las tareas, de trabajadores de salud altamente cualificados a otros trabajadores
de salud con una formacién mas corta y menos cualificada, permite un uso mas eficiente de los
recursos humanos disponibles (707). Las tareas que comunmente realizaban los especialistas
en el campo de la atencidn otoldgica y audioldgica pueden estar a cargo de profesionales no
especializados, como agentes comunitarios de salud, auxiliares de salud, enfermeros y técnicos
(50, 55, 102, 106).

Este método se ha adoptado con éxito en otros ambitos de la salud con falta de recursos (107-109);
en el campo de la atencion otoldgica y audioldgica, podria mejorar el acceso a servicios como:

e detecciony atencion de las enfermedades comunes del oido en el nivel primario (por ejemplo,
afecciones como los tapones de cerumen y la otitis media aguda y crénica);
e evaluacion y tamizaje de la audicion; y

e adaptacion de audifonos y asesoramiento posterior a la adaptacion.
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Las enfermeras capacitadas prestan servicios

de extensidn asistencial en las zonas mas
desatendidas de Zambia.

\

y

{51] "
haelHapunda, Ministerio de:Saltith

En el recuadro 3.3 se describen las funciones que
regularmente han desempefiado los distintos
profesionales en la atencidn otoldgica y audioldgica, asi
como las posibilidades de division de tareas (cuando los
profesionales a cargo son insuficientes para atender las
necesidades de la poblacién), a partir de los modelos
y estudios disponibles en la actualidad, junto con las
aportaciones de los expertos (50, 55, 69, 106, 110).

Incorporar la division de tareas debe formar parte de
una estrategia global de gestion del personal y ser
colaborativa, es decir, estar impulsada por todos los
interesados directos, incluidos los profesionales de la
atencion otoldgica y audioldgica y otros trabajadores de
salud, con el objetivo de mejorar el acceso a los servicios
de calidad para quienes los necesitan.

Las siguientes son algunas consideraciones importantes
al poner en marcha una estrategia racional de gestion
del personal (50, 55, 106-108):

* la division de tareas debe aplicarse junto con otras medidas para aumentar el nimero total
de prestadores de atencion de salud, incluidos los trabajadores cualificados;

e |a division de tareas debe ir precedida de un analisis de la situacion y una evaluacion de los
recursos humanos disponibles para la atencion otoldgica y audioldgica;

e deben definirse las necesidades y los procedimientos de capacitacion, asi como los mecanismos
de garantia de la calidad,;

e |as tareas asignadas a los distintos profesionales deben cumplir con la regulacion del pais en
materia de salud;

e |os dispositivos automaticos o la telemedicina pueden ser herramientas Utiles para mejorar

la eficacia de la divisidon de tareas.

Cuando se transfieren las funciones y responsabilidades de los profesionales cualificados a los no
cualificados, se debe contar con la supervision y el apoyo de otorrinolaringdlogos o audidlogos,
segun corresponda.
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Recuadro 3.3. Posibilidades de division de tareas entre los diferentes grupos de profesionales

de atencion otoldgica y audioldgica

Trabajadores
de saludy

enfermeras de | Médicos
nivel primario* | generales

Audiélogos

Tamizaje y derivacion a nivel
comunitario

Tamizaje
auditivo

Evaluacion de
la pérdida de
la audicion

Diagndstico audioldgico en los
adultos, con reconocimiento
de los signos de alerta que
indican la necesidad de una
atencion especializada

En los adultos
sin signos de
alerta

Adaptacion
de audifonos

Rehabilitacion
auditiva

Capacitacion y
asesoramiento
auditivo para
los adultos

Otorrinolar-
ingdlogos

Tamizaje a nivel
comunitario

Principalmente
en los adultos
sin signos de
alerta

Capacitacion y
asesoramiento
auditivo para
los adultos

Terapeutas del
lenguaje

Tamizaje a nivel
comunitario

Diagnostico
audiologico en
los adultos, con
reconocimiento
de los signos
de alerta

Principalmente
en los adultos
sin signos de
alerta

Deteccion Deteccion Diagnostico Triaje,

y atencion y atencion y tratamiento  diagndstico y
de las de nivel de las tratamiento
afecciones primario enla  afecciones de las
frecuentes comunidad; frecuentes afecciones
del oido derivacion y no del ofdo no
(tapones de complicadas ~ complicadas
cerumen,

otitis media)

Funciones habituales

. Funciones posibles

*Abarca a los equipos ya existentes de trabajadores de salud y a otros equipos que podrian formarse para prestar atencién al nivel primario (71717).

LOS DESAFI0S SE PUEDEN SUPERAR

La falta de recursos humanos debe abordarse mediante estrategias innovadoras de gestion del
personal, para facilitar el acceso a la atencién otoldgica y audioldgica. Dichas estrategias deben
centrarse en:

e Aumentar el numero de trabajadores de salud que prestan atencion otoldgica vy
audiolégica mediante:

- mayores oportunidades de educacion y capacitacion de los profesionales en cuestion,
como otorrinolaringdlogos, audidlogos, terapeutas del lenguaje, profesores de lengua de
sefias, audioprotesistas y audiometristas, segun las necesidades del pais (772), ademas
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de establecer los respectivos programas educativos dentro del pais, otra opcion son
las soluciones innovadoras, como la colaboracion con expertos de fuera del pais o de
la region (50),

la division de tareas como un medio para reducir la necesidad de profesionales muy
especializados y redistribuir las actividades que realizan habitualmente estos especialistas
entre los distintos profesionales de salud disponibles en el pais que tienen menores
necesidades de formacién (50, 55, 69, 106).

e Fortalecer las capacidades del personal de salud que se dedica a la atencion otoldgica
y audioldgica:

ESTUDIO DE UN CASO (I)

en el caso de los otorrinolaringdlogos, los audidlogos y los terapeutas del lenguaje, esto
podria suponer la introduccion de un modulo centrado en los aspectos de salud publica
de los problemas del oido y la audicion como parte de la educacion y la capacitacion
profesionales (39, 44, 113);

en el caso del personal de salud de nivel comunitario y primario, las enfermeras y otros
trabajadores que se dedican a brindar atencion y a crear conciencia en la poblacion en
general (50, 106), esto requeriria:

formacion para el aprendizaje en el puesto de trabajo, a fin de actualizar sus
conocimientos y habilidades;

apoyarlos para la prestacion de servicios mediante el uso de la tecnologia, incluidos
los servicios de mSalud y telesalud (55, 174).

Ensenanza de la audiologia en China

En los afios noventa, China reconocié la necesidad de especialistas en el campo de la
audiologia y la terapia del lenguaje. Para subsanar esta carencia de recursos humanos, el
Centro de Investigacion y Rehabilitacion para la Audicion y los Trastornos del Lenguaje de
China adoptd una estrategia de multiples elementos, integrada por:
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1. Programas educativos especializados: En 1995 se inicié un programa educativo para formar a

profesionales de la rehabilitacion auditiva y del lenguaje, en colaboracion con las principales
universidades de China. Hasta la fecha, se han formado mas de mil profesionales, que
brindan atencion en instituciones de rehabilitacion auditiva y del lenguaje en todo el pais.
En los proximos afos, la Federacion China de Personas Discapacitadas pretende fundar la
Universidad de Rehabilitacion de China.

2. Cursos de certificacion. Dirigidos a lo siguiente:
- Adaptacion de audifonos. Las personas que ofrecen servicios relacionados con los

audifonos y venden dispositivos reciben capacitacion mediante un curso de formacion
profesional para adaptar y dar mantenimiento a los audifonos. Mas de 1.000 asesores
en materia de audifonos han participado en este programa desde el 2008.

- Audiologia pediatrica (creado en el 2009). Los profesionales empleados en las

instituciones nacionales de rehabilitacion reciben esta capacitacion avanzada. Hasta la
fecha, se han capacitado mas de 500 audidlogos pediatricos.
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3. Programas de educacion continua: Se iniciaron en el 2012 para actualizar los conocimientos
y las habilidades de quienes ya trabajan en las instituciones nacionales de rehabilitacion.
Estos programas se llevan a cabo habitualmente en colaboracién con las principales
universidades del mundo, y casi 200 profesionales participan en ellos cada afio.

Las medidas descritas han reforzado considerablemente la capacidad de China para brindar
atencion otoldgica y audioldgica, ademas de la puesta en marcha de un programa de tamizaje
neonatal e intervencién temprana a nivel nacional.

ESTUDIO DE UN CASO (Il

Las enfermeras proporcionan atencion de los oidos en Tarawa del Sur
(Kiribati)*

En laisla de Tarawa del Sur, en Kiribati, existe desde el 2013 un servicio de salud de los oidos
para la poblacion infantil, atendido por enfermeras de la comunidad. Este sistema, basado
en la “enfermeria especializada en los oidos” que funciona con éxito en Nueva Zelanda desde
los afios setenta, ha permitido llevar la atencion otoldgica y audioldgica a Kiribati, donde
un gran numero de nifios sufren de perforacion timpanica supurada, que se acompafia de
pérdida de la audicion. Es bien sabido que estas afecciones del oido, aunque son facilimente
prevenibles, si no se atienden pueden ocasionar graves complicaciones médicas que son
dificiles de tratar.

Para ello, se capacita a las enfermeras para la exploracion del oido, el uso adecuado del
otoscopio, el tratamiento de las afecciones comunes del oido, la exploracion auditiva y la
timpanometria. Al principio, las enfermeras trabajaban en las tres grandes escuelas primarias
de laisla, con mas de 1.500 estudiantes.

En el 2018, el ambito de su trabajo se amplié para abarcar un consultorio especializado
en oidos que se abrid en el hospital de Tungaru. El consultorio se cred en respuesta a
la informacion recibida del servicio de urgencias, que mostraban que casi el 25% de las
personas solicitaban atencién por problemas del oido. Las “enfermeras de los oidos” ahora
atienden en este consultorio especializado, donde brindan atencion otoldgica y audioldgica
tres dias a la semana. A menudo reciben apoyo para su formacion y para la prestacion de
atencion especializada por parte de equipos de especialistas que visitan la isla.

Durante los ultimos seis afios, gracias a la atencion regular que prestan las enfermeras de
los oidos, el equipo de visitantes ha visto disminuir drasticamente los problemas crénicos
de los oidos de los estudiantes a su cargo. Ahora esta previsto ampliar el servicio para cubrir
todas las escuelas primarias de Tarawa del Sur.

Esta experiencia de Kiribati es un ejemplo de cdmo un servicio comunitario de atencion del
oido y la audicion, prestada por enfermeras especializadas, ofrece la posibilidad de brindar
una atencion otoldgica y audiolégica econémica y de facil acceso.

*Fuente: contribucién de la Sra. Kahn Bury, enfermera capacitadora, Nueva Zelanda.
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3.4.3 TECNOLOGIAS AUDITIVAS

El término “tecnologias auditivas” abarca los dispositivos como los audifonos o aparatos auditivos
y los implantes cocleares. La OMS estima que, en los paises de ingresos bajos y medianos, menos
del 15% de las personas que necesitan dispositivos de asistencia tienen acceso a ellos (7175). El
estudio de carga mundial de enfermedad y la OMS estiman que, en todo el mundo, mas de 400
millones de personas se beneficiarian del uso de audifonos (705); de ellas, menos de 68 millones
utilizan uno efectivamente, lo que indica una deficiencia del 83% en la cobertura (776). Esta
deficiencia es menor en la Regién de Europa de la OMS (77%) y mayor en la Regién de Africa de
la OMS (90%) (figura 3.9a). Si bien los paises de ingresos bajos presentan la mayor deficiencia
de los servicios (91%) en materia de uso de audifonos, incluso en los paises de ingresos altos,
casi tres cuartas partes de las personas que necesitan audifonos no los utilizan (figura 3.9b).

Figura 3.9a. Numeros y porcentajes de personas que necesitan audifonos pero no los
utilizan en las distintas regiones de la OMS

333,5
millones
83%
49,5 42,2 17,8 86,5
millones millones millones millones
83% 77% 84% 84%
B B B Region del Region del Region del
Region de las Region de Region de Mediterraneo Asia Pacifico
Américas Africa Europa Oriental Sudoriental Occidental

Millones de
personas que no
utilizan audifonos
(II del 95%)

% de personas que
necesitarian
audifonos y no
los usan

Nota: Esta ilustracién representa las regiones de la OMS, no las fronteras de los paises.
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Figura. 3.9b. NUmeros y porcentajes de personas que necesitan audifonos pero no los
utilizan, segun los grupos de ingresos del Banco Mundial
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Este andlisis, basado en los datos del estudio de carga mundial de enfermedad, muestra ademas
que el uso de un audifono reduce sustancialmente la discapacidad asociada a la pérdida de la
audicion (en términos de afios vividos con discapacidad), especialmente en las personas con
una pérdida de la audicion moderada o grave. En general, la pérdida de la audicion se traducia
en 29 millones de afios vividos con discapacidad, sin ajustar en funcion del uso de audifonos. Al
considerar la cobertura actual de los audifonos (17%), la cifra era de 25,3 millones de afios vividos
con discapacidad, es decir, una reduccion del 12,6% (13,9-11,5%) de la morbilidad. Se calcula
que, si todas las personas que necesitan un audifono utilizaran uno, la carga de enfermedad en
esta poblacion se reduciria de 25 millones a 10,3 millones de afios vividos con discapacidad, una
posible reduccion del 59% (775).

El acceso reducido a los audifonos es un reflejo de la suma de dificultades que limitan el acceso a
la atencidn otoldgica y audioldgica y que se han delineado a lo largo de esta seccion. En relacion
con los audifonos, estas dificultades pueden resumirse en: a) el costo elevado de los audifonos;
b) la falta de recursos humanos y servicios para suministrar,
adaptar, mantener y apoyar el uso de los audifonos; y ¢) la
falta de concientizacion y el estigma asociado a la pérdida Si todas las personas
de la audicion. gue necesitan un

audifono utilizaran uno,

En cuanto a los implantes cocleares, la investigacion y los ~ . .
P 9 y los anos vividos con

datos sobre el acceso y los factores que limitan su uso
son escasos (41). Sin embargo, al igual que ocurre con los - '
audifonos, cuestiones como los elevados costos y la escasez poblacion se reducirian
de personal capacitado y de servicios de rehabilitacion han en un 59%.

restringido su accesibilidad a los paises de ingresos altos,
con variaciones considerables incluso dentro de estos
(117, 118).

discapacidad en esta
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ESTUDIO DE UN CASO

“Hay una considerable variacion en el acceso a los implantes cocleares entre los nifios. En
un estudio realizado en cinco paises, en la zona de Flandes (Bélgica) se estimaron las tasas
de utilizacion pediatrica en un 93% de los nifios elegibles. El Reino Unido y algunos paises
europeos también alcanzan mas del 90%. En Estados Unidos, se colocan implantes cocleares
en cerca del 50% de los nifios que podrian beneficiarse de ellos. Esto no tiene en cuenta la
utilizacion por parte de los adultos, que podria ser aun menor” (117).

Si bien ya se han abordado los aspectos relacionados con los recursos humanos y los servicios,
no se puede exagerar su importancia. Para ofrecer la tecnologia auditiva, es indispensable contar
con personal de salud con la formacion adecuada (véase el apartado 4.2 de la seccion 4). Sin
embargo, los bajos niveles de concientizacion limitan la aceptacion y el uso de los servicios
de evaluacion y rehabilitacion, incluso en los entornos en los que estan disponibles, como lo
demuestra el reducido uso de audifonos a nivel mundial (entre el 77% y el 90%). Incluso cuando
se solicitan los servicios, las expectativas poco realistas con respecto a los dispositivos afectan
su uso persistente y los beneficios derivados.

La cuestion del costo es fundamental para el uso de los audifonos y los implantes cocleares.
Los costos varian enormemente en todo el mundo e incluso dentro de un mismo pais, segun
las especificaciones y caracteristicas del dispositivo. Por ejemplo, tan solo en Estados Unidos,
el precio de los audifonos puede variar desde los 500 hasta los 3.000 dodlares (779); el costo
promedio de los audifonos bilaterales es de 4.700 ddlares (71). Al mismo tiempo, hay dispositivos
de bajo costo en muchos lugares, como la India, donde un dispositivo digital puede venderse
por tan solo 50 ddlares (720).

El uso de dispositivos a menudo conlleva un desembolso directo, incluso en las economias
desarrolladas donde son faciles de conseqguir (77). Ademas, los costos no solo comprenden el
propio dispositivo, sino también los moldes y las pilas, asi como los servicios de adaptacion y
mantenimiento. Un estudio realizado en Nigeria demostro que tan solo los costos anuales de
las pilas de los audifonos podian superar los ingresos anuales totales de una familia africana
media de agricultores (727). El obstaculo de los costos se ve agravado por los elevados impuestos
de importacion y las tasas informales que gravan los aparatos médicos, asi como por el acceso
limitado a los sequros de salud (720).

La situacion se complica aun mas por la falta de competencia en el sector: un pequefio numero
de fabricantes produce el 98% de los dispositivos que se venden en todo el mundo (722), y suelen
concentrarse en los productos mas adecuados para las economias desarrolladas (720).

Para la prestacion de la atencion audioldgica es fundamental contar con tecnologia auditiva
asequible y de alta calidad. No obstante, la disponibilidad y la asequibilidad no son suficientes
por si solas, y deben complementarse con estrategias innovadoras y modelos eficaces de
prestacion de los servicios, que logren un acceso equitativo a estos dispositivos y a los servicios
correspondientes que son cruciales para su uso.
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Para solucionar las deficiencias en el acceso y el uso de la tecnologia auditiva es necesaria una
estrategia de multiples elementos. Los audifonos y los implantes cocleares deben considerarse
dispositivos de asistencia prioritarios y ofrecerse como parte de los servicios que prestan los
gobiernos. Asimismo, debe promoverse su uso con las siguientes medidas:

Adoptar politicas que permitan el acceso facil a tecnologias y servicios de alta calidad, asequibles
y seguros (55, 123), en consonancia con las recomendaciones formuladas en la resolucion
WHA71.8 sobre mejora del acceso a la tecnologia de asistencia (724). Esta resolucion, junto
con la Lista de ayudas técnicas prioritarias de la OMS,* ofrece orientaciones concretas sobre la
inclusion de las tecnologias auditivas y los servicios conexos dentro de |os sistemas nacionales
de salud.

Elegir productos asequibles y de alta calidad que se ajusten a las recomendaciones de la OMS,
como las establecidas en el documento de la OMS sobre el perfil preferido para la tecnologia
de audifonos adecuada para los paises de ingresos bajos y medianos (725).

Tener en cuenta los avances mas recientes en materia de tecnologia auditiva (como se
describen en la seccion 2) al decidir cudles son las tecnologias auditivas mas adecuadas para
las necesidades de un pais.

Validar y aplicar modelos eficaces de prestacion de servicios que no dependan exclusivamente
de profesionales altamente capacitados; por ejemplo, la teleaudiologia (726, 127); el uso de
audifonos autoajustables o entrenables (706, 120); los servicios directos al consumidor (128); el
uso de plataformas de cibersalud y tecnologias moviles inalambricas para la salud (54, 129);y
la formacion de personal disponible a nivel local (55). Estos modelos de prestacion de servicios
deben adaptarse a las necesidades y al sistema de salud de cada pais.

Crear conciencia sobre la pérdida de la audicion y reducir el estigma que la acompafa mediante:

- campafas de comunicacion que proporcionen informacion precisa y accesible;
- el fortalecimiento de las asociaciones de personas con pérdida de la audicion.

Reducir los costos mediante la adopcién de medidas como la exencién de derechos o impuestos
a laimportacion, las compras conjuntas, el uso de baterias solares y materiales de origen local
(120), y los sistemas de reembolso innovadores (55).

Investigar e innovar sobre el disefio y el suministro de audifonos e implantes cocleares para
adaptarse a las necesidades particulares de los paises, asi como el desarrollo de tecnologias
auditivas orientadas al usuario, que reflejen las necesidades diversas de las personas con
pérdida auditiva.

Lograr la participacion de los fabricantes de tecnologia auditiva en las acciones tendientes a
mejorar el acceso, mediante el aprovechamiento de los recursos para la formacion y el apoyo
a un mayor numero de profesionales. Los fabricantes también pueden contribuir al procurar
que sus practicas sean acordes con la busqueda del mayor acceso posible para todos los
sectores de la sociedad.
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ESTUDIO DE UN CASO (1)

Los modelos eficaces de prestacion de servicios y la regulacion
apropiada pueden mejorar el acceso a los audifonos

El tamizaje activo y la adaptacion de audifonos en la comunidad mejoran el acceso y aportan
beneficios econdmicos y para la salud (730). Un estudio realizado en la India comparo la
eficacia del tamizaje activo para detectar la pérdida de la audicion seguido de la adaptacion
de audifonos en la comunidad con respecto al tamizaje pasivo y la adaptacion en el nivel
terciario. El estudio calculd los costos totales y los efectos de estas dos estrategias (a saber, el
tamizaje activo practicado en la comunidad en comparacion con la adaptacion de audifonos
a las personas que acudian a recibir tratamiento en un centro de nivel terciario). Los efectos
sobre la salud se estimaron sobre la base del cumplimiento con el uso de los audifonos
y los cambios consiguientes en los afios de vida ajustados en funcion de la discapacidad
(AVAD) evitados.

Fue evidente que, aunque ambos modelos eran costo-eficaces, el tamizaje activo sequido del
suministro de audifonos era la opcion ligeramente mas cara. Sin embargo, esta diferencia
moderada se compensaba adecuadamente por las ventajas que ofrecia, en términos de una
mayor cobertura de los servicios de adaptacion de audifonos y mayores beneficios para la
salud, tal y como lo demostro el nimero significativamente mayor de AVAD evitados gracias
a la estrategia de tamizaje activo.

ESTUDIO DE UN CASO (I

La entrega de audifonos de venta libre puede mejorar el acceso y la
asequibilidad (728)

En los ultimos afios, los principales organismos de salud de Estados Unidos le han dado
prioridad al suministro de audifonos de venta libre (sin receta médica) para mejorar el
accesoy la asequibilidad de estos dispositivos. Un ensayo aleatorizado controlado comparo
el modelo de prestacion de servicios de “practicas Optimas de audiologia” con el modelo
de venta libre y con un placebo. Ambos modelos fueron eficaces para mejorar la audicion y
los resultados en materia salud de las personas mayores. El modelo de venta libre obtuvo
resultados apenas inferiores en comparacion con el modelo de practicas optimas de
audiologia. Esta ligera diferencia se vio compensada por las posibilidades que ofrecia el
modelo de venta libre para aumentar la accesibilidad y la asequibilidad de los audifonos,
sobre todo entre las personas mayores, y se concluyd que era una estrategia eficaz para su
aplicacion en el futuro.
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ESTUDIO DE UN CASO (111}

Las politicas gubernamentales mejoran el acceso a la tecnologia
auditiva: un ejemplo de la Federacion de Rusia*

En 1991, el Gobierno de la Federacion de Rusia introdujo un programa de implantes cocleares
en todo el pais, que complementaba el programa de audifonos existente. Como resultado, los
ninos que nacen sordos reciben ahora audifonos o implantes cocleares segun sea necesario,
y se les proporcionan servicios de rehabilitacion. Cada afio, hasta 1.100 nifios de todo el pais
se someten a la colocacion de implantes cocleares en seis centros federales, financiados por el
presupuesto federal.

Ademas, las personas de todas las edades pueden acceder a la atencion audioldgica, incluidas las
pruebas de audicion, la adaptacion de audifonos y la programacion en los centros audioldgicos
regionales. Cada afio se suministran 120.000 audifonos que se pagan a través del Fondo Federal
de la Seguridad Social. Estas medidas han contribuido de manera notable a que las personas de
todas las edades tengan acceso a la atencion audioldgica que requieren.

*Fuente: informacion aportada por el Dr. George Tavartkiladze, del Centro Nacional de Investigacion en Audiologia y Rehabilitacion
Auditiva, Moscu (Federacidn de Rusia). https://www.rosminzdrav.ru/ministry/61/22/stranitsa-979/ statisticheskie-i-informatsionnye-
materialy/statisticheskie-materialy; https://www.rosminzdrav.ru/open/kollegiya-ministerstva-zdravoohraneniya-rossiyskoy-federatsii/
materialy-kollegii-ministerstvazdravoohraneniya-rossiyskoy-federatsii

ESTUDIO DE UN CASO (IV)

La compra conjunta en el Reino Unido hace accesibles los audifonos*

Al reconocer los beneficios de tratar la pérdida de la audicidon a todas las edades, el Servicio
Nacional de Salud del Reino Unido (NHS, por su sigla en inglés) proporciona audifonos e
implantes cocleares gratuitos en los centros de atencion a los nifios y adultos que necesitan esos
dispositivos. Se calcula que, cada afo, el NHS adapta 750.000 audifonos. Para poder suministrar
dispositivos de alta calidad de forma asequible, el gobierno ha adoptado medidas sistematicas
que garantizan la calidad y reducen los costos. Entre ellas se encuentran:

e establecer las especificaciones técnicas minimas de los audifonos;

e someter a pruebas a todos los audifonos y fabricantes de audifonos antes de su aceptacion
por el servicio nacional de salud;

e convocar a licitaciones a los fabricantes, para conseguir la mejor tecnologia y el menor
precio posible; y
e establecer una cadena de suministro a nivel nacional.
Como resultado de estas politicas, el gobierno dispone ahora de audifonos a un precio muy
competitivo. La estrategia ha contribuido a reducir las implicaciones econdémicas del suministro

de audifonos para el Gobierno del Reino Unido y ha beneficiado a las personas con pérdida de
la audicion.

*Fuente: informacion aportada por el Grupo de Suministros para Audiologia del NHS, en colaboracién con la Academia Britanica de Audiologia (BAA).
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3.4.4 INFORMACION DE SALUD: DATOS E INDICADORES

El acceso a los servicios de atencion audioldgica no solo varia mucho de un pals a otro, sino que
también esta mal medido y documentado a nivel de los paises (737). La mayoria de los indicadores
sobre la atencion audioldgica no se reflejan en los sistemas de informacion de salud de los
paises, ni estan bien documentados en la bibliografia especializada. Los datos de las encuestas
publicadas por la OMS en el 2014 (700) también muestran una falta de estudios epidemioldgicos
y de informacion sobre la prevalencia y las causas de la pérdida de la audicion. Incluso cuando los
datos estan disponibles, su utilidad puede ser limitada debido a las diferencias en los métodos
y definiciones de las encuestas.

Dado que la informacion fiable constituye la base para la formulacion de politicas basadas en la
evidencia y es un medio para medir el progreso, la falta de este tipo de informacion representa
un problema importante. La carencia de informacion sobre los cuidados del oido y la audicion
en los sistemas nacionales de informacion de salud puede considerarse tanto una causa como
un indicador de la poca prioridad que se le asigna dentro de los sistemas de salud. La falta de
datos epidemioldgicos dificulta que los paises comprendan la necesidad y la relevancia de la
atencion audioldgica y, por tanto, que la incluyan en sus planes nacionales de salud. Como no
se le da prioridad ni se le presta la debida atencion, los indicadores de la pérdida de la audicion
no se incorporan en los protocolos de vigilancia que aportan los datos para los sistemas de
informacion de salud, lo que perpetda un circulo vicioso.

LOS DESAFI0S SE PUEDEN SUPERAR

e Es posible recopilar datos fiables sobre la atencion otoldgica y audioldgica mediante el uso
de herramientas estandarizadas, como el manual de encuestas sobre el oido y la audicion de
la OMS (7132), y con el apoyo de organismos de investigacion. Los datos iniciales validos, que
sirvan para la promocion de la causa, se pueden recopilar con relativa facilidad y a bajo costo
con la aplicacion de métodos como el protocolo de encuestas para la evaluacion rapida de la
pérdida de la audicion (véase el recuadro 3.4).

e Para orientar la toma de decisiones basada en la evidencia, deberian incluirse en el sistema de
informacion de salud de los paises los indicadores apropiados respecto a la atencion otoldgica
y audioldgica, a fin de proporcionar una vision “sintetizada” de las condiciones y tendencias
presentes (7133).
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Recuadro 3.4. Medidas de la OMS para estandarizar la recopilacion de datos

Las siguientes herramientas de la OMS (en inglés) pueden utilizarse al nivel de los sistemas
de salud, tanto para la investigacion como para subsanar las importantes carencias de
datos e informacion que se prevén para los proximos afnos:

Indicadores para el sequimiento de la prestacion de servicios otologicos y audioldgicos (134):
Este conjunto de 14 indicadores basicos y 21 complementarios apoya la recopilacion de
indicadores coherentes a nivel del sistema de salud y proporciona una medida estandarizada
para obtener una vision general de los progresos que estan realizando los paises en el
ambito de la atencién otoldgica y audioldgica.

Manual para las encuestas sobre el oido y la audicion (132): Este manual de la OMS ofrece
orientacion para realizar un estudio de prevalencia de la pérdida de la audicion basado en
la poblacion. Emplear una metodologia estandarizada para recopilar los datos facilita el uso
de los datos epidemioldgicos recogidos localmente para realizar estimaciones regionales
y globales. El manual incluye un protocolo de encuestas para la evaluacion rapida de la
pérdida de la audicion, que proporciona un método facil y econdémico para evaluar la
prevalencia de la pérdida auditiva.

3.4.5 GOBERNANZA Y FINANCIAMIENTO

Es importante que los gobiernos asuman el liderazgo para establecer una direccion estratégicay
aplicar politicas que aborden la pérdida de la audicion de forma integrada a través de sus sistemas
de salud, como ocurre con cualquier otra enfermedad. La falta de gobernanza y liderazgo en el
ambito de la atencidn otoldgica y audioldgica se pone de manifiesto en la ausencia de estrategias
0 comités nacionales que se ocupen de ello en paises de todas las regiones (700). Esto es asi a
pesar de que varios Estados Miembros de la OMS han iniciado o acelerado la adopcion de medidas
en este ambito de la atencion, especialmente tras la aprobacion en 2017 de la resolucion de la
Asamblea Mundial de la Salud sobre la prevencion de la sordera y la pérdida de la audicion (7).

La carencia de liderazgo y gobernanza se atribuye a la falta de voluntad politica, a la poca importancia
que se da a la pérdida de la audicion como un problema de salud publica y a la escasez de
recursos economicos, debido a las prioridades de salud en pugna (700). A pesar de las profundas
repercusiones de la pérdida de la audicion, de la disponibilidad de intervenciones costo-eficaces
y de la accion mundial encabezada por la OMS, persiste el problema de la escasez de recursos
economicos para abordar la pérdida de la audicion a nivel mundial y de los paises (737).
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LOS DESAFI0S SE PUEDEN SUPERAR

e Lacomunicaciony la promocion de la causa adaptadas a las circunstancias pueden ser motores
eficaces para la formulacion de politicas (43, 735). Dicha promocion debe llevarse a cabo a nivel
mundial, regional y nacional, y basarse en hechos y cifras respaldados por datos cientificos (736).

e Para superar los retos que plantean las limitaciones econdmicas y la falta de compromiso
politico, es necesario adoptar una estrategia de multiples componentes, centrada en: a)
definir una vision mundial comuny reunir los recursos internacionales para apoyar la atencion
otoldgica y audioldgica (7137); b) integrar la atencion otoldgica y audioldgica en los servicios
de atencion de la salud a lo largo del curso de vida (55); y ¢) adoptar soluciones y tecnologia
innovadoras que puedan reducir los costos (55, 1317).

"
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ESTUDIO DE UN CASO (1)

La OMS acelera la accion mundial en favor de la atencion audiologica
mediante la promocion de la causa

Desde el 2011, la OMS ha promovido el Dia Mundial de la Audicién (737) como un evento
anual de promocion de la causa que resalta la importancia y la necesidad de la atencion
otoldgicay audioldgica. El Dia Mundial de la Audicion, que se celebra cada aflo con un tema
en particular, ha logrado atraer los esfuerzos de diferentes interesados directos en todas las
regiones de la OMS. Se organizan varios eventos en distintos paises de todo el mundo, con el
objetivo de concientizar a la poblacién en generaly a los responsables de las politicas sobre
la atencion otoldgica y audioldgica. También es una oportunidad para realizar pruebas de
tamizaje y prestar servicios a sectores especificos de la comunidad. En el 2020, se registraron
casi 600 eventos en 107 paises para el Dia Mundial de la Audicion, o que pone de manifiesto
la creciente importancia de este campo de la salud publica.

En el 2018, para continuar con sus tareas de promocion de la causa y fortalecerlas mediante
la accion colaborativa de multiples interesados directos, la OMS puso en marcha el Foro
Mundial de la Audicidn (738) como una alianza mundial de promocién creada con la
colaboracion de todos los sectores que participan en el cuidado del oido y la audicién.
El Foro Mundial de la Audicion preconiza la priorizacion de la atencidon audioldgica y la
aplicacion de la resolucion WHA70.13 de la Asamblea Mundial de la Salud para la prevenciéon
de la sorderay la pérdida de la audicion. La alianza define la vision general de las acciones a
nivel mundial ante la pérdida de la audicion. Al reunir a todos los interesados directos en un
frente unido, el Foro pretende ejercer una promocion sostenida y coherente, que dé como
resultado una mayor prioridad a la atencion audioldgica por parte de los organismos de
salud publica y los gobiernos.

ESTUDIO DE UN CASO (Il)

Pakistan le da prioridad a la atencion otoldgica y audioldgica en
respuesta a la resolucion WHA70.13 de la Asamblea Mundial de la
Salud*

En el 2017, la resolucion WHA70.13 de la Asamblea Mundial de la Salud sobre la prevencion
de la sordera y la pérdida de la audicion instd a los Estados Miembros a preparar planes
nacionales para la prevencion y el control de las principales causas de la pérdida de la
audicion, asi como para su deteccion y atencion tempranas en el marco de los sistemas de
salud. En respuesta a ello, el Gobierno de Pakistan adoptd medidas e incluyd el suministro
de audifonos gratuitos a todos sus ciudadanos y un nimero limitado de implantes cocleares
para niflos sordos. En la actualidad, se estan realizando acciones para poner en marcha
el mayor programa nacional de tamizaje auditivo neonatal, cuya aplicacion permitira la
deteccion temprana de la pérdida de la audicion con el objetivo de brindar una rehabilitacion
oportuna, para que todos los ciudadanos del pais, incluidos los que sufren pérdida de la
audicion, tengan la oportunidad de desarrollar su maximo potencial.

*Fuente: contribucion de la Dra. Maryam Mallick, asesora técnica, OMS Pakistan.
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ESTUDIO DE UN CASO (111}

Kenia responde al llamamiento de las resoluciones de la Asamblea
Mundial de la Salud para la atencion del oido y la audicion

En respuesta al llamamiento de las resoluciones de la Asamblea Mundial de la Salud sobre
la pérdida de la audicion adoptadas en 1995y 2017, el Gobierno de Kenia puso en marcha
la estrategia nacional de atencidn otoldgicay audiologica en el 2016. La primera medida fue
la creacion de un grupo de trabajo técnico nacional sobre el cuidado de oido y la audicidny
la realizacidon de un analisis detallado de la situacidn, utilizando el instrumento de andlisis de
la OMS. Sobre la base de dicho analisis, se esbozé un plan integral para lograr una nacion
sanay productiva, libre de toda pérdida auditiva prevenible. Desde el lanzamiento del plan
estratégico, se han adoptado una serie de medidas concretas para su aplicacion en los
distintos condados de Kenia:

* el gobierno nacional ha reconocido a los audidlogos y terapeutas del lenguaje, lo que abrid
una via para el desempefio de estos profesionales dentro del ambito del servicio publico;

el suministro de audifonos se incluyd como una prestacion del fondo nacional de seguros;

e se estan llevando a cabo acciones concertadas para mejorar la infraestructura y la
disponibilidad de recursos humanos para la atencidon otoldgica y audioldgica en los
establecimientos del sector publicoy privado.

Ademas de lo anterior, el pais también sirve como un punto de referencia para otros paises
de la regién de Africa oriental y central, donde desempefia un papel fundamental en la
capacitacion del personal para la atencidn otoldgica y audioldgica, asi como en la creacion
de estrategias nacionales en siete Estados Miembros de la OMS vecinos.
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ESTUDIO DE UN CASO (IV)

El sector no gubernamental desempeifa una funcion para mejorar el
acceso a la atencion otoldgica y audioldgica*

Las organizaciones no gubernamentales pueden desempefiar una importante funcion al
apoyar a los gobiernos en la planificacion y prestacion de los servicios de atencion otoldgicay
audioldgica. All Ears Cambodia es un ejemplo de una organizacion no gubernamental local que
ha colaborado con el gobierno durante diecisiete afios para prestar servicios especializados
de atencion otoldgica y audioldgica a mas de 28.000 personas que los necesitaban.

Los servicios se centran en la atencion primaria del oido, el tratamiento de las infecciones de
oido en los nifios, las pruebas de audicion y la adaptacion de audifonos. Nueve consultorios
de extension asistencial llevan los servicios de atencion otoldgica y audioldgica a pueblos
remotos y dispersos del pais. La organizacion también apoya la elaboracion de materiales
técnicos y de orientacion y lleva a cabo programas educativos en la comunidad y en las
escuelas para prevenir la pérdida de la audicion y modificar las actitudes prevalecientes.

* Fuente: contribucién de Glyn Vaughan, de All Ears Cambodia.

ESTUDIO DE UN CASO (V)

La promocion de la causa en la Region de Africa de la OMS impulsa la
formulacion de politicas en Madagascar*

En el 2018, para promover la accion sobre la atencion otoldgica y audioldgica en respuesta
a la resolucion WHA70.13 de la Asamblea Mundial de la Salud, once paises africanos se
reunieron con la OMS y los principales actores no estatales en este ambito para integrar el
Foro Regional de Atencién Otolégica y Audioldgica para Africa Central, Oriental y Meridional.
El Gobierno de Madagascar participo en el foro y, a partir de sus resultados, establecio un
Comité Nacional de Atencion Otoldgica y Audioldgica, en colaboracion con la organizacion
no gubernamental internacional CBM.**

Durante el 2019, bajo el liderazgo del Ministerio de Salud de Madagascar, se realizd un
analisis de la situacion, junto con la planificacion estratégica, utilizando las herramientas y la
orientacion de la OMS. Ahora, el Gobierno de Madagascar colabora con varios interesados
directos para elaborar una estrategia nacional de cuidado del oido y la audicion, dentro del
servicio de Salud Ocular, Auditiva y Bucodental. Como primer paso en esa direccion, el 3 de
marzo del 2020, el Ministerio de Salud encabez6 una campafia de concientizacion sobre
el cuidado del oido y la audicion, con actividades en todo el pais para poner de relieve la
pérdida de la audicion. La estrategia nacional de atencion otoldgica y audioldgica, en su
fase quinquenal, garantizara el acceso a la atencion otoldgica y audioldgica de calidad en
15 regiones de Madagascar, mediante el fortalecimiento del sistema de atencién de salud,
la capacitacion y la generacion de capacidades en todos los niveles de atencion.

*Fuente: contribucién del Dr. Diego Santana, de CBM.

**https://www.cbm.org
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La colaboracion puede

transformar los sistemas
de salud*

* Contribucién de Karen Mojica, de Mayflower Medical Outreach, y de Joaquin Escoto, del Ministerio de Salud de Nicaragua.




En la época en que iniciamos los debates sobre politicas en
materia de atencidn otolégica y audioldgica en Nicaragua, solo
dos hospitales de la capital ofrecian servicios de deteccidon y
tratamiento de problemas del oido y la audicién. Era poco
frecuente que se realizaran operaciones para tratar las
. enfermedades comunes del oido. La gente por lo general tenia
que viajar grandes distancias y esperar mucho tiempo
simplemente para recibir un diagnéstico de otitis media.

Tras poner en marcha un programa nacional para personas con
discapacidad, “Todos con Voz”, el Ministerio de Salud, junto con
la OMS, organizaciones no gubernamentales internacionales y
grupos profesionales locales, formulé en el 2012 una estrategia
global para integrar la atencién otolégica y audiolégica. Como
medidas inmediatas, se capacité a 59 médicos y enfermeras en
temas de atencion otoldgica y audiolégica, que a su vez
capacitaron a 1.300 trabajadores de salud, enfermeras y médicos
o para prestar servicios a nivel comunitario.

De forma paralela, se cred la infraestructura en todos los niveles
de prestacion de servicios. A lo largo de los afos, se han
establecido servicios basicos de atencién otoldgica y audioldgica
en 15 de los 19 SILAIS (sistemas locales de atencién integral de
salud), con consultorios dirigidos por otorrinolaringélogos y
técnicosenaudiometria.Sefortalecieronlosservicios quirdrgicos
en los niveles secundario y terciario. En los ultimos seis afos, se
han realizado mas de 18.000 pruebas audioldgicas, y mas de
13.800 personas se han beneficiado del programa. En el 2017, se
puso en marcha el primer programa nacional de tamizaje
auditivo neonatal. Casi un millar de bebés ya estan recibiendo
rehabilitacion a través de este programa.

-

Hemos hecho grandes avances, pero aun nos queda un largo
camino por recorrer. Creemos que los esfuerzos conjuntos de
todos los interesados directos han hecho posible que ofrezcamos
los servicios de atencion otoldgica y audiolégica que tanto
necesitaba el pais.

Joaquin Escoto, director del programa
Todos con Voz, Ministerio de Salud de Nicaragua
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SECCION 4

COMO DEFINIR EL CAMINO A
SEGUIR: MARCO DE SALUD
PUBLICA PARA LA ATENCION
OTOLOGICA Y AUDIOLOGICA

...............................................................................

Mision de la OMS en el ambito de la atencion
otoldgica y audioldgica: “Hacer que la atencion
otologica y audiologica sea accesible para todos”.

........................................................................................

4.1 PANORAMA

O La cobertura universal de salud es la clave para alcanzar el objetivo 3 de los Objetivos
de Desarrollo Sostenible (ODS3) para el 2030. En el ODS 3 se promueve que todas las
personas, incluidas las que presentan pérdida de la audicion y enfermedades del oido,
tengan acceso a servicios de calidad y asequibles sin sufrir dificultades econdmicas.

O El acceso a la atencion del ofdo y la audiciéon se resume bajo el término “atencion
otoldgica y audioldgica”, que hace referencia a una amplia gama de servicios de
promocion de la salud, prevencion, deteccion, tratamiento y rehabilitacion, prestados
a través de los sistemas nacionales de salud y que abordan las afecciones del oidoy la
audicion en todas las etapas a lo largo del curso de vida.

O Elalcance de la atencién otoldgica y audioldgica se extiende mas alla de los sistemas de
salud para abarcar el acceso a la educacion y la comunicacion, asi como otros apoyos
necesarios para las personas con pérdida auditiva y sus familias. Esto se logra mediante
la colaboracion multisectorial, en consonancia con los principios de la atencion otoldgica
y audioldgica integrada y centrada en las personas.
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Las intervenciones clave en materia de salud publica para la prestacion de servicios
de atencion otoldgica y audioldgica a lo largo del curso de vida se resumen en el
acronimo “ESCUCHAR': Enfermedades del oido: prevenirlas y tratarlas; Soluciones de
comunicacion para cada trastorno; Comunidad empoderada y participativa; Uso racional
de los dispositivos auditivos y reduccion del ruido; CHequeo auditivo a lo largo de la
vida; Acceso a las tecnologias; Rehabilitacion.

Poner en marcha las intervenciones de ESCUCHAR puede beneficiar considerablemente
a los paises. Se necesita una inversion anual adicional de 1,33 ddlares per capita en
el sistema de salud para ampliar la deteccion, el tratamiento y la rehabilitacion de
los problemas del oido y la audicion. En un periodo de diez afios, puede preverse un
rendimiento (0 una ganancia) de casi 16 dolares por cada dolar invertido.

Realizar esta inversion a lo largo de un periodo de diez afios podria beneficiar a casi
1.500 millones de personas en todo el mundo, evitar 130 millones de afios de vida
ajustados en funcion de la discapacidad y aportar beneficios de productividad de mas
de 2,4 billones de ddlares estadounidenses.

Cada pais debe determinar qué intervenciones de ESCUCHAR se adaptan mejor a
sus necesidades mediante un ejercicio consultivo sobre la priorizacion basada en
la evidencia. Las intervenciones deben ponerse en marcha con una perspectiva de
atencion otoldgica y audioldgica integrada y centrada en las personas, para que las
personas reciban toda la gama de servicios de atencion otoldgica y audioldgica a lo
largo del curso de vida, prestados por un sistema de salud fortalecido.

La vision de la atencion otoldgica y audioldgica integrada y centrada en las personas
abarca servicios que empoderen a las personas y a las comunidades; fortalezcan la
gobernanzay la rendicion de cuentas; reorienten el modelo de atencién, al dar prioridad
a los cuidados del oido y la audiciéon a nivel primario y comunitario; se coordinen al
interior de los sectores y entre ellos; y creen un entorno propicio.

La prestacion de los servicios de la atencion otoldgica y audioldgica integrada y centrada
en las personas requiere acciones en todos los niveles del sistema de salud, que
comprendan lo siguiente:

— Liderazgo y gobernanza, para garantizar un acceso equitativo a la atencion otoldgica
y audioldgica en todos los niveles de la prestacion de servicios de salud, mediante la
orientaciony la planificacion de las politicas; la colaboracion y la creacion de coaliciones
entre diversos sectores; la regulacion, incluida su ejecucion; y la supervision.

— Financiamiento y proteccion social sostenibles, para que las personas puedan acceder
a la atencion otoldgica y audioldgica de calidad y estén protegidas de la catastrofe
econdémica o el empobrecimiento por tener que pagar dicha atencion.

— Un personal de salud competente, motivado y empoderado, que resulta esencial para
la prestacion eficaz de una atencion otoldgica y audiolégica de calidad. Dada la
actual escasez de personal de salud en esta area, es necesario adoptar medidas
integrales, como: ampliar y financiar los programas de capacitacion para el personal
dedicado al cuidado del oido y la audicion; dividir las tareas mediante la capacitacion
de trabajadores de salud pertenecientes a otras areas; y organizar a los trabajadores
de la salud para que presten los servicios en todos los niveles de atencion.
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— Sistemas sdlidos de informacion de salud que apoyen la atencion otoldgica y audioldgica
integrada y centrada en las personas y ayuden a determinar las necesidades y
prioridades de la poblacién, a identificar las deficiencias en la capacidad de los
sistemas de salud y a informar sobre los progresos realizados. Para ello, se requiere
establecer objetivos realistas y sujetos a plazos y hacer el sequimiento de los avances
tendientes a su consecucion mediante indicadores adecuados y herramientas de
seguimiento estandarizadas.

— Acceso equitativo a productos y tecnologias médicas esenciales de calidad, seguridad,
eficacia y costo-efectivas garantizadas mediante su inclusion en las listas
gubernamentales de equipo de diagndstico, medicamentos, equipo quirdrgico (para
operaciones del oido), tecnologias auditivas y vacunas pertinentes para la atencion
otoldgica y audioldgica.

O Los gobiernosy sus asociados también deben centrarse en la investigacion pertinente y
orientada a los resultados, que apoye la prestacion de la atencion otoldgica y audioldgica
integrada y centrada en las personas a lo largo de la vida. Las areas identificadas para
la investigacion en materia de atencion otoldgica y audioldgica se mencionan mas
adelante en la seccion 4.

O En la seccién 4 se profundiza en la resolucién del 2017 de la Asamblea Mundial de
la Salud® y se establece el objetivo mundial de un aumento relativo del 20% en la
cobertura de los servicios de atencidn otoldgica y audioldgica, que debe alcanzarse
para el afio 2030. Se esbozan los indicadores para el sequimiento de los avances hacia
la meta mundial y se propone un marco de seguimiento.

O Enlaseccién 4 se formulan recomendaciones dirigidas a los ministerios de salud de los
Estados Miembros de la OMS, a las organizaciones internacionales y a los interesados
directos en el ambito de la atencidn otoldgica y audioldgica, en las que se exponen las
medidas necesarias para incluir la atencion otoldgica y audioldgica integrada y centrada
en las personas en sus sistemas nacionales de atencion de salud como un paso hacia
el cumplimiento del mandato de la cobertura universal de salud.

Mientras que en las secciones 1 a 3 se examinan los diversos factores que influyen en la audicion
de una persona a lo largo de su vida, las posibles soluciones para prevenir y tratar la pérdida
de la audicidn y las dificultades para brindar una atencién otoldgica y audioldgica accesible,
en la seccion 4 se expone la vision en materia de atencion otoldgica y audioldgica y su lugar
en el contexto de la cobertura universal de salud. Se presenta un conjunto de intervenciones
fundamentales para garantizar el acceso de las personas a la atencion otoldgica y audioldgica,
en consonancia con los principios de la cobertura universal de salud. La aplicacion de estas
intervenciones solo se puede lograr por medio de sistemas de salud que adopten un enfoque
integrado y centrado en las personas. Asimismo, en la seccion 4 se describen los principales
elementos facilitadores dentro del sistema de salud y en apoyo del mismo y se formulan
recomendaciones para las acciones futuras.
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ética y una eleccion politica.
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4.2 LAS INTERVENCIONES DE ESCUCHAR COMO PARTE DE LA
COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD

El Objetivo de Desarrollo Sostenible 3 (ODS 3), que se pretende alcanzar para el 2030 (2), tiene
como finalidad garantizar una vida sana y promover el bienestar de todos a todas las edades. La
OMS estima que, en la actualidad, la mitad de la poblacion mundial no tiene acceso a la atencion de
salud que necesita, y ha orientado su labor para responder al reto que plantea el ODS3. El elemento
principal se resume en la meta 3.8, que se centra en lograr la cobertura universal de salud para
facilitar el acceso a servicios de salud esenciales de calidad y asequibles (7, 2). La cobertura universal

de salud subraya laimportancia del acceso tanto a los servicios

de salud de calidad como a la informacion de salud como

La cobertura universal un derecho humano basico; ademas, es crucial para permitir
de salud significa que el logro de todas las demdas metas del ODS3. Dada la gran
todas las personas necesidad de servicios para atender las enfermedades del
reciban los servicios oidoy la pérdida de la audicion, el mandato de esta meta no
de salud que necesitan puede cumplirse sin la inclusién de los mencionados servicios

sin sufrir dificultades

en su ambito.

econémicas. Incluye Las tres dimensiones principales de la cobertura universal
toda la gama de de salud, como se ilustra en la figura 4.1, son (3):

servicios de salud

esenciales y de
calidad, desde la
promocion de la salud 2.
hasta la prevencion,

el tratamiento, la
rehabilitaciéon y los 3.
cuidados paliativos (7).
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ampliar los servicios prioritarios para incluir otros servicios
que antes no estaban a disposicion de la poblacion;

ampliar la cobertura de los servicios para abarcar a mas
personas, especialmente a los grupos de bajos ingresos,
los grupos desfavorecidos y las poblaciones rurales; y

reducir los desembolsos directos como un medio para
mejorar el acceso a los servicios y la proteccion contra
los riesgos financieros.




Figura 4.1. Las tres dimensiones de la cobertura universal de salud

Incluir

Costos
f Reducir la otros directos:
| C servicios :
, Pparticipacion en los i4 proporcién de
| gastosy las tarifas 4 los costos
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t------- - FONDOS
Extendera los que MANCOMUNADOS
no estan cubiertos ACTUALES

Servicios: ;qué
servicios estan
cubiertos?

A

Poblacion: ¢quién esta cubierto?

A medida que los paises avanzan en el logro de estas tres dimensiones, es importante que se
considereny se mantengan la calidad y la seguridad de los servicios. Para apoyar a los paises en
sus esfuerzos, la OMS esta elaborando actualmente un compendio en linea de intervenciones
prioritarias, junto con la herramienta OneHealth (4), un programa informatico especializado que
facilita la toma de decisiones segun las necesidades y prioridades de los paises (recuadro 4.1).
Para promover el acceso equitativo a los servicios de atencion otoldgica y audioldgica a lo largo
del curso de vida, la OMS propone un conjunto de intervenciones fundamentales que deben
realizarse a través de los sistemas de salud de forma integrada.

Una persona mayor se somete al
al*" tamizaje auditivo en un consultorio
- comunitario en Indonesia.

© Starkey Hearing Foundation



Recuadro 4.1. La lista de intervenciones prioritarias de la cobertura universal de salud y

la herramienta OneHealth (4)

Cada pais debe seguir su propia ruta para alcanzar el objetivo de la cobertura universal de
saludy decidir qué servicios cubrir y qué acciones priorizar, en funcion de las necesidades
de la poblacién y de los recursos disponibles. Para facilitar las decisiones que deben
tomar los paises a fin de lograr la cobertura universal de salud, la OMS ha desarrollado
un programa informatico especial —la herramienta OneHealth— y esta elaborando un
compendio en linea de intervenciones prioritarias. Dicho compendio incluird una amplia
gama de intervenciones recomendadas por la OMS y también describira sus implicaciones
en materia de recursos.

El compendio ayudara a orientar los procesos de los paises para identificar y priorizar los
servicios que deben contener los conjuntos de prestaciones de salud. También incluira
las intervenciones recomendadas, basadas en la evidencia, para atender las necesidades
de las personas que corren el riesgo de presentar problemas del oido y la audicion, o que
tienen alguno de ellos, de manera equitativa y sin dificultades econdémicas innecesarias.

Los paises pueden utilizar la herramienta OneHealth de la OMS para fundamentar la
planificacion estratégica nacional en materia de salud y el calculo de costos en los paises de
ingresos bajos y medianos. Con esa finalidad, la herramienta les ayudara a los planificadores
a responder las siguientes preguntas:

+ ¢Qué recursos del sistema de salud se necesitan para aplicar el plan estratégico de salud?
+ ¢Cuanto costaria el plan estratégico, por afio y por aportacion?

+ ¢Cudl es el impacto estimado en la salud?

+ ¢Como se comparan los costos con el financiamiento disponible estimado?

4.2.1 ATENCION AUDIOLOGICA MEDIANTE LA APLICACION DEL CONJUNTO DE

INTERVENCIONES DE ESCUCHAR

La atencidn otoldgica y audioldgica se refiere a una amplia gama de servicios que abordan
los problemas del oido y la audicion en todas las etapas de la vida, prestados a través de los
sistemas nacionales de salud, y que incluyen la promocion de la salud, la prevencion, la deteccion,
el tratamiento y la rehabilitacion. El alcance de la atencion otoldgica y audioldgica va mas alla
de los sistemas de salud para abarcar el que se brinden educacién y comunicacion accesibles
(por ejemplo, mediante el aprendizaje de la lengua de sefias, el acceso a los subtitulos, etc.), asi
como otros apoyos (por ejemplo, el apoyo social) necesarios para las personas con pérdida de
la audicion y sus familias, prestados a traves de una colaboracion multisectorial, en consonancia
con los principios de la atencion otoldgica y audioldgica integrada y centrada en las personas
que se describen mas adelante en esta misma seccion.
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El conjunto de intervenciones en materia de atencion otoldgica y audioldgica propuesto, que se
corresponde con el acronimo ESCUCHAR, comprende las acciones necesarias para la prestacion
de una atencion otoldgica y audioldgica holistica, con una estrategia integraday para toda la vida.
Los paises o los programas de salud publica deben tenerlas presentes al formular sus politicas
en materia de servicios de salud tendientes a lograr la cobertura universal de salud. Como se
refleja en la definicion de la atencion otoldgica y audioldgica, el conjunto no se limita al sistema
de salud, sino que también contempla intervenciones que requieren una colaboracion fuera del
sistema formal de prestacion de servicios de salud.

También es importante sefalar que el conjunto de intervenciones de ESCUCHAR no refleja algunas
de las mencionadas en la seccion 2 y que son pertinentes para la prevencion y el tratamiento.
Algunos ejemplos de medidas que no se mencionan aqui, pero que serian importantes para los
paises segun sus necesidades, son la vacunacion contra la rubéola y la meningitis; la atencion
materna; la nutricion; y la prevencion y el control de la exposicion a las sustancias quimicas en el
lugar de trabajo. El conjunto de intervenciones de ESCUCHAR no pretende ser exhaustivo, sino mas
bien resumir las intervenciones en materia de salud publica que tienen mas probabilidades de
resultar efectivas para la prestacion integrada de la atencion otoldgica y audioldgica a lo largo del
curso de vida. El objetivo de estas intervenciones de salud publica es orientar a los paises hacia los
esfuerzos de prevencion y mejorar la prestacion de los servicios clinicos a nivel individual y social.

Este conjunto es el resultado de un proceso basado en la evidencia, llevado a cabo mediante
intercambios con el grupo de revision de la OMS, los interesados directos externosy los grupos
de expertos. El proceso seguido se resume en la figura 4.2; el foco de atencion y los objetivos
principales de las intervenciones se exponen en el cuadro 4.1.

Figura 4.2. Proceso seguido para definir el conjunto de intervenciones de ESCUCHAR

Hacer una lista de todas las intervenciones necesarias para
abordar la pérdida de la audicién a lo largo del curso de vida

S

Examinar la evidencia relativa a las intervenciones incluidas en
la lista; discusién con el grupo de examen de la OMS

S

Consultas con los expertos y los interesados directos (3)
para precisar la lista de intervenciones

S

Examen de la evidencia con respecto a la eficacia y la costo-eficacia de las
intervenciones seleccionadas; realizacién de estudios sobre el rendimiento de
la inversién para analizarlo en diferentes circunstancias econémicas

S

(Examen interno por la OMS )
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Cuadro 4.1. Conjunto de intervenciones de ESCUCHAR para el cuidado del oido y la
audicion

ENFERMEDADES DEL 0iDO: PREVENIRLAS Y TRATARLAS
SOLUCIONES DE COMUNICACION PAA CADA TRASTORNO

COMUNIDAD EMPODERADA'Y PARTICIPATIVA

USO RACIONAL DE LOS DISPOSITIVOS AUDITIVOS Y REDUCCION DEL
RUIDO

CHEQUEO AUDITIVO A LO LARGO DE LA VIDA
ACCESO A TECNOLOGIAS

REHABILITACION

QOB0PO0®

ENFERMEDADES DEL 0iDO: PREVENIRLAS Y TRATARLAS

Objetivo: Garantizar la deteccion oportuna de la pérdida de la audicion y las intervenciones
pertinentes en las personas con mayor riesgo.

Curso de vida: Los puntos fijos a lo largo del
curso de vida son: recién nacidos y lactantes;
nifos en edad preescolar y escolar; adultos con
un riesgo mayor de pérdida de la audicion (por
ejemplo, debido a la exposicion al ruido o a las
sustancias quimicas ototoxicas en el lugar de
trabajo o al empleo de medicamentos ototdxicos);
y las personas mayores.

Qué se incluye: Programas de tamizaje auditivo y de intervencion temprana dirigidos a:
e recién nacidos y bebés;
e ninos en edad preescolar y escolar;

e todas las personas con un riesgo mayor de pérdida de la audicion, por ejemplo, debido a la
exposicion al ruido o a las sustancias quimicas ototoxicas en el lugar de trabajo o al empleo
de medicamentos ototdxicos; y

® personas mayores.

208 INFORME MUNDIAL SOBRE LA AUDICION




SOLUCIONES DE COMUNICACION PARA CADA TRASTORNO

Objetivo: Facilitar la participacion de las personas con pérdida auditiva en
todas las actividades pertinentes.

Etapas de la vida: En todas las edades.

Qué se incluye:
e servicios de aprendizaje e interpretacion de la lengua de sefias, especialmente en los entornos
educativos y de atencion de salud; y

e servicios de subtitulado en los entornos profesionales y recreativos, como un medio para
mejorar el acceso a los contenidos de audio para las personas con pérdida auditiva.

COMUNIDAD EMPODERADA Y PARTICIPATIVA

Objetivo: Cambiar los comportamientos y actitudes hacia la pérdida de la audicion y sus causas.
Etapas de la vida: En todas las edades.
Qué se incluye:
e una estrategia de comunicacion con multiples componentes que genere una mayor conciencia
y compromiso de la comunidad para promover:
- las practicas saludables de cuidado del oido y la audicion y una escucha sequra; y
- la deteccién temprana de la pérdida de la audicion e intervenciones para la misma;
» fortalecer o crear organizaciones y asociaciones que representen a las personas hipoacusicas

o sordas y empoderar a estos grupos para que se conviertan en interesados directos activos
Yy persuasivos; y

e colaborar con todos los interesados directos, incluidas las personas sordas e hipoacusicas,
para reconocer y abordar las causas del estigma asociado a la pérdida de la audicion y los
problemas de oido.

USO RACIONAL DE LOS DISPOSITIVOS
AUDITIVOS Y REDUCCION DEL RUIDO

Objetivo: Lograr que ninguna persona corra el riesgo de
perder la audicion debido a los sonidos intensos.

Etapas de la vida: Adolescentes, adultos en edad laboral.
Qué se incluye:

e programas ocupacionales de proteccion de la audicion,
para reducir la pérdida de la audicion en el lugar de trabajo;

e adopcion de la norma mundial para dispositivos de escucha seguros (UIT-T H.870%¢) como
norma nacional;

SECCION 4 COMO DEFINIR EL CAMINO A SEGUIR: MARCO DE SALUD PUBLICA PARA LA ATENCION OTOLOGICA Y AUDIOLOGICA 209




T

For measurement purpose: | make t
conscious decision of concentratlng exc!uswelv on
' the limitations in functioning

ENVIrONMENL. 1T GEPENas Whers people iive and
what Is the close and the broad environment that
you will have plor more or less levels of
functioning. So we say always Is the outcoma of
the Interaction, the outcome of the interaction of a
person with a health condition and environment
whene the person Is.

For measuremaent purposes, we can make the
consclous decision of concentrating exclusively on
the limitations In functioning

El subtitulado mejora la accesibilidad de las reuniones de
trabajo para las personas con pérdida de la audicion.

© Ricardo Martinez

* regulacion para lugares con escucha segura; y

e programas especificos para modificar los comportamientos de escucha en preadolescentes
y adolescentes.

CHEQUEO AUDITIVO A LO LARGO DE LA VIDA

Objetivo: Prevenir y tratar las enfermedades del oido en la fase mas temprana posible, para
evitar la pérdida de la audicion asociada y otras complicaciones.

Etapas de la vida: Los nifios son quienes afrontan el mayor riesgo de tener enfermedades
como la otitis media crénica, aunque también pueden presentarse en adolescentes y adultos.

Qué se incluye: Abordar las enfermedades frecuentes del oido mediante:
e prevencion (por ejemplo, buenas practicas de atencidn otoldgica y audioldgica o vacunacion);
e deteccion temprana en los niveles comunitario y primario por medio de personal capacitado; y

e tratamiento médico y quirdrgico en los niveles primario, secundario y terciario (segun sea
necesario para la otitis media aguda y cronica).
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ACCESO A LAS TECNOLOGIAS

Objetivo: Mejorar el acceso a los audifonos, los implantes cocleares o las tecnologias de
asistencia para la audicion y los servicios conexos para todas las personas que lo necesiten.

Etapas de la vida: en todas las edades.
Qué se incluye:

e acceso a los audifonos y los implantes cocleares asequibles y de alta calidad, junto con pilas
y servicios de mantenimiento; y

 disponibilidad de tecnologias de asistencia para la audicion (por ejemplo, sistemas de bucle
en los lugares publicos y las escuelas).

REHABILITACION

Objetivo: Optimizar el funcionamiento de las personas con
pérdida de la audicion mediante servicios de rehabilitacion
auditiva y del lenguaje.

Hoy en dia, se reconoce
que el ruido es un
importante problema de
salud publica y uno de
los principales riesgos
ambientales a los que
se enfrenta el mundo.

Etapas de la vida: Se requiere principalmente en los nifios
de 0 a 15 aflos y en las personas de mas de 60 afios.

Qué se incluye:

e servicios de rehabilitacion auditiva y del lenguaje Dados sus efectos de
multidisciplinarios y centrados en la familia para la largo alcance en la
poblacion infantil con pérdida auditiva; y audicion. asi como

e asesoramiento y rehabilitacion auditiva para la poblacion en otros aspectos de
adulta con pérdida de la audicion, especialmente las la salud humana, se

personas mayores. necesita una accion
vigorosa, coordinada
y urgente con la
participacion de los
gobiernos, la industria,
la sociedad civil y el
publico en general.
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Las inversiones realizadas en la prestacion
oportuna y eficaz de las intervenciones de
ECHAR redundaran en beneficios para la
salud, aumentos de productividad y beneficios
economicos para la sociedad.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

4.3 LA INVERSION EN LA ATENCION OTOLOGICA Y AUDIOLOGICA:
ANALISIS DE COSTOS Y BENEFICIOS

A medida que los paises avanzan hacia el objetivo de la cobertura universal de salud y determinan
los conjuntos de prestaciones mas adecuados para sus necesidades, es fundamental que se
conozcan a fondo las repercusiones presupuestarias de adoptar diferentes intervenciones y
los beneficios de realizar las inversiones respectivas. La OMS estima que el logro de la meta
de los ODS de la cobertura universal de salud supondria un costo anual adicional de 371.000
millones de dodlares en los paises de ingresos bajos y medianos,?” equivalentes a 58 ddlares por
persona por afo, lo que permitiria salvar 97 millones de vidas y aumentar considerablemente
la esperanza de vida (5).

Para este informe, y con el fin de ayudar a los paises a comprender la asequibilidad y la eficacia
de la prestacion de servicios de atencion otoldgica y audioldgica, la OMS ha calculado los recursos
econdmicos adicionales que se necesitarian para llevar a cabo las intervenciones de atencion
otoldgica y audioldgica por medio de los sistemas de salud, asi como el rendimiento de dichas
inversiones a lo largo del tiempo.

El analisis se centrd en el costo adicional de ampliar la prestacion integrada de las cuatro
intervenciones de ESCUCHAR que se ofrecen directamente a través de los sistemas de salud:
a) Enfermedades del oido: prevenirlas y tratarlas; b) CHequeo auditivo a lo largo de la vida;
) Acceso a las tecnologias; y d) Rehabilitacion (ECHAR). Se evalud el rendimiento por cada dolar
invertido, incluido el efecto en la salud y los beneficios en términos de productividad obtenidas
al mejorar las oportunidades de empleo (6).

El marco temporal del analisis se fijo para el periodo 2020-2030. Se contemplaron dos situaciones
hipotéticas: una situacion “de progreso”, en la cual la ampliacion alcance el 50% de la poblacion
para el 2030 (o se mantenga en la cobertura inicial si esta ya supera el 50%); y una situacion
“ambiciosa”, en la cual la ampliacion cubra el 90% de las necesidades de la poblacion para el
2030. Los principales resultados del analisis se resumen en la figura 4.3; en el texto que sigue
se ofrece la informacion detallada.
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Figura 4.3. Necesidades y beneficios a nivel mundial de invertir en la atencion
otologica y audiologica (AOA)

PARA AMPLIAR A MAYOR ESCALA
LA COBERTURA DE LA AOA (%)
DE AQUI AL 2030 SE NECESITA:

SITUACION DE SITUACION
PROGRESO (50%) AMBICIOSA (90%)

Una inversién anual per
capita adicional de (USD)

Una inversién adicional 75.000 120.000

total de (USD)

millones millones
5 -~ SITUACION DE SITUACION
ESTE NIVEL DE INVERSION PODRIA: PROGRESO (50%) AMBICIOSA (90%)
. millones de i

Evitar >110 avap >130 Miltones de
Beneficiar a 1 -250 :)nelll'l:onneassde 1 -460 ;:nelll'lsoonneagsde
Derivar en beneficios en materia de . .

salud por un valor equivalente a (USD) 1 ,2 billones 1 ,3 billones

Derivar en beneficios en materia

de productividad por un valor 2'1 billones 2'4 billones

equivalente a (USD)

Generar un rendimiento por
cada délar invertido de (USD) 1 5.8 1 6,1

4.3.1 INVERSION TOTAL

La OMS estimo que mantener el cuidado del oido y la audicion (COA) al nivel actual de cobertura
supondria un costo de USD 120.000 millones entre el 2020 y el 2030. En comparacion con la
situacion actual, para ampliar la cobertura de las cuatro intervenciones del COA (ECHAR) al 90%
de aqui al 2030 se requeriria una inversion mundial adicional de casi USD 120.000 millones; para
ampliarla hasta el 50%, harian falta otros USD 75.000 millones mas. La inversion necesaria varia
considerablemente entre los distintos grupos de paises en funcion sus ingresos (figura 4.4) y las

diferentes regiones de la OMS (figura 4.5).
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Figura 4.4. Costos de las situaciones hipotéticas de ampliacion de la cobertura,
2020-2030, por grupo de ingresos de los paises

Costo en millones de USD . Ambiciosa (90%) . De progreso (50%)

90 000

84 130 83194

De ingresos De ingresos De ingresos De ingresos
bajos medianos bajos medianos altos altos

Figura 4.5. Costos de las situaciones hipotéticas de ampliacion de la cobertura,

2020-2030, por region de la OMS

» » » Region del Region de Region del
Reglo'n fie las Re'glo.n de Region de Mediterraneo Asia Pacifico
Américas Africa Europa Oriental Sudoriental Occidental

O Ambiciosa (90%)

Q De progreso (50%)

Nota: Esta ilustracién representa las regiones de la OMS, no las fronteras de los pafses.
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Se necesitan USD 1,33 anuales de inversion adicional per capita
(por encima de los niveles actuales de gasto) para garantizar
que el 90% de la poblacion tenga acceso a los servicios,
mientras que con USD 0,84 per capita se podria alcanzar una
cobertura del 50%. La inversion necesaria varia desde USD 0,53
hasta mas de USD 1,63 per capita en las diferentes regiones
del mundo; la mayor inversion per capita se necesita en las
regiones de Africa, el Pacifico Occidental y Asia Sudoriental
(figura 4.6). En los primeros afios, las necesidades de inversion
aumentan, antes de estabilizarse y luego disminuir, a medida
que se incrementa el nimero de personas que tienen acceso
a los servicios del COA (figura 4.7).

Figura 4.6. Inversion anual per capita para las situaciones hipotéticas
de ampliacion de la cobertura, 2020-2030, por region de la OMS

Se necesitan USD 1,33
anuales de inversion
adicional per capita
para ampliar al 90%
la cobertura de la

atencion otolégica 'y
audioldgica en todo
el mundo de aqui al
2030.

- . ) Region del
Regiondelas  Region de Regionde  Mediterraneo
Américas Africa Europa Oriental

6o B -

Region de
Asia
Sudoriental

Q Ambiciosa (90%)

Q De progreso (50%)

Nota: Esta ilustracion representa las regiones de la OMS, no las fronteras de los paises.

4.3.2 EFECTO EN LA SALUD

Al evitar mas de 130 millones de AVAD a lo largo de diez afios, los beneficios en materia de salud
de la inversion en atencion otoldgica y audioldgica se traducen en un valor monetario de mas
de 1,3 billones de ddlares para el mismo lapso. Como estaba previsto, una mayor cobertura de
la poblacion evitaria un mayor nimero de AVAD en todos los grupos de ingresos (figura 4.8) y

regiones de la OMS (figura 4.9).
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Figura 4.7. Costos mundiales anuales de las situaciones hipotéticas de ampliacion de
la cobertura, 2020-2030

Costo en millones de USD =@- Situacion sin cambios —®- De progreso (50%) =@ Ambiciosa (80%)
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26.1
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2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Figura 4.8. NGmero de AVAD evitados en las situaciones hipotéticas de ampliacion de
la cobertura, 2020-2030, por grupo de ingresos de los paises

AVAD evitados (en millones de USD) . Ambiciosa (90%) . De progreso (50%)
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Figura 4.9. Nimero de AVAD evitados en las situaciones hipotéticas de ampliacion de
la cobertura, 2020-2030, por region de la OMS (en millones de USD)

» B » Region del Region de Regién del
Region de las Region de Region de Mediterraneo Asia Pacifico
Ameéricas Africa Europa Oriental Sudoriental Occidental

Q Ambiciosa (90%)

Q De progreso (50%)

Nota: Esta ilustracion representa las regiones de la OMS, no las fronteras de los pafses.

Al traducirlos a valores monetarios, los beneficios en materia de salud a lo largo de diez afios
equivaldrian a 1,2 billones de ddlares estadounidense si la ampliacion pretende una cobertura
del 50%, y a 1,3 billones de ddlares si se alcanza una cobertura del 90%. El desglose por grupos
de ingresos de los paises se muestra en la figura 4.10 y por regiones de la OMS en la figura 4.11.
Se observa que los beneficios monetarios son mayores en los paises de ingresos altos, debido
principalmente al mayor PIB (producto interno bruto) per capita de estos paises.
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Figura 4.10. Beneficios en AVAD de las situaciones hipotéticas de ampliacion de la
cobertura, 2020-2030, por grupo de ingresos de los paises, traducidos a valores
monetarios
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Figura 4.11. Beneficios en AVAD de las situaciones hipotéticas de ampliacion de la
cobertura, 2020-2030, por region de la OMS, traducidos a valores monetarios (en
millones de USD)
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Ameéricas Africa Europa Oriental Sudoriental Occidental

Q Ambiciosa (90%)
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Nota: Esta ilustracién representa las regiones de la OMS, no las fronteras de los pafses.
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4.3.3 NUMERO DE PERSONAS BENEFICIADAS

La ampliacion del COA podria beneficiar a casi 1.500 millones de personas a lo largo de diez afios,
al brindarles el tratamiento para sus problemas del oido y la audicidn. Las cifras se distribuyen
proporcionalmente en todas las regiones, segun sus necesidades totales (figura 4.12).

Figura 4.12. Nimero de personas que se beneficiaran de las situaciones hipotéticas de
ampliacion de la cobertura, 2020-2030, por region de la OMS, en millones

» B » Region del Region de Region del
Region de las Region de Region de Mediterraneo Asia Pacifico
Ameéricas Africa Europa Oriental Sudoriental Occidental

Q Ambiciosa (90%)

Q De progreso (50%)

Nota: Esta ilustracion representa las regiones de la OMS, no las fronteras de los pafses.

4.3.4 AUMENTO DE LA PRODUCTIVIDAD

Invertir en el COA mejoraria las oportunidades de
empleo y, por tanto, aumentaria de manera considerable
la productividad en los paises, hasta alcanzar mas de
2.b|IIo~nes d.e QOIares gstaq?unldenses en.u.n periodo dg beneficiar a casi 1.500
diez afios. Si bien la estimacion de los beneficios en materia .

de productividad tiene en cuenta una serie de parametros, millones de perso~nas a
entre ellos las tasas de empleo (6), los beneficios globales lo Iargo de diez afios.
estan en consonancia con el producto interno bruto de las
distintas regiones. Por lo tanto, se estima un mayor valor
econdmico de los beneficios para la productividad en las zonas del mundo con
ingresos altos, proporcionales al nivel de ampliacion (figuras 4.13 'y 4.14).

Ampliar el cuidado del
oido y la audicién podria
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Figura 4.13. Aumento de la productividad en las situaciones hipotéticas de ampliacion
de la cobertura, por grupo de ingresos de los paises
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Figura 4.14. Aumento de la productividad en las situaciones hipotéticas de ampliacion
de la cobertura, 2020-2030, por region de la OMS (en millones de USD)
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Nota: Esta ilustracion representa las regiones de la OMS, no las fronteras de los pafses.
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4.3.5 RENDIMIENTO DE LA INVERSION

Como resultado de los importantes beneficios y el
considerable aumento de la productividad que cabe esperar
de la ampliacion efectiva de los servicios del COA en todo el
mundo, l0s recursos que se inviertan en este ambito de la
salud seran sin duda una buena inversion. En general, se
calcula que la deteccion y el tratamiento oportunos de los
problemas del oido y la audicion mediante la integracion de
las intervenciones de ECHAR en los sistemas de salud dara
lugar, durante los préximos diez afios, a un rendimiento de
alrededor de 16 ddlares por cada dolar invertido, lo que se
equipara con las dos situaciones hipotéticas propuestas de

La ampliacién del
cuidado del oido y la
audicién mejorara la
productividad, con

beneficios de mas de
2 billones de délares a lo
largo de diez afios.

ampliacion de los servicios (es decir, al 50% o al 90%) (figura 4.15). Aunque el analisis
muestra un excelente rendimiento de la inversion en el COA, es probable que se
trate de una subestimacion, ya que no todos los beneficios pueden cuantificarse o

traducirse en valores monetarios.

Figura 4.15. Rendimiento neto en ddlares por cada délar invertido para las situaciones
hipotéticas de ampliacion de la cobertura, por region de la OMS (en USD)

» » . Region del
Region de las Region de Region de Mediterraneo
Américas Africa Europa Oriental

Region de Region del
Asia Pacifico
Sudoriental Occidental

Q Ambiciosa (90%)

Q De progreso (50%)

Nota: Esta ilustracién representa las regiones de la OMS, no las fronteras de los pafses.
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4.3.6 COMO INVERTIR

Todos los paises deben entablar un dialogo politico basado en la evidencia para establecer las
politicas y definir las inversiones tendientes a integrar el COA en los sistemas nacionales de
salud. Esto debe lograrse mediante una estrategia sistematica de priorizacion, basada en las
necesidades particulares en materia de salud de la poblacion del pais, y debe tener en cuenta la
costo-eficacia, la equidad y la proteccion contra los riesgos financieros. Los instrumentos de la
OMS para el analisis de la situacion (7) y para la planificacion de los servicios de COA (8) ofrecen
orientacion util para elaborar una politica estratégica. El uso de la herramienta de calculo de
costos OneHealth de la OMS (4) puede proporcionar un apoyo y una orientacion eficaces para
el proceso de planificacion de los paises.

Las estrategias reconocidas mediante el ejercicio de priorizaciony planificacion deben integrarse
en el sistema de salud de los paises con una perspectiva centrada en las personas, como parte
del proceso de cobertura universal de salud . Paralelamente, debe fortalecerse la capacidad de
los sistemas de salud, para que los paises puedan hacer realidad sus aspiraciones nacionales
en materia de COA y beneficiarse de sus inversiones en este ambito.

Aunque el objetivo a largo plazo es que todos los paises alcancen la situacion hipotética “ambiciosa”,
con una cobertura del 90% o mas, para algunos puede ser mas realista una cobertura del 50%.
Con base en estos resultados y en otras consideraciones pertinentes, los paises deben determinar
sus objetivos nacionales de ampliacion de los servicios y tratar de ponerlos en consonancia con
los objetivos mundiales, como se indica a continuacion.
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Objetivo: un aumento relativo del 20% en la cobertura
efectiva de las intervenciones de ECHAR para el 2030.

©0000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000 00

4.4 METAS MUNDIALES E INDICADORES DE SEGUIMIENTO PARA
LA AMPLIACION DE LA ATENCION OTOLOGICA Y AUDIOLOGICA

Dada la importancia y los beneficios de invertir en una ampliacion sistematica del COA en el
presente informe se expone el objetivo al que deben aspirar los paises a nivel mundial. A partir
de los conocimientos obtenidos gracias a los datos y la informacion proporcionados en este
informe, los paises deben esforzarse por lograr como minimo un incremento relativo?® del 20%
en la cobertura efectiva del COA entre el 2021 y el 2030.

Para supervisar sus progresos hacia dicha meta, los paises tienen que integrar y evaluar
sistematicamente un conjunto completo de indicadores?® dentro de sus sistemas nacionales de
salud, como se detalla en el apartado 4.6. Esto es fundamental para la prestacion efectiva de los
servicios de COAY para hacer un sequimiento del desempefio de los sistemas de salud a lo largo
del tiempo. No obstante, a nivel mundial, se seleccionaron tres indicadores de seguimiento que
pueden servir como indicadores indirectos razonables para medir la ampliacion de los servicios
de COA alo largo de los proximos diez afios. Esta seleccion se basoé en la consideracion de que
los tres indicadores deberian:

e cubrir a diferentes segmentos de la poblacidn a lo largo del curso de vida;

e basarse en intervenciones eficaces;

centrarse en el efecto o los resultados de salud en los grupos de poblacién evaluados;

tener medidas claramente definidas para mejorar su cobertura; y

ser adecuados para la medicion en un intervalo de cinco afos.

4.4.1. INDICADORES DE SEGUIMIENTO DE LOS PROGRESOS EN LA ATENCION

OTOLOGICA Y AUDIOLOGICA

Los tres indicadores de la atencidn otoldgica y audioldgica para la vigilancia a nivel mundial son:

1. Cobertura efectiva® de los servicios de tamizaje auditivo neonatal dentro de la
poblacién: Se define como la proporcion de lactantes con pérdida auditiva en un grupo de
poblacion definido que han recibido intervenciones adecuadas dentro de los primeros seis
meses de vida para tratar su pérdida auditiva.

ofrece actualmente.
2 OMS. Ear and hearing care: indicators for monitoring provision of services. https://apps.who.int/iris/handle/10665/324936?show=full

3 La efectividad es una medida del grado en que los servicios de salud basados en la evidencia logran los resultados deseados. Implica que las
personas que requieren los servicios de salud los reciben de manera oportuna y con el nivel de calidad necesario para obtener el efecto deseadoy
los posibles beneficios en materia de salud. Véase: https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/174536/9789241564977_eng.pdf?sequence=1.
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Prevalencia de las enfermedades crénicas del oido y de las pérdidas auditivas no
tratadas en los escolares: Se define como el porcentaje de nifios en edad de asistir a la
escuela primaria que sufren de otitis media cronica o pérdidas auditivas para las que no
reciben rehabilitacion.

Cobertura efectiva del uso de la tecnologia auditiva (por ejemplo, audifonos e
implantes) en las personas adultas con pérdida de la audicion: Se define como el
numero de personas adultas de un grupo determinado que reciben un beneficio percibido
mediante el uso de la tecnologia auditiva como proporcion de aquellas con pérdida de la
audicion (de grado moderado o mayor).

Los detalles sobre los indicadores propuestos y los datos necesarios para su estimacion se
resumen en el anexo B en linea.

4.4.2 OBJETIVOS NACIONALES Y MUNDIALES

Si se consideran los indicadores de seguimiento definidos anteriormente, los objetivos para
ampliar la cobertura del COA son:

1.

Un aumento relativo del 20% en la cobertura efectiva de los servicios de tamizaje
auditivo neonatal para el 2030.

- Los paises con tasas de cobertura efectiva inferiores al 50% deben esforzarse por alcanzar
como minimo una cobertura efectiva del 50%.

- Los paises con tasas de cobertura efectiva del 50-80% deben esforzarse por lograr un
aumento relativo del 20% de la cobertura efectiva.

- Los paises con tasas de cobertura efectiva actuales superiores al 80% deben esforzarse
por alcanzar la cobertura universal.

- Los paises con grupos de poblacion cubiertos por los servicios de tamizaje auditivo
neonatal deben garantizar una cobertura del 95% o mayor.

Una reduccién relativa del 20% en la prevalencia de las enfermedades crénicas del
oido y la pérdida de la audicidon no tratadas en nifios en edad escolar de 5 a 9 afios.

Un aumento relativo del 20% en la cobertura efectiva de las personas adultas
con pérdida de la audicién que utilizan tecnologia auditiva (es decir, audifonos e
implantes) para el 2030.

- Los paises con tasas de cobertura efectiva inferiores al 50% deben esforzarse por alcanzar
como minimo una cobertura efectiva del 50%.

- Los paises con tasas de cobertura efectiva del 50-80% deben esforzarse por lograr un
aumento relativo del 20% de la cobertura efectiva.

- Los paises con tasas de cobertura efectiva actuales superiores al 80% deben esforzarse
por alcanzar la cobertura universal.

La OMS propone hacer un seguimiento y presentar informes sobre estos indicadores cada
cinco ahos, como medio para evaluar los progresos realizados hacia el objetivo de que el
COA sea accesible para todas las personas. Los paises deben recopilar e informar los datos
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correspondientes a los indicadores, lo que facilitaria en gran medida el estudio de las tendencias
mundiales del cuidado del oido y la audiciéon durante los préximos afios. Si bien la evaluacion
coherente de estos indicadores de seguimiento y la presentacion de informes al respecto son
fundamentales para el seguimiento mundial, no se puede exagerar la importancia de la medicion,
como parte de un conjunto completo de indicadores del COA integrados en los sistemas
nacionales de informacion de salud.

j : El tamizaje escolar en la India
rmite detectar de manera
1 a los nifios con :

- del oido o
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oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

El alcance de las intervenciones presentes
debe acompanarse de la capacidad de los
sistemas de salud para hacerlas llegar a
quienes mas las necesitan, de forma integral
y a una escala adecuada. (9)

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

4.5 CUIDADO DEL 0iDO Y LA AUDICION CENTRADO EN LAS
PERSONAS, PRESTADO MEDIANTE UN SISTEMA DE SALUD
FORTALECIDO

La ruta hacia la cobertura universal de salud pasa por contar con un sistema de salud sélido
y resiliente, centrado en las personas, que tenga como base la atencion primaria. Para ello es
necesario un cambio de mentalidad, que pase de los sistemas de salud disefiados en torno
a las enfermedades o los servicios clinicos a los servicios de salud integrados y centrados en
las personas. Los servicios de salud integrados ofrecen a las personas una gama continua de
servicios que abarcan la promocion de la salud, la prevencion de las enfermedades, el diagndstico,
el tratamiento y la atencion de la enfermedad, la rehabilitacion y los cuidados paliativos. Los
servicios se coordinan entre los diferentes niveles y centros de atencion dentroy fuera del sector
de salud y segun las necesidades de las personas en todas las etapas de la vida. En el recuadro
4.2 se describe la vision de los servicios de atencion COA integrado y centrado en las personas;
en el recuadro 4.3 se ofrecen ejemplos hipotéticos de como esos servicios podrian beneficiar a
las personas con pérdida de la audicion.

“Centrarse en las personas” significa que se considera a las personas de las comunidades
como colaboradoras al momento de configurar tanto las politicas en materia de salud como los
servicios que se prestan a través de los sistemas de salud. La atencion centrada en las personas
significa que los servicios se organizan en torno a las necesidades integrales de las personas,
las familias y las comunidades, en lugar de las enfermedades individuales. También significa
que las personas tienen la conciencia, los conocimientos y el apoyo necesarios para tomar
decisiones. Esta perspectiva puede hacer que los prestadores de servicios de salud logren una
mayor satisfaccion en un entorno de trabajo propicio.

Ademas, implica que los sistemas de salud respondan a las necesidades de las personas (incluidas
las necesidades del COA alo largo del curso de vida), y que las intervenciones de ESCUCHAR que
hagan falta se lleven a cabo de manera integrada y sin causar dificultades econémicas a quienes
las requieran. Este enfoque integrado y para toda la vida es el nlcleo de la prestacion de servicios
de COA recomendada en el presente informe.
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Recuadro 4.2. La vision de la OMS sobre los servicios de cuidado del oido y la audicion

integrado y centrado en las personas

Que todas las personas tengan el mismo acceso a los servicios de atencion otoldgica y
audioldgica de calidad (como parte de los servicios de salud) que satisfagan sus necesidades
alolargo del curso de vida; que respeten las preferencias sociales; que estén coordinados
en toda la gama de la atencion continua; que sean completos, seguros, eficaces, oportunos,
eficientes y aceptables; y que todos los prestadores estén motivados y capacitados y actien
en un entorno propicio.

Los principios fundamentales para la aplicacion de un enfoque integrado y centrado en
las personas son que este debe ser:

+ dirigido por el pais;

+ centrado en la equidad;

* participativo;

* basado en la evidencia;

+ orientado a los resultados;

* guiado por la ética;

+ sostenible; y

« fortalecedor de los sistemas.

El cuidado del oido y la audicion integrado y centrado en las personas, dentro del marco de los
servicios de salud integrados, conlleva lo siguiente:

 Empoderar a las personas y a las comunidades mediante conocimientos e informacion
accesibles, para que sean conscientes de sus necesidades en materia de COA. De este modo,
se supera la barrera critica del conocimiento al abordar la pérdida de la audicién, para lograr
una mayor aceptacion y uso de los servicios que se ofrecen.

* Fortalecer la gobernanzay la rendicién de cuentas mediante una estrategia participativa,
de modo que todos los interesados directos puedan alcanzar una vision compartida. Esto
significa que los responsables de las politicas y los interesados directos de la comunidad
determinen las necesidades en materia de COA en colaboracion, de manera que se prioricen
las necesidades mas urgentes.

* Reorientar el modelo de atencidn para que se dé prioridad a la atencion primaria y a los
servicios del COA de calidad en la comunidad, de modo que las personas tengan acceso a
las intervenciones de COA pertinentes cerca de sus hogares. Al mismo tiempo, deben tener
acceso a los servicios clinicos de alta calidad en los establecimientos de nivel secundario y
terciario, coordinados mediante vias de derivacion eficientes (figura 4.16).
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Figura 4.16. Reorientacion del modelo de atencion

Servicios de salud de
nivel primario

Servicios clinicos de nivel secundario

Servicios sumamente especializados de nivel terciario

e Coordinar los servicios dentro de los sectores y entre ellos, al establecer vinculos entre
los distintos servicios y programas del sector de la salud, para que las personas y las familias
puedan tener una continuidad en el COA a lo largo del curso de vida. También se requiere
coordinacion en otros sectores ajenos al de la salud, como los servicios sociales y financieros,
la educacion, el trabajo, la vivienda, el sector privado y las fuerzas del orden, entre otros.
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e Crear un entorno propicio para que todos los

elementos que integran los sistemas de salud
funcionen de manera que sea posible la prestacion de
los servicios tal como se ha conceptualizado. Esto es
pertinente para todas las partes del sistema de salud,
incluidos el liderazgo, los sistemas de informacion
de salud, el acceso a los servicios clinicos de alta
calidad y sequros, la reorientacion del personal, los
marcos regulatoriosy las reformas financieras. Estos
factores se analizan mas adelante (en el apartado
4.3.2), como parte de los factores facilitadores del
sistema de salud para la prestacion de la atencion
otoldgica y audioldgica.




Recuadro 4.3. La vision del cuidado del oido y la audicion integrado y centrado en las

personas

¢{QUE SIGNIFICARIA PARA EL CUIDADO DEL OIDO Y DE LA AUDICION INTEGRADO
Y CENTRADO EN LAS PERSONAS?*

(*Un ejemplo hipotético)

Lela es una nifia alegre que vive en un distrito rural de un pais tropical de ingresos
medianos. Lela siente dolor y tiene una secrecion en el oido derecho, y no oye bien de ese
lado. Necesita atencion médica para curar su problema de oido. ¢ Qué significaria para ella
el cuidado del oido y de la audicién integrado y centrada en las personas?

Personas y comunidades empoderadas: Muchos nifios de la aldea presentan otitis
externa, con la pérdida de la audicion asociada a ella. Esta afeccion es tan comun que
los habitantes del pueblo solian considerarla “normal”, no le prestaban mucha atenciony
pensaban que los nifios la superarian con el tiempo. Pero ahora las cosas han cambiado. Las
personas tienen informacion clara y Util sobre los problemas de salud mas comunes en su
zona. Entienden que muchos nifios sufren pérdida de la audicion debido a la secrecion del
oido, y que esto afecta ademas la educacion y el rendimiento escolar de los nifios. También
se dan cuenta de que algunos nifios han tenido problemas graves como consecuencia
de las infecciones de oido, los cuales podrian haberse evitado. Gracias a la colaboracion
con los gobiernos locales, hoy se reconocen las infecciones de oido como un problema de
salud importante en esta comunidad. Asi, los padres de Lela entienden que la secrecion del
oido indica una enfermedad que requiere atencion, y que pueden recibir asesoramiento
y ayuda de los trabajadores de salud locales.

Una gobernanza sélida: Debido a la alta prevalencia y repercusion de las enfermedades
del oido, el gobierno, tras dialogar con las personas de la comunidad, adoptd una politica
para la prestacion de servicios integrados del COA. La puesta en marcha de dicha politica
se centro en la concientizacion sobre los problemas del oido y la audicion y en la prestacion
de servicios del COA en todos los niveles. Esto hace posible que Lela reciba los servicios
que necesita y que sus padres puedan pagarlos.

Un modelo de atencidn reorientado: Como resultado de la politica gubernamental, se brindd
capacitacion a los trabajadores de salud, tanto a nivel comunitario como de atencién primaria,
para diagnosticar y tratar los problemas comunes del oido. Ahora que Lela presenta dolor y
secrecion, la agente comunitaria de salud detecta el problema durante una visita regular a la
familia. Les ensefia a los padres de Lela como limpiar el oido y mantenerlo seco y destaca la
importancia de hacerlo. También los envia al centro de atencion primaria de salud, donde un
médico examina el oido de Lela y le prescribe medicamentos para tratar la infeccion. Como
el centro de salud esta cerca de su pueblo, los padres pueden llevar a Lela con regularidad
para el seguimiento. Cuando la infeccion reaparece al cabo de unos meses, el médico deriva
a Lela al hospital de distrito de nivel secundario, donde hay servicios especializados de
otorrinolaringologia. Con una hoja de derivaciony la orientacion recibida en el centro de salud,
los padres de Lela pueden hacer el viaje nocturno para acudir con un otorrinolaringélogo, quien
le indica a Lela que vuelva al cabo de unas semanas y le opera el oido. Esta informacion se le
transmite al médico del centro de saludy a la agente comunitaria de salud.
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Servicios coordinados entre los distintos sectores: A peticion del médico, la agente
comunitaria de salud informa a la escuela de Lela sobre su problema auditivo y se asegura
de que sus profesores hagan los ajustes necesarios en el aula para que pueda oirlos bien.

Un entorno habilitado: Los padres de Lela pueden costear los tratamientos y los
desplazamientos a la ciudad gracias a las politicas del gobierno, que garantizan el
financiamiento de los servicios de COA por medio del sistema nacional de seguro de
enfermedad. Ademas, hay claridad en todos los niveles de atencion sobre lo que se debe
hacer. El personal de salud esta disponible y bien capacitado para reconocer y tratar los
problemas comunes del oido y la audicion.

Gracias a la estrategia gubernamental bien aplicada de atencion otoldgica y audioldgica
integraday centrada en las personas, Lela puede acceder al cuidado del oido y la audicion
que necesita. Su oido esta en proceso de curarse, y continda acudiendo al centro de salud
para el seguimiento. La agente comunitaria de salud también orienta a los padres de Lela
sobre las buenas practicas de cuidado del oido y la audicion, para que los hermanos de
Lela no sufran problemas del oido y todos los miembros de la familia aprendan a valorar
y proteger su audicion.

¢QUE SIGNIFICARIA PARA ARI Y MIA EL CUIDADO DEL OIDO Y DE LA AUDICION
INTEGRADO Y CENTRADO EN LAS PERSONAS?*

(*Un ejemplo hipotético)

Arivive con su familia en un pueblo donde hay una importante planta siderurgica. Como
la mayoria de los habitantes del pueblo, Ari trabaja en esta planta, al igual que su hija
Mia. El entorno en el que trabajan es muy ruidoso. En los ultimos afios, Ari ha sentido un
zumbido persistente en los oidos y ha notado que a menudo no oye lo que dice su familia.
Necesita atencion para sus problemas del oido y la audicion. ;Qué significa para Ari la el
COA integrado y centrado en las personas?

Personas y comunidades empoderadas: Muchos de los habitantes del pueblo, en
especial los que trabajan en la fabricacion del acero, estan expuestos habitualmente
a niveles altos de ruido, asi como a sustancias quimicas ototoxicas. Aunque la fabrica
les brinda proteccién auditiva a sus empleados, la mayoria de ellos no la utilizaba por
considerarla incomoda. En consecuencia, muchos han sufrido pérdida de la audicion.
Al principio, la mayoria se lo achacaba simplemente a “envejecer” y no relacionaba su
pérdida auditiva con el entorno laboral. A raiz de que los responsables de las politicas y
los interesados directos del ayuntamiento organizaron discusiones conjuntas para crear
un marco de servicios de salud publica, los miembros de la comunidad comprendieron
el riesgo de la exposicion al ruido para su salud y su audicion. Los responsables de las
politicas también reconocieron que este era uno de los retos importantes en materia de
salud que habia que abordar en la comunidad.
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Una gobernanza sélida: Como resultado de lo anterior, se elabord un programa integral
de proteccion de la audicion en el trabajo, asesorado por expertos y con la participacion de
la empresa del sector privado que administra la planta siderurgica. El gobierno supervisa
estrictamente su aplicacion, para asegurarse de que los trabajadores estén conscientes de
la necesidad y la existencia de medios de proteccion contra el ruido y contra los productos
quimicos ototoxicos que utilizan; tengan acceso a protectores auditivos de alta calidad,
comodos vy eficaces; reciban peridédicamente sesiones de capacitacion e informacion
que reafirmen la necesidad de proteccion auditiva y las formas correctas de utilizar los
equipos de proteccion; sean rotados periddicamente a zonas sin ruido para reducir el
riesgo de pérdida auditiva; tengan acceso a zonas de descanso libres de ruido; se sometan
a examenes auditivos periddicos y bien documentados; y sean derivados para recibir
atencion especializada cuando sea necesario.

Un modelo de atencién reorientado: Tras un examen auditivo periédico en la planta, la
enfermera se da cuenta de que Ari sufre una grave pérdida de la audiciéon en ambos oidos.
Inmediatamente lo envia al centro médico del pueblo, donde hay servicios especializados
de COA. Se le recomienda que utilice un audifono; en el mismo centro se le puede adaptar
un audifono adecuado y de alta calidad. Tiene que volver de vez en cuando para que le
revisen el audifono y le ensefien a utilizarlo bien.

Servicios coordinados entre los distintos sectores: El gobierno colabora con la empresa
siderurgica para asegurarse de que se adopte un programa integral de proteccion de la
audicion en la fabrica y de que los trabajadores que sufran una pérdida de la audicion
puedan obtener los audifonos de alta calidad y los servicios conexos en los establecimientos
de atencion de salud cercanos.

Un entorno habilitado: Se esta proporcionando informacion clara y culturalmente
apropiada en el idioma local a las familias que viven en el pueblo, para que puedan estar
mas informadas y ser conscientes de por qué se presenta la pérdida de la audicion, cudles
son los primeros signos y como el uso de dispositivos auditivos puede ayudar a quienes
la sufren. Gracias a las revisiones auditivas periodicas exigidas por el gobierno, la pérdida
de la audicion se detecta en una fase tempranay las personas pueden recibir los servicios
que necesitan sin tener que hacer frente a desembolsos directos innecesarios.

Gracias a estas medidas de COA integrado y centrado en las personas, Ari pudo volver a
participar en las conversaciones familiares. Alienta a su hija Mia a utilizar regularmente
los protectores auditivos y abriga la esperanza de que ella no sufra tinnitus, acdfenos y
problemas de audicion que él ha padecido. Sobre todo, el estigma asociado a la pérdida
de la audicion se esta disipando en la ciudad, y la gente esta empezando a aceptar tanto la
importancia de proteger su audicion como la necesidad de atender toda pérdida auditiva
en la fase mas incipiente.
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ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

La atencion audioldgica integrada y centrada
en las personas, prestada por medio de un
sistema de salud fortalecido, puede superar
los obstaculos existentes.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

4.6 FACTORES HABILITADORES DE LOS SISTEMAS DE SALUD
PARA UN CUIDADO DEL OIDO Y DE LA AUDICION INTEGRADO Y
CENTRADO EN LAS PERSONAS

A fin de integrar las intervenciones de ESCUCHAR en los sistemas de salud, los paises deben
evaluar y fortalecer la capacidad de sus sistemas de salud para ofrecerlas de manera equitativa
a lo largo del curso de vida. Con esa finalidad, la OMS contempla sistemas de salud que
comprenden seis componentes: liderazgo y gobernanza; servicios de salud; personal de salud;
productos y tecnologias médicas; informacion de salud; y financiamiento. Los seis componentes
de este sistema se muestran en la figura 4.17 y a continuacion se describen con mas detalle.
El componente de “servicios de salud” es fundamental, ya que representa los servicios clinicos
y de otro tipo que deben prestarse en todos los niveles de la atencion otoldgica y audioldgica
a lo largo del curso de vida de una persona. Las intervenciones clave relacionadas con esto se
reflejan en el conjunto de intervenciones de ESCUCHAR.

Dotar al sistema de los recursos 6ptimos, incluidos los recursos humanos, las tecnologias de la
informaciény la comunicacion, los medicamentos y los dispositivos médicos, es fundamental para
facilitar la prestacion de los servicios. En esta seccion se ofrece informacion sobre los elementos
habilitadores del sistema de salud que deben tenerse en cuenta y desarrollarse durante la fase
de planificacion para la prestacion de los servicios del COA integrado y centrado en la persona.
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Figura 4.17. Estrategias para fortalecer el sistema de salud con miras a la atencion
otoldgica y audiologica integrada y centrada en las personas
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4.6.1 COMPONENTES DEL SISTEMA DE SALUD

LIDERAZGO Y GOBERNANZA

El liderazgoy la gobernanza son, quizas, el componente mas importante de cualquier sistema de
salud. Reflejan la funcion del gobierno en el ambito de la salud y su relacion con otros interesados
directos o actores cuyas actividades repercuten en la salud de las personas. Ademas, el liderazgo
y la gobernanza implican que haya un marco politico estratégico, junto con una supervision
eficaz, la creaciéon de coaliciones, la regulacion, la atencion al disefio del sistema de salud y la
rendicion de cuentas (9, 70).

El principal foco de atencion de la gobernanza en materia de COA es el de orientar al sistema
de salud para promover el acceso a los servicios de atencion otoldgica y audioldgica integrada
y centrada en las personas y salvaguardar el interés de la poblacion en general. El liderazgo y la
planificacion de politicas son fundamentales para lo siguiente:

e Laintegracion del conjunto de servicios de ESCUCHAR en los planes nacionales de salud, como
parte de la respuesta del sistema de salud ante las necesidades de COA. Para ello, es necesario
coordinar a los distintos sectores gubernamentales y los asociados no gubernamentales, a
fin de que todos los elementos del conjunto se examinen cuidadosamente y se aborden de
forma sistematica, lo mismo que las demas necesidades reconocidas, si son pertinentes.
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La formulacién
de politicas y la
planificaciéon permiten

e La disponibilidad de los servicios de COA en todos los

niveles de prestacion de servicios de salud (comunitario,
primario, secundario y terciario) a lo largo del curso de
vida. Por ejemplo, los servicios de COA deben formar

parte de los planes de desarrollo infantil, de salud de
los adolescentes, de salud escolar, de envejecimiento
saludable, de servicios de salud ocupacional, etc.
Ademas, para que dichos servicios sean accesibles,
deben integrarse en los servicios que se prestan en el
nivel primario.

integrar los servicios
de cuidado del oido y
de la audicién en todas

las plataformas de
prestacion de servicios
a lo largo del curso de
vida.

e La mitigacion de las dificultades econdémicas derivadas
de los problemas del oido y la audicion y la proteccion
social (como se indica en el apartado 3.4.5).

e El respaldo para las intervenciones propuestas en
materia de COA, con politicas y regulaciones adecuadas
y basadas en la evidencia.

Las funciones clave del sistema de salud para dicha integracion son (9, 10):

e QOrientacion y planificacion de las politicas: para garantizar un acceso equitativo en el COA,
resulta esencial formular estrategias y politicas técnicas adecuadas. Dichas politicas también
deben determinar las funciones de los sectores publico, privado y voluntario, asi como de la
sociedad civil.

e Informaciony supervision: generar, analizar y utilizar la informacion sobre las tendencias que
muestra la prevalencia de la pérdida de la audicion y las enfermedades del oido; mejorar la
disponibilidad de personal para el COA, la cobertura efectiva de los servicios y los resultados
en materia de salud.

e Colaboracion y creacion de coaliciones entre los distintos sectores gubernamentales (véase
el recuadro 4.4), y con actores ajenos al gobierno, como la sociedad civil y el sector privado,
para mejorar el acceso de todos los sectores de la poblacion al COA

* Regulaciones, por ejemplo, para reducir el ruido, ampliar el ambito de actuacion del personal
de salud o mejorar la accesibilidad de las tecnologias auditivas; se debe incluir su aplicacion
y cumplimiento.
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Recuadro 4.4. Sectores gubernamentales relacionados con el cuidado del oido y la audicion

* Ministerio de salud (organismo que encabeza)

+ Ministerio de bienestar social o de justicia y empoderamiento
* Ministerio de educacion

+ Ministerio de trabajo

+ Ministerio de medioambiente

+ Ministerio de finanzas o de planificacion

* Ministerio de obras publicas

* Reguladores sanitarios provinciales o estatales (si el sistema es descentralizado)

El proceso de planificacion y sequimiento de los servicios de COA a nivel nacional puede apoyarse
en el uso de las herramientas de la OMS. Aplicar el instrumento para el analisis de la situacion
del COA de la OMS (7) al inicio del proceso de planificacion permite obtener una vision holistica,
no solo de los problemas y las necesidades, sino también de la capacidad del sistema de salud y
de los recursos humanos. Los gobiernos deben encabezar el andlisis de la situacion y el proceso
de planificacion, con un enfoque colaborativo y transparente.

Las politicas formuladas deben estar en consonancia con las prioridades reconocidas y
garantizar la prestacion de COA de calidad por medio del sistema de salud. Deben abordar
los principales obstaculos y formularse en colaboracién con los ministerios y organismos
gubernamentales pertinentes. Las politicas deben fomentar una colaboracion activa con los
actores no gubernamentales para lograr una aplicacion y un sequimiento eficaces. En el recuadro
4.5 se resumen los instrumentos de la OMS para apoyar el proceso de elaboracion de politicas.

SECCION 4 COMO DEFINIR EL CAMINO A SEGUIR: MARCO DE SALUD PUBLICA PARA LA ATENCION OTOLOGICA Y AUDIOLOGICA 235




Recuadro 4.5. Instrumentos de la OMS para planificar de cuidado del oido y de la audicion

Como parte de la aplicacion de la resolucion WHA70.13, la OMS difundié un conjunto
de instrumentos para apoyar en la planificacion de la prestacion de los servicios de COA
integrados y de calidad. Estos instrumentos y manuales son:

1. Instrumento para el analisis de la situaciéon de la atencion otoldgica y

audiolégica, que ofrece un marco para recopilar informacion sobre las necesidades
en materia de COA del pais, la capacidad del sistema de salud del pais para prestar los
servicios necesarios y un perfil de los interesados directos que pueden contribuir al
proceso de planificacion.

. Manual para la planificacion y la gestion de las estrategias nacionales de COA, en

el que se ofrece una orientacion detallada sobre el proceso de elaboracién de politicas,
desde la fase de preplanificacion, el establecimiento de prioridades, la determinacién
de las actividades y las necesidades de recursos hasta la aplicacion, el seguimiento y
la evaluacion. También se describen las responsabilidades de las diferentes entidades
que participan en el proceso.

. Indicadores para el seguimiento de la prestacion de servicios de COA que propone

un conjunto de seis indicadores basicos y complementarios, cada uno de ellos adaptado
a uno de los seis componentes del sistema de salud segun la OMS, para permitir su
integracion en el marco del sistema de salud del pais.

FINANCIAMIENTO SOSTENIBLE Y PROTECCION SOCIAL

Un buen sistema de financiamiento de la salud aprovecha los fondos adecuados para que las
personas utilicen los servicios necesarios —incluidos los de COA— y estén protegidas contra la

catastrofe financiera o el empobrecimiento por tener que pagarlos.

Un sistema solido de financiamiento de la salud debe basarse en tres pilares fundamentales:
a) la recaudacion de los ingresos aportados por los hogares, las empresas o los organismos
externos; b) la mancomunacion de los ingresos prepagados, de forma que se puedan compartir
los riesgos; y ¢) la compra de equipos, medicamentos, servicios, etc., o el proceso mediante el
cual se seleccionan las intervenciones, se financian los servicios y se paga a los proveedores

(figura 4.18).
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Figura 4.18. Pilares de un sistema de financiamiento solido
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Al igual que ocurre con otros servicios de salud, no hay un modelo Unico para financiar
satisfactoriamente el COA alo largo del curso de vida; no obstante, entre los principios y métodos
que han demostrado ser eficaces para la compra estratégica (77) estan los siguientes (9, 12):

e Reducir al minimo los desembolsos directos mediante un sistema de prepago que distribuya
los riesgos financieros entre los grupos de poblacion. Los impuestos y los seguros de salud
son formas de prepago.

e Garantizar la proteccion social, especialmente para las personas de escasos recursos
econdmicos y las mas vulnerables.

e Reforzar las relaciones econdmicas y de otro tipo con el sector privado.

PERSONAL DE SALUD

Los sistemas de salud solo pueden funcionar con la disponibilidad y la distribucion equitativa de
un personal de salud competente, motivado y con la autoridad y el conocimiento para prestar una
atencion de calidad, ademas de idoneo para el contexto sociocultural de la poblacion atendida. Al
igual que en cualquier otro ambito de la salud publica, para lograr la prestacion eficaz de servicios
de calidad para el COA, es esencial optimizar el desempefio, la calidad y el efecto del personal de
salud, mediante politicas basadas en la evidencia; compaginar la inversion en recursos humanos
para la salud con las necesidades actuales y futuras de la poblacion y de los sistemas de salud;
crear la capacidad institucional para el desarrollo del personal; y acrecentar la informacion sobre
el personal de salud, para supervisar y garantizar la rendicion de cuentas (73).

Independientemente de su nivel de desarrollo socioeconémico, todos los paises se enfrentan, en
mayor o menor medida, a problemas en cuanto a la formacion, la distribucion, la retencion y el
desempefio de su personal de salud. Si no se abordan estos problemas de manera sistematica,
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las prioridades y los objetivos en materia de salud se quedaran en meras aspiraciones. Esto no es
diferente para la atencion otoldgica y audioldgica que para otras afecciones e iniciativas de salud.

En la seccion 3 se describio la distribucion variable de los profesionales, como los
otorrinolaringdlogos, los audidlogos, los terapeutas del lenguaje y los profesores de sordos.
Para abordar la falta de estos profesionales es necesaria una planificacion cuidadosa y basada
en la evidencia, de modo que pueda ofrecerse la atencidn otoldgica y audioldgica integrada y
centrada en las personas a lo largo del curso de vida. Hay que tener en cuenta varios factores
para ofrecer oportunidades de educacion y capacitacion, lograr una mayor retencion y mejorar la
distribucion y el desempefio de los trabajadores de salud presentes. Entre ellos se encuentran (9):

Al igual que ocurre
con otros servicios
de salud, un personal
de salud “eficaz” que
esté disponible, sea
competente, responda
y sea productivo es
el centro del COA
integrado y centrado
en las personas. Esto
comprende a todos
los que participan en
las actividades para
proteger y mejorar

la salud, como los

prestadores de servicios

de salud, el personal
administrativo y los
trabajadores de apoyo
en los sectores privado
y publico (9).
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e aumentar el numero y las competencias del personal
dedicado a la atencién otoldgica y audioldgica mediante
la ampliacion y el financiamiento de programas
educativos de forma sostenible;

e elaborar programas de capacitacion para otros
profesionales de la salud (ajenos al COA), que faciliten
integrar esta atencion en todos los servicios y en las
diferentes etapas del curso de vida mediante la division
de tareas;

e utilizar la telemedicina para mejorar el acceso,
especialmente en las zonas remotas y desatendidas; y

e organizar al personal de salud para que brinde el COA
en los distintos niveles de atencion.

Lo anterior requiere politicas de acompafamiento que
apoyen dichos programas educativos y promuevan la
division de tareas, mediante la ampliacion del ambito
laboral del personal de salud (ajeno al COA) y el
reembolso correspondiente.

Como se menciond en la seccion 3, cuando la division de
tareas se aplica como parte de una estrategia mas amplia
de gestion del personal, puede mejorar el acceso al COA,
reducir las disparidades en materia de atencion de salud,
aumentar la eficiencia y mejorar el accesoy la calidad de la
atencion a lo largo del curso de vida (74 -17). La tecnologia
innovadoray los servicios de telemedicina, que favorecen
el acceso a servicios de calidad, facilitan las soluciones
relacionadas con el personal de salud.




INFORMACION DE SALUD

La informacion coherente y fiable, obtenida por medio de un sistema de informacion de salud
bien estructurado, es la base para la toma de decisiones en todos los componentes del sistema
de salud. Un sistema de informacion de salud proporciona informacion sobre diversos aspectos:

los determinantes clave de la salud (factores socioeconémicos, ambientales, comportamentales
y genéticos);

los entornos contextuales en los que opera el sistema de salud;

las aportaciones al sistema de salud y a los procesos conexos, como las politicas, la
infraestructuray el equipamiento de salud, los costos y los recursos humanos y financieros;

el desempefio o los resultados del sistema de salud, como la disponibilidad, la accesibilidad,
la calidad y el uso de los servicios de salud, asi como la proteccion contra el riesgo financiero;

los resultados en materia de salud (mortalidad, morbilidad, brotes de enfermedades, estado
de salud, discapacidad, bienestar); y

las inequidades en materia de salud.

Los datos y la informacion relativos a estos factores suelen recopilarse a nivel de las personas, de
los establecimientos de salud y de la poblacion (78), y son necesarios tanto para la planificacion
como para el seguimiento de los servicios de COA integrado y centrado en las personas prestados
a lo largo del curso de vida. La planificacion y el seqguimiento deben tener como objetivo lo
siguiente (719):

Determinar las necesidades y prioridades de la poblacién en las diferentes etapas del curso
de vida, al estimar la prevalencia y las causas de la pérdida de la audicion en todas las edades
y estudiar sus tendencias en el transcurso del tiempo. El manual de encuestas sobre el oidoy
la audicion de la OMS constituye una herramienta estandarizada para este fin (20).

Evaluar la capacidad de los sistemas de salud para prestar los servicios clinicos necesarios;
reconocer sus deficiencias y supervisar su desempefio. El documento Cuidado del oido y de
la audicién: instrumento de andlisis de la situacion de la OMS es Util a este respecto (7).

Establecer objetivos realistas, pertinentes y sujetos a plazos e identificar los indicadores
respectivos para evaluar la cobertura efectiva de los servicios. Los objetivos mundiales
determinados por la OMS se mencionan en el apartado 4.4.2 y deberian incluirse en los
objetivos nacionales, si corresponde. Los objetivos nacionales deben determinarse en funcion
de las prioridades determinadas por cada pais en materia de COAy de las acciones planificadas
para abordarlas. En la figura 4.19 se muestran las diferentes etapas del método para establecer
los objetivos e indicadores, tal y como se ha descrito anteriormente.

Integrar los indicadores en los sistemas nacionales de informacion de salud y hacer un
seguimiento de los avances mediante el uso de herramientas de seguimiento estandarizadas.

Informar de los avances hacia los objetivos y demostrar las repercusiones de la estrategia; recon
ocer las lagunas en la aplicacion de la estrategia, para que se puedan superar y se corrija
el rumbo.
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Figura 4.19. Proceso seguido para determinar las areas prioritarias para la
investigacion en el ambito del cuidado del oido y de la audicion
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El éxito del proceso depende de lo siguiente (9): un sistema de informacion de salud que funcione
bieny que garantice la generacion, el analisis, la difusion y el uso de informacion de salud fiable
y oportuna, incluidos los indicadores del COA en los distintos niveles del sistema de salud; un
sistema de vigilancia eficiente, que aplique de manera coherente las herramientas e instrumentos
desarrollados; y la recopilacion de los datos relativos a los indicadores por parte de la oficina
encargada del COA del Ministerio de Salud, su notificacion periodica al Comité Nacional respectivo
y su publicacion en los informes de salud (79).

PRODUCTOS MEDICOS, VACUNAS Y TECNOLOGIAS SANITARIAS

Un sistema de salud que funcione bien debe garantizar un acceso equitativo a los productos
médicos esenciales con una calidad, sequridad, eficacia y costo-eficacia garantizadas. Entre ellos
se encuentran: (9)

e vacunas;
e equipo de diagnostico para el examen del oido y la evaluacion auditiva;

e medicamentos, como antibidticos y gotas para los oidos;

* equipo quirdrgico para microcirugia y otras operaciones del oido; y
 tecnologias auditivas, como audifonos e implantes del oido medio y cocleares.

A fin de garantizar el acceso equitativo y el uso racional, los productos relacionados con el
COA se deben incluir en las listas gubernamentales de medicamentos, dispositivos médicos
y tecnologias de asistencia esenciales, en consonancia con las listas de la OMS (27). Deben
elaborarse las especificaciones técnicas de conformidad con las normas internacionales (por
ejemplo, el documento de la OMS sobre el perfil preferido para la tecnologia de audifonos
adecuada para los paises de ingresos bajos y medianos) (22). Los materiales deben comprarse
por conductos fiables, para evitar las falsificaciones y los productos de mala calidad. Es preciso
supervisar la compray el uso de los productos en cuestion, para comprobar su calidad, eficacia
y seguridad. En la figura 4.20 se resumen los requisitos de los sistemas de salud para garantizar
un acceso equitativo a los productos y dispositivos de asistencia.
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Figura 4.20. Requisitos de los sistemas de salud para un acceso equitativo a
dispositivos y productos

Politicas, Informacion Practicas de Sistemas Directrices que
normas, sobre los precios, fabricacién eficientes de velen por la
directrices y los acuerdos fiablesy compra, maxima la
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nacionales capacidad de calidad almacenamient paciente mediante
negociar los oy distribucién el uso racional de
precios los medicamentos,
las tecnologias y
los equipos

necesarios

Siempre que sea posible, los gobiernos deben fomentar las innovaciones y las adaptaciones locales
de las intervenciones de éxito, como las tecnologias auditivas y los equipos de diagndstico o
quirdrgicos. Sin embargo, dichas innovaciones y adaptaciones deben someterse a pruebas rigurosas,
para vigilar que cumplan con las normas de calidad y seqguridad internacionalmente aceptadas.

4.6.2 INVESTIGACION PARA UN CUIDADO DEL 0iDO Y DE LA AUDICION INTEGRADO,

CENTRADOEN LAS PERSONAS Y BASADA EN LA EVIDENCIA

Ademas de los puntos mencionados, es importante prestar atencion a la investigacion pertinente
y orientada a los resultados. Las politicas razonables en materia de salud y su aplicacion (23) se
basan en la investigacion, la evidenciay la informacion. Para el presente informe, se reconocieron
las lagunas en materia de investigacion y evidencia, junto con las areas prioritarias que deben
atenderse. Enla figura 4.21 se resume el proceso sequido para determinar las areas prioritarias
para la investigacion en el ambito del COA

En el contexto de promover el COA integrado y centrado en las personas a lo largo del curso de
vida, la investigacion debe centrarse en: (23, 24)

e priorizar las necesidades del COA, especialmente en los
paises de ingresos bajos y medianos;

« fortalecer las capacidades de los sistemas de salud para La investigacion,
que los servicios surtan efecto; la evidenciay la

« establecer normas y criterios que apoyan la creacién de informacion son E
un entorno propicio; base de las politicas

integrales en materia de
salud y de su aplicacién.

e generar conocimientos y productos que puedan adaptarse
a diferentes entornos culturales y socioeconémicos;

e transformar la evidencia de calidad en tecnologias de
salud asequiblesy en politicas basadas en la evidencia; y

e beneficiar a la sociedad.
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Figura 4.21. Proceso segquido para determinar las areas prioritarias para la
investigacién en el ambito del cuidado del oido y de la audicién
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>4 /g
/_
Revisién Debate con Sesion de Lista de
bibliograficay expertos para lluvia de ideas areas
deteccién de elegir los con un grupo prioritarias
lagunas en la temas para intersectorial parala
evidencia investigacion de interesados investigacion
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AREAS PRIORITARIAS PARA LA INVESTIGACION EN MATERIA DE CUIDADO DEL 0iDO Y DE
LA AUDICION

A partir de las lagunas en la evidencia reconocidas durante la elaboracion de este informe, junto
con las aportaciones de los expertos y los interesados directos que participan activamente en la
prestacion de servicios o la promocion de la causa en los paises, se determinaron las siguientes areas
como prioridades en el establecimiento y la aplicacion del COA integrada y centrada en las personas:

1.

242

Prevalencia y causas de la pérdida de la audicion, evaluadas mediante estudios basados en
la poblacion y que sigan una metodologia coherente.

Estudio de los obstaculos para el acceso a los servicios de atencion otoldgica y audioldgica
en los diferentes entornos econdmicos y culturales, junto con estrategias para superar
dichos obstaculos.

Necesidades de atencidn otoldgica y audioldgica, obstaculos y estrategias para mejorar el
acceso para los grupos vulnerables, incluidas las poblaciones indigenas.

Pérdida auditiva oculta y otros efectos del sonido en el oido humano.

Métodos y herramientas para modificar los comportamientos de escucha en las personas que
tienen un mayor riesgo de pérdida de la audicion debido a las practicas de escucha inseguras.

Métodos innovadores para la deteccion temprana de la pérdida de la audicion a lo largo del
curso de vida, incluida su eficacia y costo-eficacia. Se debe prestar especial atencién a las
personas mayoresy a los nifios en edad escolar.

Estrategias de prestacion de los servicios que mejoren el acceso a la rehabilitacion auditiva,
incluidas las tecnologias auditivas, especialmente en los paises de ingresos bajos y medianos.

Modelos de delegacion de tareas y de division de tareas, incluida su eficacia para mejorar
el acceso al COAy su costo-eficacia.
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10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Modalidades de capacitacion para el personal de la salud y los paraprofesionales en materia
de cuidados primarios del oido y la audicion.

Modelos de telesalud, mSalud y cibersalud para la prestacion de los servicios de COA en los
grupos poblacionales desatendidos.

Tecnologias auditivas de alta calidad y costo-eficaces, que se adapten a las necesidades
de los paises y puedan fabricarse localmente, en particular dispositivos autoadaptables y
otros similares.

Instrumentos para el diagndstico, audifonos e implantes innovadores, de gran calidad y
costo-eficaces.

Modelos de financiamiento de la salud para mejorar el acceso a las tecnologias y los
servicios auditivos.

Repercusion de las politicas y reglamentaciones en cuanto a: mejorar el acceso a las
tecnologias y servicios; fomentar las practicas auditivas seguras, prevenir la pérdida
de la audicion mediante el control del ruido; y regular los medicamentos y productos
quimicos ototoxicos.

Eficacia y rentabilidad de las estrategias de salud publica como:

- normasy criterios para los dispositivos de escucha seguros y los lugares de escucha seguros;

- campafias de concientizacion para la prevencion de las enfermedades del oido y la
pérdida de la audicion;

- reduccidn del ruido en los entornos laborales, recreativos o ambientales; e
- inmunizacion contra las causas de pérdida de la audicion prevenibles por vacunacion.

Nuevas vacunas (por ejemplo, contra el CMV) y tratamientos para la prevencion y la atencion
de la pérdida auditiva y modelos para su aplicacion en el ambito de la salud publica.

Estrategias para aumentar la disponibilidad de la traduccion en lengua de sefias, de los
servicios de subtitulado y de las tecnologias de asistencia (por ejemplo, los sistemas de
bucle) y su repercusion.

La anterior lista de areas prioritarias para la investigacion en materia de COA no es exhaustiva,
Sino que se centra en los aspectos de salud publica de la atencion otoldgica y audioldgica
relacionados con las intervenciones de ESCUCHARYy los facilitadores dentro del sistema de salud,
y no detalla las areas de investigacion clinica y terapéutica. Se reconoce que la investigacion
sobre aspectos terapéuticos y clinicos novedosos es indispensable para contar con soluciones
preventivas, médicas, quirdrgicas y de rehabilitacion eficaces para las enfermedades del oido y
la pérdida de la audicion. Sin embargo, la investigacion sobre la costo-eficacia y los modelos de
prestacion de servicios pertinentes es igualmente importante para que se puedan obtener los
beneficios previstos en el ambito de la salud publica.
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ESTUDIO DE UN CASO

Japon le da prioridad a la investigacion en el campo de la atencion
otoldgica

Desde hace tiempo, Japon le da prioridad a la atencion de las personas mayores como una
estrategia fundamental de salud publica; el pais tiene la mayor proporcion de personas
mayores del mundo, y a menudo se le ha calificado como una sociedad “superenvejecida” (25).
La elevada incidencia de la pérdida auditiva y su relacion con el deterioro cognitivo han
llevado aJapon a investigar cientificamente dicha asociacion y a compartir sus conocimientos
con el resto del mundo. Al mismo tiempo, al reconocer que la exposicion al ruidoy la escucha
insegura son dos de las causas de la pérdida de la audicion, Japon se ha centrado en la
cuestion de la escucha segura mediante la participacion de sus cientificos en el desarrollo
de la norma mundial OMS-UIT para la escucha segura, basada en la evidencia. Ademas, la
Comision Japonesa de Tecnologia de las Telecomunicaciones, un organismo de normalizacion
para la tecnologia de la informacién y las comunicaciones en Japon, ha adoptado la norma
mundial OMS-UIT como norma nacional.

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

EL COA integrado y centrado en las personas
debe estar disponible y ser accesible para
todos, donde se necesite y cuando se
necesite, sin causar dificultades econdmicas.

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

4.7 CONCLUSION Y RECOMENDACIONES: COMO HACER QUE EL
CUIDADO DEL 0iDO Y LA AUDICION SEA ACCESIBLE PARA TODOS

En todo el mundo, mas de 400 millones de personas presentan limitaciones en su vida cotidiana
debido a la pérdida de la audicion sin tratar, mientras que mas de 1.000 millones corren el riesgo
de tener este problema cada vez mayor. No obstante su elevada prevalencia y sus profundos
efectos, el presente Informe mundial sobre la audicion demuestra que la pérdida de la audicion
puede prevenirse, y que sus repercusiones pueden mitigarse con medidas oportunasy eficaces.

En las ultimas décadas, el campo del COA ha avanzado considerablemente, gracias a la aparicion
tanto de tecnologia de punta como de estrategias innovadoras para la prestacion de servicios.
A pesar de estos avances, la gran mayoria de las personas que necesitan atencion otoldgica y
audioldgica no pueden acceder a ella. Aun cuando los servicios estén disponibles, la gente a
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menudo no los solicita debido a su escaso conocimiento sobre la pérdida de la audicion vy al
estigma asociado con esta. Por ello, es fundamental una estrategia de salud publica para lograr
que la tecnologia y la innovacion estén accesibles y beneficien a todos los que lo necesitan.

Los muchos retos que se enfrentan en el campo del COA 'y que se analizan en este informe, junto
con las soluciones presentadas, pueden resumirse en dos puntos: la falta de atencion por parte de la
salud publica a los cuidados del oido y la audicidony la necesidad de una estrategia de salud publica.

La comunicacion del riesgo, las cifras y la repercusion cada vez mayores de la pérdida de la
audicion —que contribuyen con una proporcion sustancial de la carga mundial de enfermedad y
ocasionan mas de 35 millones de AVAD al afio®— debe servir como una llamada de atencién para
los responsables de las politicas de salud de todo el mundo. A fin de que todos los ciudadanos del
mundo puedan disfrutar de un estado de salud y bienestar optimos, el COA debe ser accesible
para todos. La Unica manera de abordar este creciente reto consiste en adoptar un enfoque
centrado en las personas y que integre el COA en los sistemas nacionales de atencion de salud
como parte de la cobertura universal de salud.

En el presente Informe mundial sobre la audicion se propone el conjunto de intervenciones
ESCUCHAR como una lista completa de intervenciones para abordar todos los aspectos de los
problemas del oido y la audicion a lo largo del curso de vida. Ademads de mostrar los costos
de invertir en el COA, e incluir las ventajas y los beneficios econdmicos de hacerlo, el informe
establece un objetivo de ampliacion a nivel mundial para el 2030 y esboza los indicadores de
seguimiento que permitan hacer una medicion de los progresos mundiales con miras al objetivo.

Los paises deben tomar medidas para evaluar sus propias necesidades, priorizar las
intervenciones que sean mas pertinentes para atender las necesidades de su poblacién e
integrarlas sistematicamente en sus planes nacionales de atencion de salud, utilizando los
recursos disponibles. A continuacion se recomiendan las principales acciones para ello.

4.7.1 RECOMENDACIONES PARA LOS MINISTERIOS DE SALUD

RECOMENDACION 1: , ,
INCLUIR EL CUIDADO DEL OIDO Y DE LA AUDICION INTEGRADO Y
CENTRADO EN LAS PERSONAS EN LA COBERTURA UNIVERSAL DE SALUD

Medidas:

e Determinar las necesidades y prioridades de la poblacion en materia de atencion otoldgica y
audioldgica en cada pais e integrar el conjunto de intervenciones ESCUCHAR en la atenciéon
de salud universal, segun las prioridades reconocidas.

e Garantizar el acceso equitativo a los servicios de atencion otoldgica y audioldgica para todos,
incluidas las personas que viven en zonas remotas o pertenecen a grupos vulnerables.

e Brindar proteccion contra los riesgos financieros y reducir los desembolsos directos de bolsillo
para la atencion otoldgica y audioldgica.
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Implicar en el proceso de planificacion y aplicacion a otros sectores gubernamentalesy a la
sociedad civil, incluidas las organizaciones de personas sordas e hipoacusicas, para impulsar
un enfoque holistico y de colaboracion.

RECOMENDACION 2:

FORTALECER LOS SISTEMAS DE SALUD A FIN DE OFRECER CUIDADO
DEL OIDO Y LA AUDICION INTEGRADO Y CENTRADO EN LAS
PERSONAS EN TODOS LOS NIVELES DE ATENCION

Medidas:

Considerar el COA integrado y centrado en las personas como una parte de los planes
nacionales de salud en todos los niveles de prestacion de servicios (comunitario, primario,
secundario y terciario) de forma integrada, con la finalidad de abordar las necesidades de
todos los sectores de la poblacion, incluidos los grupos vulnerables.

Impulsar la integracion del COA en los servicios de salud que se prestan a lo largo del curso
de vida, entre ellos los programas de salud infantil, el envejecimiento saludable, los servicios
de salud ocupacional, la salud ambiental y las actividades de promocion de la salud.

Establecer programas educativos (0 ampliarlos) para la formacion de profesionales de la
atencion otoldgicay audioldgica

Promover la capacitacion de otros prestadores de atencion de salud ajenos a la atencion
otoldgicay audioldgica y de otros profesionales (por ejemplo, maestros, trabajadores sociales,
etc.) en relacion con la pérdida de la audicion y sus efectos, asi como las funciones que pueden
desempefiar para apoyar el acceso a una comunicacion eficaz.

Mejorar el acceso a tecnologias auditivas de alta calidad y asequibles (audifonos, implantes
cocleares y otros dispositivos de asistencia) y a los servicios necesarios para su uso eficaz.

RECOMENDACION 3: /

EMPRENDER CAMPANAS DE CONCIENTIZACION QUE ABORDEN LAS
ACTITUDES Y EL ESTIGMA RELACIONADOS CON LAS ENFERMEDADES
DEL OIDO Y LA PERDIDA DE LA AUDICION

Medidas:

Informar al publico sobre las causas evitables de las enfermedades del oido y la pérdida de la
audicion, su repercusion y la eficacia de las intervenciones a lo largo del curso de vida.

Formular una estrategia de comunicacion eficaz para cambiar los comportamientos de
escucha en las personas que corren el riesgo de perder la audicion debido a practicas de
escucha inseguras.

Aprovechar la oportunidad de promocion de la causa que ofrece cada afo el Dia Mundial de
la Audicién para informary educar al publico sobre el cuidado del oido y la audicion.

Incluir mdédulos sobre la atencion otoldgica y audioldgica integrada y centrada en las personas
en los cursos de formacion profesional, como los de otorrinolaringologia, audiologia y terapia
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dellenguaje, para fomentar una perspectiva de salud publica en los profesionales que prestan
la atencion otoldgica y audioldgica .

Promover entre los sectores gubernamentales pertinentes la importancia de la comunicacion
y la educacion, mediante la prestacion de servicios en lengua de sefias y otros medios, como
la subtitulacion.

RECOMENDACION 4:
DETERMINAR LAS METAS, DAR SEGUIMIENTO A LAS TENDENCIAS
NACIONALES Y EVALUAR LOS PROGRESOS

Medidas:

Evaluar los progresos hacia las metas en materia del COA, utilizando los indicadores de
seguimiento seleccionados.

Seleccionar e incluir los indicadores integrales del COA en los sistemas nacionales de
informacion de salud y velar por su seguimiento periddico.

Publicar los indicadores y evaluar los progresos tendientes a la consecucion de las metas como
parte de los informes nacionales de salud.

Evaluar la pérdida de la audicion en el marco de las encuestas de salud de la poblacion y
notificarla de manera estandarizada (es decir, de conformidad con los grados de pérdida de
la audicion definidos por la OMS32).

Intercambiar datos, conocimientos y recursos con otros paises y entre regiones mediante
asociaciones y redes de colaboracion sélidas.

RECOMENDACION 5:
PROMOVER LA INVESTIGACION DE ALTA CALIDAD EN MATERIA DE
SALUD PUBLICA SOBRE EL CUIDADO DEL OIDO Y LA AUDICION

Medidas:

Elaborar un programa nacional de investigacion, en consonancia con las prioridades mundiales
y nacionales.

Promover y apoyar la investigacion y los estudios que se centren en la importancia, las
implicaciones y la aplicacion de los resultados de la propia investigacion en materia de
salud publica.

Fortalecer los vinculos entre los ministerios de salud y las organizaciones e instituciones de
investigacion para que, mediante la colaboracion, la investigacion sea acorde a las prioridades
nacionales en materia de salud publica.

Establecer un mecanismo para fomentar el financiamiento de la investigacion en materia de
salud publica centrada en el cuidado del oido y la audicion..
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4.7.2 RECOMENDACIONES PARA LAS ORGANIZACIONES INTERNACIONALES

RECOMENDACION 1:
SUMARSE A LAS METAS MUNDIALES DE LA OMS EN MATERIA DE
CUIDADO DEL OIDO Y LA AUDICION Y APOYAR SU SEGUIMIENTO

Medidas:

Promover el acceso a las intervenciones de ESCUCHAR como parte de las medidas en curso
para lograr el ODS 3.8.

Apoyar a los paises de ingresos bajos y medianos en el desarrollo, la puesta en marcha vy el
seguimiento de los servicios de COA integrados y centrados en las personas.

Apoyar la creacion de un sistema de seqguimiento mundial, encabezado por la OMS, para
evaluar los indicadores de seguimiento que permitan conocer la cobertura efectiva de las
intervenciones de ESCUCHAR.

RECOMENDACION 2:

TOMAR MEDIDAS PARA MEJORAR LOS CONOCIMIENTOS, LAS
ACTITUDES Y LAS P/RACTICAS EN RELACION CON EL CUIDADO DEL
OIDO Y LA AUDICION

Medidas:

Colaborar con lideres de opinion y personas influyentes a nivel mundial y regional para crear
conciencia sobre el estigma relacionado con la pérdida de la audicion y proponer los medios
para mitigarlo.

Aprovechar la oportunidad que ofrece cada afno el Dia Mundial de la Audicién para crear
conciencia sobre la pérdida de la audicion.

Promover la iniciativa de la OMS Make Listening Safe* para una escucha seguray adoptar las
practicas que se ajusten a sus recomendaciones.

RECOMENDACION 3: ) )
ESTIMULAR LA GENERACION Y DIFUSION DE CONOCIMIENTOS
SOBRE EL CUIDADO DEL OIDO Y LA AUDICION

Medidas:

Fomentar y apoyar la investigacion relacionada con el cuidado del oido y la audicion, en
consonancia con las prioridades de investigacion reconocidas por la OMS.

Establecer colaboraciones internacionales de investigacion que generen evidencia relevante
para el contexto de los paises y faciliten el intercambio de conocimientos.

Colaborar mediante la generacion y el intercambio de datos que utilicen una metodologia'y
unas plataformas coherentes.
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RECOMENDACION 4:
PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LAS INICIATIVAS MUNDIALES A FAVOR
DEL CUIDADO DEL OIDO Y LA AUDICION

Medidas:

e Unirse, apoyar y contribuir al Foro Mundial de la Audicion®*, encabezado por la OMS, y a sus
acciones a nivel mundial en favor del COA

e Promover la colaboracién mundial para mejorar el acceso a tecnologias auditivas de alta calidad
y asequibles y a los servicios conexos.

e Garantizar que la atencion otoldgica y audioldgica se integre en las iniciativas mundiales y
regionales dirigidas, en particular, ala salud de los nifios, los adolescentes y las personas mayores.

4.7.3 RECOMENDACIONES PARA LOS INTERESADOS DIRECTOS, INCLUIDOS LOS

GRUPOS DE PROFESIONALES, LA SOCIEDAD CIVIL Y LOS ORGANISMOS DEL SECTOR
PRIVADO

RECOMENDACION 1: ,
APOYAR A LOS GOBIERNOS NACIONALES Y A LA OMS EN LA PRESTACION
Y EL SEGUIMIENTO DEL CUIDADO DEL OIDO Y LA AUDICION

Medidas:

e Promover, junto con los gobiernos, la prestacién de una atencion otoldgica y audioldgica
integrada y centrada en las personas mediante la integracion de las intervenciones de
ESCUCHAR en los planes nacionales de salud y apoyar a los gobiernos para ese fin.

e Apoyar a la OMS en la medicion de los indicadores de seguimiento reconocidos, como un
medio para evaluar el crecimiento de la prestacion de los servicios de COA a nivel mundial a
lo largo del tiempo.

RECOMENDACION 2:
CONTRIBUIR/A GENERAR CONOCIMIENTOS SOBRE /LOS ASPECTOS
DE SALUD PUBLICA DE |7AS ENFERMEDADES DEL OIDO Y LA
PERDIDA DE LA AUDICION

Medidas:

e Emprender investigaciones que sean acordes con las prioridades de investigacion identificadas
por la OMS; publicar e intercambiar los resultados.

e Mejorar los conocimientos sobre la atencion otoldgica y audioldgica en los profesionales de la
materia, al incorporar un modulo sobre salud publica en los cursos profesionales pertinentes.
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RECOMENDACION 3:

COLABORAR PARA QUE TODOS LOS INTERESADOS DIRECTOS
PUEDAN APORTAR A UNA VISION COMUN DEL CUIDADO DEL OIDO
Y LA AUDICION Y COMPARTIRLA

Medidas:

e Estableceryapoyar a grupos regionales y subregionales integrados por diversos interesados
directos para identificar las necesidades, recursos y oportunidades peculiares de cada region,
en colaboracién con la OMS.

e Unirsey apoyar al Foro Mundial de la Audicion para promover una accion mundial coordinada
y colaborativa sobre la pérdida de la audicion.

RECOMENDACION 4:

DESTACAR LA IMPORTANCIA'Y LA NECESIDAD DE CUIDADO DEL
OIDO Y LA AUDICION Y LOS MEDIOS PARA PRESTARLA, E IMPULSAR
SU PRIORIZACION EN LOS PROGRAMAS DE SALUD DE LOS
GOBIERNOS

Medidas:

e Participar cada afio en el Dia Mundial de la Audicion, organizado para promover esta causa,
como un medio para destacar la importancia de la atencion otoldgica y audioldgica en las
comunidades y en los responsables de la toma de decisiones a todos los niveles.

e Qrganizar actos de presentacion nacionales y subregionales y dialogos sobre politicas para
difundir y promover la adopcion de las recomendaciones formuladas en el Informe mundial
sobre la audicion.
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La primera reunion del Foro Mundial de la Audicion en
diciembre del 2019 en la sede de la OMS en Ginebra, Suiza.
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