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ANALISIS DEL LINEAMIENTO PARA LA PROMOCION Y GESTION INTEGRAL DE
LA SALUD AUDITIVA Y COMUNICATIVA “SOMOS TODO 0OiDOS” DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL EN PRIMERA INFANCIA

1. RESUMEN

La salud auditiva y comunicativa hace parte de la salud en general, se creay se vive
en el marco de la vida cotidiana, en familia, en los centros educativos, en el trabajo, con
los amigos y hasta en el descanso; es el resultado de un entorno propicio para el
desarrollo, del amor y la aceptacion; de la presentacion de estimulos y del cuidado de
los padres a los nifios y nifias; y de los que se dispensa uno mismo para el
mantenimiento y desarrollo de capacidades funcionales, lograr todo lo anterior requiere
de un contexto global que propicie los mecanismos y medios necesarios para la vida, la
salud y el bienestar de la poblacién.!

Con esta investigacion se pretende indagar sobre las acciones que se proponen
entorno al beneficio de la salud auditiva y comunicativa, especificamente aquellas
dirigidas a la primera infancia, que fomentan el desarrollo saludable de los nifios, nifias
y sus familias, en los diferentes contextos en que se ven inmersos.

Por esta razén, se analiz6 lineamiento para la promocion y gestién integral de salud
auditiva y comunicativa “somos todo oidos”, bajo unas herramientas y métodos de
disefio cualitativo, de tipo descriptivo y de corte horizontal, tomando como unidad de
andlisis los documentos orientadores del lineamiento, los relacionados con el mismo y
aquellos referidos por la Organizacién Mundial de la Salud. Con este estudio, se busca
generar un insumo gue ponga en evidencia las acciones que se estan llevando a cabo
tanto a nivel mundial como nacional en relacion a la salud auditiva y comunicativa, asi
como también dar a conocer el deber ser para la atencién de la audicién y la
comunicacién en la primera infancia.

Palabras Clave:
Primera infancia, audicion, comunicacion y somos todo oidos

1 (Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2014, pag. 9)
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2. DESCRIPCION
2.1 Planteamiento del problema

El desarrollo lingtiistico, cognitivo, psicoldgico y social del ser humano depende de
la correcta percepcion auditiva de los sonidos ambientales, y especificamente de los
sonidos lingtisticos, por ende es importante prevenir tempranamente una alteracion, es
decir, detectar nifios y nifias con pérdidas auditivas desde su etapa prelocutiva,
posibilita un desarrollo linguistico-comunicativo favorable, disminuyendo consecuencias
irreversibles en su desarrollo integral (Carvajalino y Cols, 2006).

Cuando el infante inicia la comunicacion verbal, el lenguaje sigue a las acciones, es
provocado y dominado por la actividad; en estadios superiores surge una nueva
relacién entre la palabra y la accion, ya que el lenguaje guia, determina y domina el
curso de la accién y aparece su funcioén planificadora, de tal manera el lenguaje es
esencial para el desarrollo cognoscitivo del nifio (Morales, 1990, como se cit6 en
Chaves, 2001, Pag. 61) entendiendo finalmente el papel del lenguaje en la construccion
del conocimiento y en la accién emancipadora del ser humano, ya que el lenguaje es
una manifestacion cultural que transmite un significado que responde a determinados
intereses, por lo tanto es necesario estar consciente del papel que juega en la
construccion del conocimiento y de la subjetividad y sirve para organizar, construir y
transformar el pensamiento, para aprender, comunicar y compartir experiencias con los
demas. Desde esta perspectiva, el lenguaje cobra un papel protagénico como
herramienta para crear las condiciones propicias para el aprendizaje y el desarrollo,
(Chaves, 2001, pag.64).

(Aguilar et al, 2017, P4g.162) y (Jaramillo y Montiel, 2012, pag.15) Plantean que la
audicion es uno de los sentidos con los que cuenta el ser humano para su adecuado
desarrollo integral, siendo éste esencial para el proceso de adquisicion del habla, el
lenguaje, la comunicacion y el aprendizaje, cuando aparecen alteraciones a nivel
auditivo, se altera y condiciona el aprendizaje del lenguaje y el habla, desencadenando
dificultades serias en el aprendizaje del lenguaje.

A traveés de la audicion, el nifio recibe los estimulos del medio que permiten el
proceso natural de la adquisicion de la lengua oral; a través de la misma, establece los
contactos que marcaran sus relaciones interpersonales; ya que los aprendizajes
pedagdgicos son mediados por la audicién. Se podria decir que cuando se habla de
“audicion” estamos hablando a la vez del “desarrollo auditivo del cerebro™: el acceso
acustico del habla inteligible es indispensable para el crecimiento del cerebro.
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Asimismo, Cafiete (como se citdé en Martinez y Otero, 2012) plantea que la
adquisicion del lenguaje oral depende del procesamiento de la informacién acustica, no
es de sorprender que haya una relacion entre las dificultades auditivas y los trastornos
del desarrollo del lenguaje.

El lenguaje permite a los seres humanos la comunicacién y ha tenido una
participacion decisiva en el desarrollo de la sociedad y sus numerosas culturas. El
lenguaje es la principal via por la que los nifios aprenden lo que no es inmediatamente
evidente y desempeiia un papel central en el pensamiento y el conocimiento, (Delgado
y cols, 2011, p4g.280). Es importante mencionar, que el lenguaje y la audicion son
determinantes en nuestro desarrollo a nivel individual y social puesto que segun
Vygotsky (1978) el momento mas significativo en el desarrollo del infante, es cuando el
lenguaje y la actividad practica convergen, siendo estas dos lineas de desarrollo
totalmente independientes “en un momento dado se unen y el lenguaje se vuelve
racional y el pensamiento verbal. El desarrollo que hasta ahora era biolégico se vuelve
socio histérico ya que, por medio del lenguaje racional, la sociedad inyecta en el
individuo las significaciones que ha elaborado en el transcurso de su historia” (Morales,
1990, pag.11, como se cité en Chaves, 2001, pag.61). De acuerdo con esta teoria, el
lenguaje se da en un primer momento a nivel social, luego es egocéntrico y mas
adelante interiorizado (Vygotsky, 1978).

Por otro lado, entendiendo el habla como el medio de comunicacion mas comun en
las familias, una evaluacion audiol6gica temprana se considera como un facilitador en
el desarrollo del lenguaje, ya que no detectar una pérdida auditiva a tiempo, tiene
efectos que trascienden ampliamente la imposibilidad de hablar, concibiendo el habla
como cualquier sistema linguistico, es decir, de cualquier lengua, que permita
reconocer la manera como los individuos, pertenecientes a un mismo conglomerado
social y cultural, hacen adecuaciones, realizan transformaciones o se permiten ciertos
usos gue los hacen singulares en su condicion de hablantes de una lengua.

Las personas aprendemos a hablar por imitacion del lenguaje de nuestros semejantes.
Si por lo tanto un nifio tiene un déficit auditivo que le impide oir el mensaje hablado con
todos sus matices, la imitacion sera imperfecta (Rossi y Labella, 2014, pag.4)

La deteccion temprana de la discapacidad, el acompafiamiento y preparacion de la
familia, y la oferta adecuada para superar las barreras del entorno, tienen mayor
relevancia en la primera infancia, pues los primeros afios de la vida son decisivos para
el desarrollo del ser humano, y durante esta etapa se sientan las bases para el
desarrollo a lo largo de toda la vida. Departamento Nacional de Planeaciéon (como se
citd en Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2014, pag.36)

La realizacién de una evaluacion audiolégica en primera infancia es necesaria, ya
gue no hacerlo limita una deteccién e intervencion temprana de las posibles pérdidas



Universidad
del Valle

Universidad del Valle

Facultad de Salud

Escuela de Rehabilitacién Humana

Programa de Fonoaudiologia

Linea de Investigacidn del PAF: Fendmeno discapacidad de comunicacion

auditivas y alteran el tiempo de adquisicion del lenguaje aspectos que son
fundamentales para la interaccion con la sociedad porque “detectar la pérdida auditiva
durante la infancia, un diagnostico precoz y la rehabilitaciéon adecuada previenen la
consecuencia mas importante de la hipoacusia infantil: crecer sin un lenguaje”
(Delgado, J & Cols. 2011).

La relacion que existe entre el lenguaje y la audiologia es tan evidente que se han
realizado estudios previos en los cuales se denota que las patologias de origen
audiogena influyen en el desarrollo del lenguaje, se plantea que los nifios con
afectaciones auditivas no han recibido la atencion oportuna y eficiente ocasionando
altos indices de desérdenes de comunicacién lenguaje y habla, lo cual altera su
desarrollo social, educativo, cultural y familiar entre otros, lo que genera un grave
problema de salud publica pues impacta de alguna manera a la sociedad y al desarrollo
econdmico de ésta y a partir del diagndstico el fonoaudiélogo debe orientar el abordaje
de los aspectos que afectan la salud auditivo- comunicativa, contribuyendo en la
adopcién de medidas y actividades de promocién, necesarias para disminuir y en lo
posible eliminar las distintas circunstancias causantes de la limitacién, evitando de este
modo consecuencias fisicas, psicoldgicas y sociales en los individuos, (Matos y
Gordillo, 2006, pag. 47).

Desde la primera infancia, los nifios y las nifias son sujetos titulares de los derechos
reconocidos en la Constitucion Politica. Son derechos impostergables de la primera
infancia, la atencion en salud y nutricion, el esquema completo de vacunacion, la
proteccion contra los peligros fisicos y la educacion inicial, asimismo todo nifio, nifia o
adolescente que presente anomalias congénitas o algun tipo de discapacidad, tendra
derecho a recibir atencion, diagnéstico, tratamiento especializado, rehabilitacion y
cuidados especiales en salud, educacion, orientacion y apoyo a los miembros de la
familia o a las personas responsables de su cuidado y atencion, (Procuraduria General
de la Nacién, 2010, pag.32).

Por lo anterior, la ley 1980 plantea que: el Ministerio de Salud y Proteccion Social, a
través del Sistema General de Seguridad Social en Salud, garantizara que de manera
progresiva, obligatoria y gratuita, a todo recién nacido vivo se le realice minimamente
un tamizaje neonatal basico, auditivo y visual enmarcado dentro de los lineamientos de
salud publica y del modelo de prestacion en redes integrales de atencion en salud y de
acuerdo con la reglamentacion que expida el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
(Congreso de Colombia, 2019, péag. 2)

Segun la Tasa Mundial de Morbilidad, la discapacidad infantil (0-14 afios) presenta
una estimacion de 95 millones de nifios (5,1% del total), de los cuales 13 millones
tienen “discapacidad grave”, (Departamento Nacional de Planeacion, 2013, pag.19).
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El DANE report6 que “en el 2005, alrededor del 2% de los nifios y nifias menores de
5 afos presentaba algun tipo de discapacidad (para moverse o caminar, usar brazos o
manos, para escuchar, ver a pesar de usar lentes o gafas, entender o aprender,
relacionarse con los demas por problemas psicolégicos y emocionales), la deteccion
temprana de la discapacidad, el acompafiamiento y preparacion de la familia, y la oferta
adecuada para superar las barreras del entorno, tienen mayor relevancia en la primera
infancia, (Departamento Nacional de Planeacion, 2007, p4g.15).

En Colombia segun el registro estadistico realizado por el DANE para el 2010, se
establecié un nimero de 685.859 nifios nacidos vivos, donde un estimado de 4.000
nifios tendrian pérdida auditiva permanente. Esto se traduce en un problema de salud
publica, sin tener en cuenta el otro 50% de nifios que pudieran presentar algun otro
grado de pérdida auditiva y que no fueron detectados. La prevalencia de pérdida
auditiva en recién nacidos se estima alrededor de 1 a 3 de cada 1.000 nifios con
pérdida auditiva severa profunda por causas genéticas, o no genéticas y desconocidas
(Aguilar et al, 2017, pag.162).

2.2 Pregunta de investigacion

En aras de lo anteriormente expuesto, para esta investigacion surge la interrogante,
de ¢ Cual es el alcance de las acciones propuestas en el lineamiento para la promocion
y gestion integral de la salud auditiva y comunicativa “somos todo oidos” del Ministerio
de Salud y Proteccion social respecto a la evaluacion e intervencion en audicion y
comunicacion en primera infancia?

3. ANTECEDENTES

En nifios con pérdida auditiva se evidencia que estas tienen un gran impacto, ya que
se establece una relacién directa con el desarrollo del lenguaje. Esta relaciéon ha sido
objeto de multiples investigaciones. En un estudio realizado en Ciudad de la Habana,
de un grupo formado por 13 nifios con una edad cronoldgica media de 9 a 12 afios,
guienes fueron diagnosticados alrededor del primer afio de vida y un grupo de 6 adultos
jovenes con una edad cronoldgica media de 32 afios quienes fueron diagnosticados
tardiamente alrededor de los 5 afios, se encontré que la mayoria de los nifios
identificados tempranamente no tienen retraso escolar, mientras que el 50% de las

5
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personas del grupo no identificado tempranamente tienen mas de 2 afos de retraso
escolar.

Del mismo modo, se identifico que el 46% de los nifios con diagndstico temprano
presenta una fluidez verbal normal, mientras que el grupo no identificado
tempranamente solo tiene un pequefio nimero de sujetos con fluidez dentro de los
limites normales (16%), asi como el 46% de los nifios detectados tempranamente
tienen un discurso inteligible, uno de ellos (para un 7 %) tiene una inteligibilidad regular
y los restantes 6 nifios tienen pobre inteligibilidad. Por su parte todos los integrantes del
grupo no identificado tempranamente tienen una inteligibilidad pobre. (Reigosa et al,
2002).

También, se llevd a cabo un estudio en el cual se aplicé el protocolo de tamizaje
universal a un total de 17.602 nifios en un hospital terciario de Estados Unidos durante
un tiempo de 5 afios, en el que se pretendia determinar si su tamizaje universal
neonatal de hipoacusia cumplia con las recomendaciones del Joint Committee on Infant
Hearing que giran en torno a brindar un diagnéstico de hipoacusia antes de los 3
meses e intervencion temprana antes de los 6 meses de edad. Partiendo de ello en los
resultados del trabajo se reconoce tener problemas en obtener el diagndstico y la
intervencidn precoz, sus hallazgos demuestran una incidencia de 1 recién nacido con
hipoacusia de cada 811 (1,2 por mil) recién nacidos sin factores de riesgo y 1 de cada
75 (13,3 por mil) recién nacidos con factores de riesgo. La frecuencia de la hipoacusia
neonatal en la poblacion sin factores de riesgo y el bajo valor predictivo del registro de
alto riesgo, apoya la realizacion de los programas de tamizaje universal neonatal de
hipoacusia. El hecho que puede seguir cuestionando estos programas es cOmo
implementarlos de manera costo-efectiva. Los analisis de costo muestran que para
diagnosticar cada hipoacusia en la poblacién sin factores de riesgo se precisa gastar
entre 23.930 y 29.369 ddlares mas que si solo se evalla a la poblacién de riesgo. Los
programas que desean disminuir los costos intentan controlar los nifios que son
sometidos a sucesivas pruebas por falsos positivos en las mismas, ademas del ahorro
monetario se evita a las familias el estrés del resultado falsamente positivo. (Connolly,
Carron y Roark, 2005, como se cité en Monsalve y Nufiez, 2006, pag.26).

Asimismo, varias investigaciones brindan cifras de informacion sobre la incidencia
de pérdidas auditivas en poblacion infantil, uno de ellos revela que existe una
incidencia alrededor de 1 a 3 y de 20 a 50 por mil nacimientos, respectivamente, entre
bebés sanos y provenientes de Unidades de Terapia Intensiva. (Oliveira et al, 2006).

Se ha evidenciado que en aquellos lugares en que se ha implementado un tamizaje
auditivo universal en recién nacidos, se han reportado tasas de sordera congénita
profunda de 1 a 6 por 1 000 nacidos vivos siendo de 10 a 40 veces mas frecuente en
aqguellos con factores de riesgo. En Chile se estima que las tasas son similares y segun
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distintos estudios poblacionales realizados en Inglaterra, Estados Unidos y algunas
clinicas en paises latinoamericanos, la prevalencia de preescolares y escolares que
fracasan en el tamizado auditivo es alta y por lo tanto requiere derivacién al
especialista, dicha cifra fluctta entre el 7% y 15%, dependiendo de la técnica y
frecuencia utilizada. (Schonhaut, 2006)

En la ciudad de Bogota-Colombia se realizé un estudio en el cual, de un total de 188
nifos y nifas, el 80% (149 casos) presentaron retraso de lenguaje de patogenia
audiégena, y el 20% restante (39 casos) no lo reportaron, asi mismo de acuerdo al
analisis de la variable diagnéstica, especificamente de habla, se encontré que el 81%
(153 casos) no reporta desorden de articulacion frente al 19% (35 casos) que lo
presenta. Respecto al desorden de voz/resonancia el 89% (167 casos) no lo reporta,
mientras que el 11% (21 casos) si lo reporta, (Matos y gordillo, 2006, pag. 45).

En el mismo estudio, especificamente la comunicacién en la modalidad verbal oral
el 99% (187 casos) no son efectivos en esta modalidad, solo se reporta el 1% (1 caso).
Referente a la funcionalidad el 91% (171 casos) reporta ser funcionales con su
comunicacion frente al 9% (17 casos) que no son funcionales. (Matos y gordillo, 2006,
pag.44).

Por otro lado, para la ejecuciéon de un estudio se seleccionaron 220 recién nacidos
con factores de riesgo y 298 de poblacion abierta, evaluados en dos etapas: en la
primera con emisiones otocusticas y si tenian resultados positivos se realizaban
potenciales auditivos evocados. De 518 neonatos a quienes se les realizaron emisiones
otoacusticas, 35 fueron positivos; de éstos, en 30 se confirm6 hipoacusia mediante
potenciales auditivos evocados: bilateral en 26, en 10 asimétrica, en cuatro unilateral y
hubo cinco falsos positivos. En los potenciales auditivos evocados se detectaron 17
casos de hipoacusia con umbral mayor de 40 dB (86 por 100 mil nacimientos), 11 en la
poblacion de riesgo y 6 en la poblacion abierta. Ademas, el grupo de neonatos con
factores de riesgo tuvo 2.5 veces mas posibilidades de presentar hipoacusia con
umbral mayor de 40 dB (uno de cada 20) que el grupo sin factores de riesgo (uno de
cada 49), grupo en el que se encontré una mayor proporcion de hipoacusia superficial
(< 40 dB). (Hernandez et al, 2007)

En un estudio realizado en Maracay, que buscaba determinar la prevalencia del
diagnostico tardio de hipoacusia, en preescolares que acudian al Instituto de Educacion
Especial: Audicion y Lenguaje, se encontro que en la ejecucion del estudio se
entregaron 40 encuestas de las cuales hubo una respuesta del 62.5%, obteniéndose
una muestra de 25 preescolares. De estos la frecuencia de la presencia del diagndstico
tardio de hipoacusia fue de 24, representando un 96%, y la edad en la que se realizo el
diagndstico de mayor prevalencia fue 24 meses representando un 24% seguido de 36 y
48 meses con 12% respectivamente. La frecuencia de la presencia del diagndstico
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tardio de hipoacusia fue del 96% de la muestra, la cual puede ser explicada, por el
hecho de que actualmente no se aplica la deteccién universal neonatal de hipoacusia,
siendo esto demostrado mediante la frecuencia de preescolares a los cuales se les
realizo estudios auditivos durante el periodo neonatal, que fue de un 4%, a causa de la
prevalencia de diagnésticos tardios, se recomienda la implementacion de politicas de
deteccion neonatal de hipoacusia mediante emisiones otoacusticas siguiendo las guias
internacionales. (Koch et al, 2010).

lgualmente, en un estudio llevado a cabo en la Clinica Las Condes en Chile de
10.095 infantes recién nacidos, se estimd una tasa de 2.8 casos de sorderas
congénitas en 1.000 nacidos vivos y 21 casos en neonatos de alto riesgo. (Farfan,
Cifuentes y Arancibia, 2012).

También, en la Cuidad de Cali, en un estudio descriptivo con una poblacion
conformada por 722 instituciones prestadoras de salud de Cali privadas, estatales y/o
mixtas, registradas a febrero de 2007 en la base de datos de la Secretaria de Salud
Departamental del Valle del Cauca, se diligencié una ficha de inclusion para determinar
cuales de estas Instituciones Prestadoras de Salud tenian servicios de sala de partos
y/o crecimiento y desarrollo y/o audiologia y se encontrd que estos aspectos se
cumplian en 151 instituciones en las que se aplicé una encuesta para identificar los
procedimientos utilizados para la deteccion de pérdidas auditivas, los profesionales de
salud que los llevaban a cabo y el seguimiento y tratamiento fonoaudioldgico realizados
a los nifios detectados, identificando que del total de las Instituciones Prestadoras de
Salud encuestadas, 95% (144 instituciones) no realiza procedimientos de deteccion de
pérdidas auditivas en nifios menores de seis meses de edad y solo seis instituciones de
tipo privado de Cali los ejecutan con equipos y protocolos para pruebas objetivas.
(Gonzélez et al, 2012, pag. 76)

Para finalizar, un equipo de trabajo del estado de Colorado en Estados Unidos,
guienes son pioneros en los programas de tamizaje auditivo y se dedicaron a estudiar
un conjunto de nifios a los que se detectd hipoacusia mediante un programa de
tamizaje universal y compararon los resultados obtenidos con nifios a los que se
detectd hipoacusia sin un programa de tamizaje, encontraron que el 76% de los nifios
con hipoacusia detectados en hospitales con programas de tamizaje auditivo,
alcanzaban un lenguaje normal, mientras que solo el 32% de los nifios con hipoacusia
provenientes de hospitales sin programas de tamizaje auditivo, llegaban a tener un
lenguaje normal. (Rodriguez, Sistiaga y Rivera, 2014, pag. 10)
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4. JUSTIFICACION

Esta investigacion da cuenta de la importancia que tiene la audicion en el desarrollo
de los nifios y nifias no solo a nivel del lenguaje sino en todos los ambitos que
conforman el curso de vida, ademas, permite visibilizar la necesidad de un diagnéstico
audioldgico temprano que permita brindar un tratamiento oportuno a quienes lo
necesiten.

Teniendo en cuenta la relacion que existe entre una pérdida auditiva y el desarrollo
del lenguaje, para la investigacion se decidié enfatizar en la poblacién de la primera
infancia, siendo esta considerada como la etapa del ciclo vital en la que se establecen
las bases para el desarrollo cognitivo, emocional y social del ser humano y comprende
la franja poblacional que va de los cero (0) a los ocho (8) afios de edad.

Segun la (Organizacién Mundial de la Salud, 2017, seccion de datos y cifras, parr.1)
“alrededor del mundo 360 millones de personas padecen pérdida de audicidon
discapacitante, de las cuales 32 millones son nifos” entendiendo por pérdida auditiva
discapacitante como “una pérdida de audicién superior a 30 dB en el oido con mejor
audicion en los nifios.

Asimismo, (Delgado y cols, 2011, pag.283) plantean que “la prevalencia de
hipoacusia de mas de 45 dB es de 3 por cada 1000 infantes, de cualquier grado, hasta
de 13 infantes por cada 1000, en nifios afectados por determinados factores de riesgo,
la incidencia puede elevarse hasta el 4% para hipoacusias severas y hasta el 9% si se
suman las leves y las unilaterales”

De los 360 millones de personas en el mundo mencionados anteriormente la
mayoria de ellos viven en paises de bajos y medianos ingresos, América Latina y el
Caribe representan el 9% de la carga de la perdida de la agudeza auditiva en el mundo.
En paises Latinoamericanos, la principal causa de pérdida auditiva son las infecciones
cronicas del oido. La prevalencia de la otitis media crénica o de las infecciones crénicas
del oido varia entre el 1 y el 46% en los paises desarrollados y los paises en desarrollo.
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2014) y (Ministerio de Proteccion Social,
2017).

En Chile, aunque actualmente no se tienen estimaciones certeras de la incidencia
poblacional en los recién nacidos que padecen esta condicion, hay cifras de
prevalencia de Hipoacusia en el menor de 1.500g del 3.4%, en el area Occidente se
muestra una prevalencia de 2,2% (2 de 88 pacientes), en el area Sur Oriente se
muestra una prevalencia de 1,7% (3 de 181 pacientes) y alrededor de 2000 nifios que
egresan vivos de las unidades de Neonatologia alrededor del 3 % presentan
deficiencias auditivas permanentes bilaterales (60-80 casos por afio). (Comision
Nacional de Seguimiento del Prematuro, 2009, pag.8)
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En Brasil el Instituto Brasilefio de Geografia y Estadistica IBGE (2010) expuso que
hay 148.954 cuentas con algun grado de discapacidad cifra que representa el 24,68%
del total de los habitantes de los cuales 29.312 individuos reportaron algin grado de
deficiencia auditiva.

En Argentina la Resolucion 1209 del 2010 que dio paso a la creacion del Programa
Nacional de Deteccion Temprana y Atencion de la Hipoacusia, establecioé que en la
Republica Argentina, la discapacidad auditiva corresponde al 18% de las
discapacidades y se distribuye en: dificultad auditiva 86%; y sordera 13,4%. La
prevalencia de la Hipoacusia es de 1 a 3 por cada 1000 nacimientos, es decir un nifio
cada 1000 nacidos sufrira de hipoacusia, el 50% de los nifios con hipoacusia al nacer
proviene del grupo de alto riesgo, pero el otro 50% no tiene causas que pudieran
preverse, ya que la mayoria de ellas son hereditarias o congénitas.

En Colombia segun el censo general de 2005 llevado a cabo por el Departamento
Nacional de Estadisticas de Colombia (DANE), se estima que el 17.3% de la poblacion,
0 455.718 personas, tiene limitaciones auditivas permanentes, proporcion que se logra
evidenciar bien en la ciudad de Bogot4, donde 28.784 de sus habitantes tienen algun
tipo de problema auditivo, mas especificamente, en nifios menores de 10 afos, de una
poblacién total de 8.402.671 personas en Colombia, 24.547 tienen limitaciones
auditivas, (Vargas y Torres, 2014, pag.530) y en la ciudad de Cali, donde existe un
“total de 7.774 habitantes que presentan dificultades para oir aun con adaptaciones
especiales, de los cuales 150 son infantes entre los 0 y los 4 afios, 309 son nifios entre
los 5y 9 afios de edad y 433 son menores entre los 10 y 14 afios de edad, (Direccion
de Censos y Demografia, 2010).

Ademas, EL DANE plantea que cerca de 3 de cada 1.000 nifios presentan algun
grado de pérdida auditiva, esto constituye un nimero de 6 por cada 1.000 neonatos
nacidos con pérdida auditiva permanente quienes deben ser detectados al momento de
nacer, a pesar de ello solamente en el 50% de los recién nacidos se identifica la
presencia de factores de riesgo de pérdida auditiva y aproximadamente el 10% de
estos presentan una hipoacusia con algun tipo de disminucién auditiva permanente, el
otro 50% se quedan sin identificar, por tanto son diagnosticados e intervenidos
tardiamente (Departamento Administrativo Nacional de Estadistica, pag.162).

Por lo anterior, la importancia de nuestra investigacion radica en poder realizar el
analisis del lineamiento para la promocion y gestidn integral de la salud auditiva “somos
todo oidos” del Ministerio de Salud y Proteccion Social, a través de las acciones
planteadas que garantizan el bienestar auditivo y comunicativo de los nifios de primera
infancia en entornos saludables.
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5. REFERENTE TEORICO
5.1 Primera infancia

Para dar inicio a la construccion de este marco teorico es importante reflexionar
sobre el desarrollo de los nifios y la concepcion de la que se partira sobre primera
infancia.

La Organizacién Mundial de la Salud, afirma que la primera infancia es el periodo
gue se extiende desde el desarrollo prenatal hasta los ocho afios de edad. Se trata de
una etapa crucial de crecimiento y desarrollo, porque las experiencias de la primera
infancia pueden influir en todo el ciclo de vida de un individuo. Para todos los nifios, la
primera infancia es una importante ventana de oportunidad para preparar las bases
para el aprendizaje y la participacion permanentes, previniendo posibles retrasos del
desarrollo y discapacidades (Organizacion Mundial de la Salud, 2013, pag. 5)

También, la Organizacion de los Estados Americanos plantea que:

La primera infancia marca el periodo mas significativo en la formacién del individuo,
puesto que en ella se estructuran las bases del desarrollo y de la personalidad, sobre
las cuales las sucesivas etapas se consolidaran y se perfeccionaran. Es justamente en
esta etapa que las estructuras neurofisiologicas y psicolégicas estan en pleno proceso
de maduracion y en este sentido, la calidad y cantidad de influencias que reciben los
nifios y nifias del entorno familiar, socioecondémico y cultural los moldearan de una
forma casi definitiva y esta marcada por un notable crecimiento fisico y significativo
desarrollo sensorial y perceptivo. También presenciamos el despertar de habilidades
emocionales, intelectuales y sociales, asi como el espectacular desarrollo del lenguaje
y de las mas diversas formas de expresion: cantar, bailar, moverse, llorar, pintar y
hablar. (Organizacion de los Estados Americanos, 2010, pag. 46-47)

5.2 Audicién

La audicion es la percepcion de estimulos sonoros que, captados, por el oido
externo y medio y transformados en potenciales bioeléctricos por el 6rgano de corti y
sus células ciliadas, llegan a través de la via auditiva al area cerebral correspondiente,
tomando el individuo conciencia de ellos. Es decir que, para que realmente exista
audicién, deben desarrollarse dos fendmenos: el fisioldgico, por el cual el mensaje
sonoro estimula el érgano de Corti que envia esta informacién hacia los centros y la
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corteza; y otro psico cortical, que involucra los centros cerebrales de decodificacion,
que permite comprender el conjunto de sonidos, los analiza y los archiva (Angulo,
1997).

Esta puede verse comprometida por una hipoacusia o pérdida auditiva, estas hacen
referencia a la dificultad o imposibilidad para usar el sentido del oido debido a una
pérdida de la capacidad auditiva parcial o total. Puede ser unilateral o bilateral, de
rasgo hereditario o0 como consecuencia de una enfermedad, traumatismo, exposicion a
largo plazo al ruido, 0 medicamentos agresivos que afectan el nervio auditivo; El déficit
mas evidente y preocupante tiene que ver con la dificultad para adquirir, de modo
espontaneo y natural, el lenguaje oral, lo que a su vez compromete seriamente el
aprendizaje y uso correcto del lenguaje escrito, afectando principalmente a nifios con
pérdida auditiva bilateral moderada y aquellos con hipoacusia severa y profunda
(Rojas, Gomez y Rivas, 2014, pag. 2)

La falta de estimulos auditivos inhibe los procesos de adquisicion de la lengua oral,
desarrollo del lenguaje y aprendizaje, los cuales se veran afectados en mayor o menor
medida, dependiendo del grado de pérdida auditiva, de la etiologia, de la edad del inicio
del problema, del gen implicado, de la presencia o ausencia de otras alteraciones
sistémicas. La pérdida de audicion en algun grado, altera la capacidad para la
recepcion, discriminacion asociacion y comprension de los sonidos, tanto, del medio
ambiente como los sonidos que componen un codigo linguistico de tipo audio-vocal
como puede ser el castellano. (Ministerio de Salud y Proteccién social, 2017, pag. 2)

5.3 Lenguaje

El lenguaje es un conjunto de normas compartidas que permiten a la gente expresar
sus ideas de modo logico y puede expresarse de forma oral, por escrito, 0 mediante
sefias u otros gestos. (National Institute on Deafness and Other Communication
Disorders, 2010, pag. 2)

El desarrollo del lenguaje le brinda a las personas poder sobre sus propias vidas,
porque les permite reconocerse como individuos que pueden usar apropiadamente el
lenguaje en diferentes situaciones y contextos, reconocer las intenciones de los otros,
tomar decisiones (afirmar, negar, rechazar, argumentar, explicar, etc.) y expresar su
identidad social. (Florez y Gomez, 2013, pag.137).

La importancia de adquirir el lenguaje de forma adecuada parte de que es la
herramienta que nos permite comunicarnos, desarrollar el pensamiento, la cultura y
consolidar nuestra personalidad. Nos definimos y definimos el mundo a través del

12



Universidad
del Valle

Universidad del Valle

Facultad de Salud

Escuela de Rehabilitacién Humana

Programa de Fonoaudiologia

Linea de Investigacidn del PAF: Fendmeno discapacidad de comunicacion

lenguaje. Pero, ademas, nuestra capacidad de narrar, conversar y comprender, influye
directamente en otras areas de aprendizaje.

Los primeros afos de vida, cuando el cerebro esta en proceso de desarrollo y
maduracion, es considerado el periodo mas intensivo en la adquisicion de las
habilidades del lenguaje, las cuales se desarrollan mejor cuando el nifio esta expuesto
consistentemente a un mundo lleno de imagenes, sonidos, habla y el lenguaje de los
demas. Existen periodos clave para el desarrollo del lenguaje de los bebés y los nifios
pequefios en lo que el cerebro estd més capacitado para absorber el lenguaje.
(National Institute on Deafness and Other Communication Disorders, 2010, pag.1)

5.4 Politicas publicas en salud

Las politicas publicas en el sector de la salud, junto con las de otros sectores, tienen
un enorme potencial en lo que se refiere a garantizar la salud de las comunidades.
Representan un complemento importante de las reformas de la cobertura universal y de
la prestacion de servicios, pero, lamentablemente, en la mayoria de las sociedades
dicho potencial esta en gran medida desaprovechado y es muy comun que no se llegue
a implicar eficazmente a otros sectores. Si miramos al futuro, a los diversos desafios
gue plantea la creciente importancia del envejecimiento, el desarrollo urbano y los
determinantes sociales de la salud, resulta evidente que las personas desean vivir en
comunidades y entornos que garanticen y promuevan su salud. La atencién primaria, el
acceso universal y la proteccion social representan las principales respuestas a estas
expectativas, esperan asimismo que sus gobiernos instauren una serie de politicas
publicas cuyas disposiciones abarquen desde el nivel local hasta el supranacional y sin
las cuales la atencién primaria y la cobertura universal perderian gran parte de su
impacto y su sentido, comprenden las politicas necesarias para hacer que los sistemas
sanitarios funcionen adecuadamente y emprender acciones de salud publica muy
beneficiosas para todos. Ya fuera del sector sanitario, comprenden las politicas que
puedan contribuir a la salud y a la sensacion de seguridad y garanticen a la vez el
correcto manejo de cuestiones como el desarrollo humano, el cambio climatico, la
discriminacion por razones de género o la estratificacion social. (Organizacion Mundial
de la Salud, 2008, pag. 65).

Las politicas de salud publica eficaces que aborden problemas de salud prioritarios
constituyen un grupo sin el cual la atencién primaria y las reformas en pro de la
cobertura universal se veran dificultadas. Comprenden las politicas y los programas
técnicos que ofrecen a los equipos de atencién primaria orientaciones para hacer frente
a problemas de salud prioritarios. Abarcan, asimismo, las intervenciones de salud
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publica clasicas, desde la higiene publica y la prevencion de enfermedades a la
promocion de la salud. Por ultimo, las politicas publicas contemplan también la
capacidad de respuesta rapida, en regimen de mando y control, para hacer frente a las
amenazas graves para la salud publica, en particular epidemias y catastrofes
(Organizaciéon mundial de la salud 2008, pag. 66).

5.5 Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS)

El objetivo general de la Politica de Atencion Integral en Salud es orientar el Sistema
hacia la generacion de las mejores condiciones de la salud de la poblacion mediante la
regulacion de las condiciones de intervencion de los agentes hacia el “acceso a los
servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el
mejoramiento y la promocion de la salud” (Ley1751, Estatutaria de Salud), para asi
garantizar el derecho a la salud, de acuerdo a la Ley Estatutaria 1751 de 2015.

La integralidad definida en la politica comprende la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso (principio de equidad) y el abordaje integral de la salud y la
enfermedad, consolidando “las actividades de promocion, prevencion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las personas” (Ley 1751 de 2015).
Esta politica también se inscribe en el numeral b del articulo 5 de la Ley Estatutaria de
Salud, que dice que el Estado se obliga a “formular y adoptar politicas de salud
dirigidas a garantizar el goce efectivo del derecho, asegurando la coordinacién
armonica de las acciones de todos los agentes del Sistema” lo cual expande el ambito
regulatorio del Estado de la mera regulacion de las relaciones entre los agentes y la
sitla en el ciudadano, su derecho expresado en el acceso integral como justificacion
sustancial para la implantacion de un Modelo Integral de Atencion regulado. Esto
implica, en la formulacién de la Ley, subordinacion de los agentes del Sistema de
Seguridad Social a ese modelo regulado y la implantacién del Sistema de Salud como
mecanismo central del Estado para operar la garantia del Derecho (Ministerio de salud
y proteccion social, 2016, pag. 30)

La politica exige la interaccion coordinada de las entidades territoriales a cargo de la
gestion de la salud publica, los aseguradores y los prestadores de servicios. Esa
coordinacion implica la implementacion y seguimiento de los planes territoriales de
salud, los planes de desarrollo territoriales acorde con el Plan Decenal de Salud
Puablica 2012-2021 con los instrumentos derivados del Plan Nacional de Desarrollo
2014-2018. (Ministerio de salud y proteccion social, 2016, pag. 31)
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5.6 Modelo de Atencion Integral en Salud (MIAS)

La Politica de Atencion Integral en Salud requiere un modelo operacional que, a
partir de las estrategias definidas, adopte herramientas para garantizar la oportunidad,
continuidad, integralidad, aceptabilidad y calidad en la atencion en salud de la
poblacién bajo condiciones de equidad y comprende el conjunto de procesos de
priorizacion, intervencion y arreglos institucionales que direccionan de manera
coordinada las acciones de cada uno de los agentes del sistema, en una vision
centrada en las personas.

El propésito del MIAS es por tanto la integralidad en el cuidado de la salud y el
bienestar de la poblacion y los territorios en que se desarrollan, lo cual requiere la
armonizacion de los objetivos y estrategias del Sistema alrededor del ciudadano como
objetivo del mismo. Esto implica generar las interfaces entre los agentes institucionales,
las normas y los procedimientos del Sistema y su adaptacion a los diferentes ambitos
territoriales. Lo anterior exige la interaccion coordinada de las entidades territoriales, los
aseguradores, los prestadores y las demas entidades, que, sin ser del sector, realicen
acciones sobre los determinantes y riesgos relacionados con la salud. No obstante,
esta integralidad no implica unicidad ya que las caracteristicas de las poblaciones y de
los territorios tienen diferencias. Desde el gobierno como rector, la implementacion de
un nuevo modelo de atencién exige poner a disposicion de los agentes un conjunto de
herramientas (politicas, planes, proyectos, normas, guias, lineamientos, protocolos,
instrumentos, metodologias, documentos técnicos) que integran los objetivos del
Sistema de Salud con los de la Seguridad Social, orienten la respuesta del Sistema y
alineen su regulacion. (Ministerio de salud y proteccién social, 2016, pag. 46)

El Modelo pone en el centro a las personas, su bienestar y desarrollo, propone
intervenciones que comprenden acciones de promocion de la salud, cuidado,
proteccién especifica, deteccion temprana, tratamiento, rehabilitacion y paliacién a lo
largo del curso de su vida, con oportunidad, aceptabilidad, pertinencia, accesibilidad,
eficiencia, eficacia y efectividad. Es por ello que incluye tanto las acciones orientadas a
generar bienestar, como las dirigidas hacia el mantenimiento de la salud, la deteccion
de riesgos y enfermedad, la curacion de la enfermedad y la reduccion de la
discapacidad. (Ministerio de salud y proteccion social, 2016, pag. 46).

Para finalizar, el 27 de septiembre del afio 2019 se firmo la resolucion 2626 que da
paso a la implementacién del Modelo de Accién Integral Territorial (MAITE) ya que en
la implementacioén y monitoreo del Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS), se
evidencio una brecha en su desarrollo entre territorios y al interior de los mismos, asi
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como la necesidad de articular los componentes y las acciones entre los diferentes
actores del sistema de seguridad social en salud, en aras de avanzar con acciones que
impacten positivamente en la poblacion del pais. Para progresar en el desarrollo de la
Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS) y garantizar efectivamente el derecho
fundamental a la salud, se requiere complementar la politica con acciones territoriales
especificas, fundamentadas en las prioridades en salud del territorio, que permitan
profundizar en dicho proceso, a través de la interaccion coordinada de las entidades
territoriales con los demas agentes del sistema de salud y la alineacion de prioridades y
acciones en salud; su inclusién en el Plan Territorial de Salud y la implementacion de
estrategias integrales que aporten para lograr mejores resultados y un mayor bienestar
en la salud de la poblacion, por ello se establecié la incorporacion de los avances del
Modelo Integral de Atencién en Salud en el Modelo de Accion Integral Territorial, en el
gue se incluye los desarrollos de los componentes previos del Modelo Integral de
Atencioén en Salud (MIAS), por lo que las obligaciones de orden contractual, los
compromisos y las demas actuaciones que se hayan gestado a partir de dicho modelo,
antes de la entrada en vigencia de la nueva resolucion, continuaran su ejecucion y se
entenderan complementarios del Modelo de Accion Integral Territorial. El propésito del
Modelo de Accion Integral Territorial es orientar de forma articulada la gestion de los
integrantes del Sistema de Salud en el territorio para responder a las prioridades de
salud de la poblacién y contribuir al mejoramiento de la salud, la satisfaccion de las
expectativas de los ciudadanos y la sostenibilidad del sistema, bajo el liderazgo del
departamento o distrito, teniendo como objetivos: Garantizar el pleno disfrute del
derecho a la salud en los territorios, mejorar las condiciones de salud de la poblacion,
fortalecer la autoridad sanitaria territorial, articular los agentes del sistema de salud y
los actores territoriales en torno a las acciones requeridas para el logro de los
resultados de salud y coordinar las acciones sectoriales e intersectoriales en los
territorios, asimismo se contemplan ocho lineas de accion, aseguramiento, salud
publica, talento humano, prestacion de servicios, enfoque diferencial, financiamiento,
articulacion intersectorial y gobernanza. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2019,
pag.1-4)

5.7 Ruta Integral de Atencién en Salud (RIAS)

Para garantizar la integralidad de la atencion en salud de la poblacién, el Ministerio de
Salud y Proteccion Social elaboro las Rutas Integrales de Atencion en Salud — RIAS,
las cuales se configuran en la herramienta que ordenan la gestion intersectorial y
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sectorial como plataforma para la respuesta que da lugar a las
atenciones/intervenciones en salud dirigidas a todas las personas, familias y
comunidades, a partir de: 1) acciones intersectoriales y sectoriales orientadas a
promover el bienestar y el desarrollo de las personas, familias y comunidades, II)
atenciones individuales y colectivas para la promocién de la salud, prevencion de la
enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion y 111) acciones de
cuidado que se esperan del individuo para el mantenimiento o recuperacion de su
salud. Definen a los agentes del Sistema de Salud (territorio, asegurador, prestador) y
de otros sectores, las condiciones necesarias para asegurar la integralidad en la
atencion a partir de las acciones de cuidado que se esperan del individuo, acciones
orientadas a promover el bienestar y el desarrollo de los individuos en los entornos en
los cuales se desarrolla, asi como las intervenciones para la prevencion, diagndstico,
tratamiento, rehabilitacion de la discapacidad y paliacion. Su objetivo es garantizar la
atencion integral en salud a las personas, familias y comunidades a partir de
intervenciones de valoracién integral de la salud, deteccién temprana, proteccion
especifica, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion, paliacion y educacién para la salud,
teniendo en cuenta el mejoramiento de la calidad en todo el continuo de atencién, el
logro de los resultados esperados en salud, la seguridad y aumento de la satisfaccion
del usuario y la optimizacion del uso de los recursos (Ministerio de Salud y Proteccion
Social, 2016, pag. 18- 19)

5.8 Enfoque de cursos de vida

Este enfoque reconoce el proceso continuo del desarrollo a lo largo de la vida,
considerando los diferentes entornos donde los sujetos se desarrollan. Constituye un
analisis y reflexion permanente en torno a la trayectoria y la transformacion de la vida
de las personas, reconociendo la incidencia de multiples condiciones histéricas,
sociales, culturales, bioldgicas y psicoldgicas. El andlisis se centra en la trayectoria
comprendida como el proceso que se vive a lo largo de la vida, “que puede variar y
cambiar de direccién, grado y proporcién” (Martinez, 2008) por sucesos vitales o
momentos significativos, que provocan fuertes modificaciones y cambios drasticos en el
curso de vida. Estos sucesos pueden ser positivos 0 negativos, o estar asociados a la
transicion de ciertos momentos de la vida, no necesariamente previsibles
predeterminados. Ofrece una mirada integral del desarrollo humano y de las diferentes
formas de organizacién familiar que adoptan las personas, a partir de la comprension
de diferentes dindmicas y multiples variables que explican la situacion de vida de las

17



Universidad
del Valle

Universidad del Valle

Facultad de Salud

Escuela de Rehabilitacién Humana

Programa de Fonoaudiologia

Linea de Investigacidn del PAF: Fendmeno discapacidad de comunicacion

personas individualmente y en familia. (Ministerio de salud y proteccion social, 2018,
pag. 11)

El curso de la vida comprende la sucesion de eventos que ocurren a lo largo de la
existencia de las personas y las poblaciones, los cuales interactian para influir en su
salud desde la preconcepcion hasta la muerte, o incluso trascender a futuras
generaciones. La perspectiva del curso de la vida sirve como base para predecir
escenarios futuros en la salud. Las trayectorias, la temporalidad, las transiciones, los
periodos criticos, la interconexién de vidas y los efectos acumulativos conforman la
plataforma conceptual para que, como parte de la evidencia cientifica disponible, se
contribuya a modelar los escenarios de la salud (Salud en las Américas, 2017, pag. 2)

Dos son los conceptos basicos o ejes organizadores del analisis del curso de vida:
trayectoria y transicion. El concepto de trayectoria se refiere a una linea de vida o
carrera, a un camino a lo largo de toda la vida, que puede variar y cambiar en direccion,
grado y proporcién y se puede definir por el proceso de envejecimiento o el movimiento
a lo largo de la estructura de edad. Para el enfoque del curso de vida, la trayectoria no
supone alguna secuencia en particular ni determinada velocidad en el proceso del
propio transito, aunque si existen mayores o menores probabilidades en el desarrollo
de ciertas trayectorias vitales. Las trayectorias abarcan una variedad de ambitos o
dominios trabajo, escolaridad, vida reproductiva, migracion, etc.) La transicién hace
referencia a cambios de estado, posicion o situacion, no necesariamente
predeterminados o absolutamente previsibles, aunque al igual que con las trayectorias,
en términos generales, hay algunos cambios que tienen mayores o0 menores
probabilidades de ocurrir (por ejemplo, entradas y salidas del sistema educativo, del
mercado de trabajo, del matrimonio, etc.) debido a que sigue prevaleciendo un sistema
de expectativas en torno a la edad, el cual también varia por ambitos, grupos de
diversa indole y culturas o sociedades. Lo que el enfoque del curso de vida destaca es
gue las transiciones no son fijas y que se pueden presentar en diferentes momentos sin
estar predeterminadas. Con las transiciones se entra a nuevos roles, lo que puede
marcar nuevos derechos y obligaciones y, a veces, implicar nuevas facetas de
identidad social. (Blanco, 2011, pag. 12)

5.9 Deteccion audiolbdgica

El tamizaje auditivo es el método mas apropiado para identificar a nifios pequefios
en riesgo de una pérdida auditiva permanente, porque es exacto, viable y no requiere
una respuesta conductista del nifio, por lo que es posible realizarse en nifilos menores
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de tres afios de edad, de forma rapida y facil, es efectivo en la identificacion de nifios
gue pueden tener una pérdida auditiva leve o profunda bilateralmente o
unilateralmente. (Eiserman, Shisler, Hoffman, Foust, 2013, pag. 2)

La ley 982 de 2005, en sus articulos 42 y 43 plantea:

Todo nifio recién nacido tiene derecho a que se estudie tempranamente su
capacidad auditiva y se le brinde tratamiento en forma oportuna si lo necesitare. Sera
obligatoria la realizacion de los estudios que establezcan para tal efecto las normas
emanadas por el Ministerio de la Proteccion Social conforme al avance de la ciencia 'y
la tecnologia para la deteccion temprana de la hipoacusia, a todo recién nacido, antes
del primer afio de vida.

La Comision para la deteccion precoz de la hipoacusia infantil (1999) manifiesta que
cuando el diagnaostico es tardio, es decir después de 12 meses de edad, las
consecuencias pueden ser graves, pues “el nino que camina antes de hablar tardara
mucho en expresarse oralmente”. Los problemas que genera el diagndéstico tardio de
una pérdida auditiva pueden agruparse en cuatro bloques: provocar restricciones en el
desarrollo de la comunicacion oral, dificultad en el aprendizaje lector ya que no posee
una buena base de lenguaje oral, dificultad en expresar pensamientos pues sin
lenguaje potente y sin nivel lector su grado de dificultad es mayor y como resultado se
generard la desigualdad social, de salud y educativa, creando un aislamiento social.

5.10 Evaluacion audiolégica

La evaluacion auditiva se realiza a través de una serie de exdmenes que nos
permiten determinar el grado de pérdida auditiva y la localizacion del problema. Una
minuciosa historia y examen clinico son esenciales y contribuyen a tener una buena
idea de la situacion antes de hacer las mediciones a describir. Para el desarrollo de una
evaluacion audioldgica se toman dos normas generales segun la edad del menor, dado
gue hay mucha variacion de nifio a nifio en actitud y cooperacion. Por lo tanto el
examen variara de acuerdo a cada infante y su situacion, en recién nacidos hasta 6
meses de edad se deben realizar otoemisiones acusticas y potenciales evocados
automatizados, de los 6 meses a 2 afios de edad, se realiza audiometria por
reforzamiento visual, entre los 2 a 4 afios de edad se realiza audiometria de juego y de
ahi en adelante audiometria de tonos puros, dichos examenes son lo suficientemente
confiables como para decidir una intervencién temprana, estos brindan diferente
informacion la cual es integrada en conjunto, para obtener un diagnostico adecuado.
(Goycoolea, Ernst, Orellana, Torres, 2003)
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La evaluacion audiologica temprana debe ser un derecho fundamental para nifios y
nifas, por ello la atencidn de los problemas auditivos por medio de diferentes pruebas
de enorme trascendencia humana. Es importante resaltar que existe la posibilidad de
conocer las condiciones auditivas de los neonatos, ya sean favorables o deficitarias, 24
horas después del nacimiento, por esta razon es necesario proceder en las etapas en
las que las estructuras corticales van madurando y pueden moldearse (Berruecos,
2014).

5.11 Intervencién audiolégica

Es importante conocer que el tratamiento precoz de la pérdida auditiva va a evitar
alteraciones en la adquisicién del lenguaje oral, asi como de otros procesos cognitivos
mas complejos. Su papel es fundamental en el control y seguimiento de la hipoacusia
infantil, reconociendo a los nifios que estan en riesgo o sufren hipoacusia congénita o
adquirida, valorando su nivel auditivo y el estado del oido medio, y derivando a centros
especializados en el diagndstico y tratamiento de las hipoacusias infantiles.

Numerosos estudios afirman que la identificacion e intervencién temprana de la
hipoacusia neonatal, favorece el desarrollo del lenguaje en los nifios que la presentan,
evitando el impacto negativo sobre el desarrollo del habla y del lenguaje, y los
trastornos emocionales y familiares, favoreciendo el alcance de logros en el
aprendizaje. Por ello dicho proceso tiene como propésito: identificar desde el
nacimiento cualquier pérdida de audicion, iniciar una rehabilitacion precoz y permitir el
desarrollo del lenguaje, (Rojas, Gomez y Rivas, 2014)

La intervencidon temprana se basa en la evidencia de que es crucial la experiencia
temprana en el desarrollo cerebral, asegurando las oportunidades de aprendizaje en el
nifio. La intervencion temprana intensiva puede alterar positivamente los resultados
cognitivos y de desarrollo de nifios pequefios con discapacidades. (Monsalve y Nufiez,
2006)
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6. OBJETIVOS
6.1 Objetivo general

Definir el alcance de las acciones propuestas en el lineamiento para la promocion y
gestion integral de la salud auditiva y comunicativa “somos todo oidos” del Ministerio de
Salud y Proteccion Social respecto a la evaluacion e intervencién en audicion y
comunicacion en primera infancia.

6.2 Objetivos especificos

e Recuperar los documentos que hacen parte del lineamiento para la promocion y
gestion integral de la salud auditiva y comunicativa “somos todo oidos” del
Ministerio de Salud y Proteccién Social.

¢ Identificar las acciones que promueven el lineamiento para la promocién y
gestion integral de la salud auditiva y comunicativa “somos todo oidos” del
Ministerio de Salud y Proteccion Social respecto a la evaluacion e intervencion
en audicion y comunicacion en primera infancia

e Analizar las acciones propuestas desde el lineamiento para la promocién y
gestion integral de la salud auditiva y comunicativa “somos todo oidos” del
Ministerio de Salud y Proteccion Social, con las acciones definidas por la
Organizacion Mundial de la Salud respecto a la evaluacion e intervenciéon en
audicién y comunicacion en primera infancia

7. HERRAMIENTAS METODOLOGICAS

7.1 Tipo de estudio

Esta investigacion es de tipo descriptivo, cualitativo y de corte horizontal
(Hernandez-Sampier y Cols, 2010) y conté como método un estudio de caso con base
en una revision del lineamiento para la promocion y gestion integral de la salud auditiva
y comunicativa “somos todo oidos” del Ministerio de Salud y Proteccion Social.
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7.2 Periodo de estudio

2018- 2019

7.3 Unidad de analisis y muestra

Se establece como unidad de analisis de esta investigacion el lineamiento para la
promocioén y gestion integral de la salud auditiva y comunicativa “somos todo oidos” del
Ministerio de Salud y Proteccion Social. Se tuvo en cuenta una muestra de los
documentos citados en el lineamiento mencionado anteriormente y documentos
referidos de la Organizacion Mundial de la Salud.

7.4 Fuentes de informacién

La fuente de informacién que se tuvo en cuenta para este estudio es de tipo
primaria, basado en documentos, realizando un corpus documental conformado por el
lineamiento para la promocién y gestion integral de la salud auditiva y comunicativa
“somos todo oidos” y los documentos que alli son referidos, para dar respuesta al
primer objetivo consistente en recuperar los documentos que hacen parte del
lineamiento para la promocion y gestion integral de la salud auditiva y comunicativa
“somos todo oidos” del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Y dar respuesta al segundo objetivo consistente en identificar las acciones que
promueven el lineamiento para la promocion y gestion integral de la salud auditiva y
comunicativa “somos todo oidos” del Ministerio de Salud y Proteccién Social respecto a
la evaluacion e intervencion en audicidon y comunicacion en primera infancia.

Los criterios de inclusion y exclusion fueron los siguientes:

Inclusién Exclusion
e Documento fuente: lineamiento parala | ¢ Documentos que no se encuentren
promocion y gestion integral de la citados dentro del lineamiento para la
salud auditiva y comunicativa “somos promocion y gestion integral de la
todo oidos” salud auditiva y comunicativa “somos
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e Documentos que se encuentren todo oidos”
citados dentro del lineamiento parala |e Documentos que no se encuentren en
promocion y gestion integral de la bases de datos publicas y centros de
salud auditiva y comunicativa “somos documentacion, de acceso libre por
todo oidos” plataformas via web

e Documentos que se encuentren en
bases de datos publicas y centros de
documentacion, de acceso libre por
plataformas via web

Frente al tercer objetivo consistente en comparar las acciones propuestas desde el
lineamiento para la promocién y gestion integral de la salud auditiva y comunicativa
“somos todo oidos” del Ministerio de Salud y Proteccién Social, con las acciones
definidas por la Organizacion Mundial de la Salud respecto a la evaluacion e
intervencion en audicién y comunicacion en primera infancia se realizé un corpus
documental conformado por los documentos planteados por la Organizacion Mundial
de la Salud, con los siguientes criterios:

Inclusién

Exclusion

Documentos publicos, de libre acceso
de la Organizacién Mundial de la
Salud que den cuenta de la evaluacién
e intervencion en audicion y
comunicacion en primera infancia

Documentos que no sean publicos, de
libre acceso de la Organizacion
Mundial de la Salud

Documentos que no tengan relacion
con referentes de la Organizacion
Mundial de la Salud

7.5 Recoleccion de datos

En este apartado se presenta la forma en que se realizo la recoleccion de datos de
la presente investigacion, dando cuenta de cada uno de los objetivos especificos
planteados:
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Objetivos especificos Recoleccién de datos

1. Recuperar los documentos que hacen | Para los 3 objetivos, se realizo la

parte del lineamiento para la busqueda de informacion por plataformas
promocion y gestion integral de la via web, a través de buscadores libres
salud auditiva y comunicativa “somos | como “Google”, “Internet Explorer” y

todo oidos” del Ministerio de Salud y “Mozilla Firefox”, se accedi6 a los centros
Proteccién Social. de documentacion y bases de datos

publicas, se descargaron los documentos

2. ldentificar las acciones que promueven | y se nomenclaturaron en una carpeta de
el lineamiento para la promocion y Google Drive.
gestion integral de la salud auditiva y
comunicativa “somos todo oidos” del
Ministerio de Salud y Protecciéon Social
respecto a la evaluacién e intervencion
en audicion y comunicacion en primera
infancia

3. Comparar las acciones propuestas
desde el lineamiento para la
promocion y gestion integral de la
salud auditiva y comunicativa “somos
todo oidos” del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, con las acciones
definidas por la Organizacion Mundial
de la Salud respecto a la evaluacion e
intervencién en audicién y
comunicacion en primera infancia

7.6 Sistematizacion y anéalisis de datos

Para el objetivo 1 consistente en recuperar los documentos que hacen parte del
lineamiento para la promocién y gestién integral de la salud auditiva y comunicativa
“somos todo oidos” del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se realiz6 una vez
consolidados los documentos en la carpeta de Google Drive, una lectura panoramica
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de cada uno de ellos y se tabularon en una matriz de datos denominada linea de vida,
gue contiene las siguientes categorias:

a. Fecha: Se tabul6 el afio de publicacién de cada documento

b. Autor: Se tuvo en cuenta la referencia corporativa que se dispone como autor
de cada documento.

c. Nombre: Se tuvo en cuenta el titulo de referencia que tenia cada uno de los
documentos

d. Objetivo/ sintesis: Si el documento contaba con un objetivo explicito se ponia
de manera literal o en caso contrario se realizé una cita sumario del texto de

referencia.

e. Curso de vida: Se consider6 el momento de desarrollo sobre el que se
orientaba el texto.

f. Ubicacién: Responde a la ruta de anidacién para la busqueda del documento.

La visualizacién de la tabla es de la siguiente manera:

Grafico 1: Linea de vida

I MATRIZ LINEA DE VIDA

Fecha Autor Nombre Objetivo/ sintesis Curso de vida Ubicacion
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Para el objetivo 2 consistente en identificar las acciones que promueven el
lineamiento para la promocion y gestion integral de la salud auditiva y comunicativa
“somos todo oidos” del Ministerio de Salud y Proteccion Social respecto a la evaluacion
e intervencion en audicién y comunicacion en primera infancia, se realizé un andlisis de
contenido por medio de lectura detallada, a partir de una matriz que permitié identificar
las acciones para cada una de las fuentes detectadas. Dicha matriz se realizé en Excel
y contempla en el eje (y) las fuentes documentales identificadas en el objetivo 1, y en el
eje (X) las categorias de analisis preestablecidas, en el punto de interseccion entre los
ejes se integraron las citas de lo encontrado en los documentos, asociados a la
categoria especifica. Las categorias preestablecidas de la Matriz de identificacion
fueron:

a. Curso de vida: se consider6 el momento de desarrollo sobre el que se
orientaba el texto. Este hace referencia al estudio a largo plazo de los efectos en
la salud o la enfermedad de la exposicidn a riesgos fisicos o sociales durante la
gestacion, la infancia, la adolescencia, la juventud y la vida adulta. Kuh y cols
(como se citdé en Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2015)

b. Promocidn: hace referencia a las acciones planteadas para promover la salud
auditiva y comunicativa

c. Prevencion: se considerd las acciones propuestas para prevenir alteraciones en
la audicion y comunicacion

d. Deteccidn: Responde a las acciones generadas para detectar una pérdida
auditiva y/o dificultad en la comunicacion.

e. Evaluacién: Se tuvo en cuenta las acciones proyectadas para evaluar nifios
con y sin alteraciones auditivas y de comunicacion

f. Intervencion: Responde a las acciones planteadas para intervenir nifios con
alteraciones auditivas y comunicativas.

La visualizacién de la tabla es de la siguiente manera:
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Grafico 2: Matriz de identificacion

MATRIZ DE IDENTIFICACION

Documento
origen Curso de vida Promocion Prevencion Deteccion Evaluacion [ntervencion

Posteriormente se realiz6 una matriz de prelacion para identificar el nimero de
veces que se reporta una accion determinada en los documentos, para esta matriz se
usaron las mismas categorias de la matriz de identificacion, la visualizacion de la tabla
es de la siguiente manera:

Grafico 3: Matriz de prelacion

MATRIZ DE PRELACION
Promocion N Prevencion Ne® Deteccion Ne Evaluacion Ne Intervencion Ne

Para el objetivo 3 consistente en comparar las acciones propuestas desde el
lineamiento para la promocién y gestién integral de la salud auditiva y comunicativa
“somos todo oidos” del Ministerio de Salud y Proteccién Social, con las acciones
definidas por la Organizacion Mundial de la Salud respecto a la evaluacion e
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intervencion en audicién y comunicacion en primera infancia, se realizé un analisis de
contenido por medio de lectura detallada, a partir de una matriz de identificacion y
prelacion iguales a las implementadas para el objetivo 2. Posteriormente en base a las
dos tablas de prelacion, se elabor6 una base de datos en Excel que consolidé las
acciones, el nivel de atencién, el componente de atencidén fonoaudiologico y su
aparicion en los documentos de la Organizacién Mundial de la Salud y el lineamiento
nacional, una vez tabulada esta informacion se filtr6 para establecer la comparacion de
las acciones planteadas, los filtros usados en cada categoria dieron cuenta de:

a. Nivel de atencion: A gué nivel de atencion pertenecia cada accion,
promocion, prevencion, deteccidn, evaluacion, intervencion, otro o no aplica.

b. Componente de atencion fonoaudioldgica: A qué nivel de atencion
fonoaudiolégica pertenecia cada accion, audiologia, habla y funcién oral
faringea, lenguaje y aprendizaje, otro o no aplica.

c. Organizacion Mundial de la Salud: Si las acciones identificadas en las
tablas de prelacion, se refieren o no se refieren en los documentos de la
Organizacion Mundial de la Salud.

d. Lineamiento parala promocion y gestion integral de la Salud auditiva 'y
comunicativa “somos todo oidos”: Si las acciones identificadas en las
tablas de prelacion, se refieren o no se refieren en el lineamiento para la
promocién y gestion integral de la salud auditiva y comunicativa “somos todo
oidos” del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

La visualizacion de la tabla es la siguiente manera:
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Grafico 4: Base de datos

BASE DE DATOS

Lineamiento para la
promecion v gestion
integral de la Salud

auditiva v comumnicativa

Componente de atencion | Organizacién Mundial de la

Accion Nivel de atencion fonoaudiologico Sahud

"somos todo oidos”

8. CONSIDERACIONES ETICAS

Este estudio fue sometido a revision por parte del comité de ética, este comité
sefial6 que la presente investigacion no requiere aval, teniendo en cuenta que la
metodologia contempl6 un estudio de caso con base en una revision documental.

9. RESULTADOS

Con el fin de definir el alcance de las acciones propuestas en el lineamiento para la
promocion y gestion integral de la salud auditiva y comunicativa “somos todo oidos” del
Ministerio de Salud y Proteccién Social respecto a la evaluacién e intervencién en
audicién y comunicaciéon en primera infancia, se construyé desde el equipo de trabajo
una ruta metodoldgica para la explicacion de los resultados por cada objetivo especifico
gue se presentan en este apartado, los hallazgos de este estudio se soportaron en el
analisis de informacion de los siguientes documentos:
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e Lineamiento para la promocion y gestion integral de la salud auditiva y
comunicativa “somos todo oidos” y los documentos que alli se encontraban
citados.

e Documentos de la Organizaciéon Mundial de la Salud que dieron cuenta de la
evaluacion e intervencion en audicion y comunicacion en primera infancia

En relacion al primer objetivo consistente en recuperar los documentos que hacen
parte de esta investigacion, se reviso el documento base, asi como los citados y los
relacionados con dicho lineamiento, encontrandose un total de 31 documentos con
informacion asociada a las siguientes categorias:

o Fecha: del total de documentos se hallaron 4 de la década de los 90’s y 27 de la
década del 2000.

e Autor: los autores encontrados en los documentos fueron, el Congreso de la
Republica de Colombia, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, la Alcaldia
Mayor de Bogot4, la Revista Internacional de Audiologia, el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica, la Asociacién Argentina de Logopedia,
Foniatria y Audiologia, la Universidad Nacional de Colombia, la Organizacién
Panamericana de la Salud y el Instituto de Evaluacion Tecnoldgica en Salud.

« Nombre: entre los documentos encontrados, se hallaron leyes, resoluciones,
estrategias, proyectos, decretos, articulos, manuales, plan decenal,
lineamientos, politicas, instrumentos de valoracion, alistamientos, directrices y
rutas integrales.

o Objetivo: los documentos encontrados tienen objetivos encaminados a: orientar
acciones de fomento de la salud, controlar los planes de desarrollo, definir
planes de atencién basica, establecer normas a favor de las personas sordas,
establecer actividades de proteccién y deteccién temprana, mejorar la salud de
la nifiez, desarrollar clasificaciones internacionales de funcionamiento integral
para la pérdida de audicion, ejecutar la politicas publicas en materia de salud,
evaluacion auditiva a partir del nacimiento, promover la salud y prevencion de
riesgos, orientar acciones de intervencion audioldgica, garantizar el derecho
fundamental a la salud, aproximarse a la situaciéon de la salud auditiva y
comunicativa, generar ambientes tranquilos contribuyendo con la salud auditiva,
detectar tempranamente alteraciones en el lenguaje y la comunicacién, abordar
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alteraciones de la salud auditiva, promover salud auditiva y comunicativa,
mantener la salud y ampliar la practica de tamizaje neonatal.

e Curso de vida: de los documentos encontrados 22 referian curso o ciclo de vida
de primera infancia y los 9 restantes incluian cursos o ciclos de vida como
infancia, adolescencia, juventud, vejez, adultez o no brindaban la informacion.

Tabla 1: Matriz linea de vida
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MATRIZ LINEA DE VIDA

Fecha Autor Nombre Objetivo/ sintesis Curso de vida Ubicacion
1994 Congreso de la Ley 115 Orientar las acciones de fomento de la salud en el sector educativo, la cual fundamentala | Infancia https://www.mi
republica de implementacion de programas de salud escolar involucrando el mantenimiento de la salud neducacion.go
Colombia y la perseveracion de la enfermedad como componentes esenciales de los procesos v.co/1621/artic
curriculares dentro de los proyectos educativos institucionales les-
85906_archiv
0_pdf.pdf
1994 Congreso de la Ley 152 Establecer los procedimientos y mecanismos para la elaboracion, aprobacion, ejecucion, No brinda esta https://www.fu
republica de seguimiento, evaluacién y control de los planes de desarrollo, asi como la regulacion de informacién ncionpublica.g
Colombia los demés aspectos contemplados por el articulo 342, y en general por el articulo 2 del ov.co/eval/gest
Titulo XII de la Constitucién Politica y dem&s normas constitucionales que se refieren al ornormativo/n
plan de desarrollo y la planificacion. orma.php?i=3
27
1996 Ministerio de Resolucion 4288 El objetivo de esta resolucion es definir y caracterizar el Plan de Atencién Béasica (PAB) Primera infancia, https://www.mi
salud y del Sistema General de Seguridad Social (SGSSS) para fijar sus componentes y las infancia, nsalud.gov.co/
proteccion social competencias territoriales a su aplicacion. adolescencia, Normatividad_
adultez, vejez Nuevo/RESO
LUCION%204
288%20DE%2
01996.pdf
1996 Congreso de la Ley 324 El objetivo de esta ley es dar a conocer y presentar de forma muy explicita algunas No brinda esta https://www.fu
republica de normas a favor de la poblacion sorda, como el reconocer la lengua de sefias Colombiana informacion ncionpublica.g
Colombia como la lengua propia de la comunidad sorda, la posibilidad de aprenderla y poder contar ov.co/eval/gest
con un interprete ornormativo/n
orma.php?i=3
49
2000 Ministerio de Resolucion 412 A través de esta resolucion se adoptan las normas, técnicas de obligatorio cumplimiento Primera infancia, http://www.sal
salud y en relacion con las actividades procedimientos de proteccién especifica y deteccion infancia, udpereira.gov.
proteccion social temprana y las guias de atencion para el manejo de las enfermedades de interés para adolescencia, co/medios/Re
salud publica. adultez, vejez solucién_412_
de_2000.pdf
2004 Alcaldia mayor Estrategia (AIEPI) Este documento se constituye como un herramienta para mejorar la salud de la nifiez, primera infancia, http://www.sal
de Bogota Atencioén integrada | enfocada a la atencion del estado de salud de los menores de 5 afios y no solo en infancia udcapital.gov.
alas aquellas enfermedades que ocasionalmente pueden afectarlos co/DSP/Enfer
enfermedades medad%?20res
prevalentes de la piratoria%?20a
infancia quda/2017/Est
rategia_AIEPI.
pdf
2007 Congreso de la Ley 1122 La presente ley tiene como objeto realizar ajustes al Sistema General de Seguridad No brinda esta https://www.mi
republica de Social en Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento en la prestacion de los informacién nsalud.gov.co/
Colombia servicios a los usuarios. Con este fin se hacen reformas en los aspectos de direccién, sites/rid/Lists/
universalizacion, financiacion, equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacion, y BibliotecaDigit
mejoramiento en la prestacion de servicios de salud, fortalecimiento en los programas de al/RIDE/DE/DI
salud publica y de las funciones de, inspeccion, vigilancia y control y la organizacion y Jlley-1122-de-
funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de salud 2007.pdf
2008 alcaldia mayor Proyecto de A través de este proyecto se establecié la presentacion de exdmenes de optometria y Primera infancia, https://www.al
de Bogota Acuerdo N° 572 audiometria a los estudiantes de las instituciones educativas del distrito, colegios por infancia caldiabogota.g
convenio, en concesién y a jardines infantiles del distrito, y se dictan otras disposiciones ov.co/sisjur/no
rmas/Normal.j
sp?i=32919
2010 Revista International El objetivo de este proyecto es el desarrollo una clasificacion internacional de Primera infancia, https://www.re
Internacional de classification of funcionamiento( ICF) integral para la pérdida de la audicion, internacionalmente aceptado, | infancia searchgate.ne
Audiologia functioning, basado en la evidencia, confiable, integral y valido t/publication/2
disability, and 32079763 _Int

health core sets for
hearing loss: A
discussion paper
and invitation.
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2011 Departamento Decreto 4107 El Ministerio de Salud y Proteccién Social tendra como objetivos, dentro del marco de sus | No brinda esta https://www.mi
administrativo de competencias, formular, adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica publica en | informacion nsalud.gov.co/
la funcion materia de salud, salud publica, y promocién social en salud, y participar en la Normatividad
publica formulacién de las politicas en materia de pensiones, beneficios econdmicos periddicos y Nuevo/DECR

riesgos profesionales, lo cual se desarrollara a través de la institucionalidad que ETO%204107
comprende el sector administrativo. %20DE%2020
11.pdf

2013 Asociacion Hablamos sobre Dicho documento explica que segun el screening auditivo universal, a partir del Primera infancia, http://www.as
Argentina de Screening Auditivo nacimiento y antes del mes de vida, todo nifios debe ser evaluado auditivamente tenga o infancia alfa.org.ar/upl
Logopedia, con la Lic. Nora no antecedentes de riesgo auditivo pues si se realizase Screening Auditivo nada mas a oads/articulos/
Foniatria y Neustadt de los nifios de alto riesgo auditivo, quedaria un 50% de hipoacusias neurosensoriales sin Articulo%2025
Audiologia, Kohan. Articulo 29. | ser detectadas. Por lo tanto, es considerado esencial realizar un rastreo Auditivo .pdf
ASALFA Universal de forma temprana

2013 Ministerio de Resolucion 1841 El Ministerio de la Proteccion Social elaborara un Plan Decenal de Salud Publica a través No brinda esta http://www.sui
salud y de un proceso amplio de participacion social y en el marco de la estrategia de atencién informacion n-
proteccion social primaria en salud, en el cual deben confluir las politicas sectoriales para mejorar el estado juriscol.gov.co

de salud de la poblacién, incluyendo la salud mental, garantizando que el proceso de /imagenes//21
participacion social sea eficaz, mediante la promocién de la capacitacion de la ciudadania /06/2017/1498
y de las organizaciones sociales que en desarrollo de la norma anteriormente sefialada, 059982209 R
se hace necesario expedir el Plan Decenal de Salud Publica para los afios 2012-2021, el ESOLUCION
cual se enmarca en los resultados arrojados en virtud del proceso de participacion social, %201841-
sectorial e intersectorial, constituyéndose en una politica publica de gran impacto social, 2013.pdf

que orientard la salud publica del pais en los proximos diez (10) afios

2013 Ministerio de "somos todo Este documento presenta un contexto sobre la salud auditiva y comunicativa en el marco Nifiez (la cual https://www.mi
Salud y oidos" Manual de de la promocién de la salud e integra aspectos concernientes al cuidado de la salud, divide por edades), | nsalud.gov.co/
Proteccion buenas practicas adopcién de conductas protectoras y medidas para prevenir los riesgos. Involucra los adolescentes y sites/rid/Lists/
Social, en salud auditiva y determinantes sociales, modos, condiciones, comportamientos y estilos de vida que jovenes BibliotecaDigit
Universidad comunicativa afectan la salud desde diferentes &mbitos de la cotidianidad. Propone estrategias, al/RIDE/VS/P
Nacional de medidas preventivas, cambio de comportamientos y practicas para la transformacién de P/ENT/manual
Colombia y la entornos, y modificacion de habitos que permitan detener, mitigar o curar los desérdenes -buenas-

OPS del sistema auditivo y de la comunicacion. practicas-
salud-auditiva-
comunicativa.
pdf

2013 Ministerio de Plan decenal de ElI PDSP se presenta como un plan a mediano plazo que compromete mas de un periodo | Primera infancia, https://www.mi
salud y Salud Publica de gobierno y que permite en el pais hacer propuestas estratégicas de mayor alcance; es nifiez, nsalud.gov.co/

proteccion social

una ruta trazada por los ciudadanos, los expertos y el gobierno para hacer converger el
desarrollo social, econémico y humano de nuestro pais. Es por antonomasia la politica
de salud publica esencial del Estado, que reconoce y garantiza la salud como un derecho
fundamental, dimensién central del desarrollo humano e instrumento indispensable para
lograr la paz y la equidad social con bienestar integral y calidad de vida, a través de la
accion de todos los sectores que estan involucrados directamente con la determinacion
social de la salud. Y su ejecucién exige la convocatoria y participacion efectiva de todos
los sectores y de los ciudadanos y ciudadanas que hacen parte y tienen
responsabilidades en el desarrollo humano y transformaciones de vida en todos los
territorios del pais.

adolescencia y
juventud
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2014

Ministerio de
salud y
proteccion social

lineamientos para
la promocion y
gestién integral de
la salud auditiva y
comunicativa
“somos todo oidos”

En este documento estan planteados los lineamientos para la promocién y gestion
integral de la Salud Auditiva y Comunicativa "Somos Todo Oidos”, el cual orienta y
describe un conjunto de acciones especificas que determinan la forma, lugar y modo para
llevar a cabo unas o varias intervenciones, las cuales pueden estar o no estar
enmarcadas en una politica, programa o estrategia, pero que deben ser de obligatorio
cumplimiento

Primera infancia,
infancia y adultez

https://www.mi
nsalud.gov.co/
sites/rid/Lists/
BibliotecaDigit
al/RIDE/VS/P
P/ENT/lineami
entos-salud-
auditiva-quia-
metodologica-
2017.pdf

2015

Ministerio de
salud y
proteccion social

resolucién 518

La presente resolucion tiene por objeto establecer disposiciones en relacion con la
Gestion de la Salud Publica y directrices para la elaboracion, ejecucion, seguimiento y
evaluacion del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas, en adelante PIC.
Igualmente, establecer las Intervenciones, Procedimientos, Actividades e Insumos a ser
financiados con recursos del Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas
contenidas en el Anexo Técnico que hace parte integral de la presente resolucion

No brinda esta
informacién

https://www.mi
nsalud.gov.co/
sites/rid/Lists/
BibliotecaDigit
al/RIDE/DE/DI
J/resolucion-
0518-de-
2015.pdf

2015

Congreso de la
republica de
Colombia

Ley 1751

La presente ley tiene por objeto garantizar el derecho fundamental a la salud, regularlo y
establecer sus mecanismos de proteccion.

primera infancia,
infancia.
adolescencia,
adultez y vejez
(poblacion
colombiana en
general)

https://www.mi
nsalud.gov.co/
Normatividad
Nuevo/Ley%?2
01751%20de

%202015.pdf

2015

Ministerio de
salud y
proteccion social

resolucién 1536 de
2015

La presente resolucion tiene por objeto establecer disposiciones sobre el proceso de
planeacion integral para la salud a cargo de las entidades territoriales del nivel
departamental, distrital y municipal, asi como de las instituciones del gobierno nacional;
igualmente, establecer las obligaciones que para contribuir con éste propoésito, deben
cumplir las Entidades Promotoras de Salud - EPS, las deméas Entidades Administradoras
de Planes de Beneficios -EAPB y las Administradoras de Riesgos Laborales - ARL, que
seran de obligatorio cumplimiento, en el &mbito de sus competencias, por lo que deben
acoger e integrar los insumos gque permitan su ejecucién.

No brinda esta
informacién

https://www.mi
nsalud.gov.co/
sites/rid/Lists/
BibliotecaDigit
al/RIDE/DE/DI
J/resolucion-
1536-de-
2015.pdf

2016

Ministerio de
salud y
proteccion social

Andlisis de
Situacioén de la
Salud Auditiva y
Comunicativa en
Colombia

El alcance del presente documento es una aproximacion a la situacion del estado de la
salud auditiva y comunicativa de la poblacién colombiana, descrita por departamentos y
variables demograficas extraidas de los registros disponibles y asequibles desde el
MSPS, con base en la informacién utilizable en el momento.

Primera infancia,
infancia,
adolescencia
adultez y vejez

https://www.mi
nsalud.gov.co/
sites/rid/Lists/
BibliotecaDigit
al/RIDE/VS/P
P/ENT/asis-
salud-auditiva-
2016.pdf

2016

Ministerio de
salud y
proteccion social

Un ambiente
tranquilo garantiza
una audicion
segura

Este documento tiene como objetivo ayudar a generar ambientes tranquilos y fomentar el
respeto por el espacio de los demas contribuyendo de esta forma con la salud auditiva.

Infancia (dentro de
las aulas) y adultos
trabajadores

http://bibliotec
a.saludcapital.
gov.colimg_up
load/57c59a8
89ca266ee65
33c¢26f970cb1
4a/Documento
s/Cartilla_ruid

0.pdf

2016

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social.

Politica de
Atencion Integral
en Salud

El objetivo general de la Politica de Atencion Integral en Salud es orientar al Sistema
hacia la generacién de mejores condiciones de salud de la poblacién, mediante la
intervencion de los agentes hacia el “acceso a los servicios de salud de manera oportuna,
eficaz y con calidad para la preservacién, el mejoramiento y la promocién de la salud”,
implementando un Modelo Integral de Atencién en Salud, entorno a un marco estratégico
con cuatro ejes centrales: la atencion primaria en salud con enfoque familiar y
comunitaria, el cuidado, la gestion integral del riesgo en salud, y el enfoque diferencial,
tanto territorial como poblacional.

Primera infancia,
infancia,
adolescencia
adultez y vejez

https://www.mi
nsalud.gov.co/
sites/rid/Lists/
BibliotecaDigit
al/RIDE/DE/m
odelo-pais-
2016.pdf

2016

Ministerio de
Salud y
Proteccion
Social,
Universidad
Nacional de
Colombia y la
OPS

Instrumento de
valoracion de la
audicion y de
lenguaje para
nifios de 0 a 12
afios — VALE

El objetivo de este documento es brindar una herramienta mediante la cual se pueda
detectar tempranamente posibles alteraciones en la audicion, el lenguaje y la
comunicacion de nifios entre los 0 y 12 afios, tomando como referente los hitos que
marcan el desarrollo de la comunicacién y de la audicion.

Rangos de edad
entre los 0 y los 12
afios, no divide ni
ciclos, ni menciona
de cursos de vida

https://www.mi
nsalud.gov.co/
sites/rid/Lists/
BibliotecaDigit
al/RIDE/VS/P
P/ENT/manual
-buenas-
practicas-
salud-auditiva-
comunicativa.
pdf
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2016 Ministerio de Alistamiento Este documento da cuenta de diversos aspectos que hacer parte de la ruta de atencion Primera infancia, https://www.mi
salud y operativo de laruta | integran el salud, para la salud auditiva y comunicativa, como por ejemplo el abordaje de infancia, nsalud.gov.co/
proteccion social | de atencion las alteraciones de la salud auditiva y comunicativa desde el Modelo Integral de Atencién adolescencia, sites/rid/Lists/

integral en salud en salud, el programa Nacional para la atencion integral de la salud auditiva y adultez y vejez BibliotecaDigit
para la salud comunicativa, el tamizaje auditivo organizado en el curso de vida y realiza la presentacion al/RIDE/VS/P
auditiva y del Instrumento VALE para la valoracién de la audicién y lenguaje para los nifios de 0 a P/ENT/alistam
comunicativa 12 afios iento-
operacion-fia-
sac.pdf

2017 Ministerio de Estrategia nacional | Este documento posee un compendio de informacién sobre la promocién de la salud Primera infancia, https://www.mi
salud y somos todo ofdos, auditiva y comunicativa, los efectos del ruido sobre la salud, la gestion del riesgo en los infancia, nsalud.gov.co/
proteccion social | Salud auditiva y entornos y brinda informacion sobre la estrategia nacional SOMOS TODO OIDOS , adolescencia, sites/rid/Lists/

comunicativa en Audicion segura y Amor por el silencio adultez y vejez BibliotecaDigit

Colombia al/RIDE/VS/P
P/ENT/estrate
gia-nal-
somos-todo-
oidos-
2017.pdf

2017 Ministerio de Directrices de El objetivo de este documento es dar a conocer las directrices que son de obligatorio Primera infancia, http://idsn.gov.
salud y obligatorio cumplimiento y orientan la operatividad de la Ruta de Promocién y Mantenimiento de la adolescencia, co/site/web2/i
proteccion social | cumplimiento para Salud, propuesta por el ministerio de salud y proteccion social de Colombia adultez y vejez mages/docum

la operacion de la entos/sreprod

Ruta de Promoci6n uctiva/2018/P

y Mantenimiento ROCEDIMIEN

de la Salud TOS RIAPMS
.pdf

2017 Ministerio de Rutas integrales Esta ruta es un proceso dinamico, integral, sistematico y participativo que bajo el Primera infancia, https://asofon
salud y de atencién (RIAS) | liderazgo y conduccién de la autoridad sanitaria, esta orientado a que las politicas, infancia, 0.co/wp-
proteccion social | para planes, programas y proyectos de la salud publica, especificamente dirigida a el grupo adolescencia, content/uploa
e instituto de enfermedades no de riesgo de las enfermedades del oido, alteraciones de la audicién y la comunicacién adultez y vejez ds/2017/06/di
evaluacion transmisibles, ruta para la promocion y gestion integral de la salud auditiva y comunicativa, se realicen de agrama-de-
tecnoldgica en integral de manera efectiva, coordinada y organizada, entre los diferentes actores del SGSSS junto capas-salud-
salud atencion para el con otros sectores del Gobierno, de las organizaciones sociales y privadas de la auditiva.pdf

grupo de riesgo de comunidad, con el propésito de alcanzar los resultados en salud.
las enfermedades
del oido,
alteraciones de la
audicion y la
comunicacion para
la promocién y
gestion integral de
la salud auditiva y
comunicativa
“somos todo oidos”

2017 Ministerio de Lineamientos Es una herramienta operativa de obligatorio cumplimiento que define, orienta y describe Primera infancia, https://www.mi
salud y técnicos y un conjunto de acciones e intervenciones soportadas en la evidencia cientifica para la infancia, nsalud.gov.co/
proteccion social | operativos ruta deteccion temprana y atencién de la hipoacusia definidas en el Programa Nacional adolescencia, sites/rid/pagin

integral de disefiado bajo un modelo conceptual y metodolégico, que debe ser implementado adultez y vejez as/freesearchr
atencion en salud conforme a la operacién de las Rutas, por parte de las entidades e instituciones del sector esults.aspx?k
para el de la salud, desde el nivel territoriales, al departamental y local, con el propésito de =SALUD%?20
grupo de riesgo de garantizar la integralidad en la atencién en salud a la poblacién, en un Gnico modelo de AUDITIVA%2
las enfermedades gestion de la Direccién de Promocién y Prevencion. 0Y%20COMU
del oido, NICATIVA&sc
alteraciones de la ope=Todos#k
audicion y =SALUD%20
la comunicacion AUDITIVA%2
“somos todo oidos" 0Y%20COMU
NICATIVA

2017 Ministerio de Pautas para el Este documento brinda informacién sobre un conjunto acciones que dan cuenta dela Primera infancia, https://www.mi

salud y cuidado deloidoy | intervencién de la salud auditiva y comunicativa en la dimension de vida saludable y infancia y adultez nsalud.gov.co/

proteccion social

la audicion

condiciones no trasmisibles del PDPS 2012- 2021 respecto a practicas de prevencién, de
autocuidado, habitos y cuidados del oido y la audicion

salud/Docume
nts/folleto_pau
tas_cuidados
auditivos.pdf
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2017 Ministerio de Abecé, salud Este documento brinda informacion acerca de la salud auditiva y comunicativa en Primera infancia, https://www.mi
salud y auditiva y Colombia, da a conocer la razén o razones por las que puede ocurrir un dafio o deterioro infancia y adultez nsalud.gov.co/
proteccion social | comunicativa del oido y la audicion, las causas y tipos de pérdida auditiva y reporta la situacion de los sites/rid/Lists/

“Somos todo problemas auditivos a nivel internacional y nacional, la epidemiologia de las BibliotecaDigit
oidos” enfermedades del oido y las alteraciones de la audicién en Colombia. Por dltimo, reporta al/RIDE/VS/P
informacion acerca de aquellas acciones de deteccion, prevencion e intervencién P/ENT/abece-
respecto a las perdidas auditivas en todo el ciclo de vida salud-auditiva-
2017.pdf

2018 Ministerio de Resolucién 3280 Por medio de esta ley se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Primera infancia, https://www.mi
salud y Integral de Atencién para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de adolescencia, nsalud.gov.co/
proteccion social Atencion en Salud para la Poblacién Materno Perinatal y se establecen las directrices adultez y vejez sites/rid/Lists/

para su operacion BibliotecaDigit
al/RIDE/DE/DI
Jlresolucion-
3280-de-
2018.pdf

2019 Congreso de la Ley 1980 La presente ley tiene por objeto regular y ampliar la practica del tamizaje neonatal en Neonatos https://dapre.p
republica de Colombia mediante la deteccién temprana de ceguera y sordera congénitas, la utilizacion, residencia.gov
Colombia almacenamiento y disposicion de la muestra de sangre del recién nacido para detectar .co/normativa/

tempranamente los errores congénitos del metabolismo y enfermedades que puedan normativa/LE
deteriorar la calidad de vida de las personas y otras alteraciones congénitas objeto de Y%201980%2
tamizaje que generan enfermedades cuyo diagndstico temprano permite evitar su ODEL%2026%
progresion, secuelas y discapacidad o modificar la calidad o expectativa de vida. 20DE%20JUL
10%20DE%20
2019.pdf

En relacion con el segundo objetivo que estriba en identificar las acciones que
promueven el lineamiento para la promocion y gestion integral de la salud auditiva y
comunicativa “somos todo oidos” del Ministerio de Salud y Proteccion Social respecto a
la evaluacidn e intervencion en audicidon y comunicacion en primera infancia, se
seleccionaron 11 documentos del total encontrado para el objetivo 1, de los cuales 4 de
ellos exponen acciones respecto a la promocién de la salud auditiva y comunicativa, 8
de ellos plantean acciones de prevencion, 11 sobre deteccion, 9 abarcan acciones de
evaluacion y 8 plantean acciones de intervencién, en estos documentos por cada
categoria se encontré lo siguiente:

En cuanto a la categoria de promocién, las acciones identificadas estaban
encaminadas a generar actividades de educacion respecto al cuidado auditivo, evaluar
las funciones basicas de audicion e identificar si los nifios estan en riesgo o con posible
pérdida auditiva, brindar asistencia técnica y estrategias en prevencion y control de las
enfermedades, asi como también llevar a cabo jornadas de vacunacién, promocién de
la lactancia materna y del programa canguro para aquellos bebés que lo requieran.

Respecto a la categoria de prevencion se identificd un conjunto de acciones
encaminadas a brindar educacion a las madres sobre el control y cuidado tanto
prenatal como posnatal, alimentacion saludable, nutricion, uso de medicamentos
ototoxicos, cuidado auditivo, entornos de vida saludables, control y manejo del ruido en
los entornos, ademas de ofrecer capacitaciones para poner en marcha mecanismos de
vigilancia a las alertas tempranas, detectar y aplicar tratamientos en estadios muy
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tempranos, solicitar consejeria genética en el caso de tener antecedentes hereditarios,
realizar remisiones a aquellos bebés de alto riesgo a evaluacion audiolégica y
promover jornadas de vacunacion.

Las acciones que se recopilaron en la categoria de deteccion giran en torno a
realizar pruebas que permitan valorar de forma temprana la agudeza auditiva de los
nifos a través de audiometria tonal, tamizaje auditivo o audiometria tamiz, hacer
seguimiento a los resultados del tamizaje auditivo, utilizar pruebas objetivas de alta
sensibilidad y especificidad con técnicas y tecnologias apropiadas acordes al grupo
poblacional, madurez y desarrollo y posteriormente, si es necesario, remitirlo con el
especialista en audiologia. Fomentar el trabajo interdisciplinario con seguimiento a
infantes con posibles hipoacusias tardias. Por otro lado, se plantea la necesidad que
las madres se realicen pruebas de anticuerpos especificos y estudios prenatales para
determinar el desarrollo auditivo del feto.

Para la categoria de evaluacion se identificaron acciones dirigidas a realizar
valoraciones audioldgicas a través de audiometria tonal, tamizajes auditivos, pruebas
de electrofisiologia con potenciales evocados auditivos de tallo cerebral Y otoemisiones
acusticas, instrumento de valoracion auditiva y del lenguaje e incluir dentro de la
historia clinica de cada nifio, aspectos que permitan indagar o evaluar el estado del
oido y audicién de manera rutinaria ademas de contar con la posibilidad de tener
acceso a consulta de audiologia, otorrinolaringologia, otologia o fonoaudiologia segun
sea necesario, para establecer un diagnostico temprano, orientar la conducta a seguir,
continuar con supervision a los nifios que presentan una pérdida auditiva y visualizar la
posibilidad de adaptar ayudas técnicas auditivas o lengua de sefias colombiana en
quienes lo requieran.

Por dltimo, en la categoria de intervencién se detectaron acciones orientadas a la
adaptacion de tecnologias partiendo de una confirmacion de diagndstico a través de
una evaluacion audiolégica, otoldgica, vestibular ,comunicativa y valoracion por un
equipo interdisciplinario para poder determinar la ruta a seguir y generar una inclusion
en tratamientos desde la etapa prenatal hasta los 6 afios de edad, como en terapia
fonoaudiolégica, articulacion con otros sectores de participaciéon (Educacion, cultura,
deporte, comunicaciones Yy aplicar programas de Intervencion y seguimiento auditivo.
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Tabla 2: Matriz de identificacién 1

MATRIZ DE IDENTIFICACION 1

Documento Curso de Promocién Prevencion Deteccion Evaluacién Intervencion
origen vida
Andlisis de Primera 1. Actividades de 1. Induccién a la demanda 1. Valoracién audiol6gica- 1. Uso de tecnologias
Situaciéon de | infancia. educacion grupal e para el control prenatal. ATENCION PRENATAL audiometria tonal segun criterio del
la Salud individual para el 2. Induccién sobre 1. Pruebas de anticuerpos 2. Otoemisiones acusticas profesional tratante.
Auditiva y cuidado del oido y alimentacion saludable y especificos y estudios 3. Tamizaje neonatal con 2. Atencion a los menores
Comunicativ audicion. nutricion. prenatales para determinar el potenciales evocados de tallo desde la etapa prenatal
aen 2. Fomento y 3. Induccién sobre entornos desarrollo auditivo del feto cerebral con técnica de hasta los 6 afios de edad
Colombia adopcion de de vida saludable 2. Evaluacién genética umbrales con estimulo tipo con discapacidad sensorial.
conductas 4. Induccién sobre el controly | 3. Valoracién de agudeza click, frecuencia especifica con 3. Adaptacion de protesis y
protectoras hacia el manejo del ruido en los auditiva tono bursh y potenciales de ayudas auditivas con
control de las ENT entornos 4. Deteccion temprana de estado estable cobertura del implante
(enfermedades no alteraciones auditivas través coclear
transmisibles) y EVS del tamizaje auditivoy / o 4. Rehabilitacion post
(entornos de vida Audiometria tamiz implante coclear para los
saludable) con menores hasta con dos
especial énfasis en la afos de edad
poblacién infantil. 5. Implantacioén o sustitucién
3. Asistencia técnica de protesis coclear.
en prevencion y 6. Terapia fonoaudiol6gica
control de la
enfermedad
Lineamiento | Primera 1. Educacién sobre 1. Captacion efectiva de los 1. Consulta audiol6gica 1. Consulta de audiologia, 1. Valoracion por un equipo
s técnicos y infancia. el autocuidado y el individuos en riesgo, para 2. Tamizaje auditivo neonatal otorrinolaringologia, otologia o interdisciplinario.
operativos valor de mantener un | poner en marcha mecanismos | universal a todos los recién fonoaudiologia 2. Evaluacién audiologica,
ruta integral buen estado de salud | de vigilancia a las alertas nacidos con y sin riesgos. 2. Evaluacién clinica otolégica, vestibular y
de atencion auditiva tempranas 3. Tamizaje auditivo estructurada - la anamnesis y comunicativa cualitativa
en salud 2. Evaluar las 2. Detectar y aplicar organizado antecedentes 3. Definir la conducta
para el funciones bésicas de | tratamientos en estadios muy 4. Aplicacién de las pruebas 3. Valoracion audioldégica con terapéutica a seguir en un
grupo de audicion en las tempranos, mediante de deteccion temprana con audiometria tonal plan de manejo
riesgo de etapas de desarrollo intervenciones individuales tecnologia dura (audiometria 4. Realizar seguimiento al 4. Establecer un plan de
las de los nifios 3. Valoracién audiol6gica y tonal, timpanometria) diagnostico temprano y orientar intervencion habiendo
enfermedad 3. Identificacion de aplicacion de tamizaje auditivo | 5. Aplicacion de las pruebas la conducta a seguir. presentado, seleccionado y
es del oido, los nifios en riesgo o organizado de deteccion temprana con acordado las opciones de
alteraciones con posible pérdida tecnologia blanda comunicacion, con la
de la auditiva denominada VALE participacion de los padres,
audicion y 6. Tamizaje auditivo el paciente y su familia con
la electrofisiolégico (potenciales adaptacion de ayudas
comunicaci evocados de tallo cerebral) a técnicas auditivas - via
6n “somos nifios de 6 meses a 2 afios) y aérea o0 Via 6sea, implantes
todo oidos" aquellos dificiles de evaluar o cocleares o de hueso,
respuestas dudosas de 3 a5 lectura labio facial y lengua
afios de sefias colombina — LSC
7. Tamizaje auditivo 5.Intervencion
pediatrico: antes de culminar Fonoaudiolégica: a través
la etapa de la primera infancia de terapia auditiva verbal,
a nifios/as entre los 24 y 60 de habla y lenguaje; para
meses con audiometria habilitar, restablecer o
condicionada por juego (CPA), potencializar a nivel
barrido tonal monoaural en las cognitivo verbal y no verbal,
frecuencias 500, 1000 a 4000 con el aprovechamiento de
Hz. restos auditivos, la lectura
labio facial (LLF) o
adquisicion de la Lengua de
Sefias Colombiana (LSC).
Pautas para | Primera 1. Solicitar consejeria genética | 1. La deteccién temprana 1. Evaluacion de la Agudeza
el cuidado infancia. en el caso de tener 2. Valoracion de la agudeza auditiva
del oido y la antecedentes hereditarios de auditiva en el nacimiento y 2. Evaluacion de la
audicién trastornos auditivos en la repetirse cada afio como comunicacion efectiva

familia y realizar las pruebas
correspondientes.

2. Brindar recomendaciones
para el cuidado de la salud
auditiva, tanto en practicas
que no se deben realizar

minimo hasta los 12 afios.

3. Informar a las autoridades
competentes si tienes
problemas con la atencién y
prestacion de servicios para la
salud auditiva.
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como en aquellas que si

4. Consulta audioldgica
5. Evaluacion de la audicion.

Instrumento Primera 1. Tamizaje auditivo 1. Consulta y evaluacion por un
de infancia. 2. Valoracion inicial con el profesional experto en el area de
valoracion Instrumento VALE audiologia
de la 3. Remisién con especialista 2. Evaluacion del estado
audicion y 4. Registrar la informacion en comunicativo.
de lenguaje el carnet de Salud Infantil, 3. Tamizaje auditivo
para nifios crecimiento y desarrollo o Con | 4..Remision a audiologia o
de0al2 Sentidos Sanos. fonoaudiologia u ORL
afos — 5. Realizar seguimiento a los 5. Remision a Terapia
VALE resultados del tamizaje fonoaudiolégica
auditivo
"somos todo | Primera 1. Difusion y 1. Evitar el uso de 1. Consulta médica para 1 Realizar consulta médica para 1. Atencion lingiistica y
oidos" infancia. promocién de las medicamentos ototoxicos. crecimiento y desarrollo control de crecimiento y comunicativa
Manual de Politicas Publicas en 2. Remitir a los bebés de alto 2. Deteccion precoz, desarrollo 2. Rehabilitacion aural-oral
buenas Salud riesgo a evaluacion diagnéstico oportuno 'y 2.Incluir dentro de la historia con apoyo terapéutico y
practicas en 2. Promocion de audiolégica. atencion integral de la Clinica aspectos que permitan tecnoldgico
salud jornadas de 3. Control y seguimiento a los hipoacusia y/o discapacidad indagar o evaluar el estado del 3. Apoyos terapéuticos y
auditiva y vacunacion para la bebes de bajo peso al nacer auditiva. oido y audicién de manera tecnoldgicos con
comunicativ rubeola, sarampiény | 4. Identificar y captar a las 3. Implementacién de rutinaria audifonos, implante coclear,
a meningitis poblaciones vulnerables Tamizaje Auditivo Neonatal a 3. Remisién a especialistas de sistema FM, Entrenamiento
3. Promocién 5. Tamizaje auditivo todo recién nacido antes del oido, audiélogo o médico para la adaptacion de la
comunitaria de la organizado para Colombia primer afio de vida. otorrinolaring6logo o ayuda técnica.
lactancia materna neonatal, infantil, escolar y 4. Tamizaje auditivo neonatal fonoaudiélogo 4. Fomento de la
exclusiva hasta los laboral. con otoemisiones acusticas 4.Detectar posibles deficiencias adquisicion temprana de la
seis (6) meses 'y (OEA) y examen de tronco auditivas a través de tamizaje lengua de sefias
alimentacion encefalico auditivo (AABR) auditivo. colombiana (LSC)
complementaria 5. Valoracion de la agudeza 5. Control audiolégico anual que 5. Brindar informacion
hasta los primeros auditiva. incluya agudeza auditiva y oportuna, clara, suficiente y
dos (2) afios de vida 6. Realizar re-valoracion estado de oido medio. objetiva sobre las distintas
4. Promocion del auditiva a nifios que lo 6. Control audiolégico cada 6 modalidades de
programa canguro requieran meses 0 mas para nifios con comunicacion para las
para la atencién del 7. Reporte de resultados en alguna alteracién audiolégica personas con hipoacusia
recién nacido de bajo el carnet audioldgico” 7. Realizar reevaluacion a través | por parte de
peso al nacer. SENTIDOS SANOS” de tamizaje a los nifios que lo Fonoaudidlogos, audiélogos
5. Promocién de las 8. Trabajo interdisciplinar con requieran u otélogos.
estrategias "Atencion neonatélogos, pediatras, 8.Evaluacion diagndstica a 6. Generar estrategias para
Integral de las otdlogos, otorrinolaringélogos nifios que no pasen la la inclusiéon familiar, social,
Enfermedades y Fonoaudiélogos. reevaluacién con pruebas educativa, cultural y
Prevalentes de la 9. Seguimiento a infantes con audiolégicas formales: productiva.
Infancia”, posibles hipoacusias tardias. Otoscopia, audiometria tonal, 7. Inclusion temprana en
"Instituciones Amigas audiometria verbal o lengua de sefias para las
de la Mujer y de la logoaudiometria familias o cuidadores que
Infancia”, en todas 9. Evaluacion electrofisiolégica opten por la lengua de
las Instituciones con PETC Y OEA sefias colombiana
Prestadoras de 10. Evaluacion interdisciplinar 8. Tratamiento integral
Servicios de Salud para la creacion de un plan de adecuado para todo nifio
trabajo integral detectado y diagnosticado
con sordo ceguera
9. Terapia fonoaudiol6gica
Ley 1980 Primera 1. Tamizaje neonatal basico,
infancia. auditivo y visual enmarcado

dentro de los lineamientos de
salud publica y del modelo de
prestacion en redes integrales
de atencion en salud de
acuerdo con la presente ley el
Ministerio de Salud y
Proteccion Social
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lineamiento Primera 1. Abordar el
s para la infancia conjunto de
promocion y determinantes de la
gestion salud auditiva y
integral de comunicativa,
la salud potencialmente para
auditiva y la para la deteccién
comunicativ de la red causal del
a “somos ruido ambiental y
todo oidos” riesgo en los
entornos.

2. Focalizar el
conjunto de factores
personales, sociales,
econdémicos y
ambientales que
determinan el estado
de salud de los
individuos o
poblaciones
3.Favorecer entornos
de vida saludable y
mantener a la
poblacién sana.

4. Identificar los
factores de riesgo,
alertas tempranas y
los sintomas de
posibles pérdidas
auditiva

5.Hacer uso de
elementos de
proteccion auditiva
6.Realizar
evaluaciones
auditivas

7.Brindar jornadas de
educacion que
generen conciencia
del cuidado de la
salud auditiva, y
sobre aquellos
factores y
comportamientos
que signifiqgue un
riesgo auditivo para
la poblacién

8. Empoderamiento y
construccion de
capacidad territorial
para hacer frente a
las alteraciones del
oido, audicion y
comunicacion.

9. Dar a conocer la
Normatividad en
salud , los derechos
y responsabilidades
de los ciudadanos e
inclusion de las
teméticas de salud
auditiva y Entornos
de vida saludable en
los POA territoriales
y programas de
salud de las EPS e
IPS

1. Reorganizar los servicios
de salud

2.Vacunacion segun el
esquema del Programa
Ampliado de Inmunizaciones
(PAI)

3.ldentificar los riesgos de
pérdida auditiva en la etapa
prenatal o anticipatoria
haciendo la pregunta en la
consulta de pediatria 'y
medicina general
4.Promover el estudio
genético de las enfermedades
del oido y audicién
5.valoracion auditiva

6. Estudio de los factores que
pueden causar una pérdida
auditiva

7.Atencion del parto y del
recién nacido

8.Aplicacion de acciones y/o
tecnologias que permitan y
logren evitar la aparicion
inicial de la enfermedad
mediante la proteccion frente
al riesgo

9.Deteccion temprana de las
alteraciones del crecimiento y
desarrollo.

10. Detectar y aplicar
tratamiento a las
enfermedades auditivas en
estadios muy tempranos
11.Fortalecer la
institucionalidad y el acceso a
los servicios otoldgicos,
audiolégicos y
fonoaudioldgicos.

12. Tamizaje auditivo como
medida de deteccion
temprana de las deficiencias
auditivas y alteraciones de la
comunicacion.

13. Asistir a consultas de
control prenatal, crecimiento y
desarrollo, pediatrica y
medicina general.

1. Mejorar la capacidad de
respuesta institucional para el
diagnostico, tratamiento e
intervencién de la hipoacusia,
monitoreo y seguimiento a las
atenciones de rehabilitacion
auditiva.

2. Deteccion temprana de una
alteracion auditiva para un
tratamiento oportuno
3.Tamizar a la poblacién sana
en general y dar
recomendaciones para el
mantenimiento de la salud
auditiva y comunicativa en el
curso de vida.

4. Detecci6n temprana e
implementacion de tamizaje
auditivo organizado para
Colombia

5. Utilizar pruebas objetivas
de alta sensibilidad y
especificidad con técnicas y
tecnologias apropiadas
acordes al grupo poblacional,
madurez y desarrollo

6. Aplicar la escala abreviada
del desarrollo en el programa
de crecimiento y desarrollo
para evaluar audicién y
lenguaje en los menores de
10 afios.

1. Mejorar la capacidad de
respuesta institucional para el
diagnostico, tratamiento de las
alteraciones de la salud auditiva
y comunicativa

2.Mejorar el acceso a una
valoracion otologica y auditiva.
3.Valoracion y diagnostico
audiol6gico con pruebas basicas
4 .Verificacion del estado del
oido y audicién

5.Valoracién por medicina
especializada en
Otorrinolaringologia
6.Valoracion con un equipo
interdisciplinario que determine
el plan de manejo e intervencién
7.Adaptacion de ayudas
técnicas auditivas o LSC

1. Rehabilitacion integral e
inclusion social en las
actividades de restitucion
integral de la funcionalidad
sensorial auditiva

2. Fomento de la
adquisicion de temprana de
lengua oral o
sensoperceptiva visual
(LSC)

3. Fomentar la participacion
social en los diferentes
ambitos de la vida cotidiana
(escolar, laboral, cultural,
entre otros)

4.Brindar atencién que
involucre la participacion de
individuos y familiares con
rehabilitacién basado en
comunidad

5. Brindar oportunidad de
trabajo interdisciplinario y
articulacién con otros
sectores de participacion
(Educacion, cultura,
deporte, comunicaciones
etc.)
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Directrices Primera 1. Esquema de vacunacion 1. Tamizaje auditivo 1. Equidad en salud 1. Asistir a control con

de infancia organizado 2. Eliminacioén de barreras médico quirdrgico

obligatorio Acceso 2. Implementar ayudas

cumplimient 3. Favorecer los procesos de técnicas auditivas,

o para la atencion 3. Fomentar la adquisiciéon

operacion de LSC.

de la Ruta 4. Trabajo interdisciplinar

de con familias desde

Promocion rehabilitacion basada en

comunidad.

Mantenimie

nto de la

Salud .

Alistamiento 1. Deteccién temprana en los 1. Valoracion de la salud 1. identificar algun factor de

operativo de primeros tres meses de vida auditiva y comunicativa riesgo o alguna alteraciéon o

la ruta de 2.Tamizaje auditivo neonatal 2.Evaluacion del estado del oido | anormalidad relacionada

atencion con tecnologia dura y su integridad a través de la con la salud auditiva y

integral en 3. Registrar los resultados del inspeccion visual, la otoscopia, y | comunicativa

salud para tamizaje en la historia clinica, de las funciones de la 2.Realizar remisioén del nifio

la salud 4. Remitir a los nifios que articulacion, voz, habla y al respectivo especialista,

auditiva y presentan alteraciones a nivel desempefio comunicativo. ya sea por fonoaudiologia
comunicativ auditivo a especialista 3. Aplicar la lista de chequeo de 0 por pediatria.

a factores de riesgo de las 3.Ampliaciéon de estudios
enfermedades del oido, auditivos para el
alteraciones auditivas, diagnostico y tratamiento
vestibulares y de la adecuado, segln las
comunicacion y el cuestionario caracteristicas del individuo
VALE durante la consulta
audiolégica

Hablamos 1. Planes de vacunacion de la 1. Tamizaje auditivo universal 1. Evaluacién auditiva completa 1. Aplicaciéon del programa

sobre madre en su etapa de a temprana edad de Intervencién y

Screening gestacion. Seguimiento auditivo.

Auditivo con 2. Detectar e interrupcion

la Lic. Nora tempranamente la presencia

Neustadt de de aluna enfermedad.

Kohan.

Articulo 29.

Abecé, 1. Vacunacion segun el 1.Tamizaje auditivo 1. Ayudas técnicas auditivas

salud esquema del Programa organizado (audifonos, implantes

auditiva y Ampliado de Inmunizaciones cocleares)

comunicativ (PAI) 2.Adquisicion de la Lengua

a “Somos de Sefias Colombiana

todo oidos” 3. Trabajo terapéutico,

psicoemocional y social

4. Inclusion social, con la
oferta de servicios sociales
para las personas en
condicién de discapacidad
auditiva

Partiendo de la informacion recopilada en la matriz de prelacién se evidencio que la
categoria que mayor nimero de acciones tiene para el cuidado de la salud auditiva y
comunicativa es la de deteccién con 45 de ellas, seguida de la categoria de evaluacién
con 38, luego la de intervencion con 35, prevencion con un total de 31 y por altimo se
encuentra la categoria de promocién con 20 acciones.

Las acciones que mas prelacion tuvieron segun su categoria son: educacion grupal
e individual para el cuidado del oido y audicion en la categoria de promocion,
vacunacion segun el esquema del Programa Ampliado de Inmunizaciones, valoracién
audiolbgica y aplicacion de tamizaje auditivo organizado en la categoria de prevencion,
deteccién temprana de alteraciones auditivas través del tamizaje auditivo o
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audiometria tamiz para la categoria de deteccidn, valoracion audiolégica- audiometria
tonal en evaluacion y uso de tecnologias para el tratamiento en la categoria de
intervencion.

Tabla 3:

Matriz de prelacion 1

MATRIZ DE PRELACION 1

Promocién N° Prevencién N° Deteccion N° Evaluacién N° Intervencion N°
Actividades de 3 Induccién a la 1vez Pruebas de 1vez Valoracién audiolégica- | 8 veces | Uso de tecnologias para el 7 veces
educacion grupal e veces demanda para el anticuerpos audiometria tonal tratamiento.
individual para el control prenatal. especificos y
cuidado del oido y estudios prenatales
audicion. para determinar el
desarrollo auditivo
del feto
Fomento y adopcién de 2 Induccién sobre 1vez Evaluacion genética 1vez Evaluacién 2 veces | Atencion alos menores 1vez
conductas protectoras veces alimentacion electrofisiol6gica con desde la etapa prenatal hasta
hacia el control de las saludable y potenciales evocados los 6 afios de edad con
ENT (enfermedades no nutricion. auditivos de tallo discapacidad sensorial
transmisibles) y EVS cerebral y otoemisiones
(entornos de vida acusticas
saludable) a través de la
estrategia IEC con
especial énfasis en la
poblacién infantil y
adolescente
Evaluar las funciones 2 Induccién sobre 1vez Valoracién de 2 veces | Tamizaje auditivo 4 veces | Terapia fonoaudiol6gica para 18
bésicas de audicién en veces entornos de vida agudeza auditiva a rehabilitacion veces
las etapas de desarrollo saludables. través de
de los nifios audiometria tonal
Identificacion de los 1vez Induccién sobre 1vez Detecci6n temprana 23 Consulta de audiologia, | 6 veces | Valoracién por un equipo 2 veces
nifios en riesgo o con el controly de alteraciones veces otorrinolaringologia, interdisciplinario.
posible pérdida auditiva manejo del ruido auditivas través del otologia o
en los entornos tamizaje auditivo y/ fonoaudiologia
o audiometria tamiz
Asistencia técnica y 2 Captacion 2 Consulta audiol6gica 2 veces Realizar seguimiento 3veces | Evaluacion audioldgica, 3 veces
estrategias en veces efectiva de los veces al diagndstico otolégica, vestibular y
prevencién y control de individuos en temprano y orientar la comunicativa cualitativa
la enfermedad riesgo, para conducta a seguir
poner en marcha
mecanismos de
vigilancia a las
alertas
tempranas
Difusion y promocion de 2 Detectar y aplicar | 3 Informar a las 1vez Evaluacion del estado 3veces | Atencion linglisticay 1vez
las Politicas Pablicas en veces tratamientos en veces autoridades comunicativo comunicativa
Salud estadios muy competentes si
tempranos, tienes problemas con
mediante la atencion y
intervenciones prestacion de
individuales servicios para la
salud auditiva.
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Promocién de jornadas 1vez Valoracién 4 Evaluacion de la 3 veces Remision a 3veces | Brindar oportunidad de trabajo | 1vez
de vacunacion para la audiolégica y veces audicion. especialistas de oido, interdisciplinario y articulacion
rubeola, sarampién y aplicacién de audidlogo o médico con otros sectores de
meningitis tamizaje auditivo otorrinolaring6logo o participacion (Educacion,
organizado fonoaudiélogo cultura, deporte,
comunicaciones etc.)
Promocién comunitaria 1vez Solicitar 2 Remisién con 2 veces | Realizar consulta 1vez identificar algin factor de 1vez
de la lactancia materna consejeria veces especialista médica para control de riesgo o alguna alteracién o
exclusiva hasta los seis genética en el crecimiento y desarrollo anormalidad relacionada con
(6) meses y caso de tener la salud auditiva y
alimentacioén antecedentes comunicativa
complementaria hasta hereditarios de
los primeros dos (2) trastornos
afios de vida auditivos en la
familia y realizar
las pruebas
correspondientes.
Promocién del programa | 1vez Brindar 1 Registrar la 3veces | Incluir dentro de la 1vez Aplicacion del programa de 1vez
canguro para la atencion recomendaciones | veces informacion en el historia Clinica Intervencién y Seguimiento
del recién nacido de para el cuidado carnet de Salud aspectos que permitan auditivo.
bajo peso al nacer. de la salud Infantil e historia indagar o evaluar el
auditiva, tanto en clinica estado del oido y
practicas que no audicion de manera
se deben realizar rutinaria
como en aquellas
que si
Abordar el conjunto de 1vez Evitar el uso de 1vez Realizar 1vez Mejorar la capacidad 3 veces
determinantes de la medicamentos seguimiento a los de respuesta
salud auditiva y ototdxicos. resultados del institucional para el
comunicativa, tamizaje auditivo diagnéstico,
potencialmente para la tratamiento de las
para la deteccion de la alteraciones de la salud
red causal del ruido auditiva y comunicativa
ambiental y riesgo en
los entornos.
Focalizar el conjunto 1vez Remitir a los 1vez Consulta médica 2 veces | Adaptacion de ayudas 1vez
de factores personales, bebés de alto para crecimiento y técnicas auditivas o
sociales, econémicos y riesgo a desarrollo LSC
ambientales que evaluacion
determinan el estado de audiolégica.
salud de los individuos o
poblaciones
Identificar los factores 1vez Control y 1vez Trabajo 1vez Equidad en salud 2 veces
de riesgo, alertas seguimiento a los interdisciplinar con
tempranas y los bebes de bajo neonatélogos,
sintomas de posibles peso al nacer pediatras, otélogos,
pérdidas auditiva otorrinolaringélogos y
Fonoaudidlogos.
Hacer uso de elementos 1vez Reorganizar los 1vez Seguimiento a 1vez Aplicar la lista de 1vez
de proteccién auditivas servicios de salud infantes con posibles chequeo de factores de
hipoacusias tardias. riesgo de las
enfermedades del oido,
alteraciones auditivas,
vestibulares y de la
comunicacién y el
cuestionario VALE
durante la consulta
audiol6gica
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Empoderamiento y
construccion de

capacidad territorial para

hacer frente a las
alteraciones del oido,
audicion y
comunicacion.

1vez

Vacunacion
segun el
esquema del
Programa
Ampliado de
Inmunizaciones
(PAI)

veces

Mejorar la capacidad
de respuesta
institucional para el
diagnostico,
tratamiento e
intervencion de la
hipoacusia,
monitoreo y
seguimiento a las
atenciones de
rehabilitacion
auditiva.

1vez

Identificar los
riesgos de
pérdida auditiva
en la etapa
prenatal o
anticipatoria
haciendo la
pregunta en la
consulta de
pediatria y
medicina genera

1vez

Utilizar pruebas
objetivas de alta
sensibilidad y
especificidad con
técnicas y
tecnologias
apropiadas acordes
al grupo poblacional,
madurez y desarrollo

1vez

Estudio de los
factores que
pueden causar
una pérdida
auditiva

1vez

Atencion del
parto y del recién
nacido

1vez

Aplicacion de
acciones y/o
tecnologias que
permitan y logren
evitar la aparicion
inicial de la
enfermedad
mediante la
proteccion frente
al riesgo

1vez

Deteccion
temprana de las
alteraciones del
crecimiento y
desarrollo.

1vez

Fortalecer la
institucionalidad y
el acceso a los
servicios
otoldgicos,
audiolégicos y
fonoaudioldgicos.

1vez

Asistir a
consultas de
control prenatal,
crecimiento y
desarrollo,
pediatrica 'y
medicina general.

1vez

En relacion al tercer objetivo consistente en comparar las acciones propuestas
desde el lineamiento para la promocion y gestion integral de la salud auditiva y
comunicativa “somos todo oidos” del Ministerio de Salud y Proteccion Social, con las
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acciones definidas por la Organizacion Mundial de la Salud respecto a la evaluacion e
intervencion en audicién y comunicacion en primera infancia se encontré por categoria
en los documentos de la OMS lo siguiente:

Frente a la categoria de promocidn las acciones identificadas estaban orientadas a
identificar a los bebés con factores de riesgo de pérdida auditiva, monitorear lactantes
en riesgo para controlar su estado auditivo, realizar seguimiento a los nifios con pérdida
auditiva, tener registro de los resultados de las evaluaciones realizadas, capacitar
profesionales de la salud para corregir problemas de audicion, establecer adecuados
diagndsticos y rehabilitacion, integrar las pruebas de audicién en los programas de
salud escolar y elaborar programas de sensibilizacién para promover la escucha activa.

Respecto a la categoria de prevencidn se encontraron acciones orientadas a,
vacunacion, practicas de higiene para prevenir infecciones, pruebas para detectar
infecciones en las embarazadas, fortalecer programas materno infantil, practicas
correctas de atencion otoldgica, pruebas de deteccion de otitis, evitar medicamentos
ototoxicos, remision a los bebés de alto riesgo para evaluacién temprana e intervencion
oportuna, y asesoramiento genético para deteccion de mutaciones.

Para la categoria de deteccidn se identificaron acciones relacionadas a, aplicar
pruebas audioldgicas a los recién nacidos y lactantes, implementar el tamizaje auditivo
neonatal, aplicar protocolos de deteccidon temprana, realizar otoemisiones acusticas
producto de distorsion y respuesta auditiva automatizada del tronco encefalico.

En la categoria de evaluacion se plantearon acciones encaminadas a evaluar
audiol6gicamente a los bebés antes de los 3 meses de vida, remision de los nifios con
pérdida al audidlogo, realizacion de examenes audioldgicos antes del alta de los
hospitales, evaluaciones diagndsticas audioldgicas para bebés de acuerdo con los
protocolos, realizar cuestionarios a las madres para evaluar reacciones de los nifios
ante los estimulos sonoros y establecer sistemas para asegurar que los nifios con
pérdida auditiva cuenten con la remision médica adecuada.

En relacién a la ultima categoria, para intervencion se identificaron acciones
encaminadas a realizar intervencién médica y audiolégica temprana antes de los seis
meses de edad, ayudar a que las familias con nifios que tienen pérdida auditiva
cuenten con una persona con experiencia en problemas de audicién que les brinde
recomendaciones y manejo asertivo de la situacion y del menor, iniciar proceso
terapéutico en los bebes con pérdida auditiva antes de los seis meses de edad,
adaptacion de audifonos e implante coclear, rehabilitacion temprana de lenguaje
orientada a la comunicacion verbal y promocion de medios de comunicacion
alternativos.
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Tabla 4: Matriz de identificacién 2

MATRIZ DE IDENTIFICACION 2

Documento origen

Curso de vida

Promocion

Prevencién

Deteccion

Evaluacion

Intervencion

National Goals,
Program
Objectives, and
Performance
Measures for the
Early Hearing
Detection and
Intervention
(EHDI).
Tracking and
Surveillance
System

Metas nacionales,
objetivos del
programay
medidas de
rendimiento para la
deteccion e
intervencién
auditiva temprana
Sistema de
seguimiento y
vigilancia

Primera infancia

1. Cada hospital,
audiologo y otros
proveedores,
identificaran a los
bebés con factores de
riesgo de padecer una
pérdida auditiva y
transmitir la
informacién al estado.
2. Monitorear a los
lactantes en riesgo a
través de un

mecanismo establecido
para controlar el estado

auditivo de los bebés
en riesgo de aparicion
tardia y pérdida
auditiva progresiva.

3. Identificar y
proporcionar servicios
de seguimiento a los
bebés y nifios con
pérdida auditiva
adquirida.

4. Cada bebé con una
pérdida de audicion
confirmada tendra un
proveedor de atencién
primaria antes de 3
meses de edad
5.Implementar un
sistema computarizado
gue mantendra la

informacion actualizada

sobre la evaluacion
auditiva de cada bebé,
su diagnostico y
tratamiento hasta los 5
afios de edad con
pérdida auditiva

6. Se debera tener un
registro de todos los
resultados de las
evaluaciones
realizadas y su
evolucién hasta una
semana después de la
salida de bebe
7.ldentificacion
semanal de todos los
bebes y nifios que
necesitan evaluacion y
seguimiento a quienes
necesitan un examen
de audicion inicial,
repetir la prueba,
evaluacion,
seguimiento e
intervencion

8. Brindar educacion y
capacitacion para
atencion primaria a

1. Vacunacién a los
nifios contra el
sarampion, la
meningitis, la rubéola
y la parotiditis.

2. Administrar la
vacuna contra la
rubéola a las
adolescentes y las
mujeres en edad
fecunda, antes de
que queden
embarazadas.

3. Implementar
adecuadas practicas
de higiene para
prevenir infecciones
como
Citomegalovirus en
mujeres
embarazadas
mediante una higiene
correcta.

4. Efectuar pruebas
para detectar y tratar
la sifilis y otras
infecciones en las
embarazadas.

5. Fortalecer los
programas relativos
a la salud materna e
infantil.

6. Seguir practicas
correctas de atencion
otolégica.

7. Realizar pruebas
de deteccion de la
otitis media a los
nifios

8. Evitar el uso de
algunos
medicamentos que
puedan ser nocivos
para la audicién.

9. Remitir al servicio
pertinente a los
bebés de alto riesgo
para someterlos a
una evaluacion
temprana e
intervencion
oportuna y adecuada

1. Todos los recién nacidos
seran evaluados auditivamente
antes de 1 mes de edad,
preferiblemente antes de salir
del hospital

2.Examen de audicion universal
para recién nacidos y bebés por
medio de un programa que
examina a todos los recién
nacidos.

3. Protocolos de deteccion
temprana: Los hospitales
tendran un protocolo de
deteccion que incluyen politicas
y procedimientos estandar para
deteccion.

1. Todos los bebés que
dan positivo en la prueba
tendran una evaluacién
audiol6gica diagndstica
antes de los 3 meses de
vida.

2. Todo los bebes que
den positivo tendran una
remision para
reevaluacién audiol6gica
3. Evaluacién audiolégica
atodos los bebes y se le
brindaras las respectivas
recomendaciones

4. Mantener una lista
actualizada de centros de
diagnésticoy / o
audiologos pediatricos
que tienen experiencia y
conocimientos en
administrar evaluaciones
diagnésticas audiolégicas
para bebés de acuerdo
con el protocolo
5.Establecer un sistema
de enlace para asegurar
que la familia de los
bebés identificados con
pérdida auditiva tengan
una derivacion médica
adecuada

1. Todos los bebés
identificados con pérdida
auditiva recibiran
intervencion médica y
audiol6gica temprana
antes de los 6 meses de
edad

2. Todos los infantes
identificados con pérdida
de audicion recibiran
servicios audiolégicos
apropiados antes de los 6
meses de edad

3. Todas las familias que
tienen un nifio con
pérdida auditiva
identificada deberan tener
un individuo en su equipo
de intervencion que tenga
conocimiento y
experiencia sobre los
problemas relacionados
con audicion.

4. Los estados brindaran
oportunidades para recibir
capacitacién en temas
especificos relacionados
con sordera y pérdida de
audicion.

5. Se desarrollara un
conjunto de
recomendaciones para la
intervencién temprana de
nifios con dificultades
auditivas y sus familias

6. Cada estado asegurara
a las familias de los nifios
con pérdida auditiva
tienen la oportunidad de
participar activamente
participar en el sistema
EHDI.
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proveedores,
enfermeras de salud
publica y otros sobre la
importancia y proceso
de evaluacion
audiol6gica desarrollar
un plan de educacion /
capacitacion para
audiélogos para
asegurar competencia
en evaluacion
pediatrica, manejo y
familia asesoramiento

Newborn and
infant hearing
screening

Examen de
audicion en el
recién nacido y
lactante

Primera infancia

1. Se deben
proporcionar informes
anuales de las
evaluaciones auditivas
que se ha realizado a
bebes y lactantes

2. Se debe educar a los
miembros de la
comunidad y
especialistas en
atencién médica para
crear conciencia sobre
de la importancia de
detectar la pérdida
auditiva infantil

3. Proveer cada
espacio clinico de
personal audiol6gico
para establecer un
adecuado diagndstico y
rehabilitacion

1. Atencion pre natal
2. Se debe realizar
una recopilacion
obligatoria de
aquellos factores que
pueden generar una
pérdida auditiva en la
maternidad.

3. Revelacion de
sordera hereditaria
relacionada con el
gen Cx26

4. Asesoramiento
genético para
deteccion de
mutaciones
genéticas

1. Tamizaje auditivo neonatal
2.0toemisiones acusticas
evocadas transitorias
3.Respuesta auditiva
automatizada del tronco
encefélico (AABR),
4.0Otoemisiones acusticas de
productos de distorsion
(DPOAE)

5.Respuesta auditiva
automatizada del tronco
encefélico en unidades de

cuidados intensivos neonatales.

6.Emisiones otacusticas
producto de distorsion

1. Distribucién de
cuestionarios maternos
para evaluar las
reacciones del nifio a los
sonidos

2. Todos los bebes
deberan ser examinados
por pérdida auditiva antes
de cumplir 1 mes

3. Todos los bebes que
no pasen el examen de
deteccion deberan
resalirse una evaluacion
de diagnostico antes de
los 3 meses de edad

4. Todos los nifios que
presenten pérdida
auditiva deberan ser
remitidos a médico
especialista en audiologia
5. Se le deben realizar
examenes audiol6gicos a
todos los bebes antes de
salir del hospital

1. Intervencién
audiol6gica temprana a
todos los bebes
detectados con pérdida
auditiva en los primeros 6
meses de vida
2.Educacion y
acampamiento médico y
audiologico a todos los
bebes con pérdida
auditiva permanente

3. Iniciar terapia con
bebes que tengan pérdida
auditiva antes de los 6
meses de edad

4. Adaptacion de
audifonos o implante
coclear

Childhood hearing
loss act now,
here’s how!

Pérdida de
audicion en la
nifiez jqué hacer
para actuar de
inmediato!

Primera infancia

1.Integrar las pruebas
de audicién en los
programas de salud
escolar y establecer
vinculos para
proporcionar una
atencion adecuada
2Formar a los médicos
y el personal sanitario
de primer nivel acerca
de la importancia de las
otitis y de la necesidad
de intervenir
precozmente respecto
de la pérdida de
audicion

3.Establecer
programas de
capacitacion
profesional a los
ot6logos, audiélogos,
otros profesionales de
la medicina 'y
enfermeria, terapeutas
y ensefiantes para que
proporcionen la
atencion y los servicios
necesarios para
corregir los problemas
del oido y la audicion
4.Abstenerse de
introducir sustancias en
el oido puede contribuir
a que disminuyan los
problemas otolégicos
5. Elaborar y aplicar
programas de
sensibilizacion

1. Vacunacién contra
la rubéola congénita,
la meningitis, las
paperas y el
sarampion.

2. Inmunizacién
contra la rubéolay la
meningitis.

3. Implementar
buenas précticas de
higiene.

4. Mejorar la atencion
materna y neonatal
5.Evitar la
administracion de
medicamentos
ototdxicos a
embarazadas y
recién nacidos
6.Fomento del parto
seguro

1.Deteccién temprana de
perdidas auditivas

2.Aplicar pruebas audiol6gicas
a los recién nacidos y lactantes

1. Intervenciones
apropiadas dentro de los
seis primeros meses
2.Adaptacion de
audifonos o implante
coclear

3.Introduccién precoz en
el lenguaje por
rehabilitacién orientada a
la comunicacién verbal,
como el tratamiento
verbal auditivo u oral
auditivo.

4. Promover los medios
de comunicacion
alternativos, como la
lengua de sefias, la
comunicacion total,
modelo bilingle/bicultural
(bi-bi), la palabra
complementada y la
lectura de los labios. y
uso de sistemas de
bucles magnéticos y FM5
en las aulas y los lugares
publicos
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destinados a los nifios
pequefios con la
finalidad de promover
el habito de una
escucha activa.

Asimismo, segun la matriz de prelacion construida para este obijetivo, se identifico
gue la categoria prevalente con mayor nimero de acciones es prevencion con 19
acciones, seguido de promocion con 15 acciones, después intervencion con 14
acciones, seguido de la categoria de deteccidon con 11 acciones y por ultimo
evaluacion con 10 acciones.

Las acciones con mayor prelacion segun su categoria son: capacitar profesionales
de la salud para corregir problemas de audicion en la categoria de promocion,
vacunacion a madres e hijos y fortalecimiento de salud materno infantil para la
categoria de prevencion, aplicar pruebas audiolégicas a recién nacidos y tamizaje
auditivo neonatal para la categoria de deteccion, realizar examenes audiol6gicos a los
bebés antes de salir del hospital o cumplir el mes de vida para la categoria de
evaluacion, intervencion médica audiolégica temprana antes de los seis meses de edad
para los bebés identificados con pérdida auditiva para la categoria de intervencion

Tabla 5: Matriz de prelacion 2
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MATRIZ DE PRELACION 2

Promocioén N° Prevencién N° Deteccion N° Evaluacion N° Intervencion N°
Cada hospital, audiélogo y 1vez Vacunacion tanto a 4 Aplicar pruebas 2 veces | Todos los bebés que 2 veces | Todos los bebés 4 veces
otros proveedores, madres como hijos veces | audioldgicas a los dan positivo en la identificados con pérdida
identificaran a los bebés con contra enfermedades recién nacidos y prueba tendran una auditiva recibiran
factores de riesgo de padecer como sarampion, la lactantes evaluacion intervencion médica,
una pérdida auditiva y meningitis, la rubéola audioldgica audiolégica, temprana
transmitir la informacion al y la parotiditis. diagnostica antes de antes de los 6 meses de
estado. los 3 meses de vida. edad
Monitorear a los lactantes en 1vez Implementar 2 Tamizaje auditivo 2 veces | Todos los nifios que 2 Todas las familias que 2
riesgo a través de un adecuadas practicas veces | neonatal presenten pérdida Veces tienen un nifio con Veces
mecanismo establecido para de higiene para auditiva deberan ser pérdida auditiva
controlar el estado auditivo de prevenir infecciones remitidos a médico identificada deberan tener
los bebés en riesgo de como especialista en un individuo en su equipo
aparicion tardia y pérdida Citomegalovirus en audiologia de intervencién que tenga
auditiva progresiva mujeres conocimiento y
embarazadas. experiencia sobre los
problemas relacionados
con audicion.
.Identificar y proporcionar 1vez .Efectuar pruebas 1vez Protocolos de 2 veces | Se le deben realizar 3 veces Los estados brindaran 1vez
servicios de seguimiento a los para detectar y tratar deteccion examenes oportunidades para
bebés y nifios con pérdida la sifilis y otras temprana que audiolégicos a todos recibir capacitacion en
auditiva adquirida. infecciones en las incluyan politicas los bebes antes de temas especificos
embarazadas. y procedimientos salir del hospital o relacionados con sordera
estandar para antes de cumplir 1 y pérdida de audicion.
deteccion. mes
Cada bebé con una pérdida 1vez Fortalecer los 4 Otoemisiones 1vez Mantener una lista 1vez Se desarrollara un 1vez
de audicion confirmada tendra programas relativos a | veces | acusticas actualizada de conjunto de
un proveedor de atencion la salud materna e evocadas centros de recomendaciones para la
primaria antes de 3 meses de infantil transitorias. diagnésticoy / o intervencién temprana de
edad audidlogos nifios con dificultades
pediatricos que auditivas y sus familias
tienen experiencia y
conocimientos en
administrar
evaluaciones
diagnésticas
audiolégicas para
bebés de acuerdo
con el protocolo
Se debera tener un registro de | 2 veces | Seguir practicas 1vez Respuesta 2 veces | Distribucion de 1vez Cada estado asegurara a 1vez
todos los resultados de las correctas de atencion auditiva cuestionarios las familias de los nifios
evaluaciones realizadas, sus otologica. automatizada del maternos para con pérdida auditiva
diagnésticos e intervencién tronco encefélico evaluar las tienen la oportunidad de
hasta los 5 afios de vida del (AABR) reacciones del nifio a participar activamente en
nifio los sonidos el sistema EHDI.
Identificacién semanal de 1vez Realizar pruebas de 1vez Otoemisiones 2 veces | Establecerun 1vez Iniciar terapia con bebes 1vez

todos los bebes y nifios que
necesitan evaluacion y
seguimiento a quienes
necesitan un examen de
audicién inicial, repetir la
prueba, evaluacion,
seguimiento e intervencion

deteccion de la otitis
media a los nifios

acusticas de
productos de

distorsion
(DPOAE)

sistema de enlace
para asegurar que la
familia de los bebés
identificados con
pérdida auditiva
tengan una
derivacion médica
adecuada

que tengan pérdida
auditiva antes de los 6
meses de edad
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Establecer programas de 4 veces | Evitarla 2 Adaptacién de audifonos 2 veces
capacitacion profesional a los administracion de veces o implante coclear
otélogos, audidlogos, otros medicamentos
profesionales de la medicina y ototdxicos a
enfermeria, terapeutas y embarazadas y
ensefiantes para que recién nacidos
proporcionen la atencién y los
servicios necesarios para
corregir los problemas del
oido y la audicion
Se deben proporcionar 1vez Remitir al servicio 1vez Introduccién precoz en el 1vez
informes anuales de las pertinente a los lenguaje por
evaluaciones auditivas que se bebés de alto riesgo rehabilitacion orientada a
ha realizado a bebes y para someterlos a la comunicacion verbal,
lactantes una evaluacién como el tratamiento
temprana e verbal auditivo u oral
intervencién oportuna auditivo.
y adecuada
Proveer cada espacio clinico 1vez Se debe realizar una 1vez Promover medios de 1vez
de personal audiol6gico para recopilacion comunicacion
establecer un adecuado obligatoria de alternativos, como la
diagnostico y rehabilitacion aquellos factores que lengua de sefias, la
pueden generar una comunicacion total,
pérdida auditiva en la modelo bilingtie/bicultural
maternidad. (bi-bi), la palabra
complementaday la
lectura de los labios. y
uso de sistemas de
bucles magnéticos y FM5
en las aulas y los lugares
publicos
Integrar las pruebas de 1vez Revelacion de 1vez
audicién en los programas de sordera hereditaria
salud escolar y establecer relacionada con el
vinculos para proporcionar gen Cx26
una atencion adecuada
Elaborar y aplicar programas 1vez Asesoramiento 1vez

de sensibilizacion destinados
a los nifios pequefios con la
finalidad de promover el
habito de una escucha activa.

genético para
deteccion de
mutaciones genéticas

Al realizar la comparacion entre los hallazgos de los documentos de la Organizacion
Mundial de la Salud y los documentos del lineamiento nacional se encontré que en
cada uno de ellos se presenta una prelacion diferente en base al nivel de atencién
(promocién, prevencion, deteccién, evaluacion e intervencién) prestado a la poblacion,
por un lado en relacion al lineamiento se identificé que la mayoria de acciones

propuestas van dirigidas al nivel de atencion de deteccion y en relacion a los

documentos referenciados por la Organizacion Mundial de la salud, se evidencio que la

mayoria de acciones estan encaminadas al nivel de prevencion.

Asimismo, en cuanto a los componentes de atencion fonoaudioldgica las acciones
planteadas en el lineamiento van encaminadas principalmente a audiologia con un total
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de 42 acciones, seguido de la categoria otra con 26 acciones, después lenguaje y
aprendizaje con 3 acciones y por ultimo habla y funcion oral faringea con 1 accion,
respecto a los documentos de la Organizacion Mundial de la Salud, las acciones
planteadas van dirigidas principalmente a audiologia con 38 acciones, seguido de la
categoria otra con 9 acciones, después lenguaje y aprendizaje con 2 acciones y por
ultimo habla y funcién oral faringea con ninguna accion reportada.

Al tabular las acciones identificadas en los documentos referentes, se recopilé un
total de 86 acciones en la base de datos, de la cual se encontré que 49 de ellas se
encuentran referenciadas por la Organizacién Mundial de la Salud y 37 de ellas no lo
estan, mientras que en el lineamiento para la promocion y gestion integral de la salud
auditiva y comunicativa “somos todo oidos, del total de las acciones identificadas, 72
acciones se encuentran referidas y 14 de ellas no.

Para finalizar, en aquellas acciones que se encuentran referidas tanto por la
Organizacion Mundial de la Salud como por el lineamiento para la promocién y gestién
integral de la salud auditiva y comunicativa “somos todo oidos” se identificd un total de
38 acciones que giran en torno a la salud auditiva y comunicativa en primera infancia.

Tabla 6: Base de datos

BASE DE DATOS

Accién

Nivel de atencion

Componente de
atencion
fonoaudiolégica

Organizacion
Mundial de la Salud

Lineamiento para la
promocién y gestion integral
de la salud auditiva y
comunicativa "somos todo
oidos"

Actividades de educacién grupal e individual para el cuidado del oido y PROMOCION AUDIOLOGIA NO SE REFIERE SE REFIERE
audicion.

Fomento y adopcién de conductas protectoras hacia el control de las ENT PROMOCION OTRA NO SE REFIERE SE REFIERE
(enfermedades no transmisibles) y EVS (entornos de vida saludable) a

través de la estrategia IEC con especial énfasis en la poblacion infantil y

adolescente

Evaluar las funciones basicas de audicién en las etapas de desarrollo de PROMOCION AUDIOLOGIA SE REFIERE SE REFIERE
los nifios

Identificacion de los nifios en riesgo o con posible pérdida auditiva PROMOCION AUDIOLOGIA SE REFIERE SE REFIERE
Asistencia técnica y estrategias en prevencién y control de la enfermedad PROMOCION OTRA NO SE REFIERE SE REFIERE
Difusion y promocion de las Politicas Publicas en Salud PROMOCION OTRA NO SE REFIERE SE REFIERE
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Promocién de jornadas de vacunacién para la rubeola, sarampién y PROMOCION OTRA SE REFIERE SE REFIERE
meningitis

Promocién comunitaria de la lactancia materna exclusiva hasta los seis (6) PROMOCION OTRA NO SE REFIERE SE REFIERE
meses y alimentacién complementaria hasta los primeros dos (2) afios de

vida

Promocion del programa canguro para la atencién del recién nacido de bajo PROMOCION OTRA NO SE REFIERE SE REFIERE
peso al nacer.

Abordar el conjunto de determinantes de la salud auditiva y comunicativa, PROMOCION AUDIOLOGIA NO SE REFIERE SE REFIERE
potencialmente parala para la deteccion de la red causal del ruido

ambiental y riesgo en los entornos.

Focalizar el conjunto de factores personales, sociales, econémicos y PROMOCION OTRA NO SE REFIERE SE REFIERE
ambientales que determinan el estado de salud de los individuos o

poblaciones

Identificar los factores de riesgo, alertas tempranas y los sintomas de PROMOCION AUDIOLOGIA SE REFIERE SE REFIERE
posibles pérdidas auditiva

Hacer uso de elementos de proteccién auditivas PROMOCION AUDIOLOGIA NO SE REFIERE SE REFIERE
Empoderamiento y construccion de capacidad territorial para hacer frente a PROMOCION AUDIOLOGIA NO SE REFIERE SE REFIERE

las alteraciones del oido, audicién y comunicacion.

Monitorear a los lactantes en riesgo a través de un mecanismo establecido PROMOCION AUDIOLOGIA SE REFIERE NO SE REFIERE
para controlar el estado auditivo de los bebés en riesgo de aparicion tardia

y pérdida auditiva progresiva

Identificar y proporcionar servicios de seguimiento a los bebés y nifios con PROMOCION AUDIOLOGIA SE REFIERE NO SE REFIERE
pérdida auditiva adquirida.

Cada bebé con una pérdida de audicion confirmada tendra un proveedor de PROMOCION AUDIOLOGIA SE REFIERE NO SE REFIERE
atencion primaria antes de 3 meses de edad

Se debera tener un registro de todos los resultados de las evaluaciones PROMOCION AUDIOLOGIA SE REFIERE NO SE REFIERE
realizadas, sus diagndsticos e intervencion hasta los 5 afios de vida del nifio

Identificacion semanal de todos los bebes y nifios que necesitan evaluacion PROMOCION AUDIOLOGIA SE REFIERE NO SE REFIERE
y seguimiento a quienes necesitan un examen de audicion inicial, repetir la

prueba, evaluacion, seguimiento e intervencion

Establecer programas de capacitacion profesional a los otélogos, PROMOCION OTRA SE REFIERE NO SE REFIERE

audiologos, otros profesionales de la medicina y enfermeria, terapeutas y
ensefiantes para que proporcionen la atencion y los servicios necesarios
para corregir los problemas del oido y la audicién
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Se deben proporcionar informes anuales de las evaluaciones auditivas que PROMOCION AUDIOLOGIA SE REFIERE NO SE REFIERE

se ha realizado a bebes y lactantes

Integrar las pruebas de audicion en los programas de salud escolar y PROMOCION AUDIOLOGIA SE REFIERE NO SE REFIERE

establecer vinculos para proporcionar una atenciéon adecuada

Elaborar y aplicar programas de sensibilizacion destinados a los nifios PROMOCION OTRA SE REFIERE NO SE REFIERE

pequefios con la finalidad de promover el habito de una escucha activa.

Induccién a la demanda para el control prenatal. PREVENCION OTRA NO SE REFIERE NO SE REFIERE

Induccién sobre alimentacion saludable y nutricion. PREVENCION HABLA Y FUNCION NO SE REFIERE SE REFIERE
ORAL FARINGEA

Induccién sobre entornos de vida saludables. PREVENCION OTRA NO SE REFIERE SE REFIERE

Induccién sobre el control y manejo del ruido en los entornos PREVENCION AUDIOLOGIA NO SE REFIERE SE REFIERE

Captacion efectiva de los individuos en riesgo, para poner en marcha PREVENCION OTRA NO SE REFIERE SE REFIERE

mecanismos de vigilancia a las alertas tempranas

Detectar y aplicar tratamientos en estadios muy tempranos, mediante PREVENCION OTRA SE REFIERE SE REFIERE

intervenciones individuales

Valoracién audiolégica y aplicacion de tamizaje auditivo organizado PREVENCION AUDIOLOGIA SE REFIERE SE REFIERE

Solicitar consejeria genética en el caso de tener antecedentes hereditarios PREVENCION AUDIOLOGIA SE REFIERE SE REFIERE

de trastornos auditivos en la familia y realizar las pruebas correspondientes.

Brindar recomendaciones para el cuidado de la salud auditiva, tanto en PREVENCION AUDIOLOGIA NO SE REFIERE SE REFIERE

préacticas que no se deben realizar como en aquellas que si

Evitar el uso de medicamentos ototéxicos. PREVENCION AUDIOLOGIA SE REFIERE SE REFIERE

Remitir a los bebés de alto riesgo a evaluacién audiolégica. PREVENCION AUDIOLOGIA SE REFIERE SE REFIERE

Control y seguimiento a los bebes de bajo peso al nacer PREVENCION OTRA NO SE REFIERE SE REFIERE

Reorganizar los servicios de salud PREVENCION OTRA NO SE REFIERE SE REFIERE

Vacunacién segun el esquema del Programa Ampliado de Inmunizaciones PREVENCION OTRA SE REFIERE SE REFIERE

(PAI)

Identificar los riesgos de pérdida auditiva en la etapa prenatal o anticipatoria | PREVENCION AUDIOLOGIA NO SE REFIERE SE REFIERE

haciendo la pregunta en la consulta de pediatria y medicina general

Estudio de los factores que pueden causar una pérdida auditiva PREVENCION AUDIOLOGIA SE REFIERE SE REFIERE

Atencion del parto y del recién nacido PREVENCION OTRA SE REFIERE SE REFIERE
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Aplicacion de acciones y/o tecnologias que permitan y logren evitar la PREVENCION OTRA SE REFIERE SE REFIERE
aparicion inicial de la enfermedad mediante la proteccién frente al riesgo

Deteccion temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo. PREVENCION OTRA NO SE REFIERE SE REFIERE
Fortalecer la institucionalidad y el acceso a los servicios otolégicos, PREVENCION OTRA NO SE REFIERE SE REFIERE
audiolégicos y fonoaudioldgicos.

Asistir a consultas de control prenatal, crecimiento y desarrollo, pediatrica y PREVENCION OTRA SE REFIERE NO SE REFIERE
medicina general.

Realizar pruebas de deteccion de la otitis media a los nifios PREVENCION AUDIOLOGIA SE REFIERE NO SE REFIERE
Pruebas de anticuerpos especificos y estudios prenatales para determinar DETECCION AUDIOLOGIA NO SE REFIERE SE REFIERE
el desarrollo auditivo del feto

Evaluacién genética DETECCION OTRA SE REFIERE SE REFIERE
Valoracién de agudeza auditiva a través de audiometria tonal DETECCION AUDIOLOGIA SE REFIERE SE REFIERE
Deteccion temprana de alteraciones auditivas través del tamizaje auditivo DETECCION AUDIOLOGIA SE REFIERE SE REFIERE
y / o audiometria tamiz

Consulta audiol6gica DETECCION AUDIOLOGIA SE REFIERE SE REFIERE
Informar a las autoridades competentes si tienes problemas con la DETECCION OTRA NO SE REFIERE SE REFIERE
atencion y prestacion de servicios para la salud auditiva.

Evaluacién de la audicion. DETECCION AUDIOLOGIA SE REFIERE SE REFIERE
Remisién con especialista DETECCION AUDIOLOGIA SE REFIERE SE REFIERE
Registrar la informacién en el carnet de Salud Infantil e historia clinica DETECCION OTRA NO SE REFIERE SE REFIERE
Realizar seguimiento a los resultados del tamizaje auditivo DETECCION AUDIOLOGIA SE REFIERE SE REFIERE
Consulta médica para crecimiento y desarrollo DETECCION OTRA NO SE REFIERE SE REFIERE
Trabajo interdisciplinar con neonatélogos, pediatras, otélogos, DETECCION OTRA NO SE REFIERE SE REFIERE
otorrinolaringélogos y Fonoaudiélogos.

Seguimiento a infantes con posibles hipoacusias tardias. DETECCION AUDIOLOGIA SE REFIERE SE REFIERE
Mejorar la capacidad de respuesta institucional para el diagnéstico, DETECCION AUDIOLOGIA NO SE REFIERE SE REFIERE
tratamiento e intervencién de la hipoacusia, monitoreo y seguimiento a las

atenciones de rehabilitacion auditiva.

Utilizar pruebas objetivas de alta sensibilidad y especificidad con técnicas y DETECCION AUDIOLOGIA SE REFIERE SE REFIERE

tecnologias apropiadas acordes al grupo poblacional, madurez y desarrollo
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Valoracién audiol6gica- audiometria tonal EVALUACION AUDIOLOGIA SE REFIERE SE REFIERE

Evaluacion electrofisiolégica con PETC Y OEA EVALUACION AUDIOLOGIA SE REFIERE SE REFIERE

Tamizaje auditivo EVALUACION AUDIOLOGIA SE REFIERE SE REFIERE

Consulta de audiologia, otorrinolaringologia, otologia o fonoaudiologia EVALUACION AUDIOLOGIA SE REFIERE SE REFIERE

Realizar seguimiento al diagnéstico temprano y orientar la conducta a EVALUACION AUDIOLOGIA SE REFIERE SE REFIERE

seguir

Evaluacién del estado comunicativo EVALUACION LENGUAJE Y NO SE REFIERE SE REFIERE
APRENDIZAJE

Remisién a especialistas de oido, audiélogo o médico otorrinolaringélogo o EVALUACION AUDIOLOGIA SE REFIERE SE REFIERE

fonoaudiélogo

Realizar consulta médica para control de crecimiento y desarrollo EVALUACION OTRA NO SE REFIERE SE REFIERE

Incluir dentro de la historia Clinica aspectos que permitan indagar o evaluar EVALUACION AUDIOLOGIA NO SE REFIERE SE REFIERE

el estado del oido y audicién de manera rutinaria

Mejorar la capacidad de respuesta institucional para el diagnostico, EVALUACION AUDIOLOGIA NO SE REFIERE SE REFIERE

tratamiento de las alteraciones de la salud auditiva y comunicativa

Adaptacion de ayudas técnicas auditivas o LSC EVALUACION AUDIOLOGIA NO SE REFIERE SE REFIERE

Equidad en salud EVALUACION OTRA NO SE REFIERE SE REFIERE

Aplicar la lista de chequeo de factores de riesgo de las enfermedades del EVALUACION AUDIOLOGIA NO SE REFIERE SE REFIERE

oido, alteraciones auditivas, vestibulares y de la comunicacion y el

cuestionario VALE durante la consulta audiol6gica

Mantener una lista actualizada de centros de diagnoéstico y / o audiélogos EVALUACION AUDIOLOGIA SE REFIERE NO SE REFIERE

pediatricos que tienen experiencia y conocimientos en administrar

evaluaciones diagnoésticas audioldgicas para bebés de acuerdo con el

protocolo

Distribucién de cuestionarios maternos para evaluar las reacciones del nifio EVALUACION AUDIOLOGIA SE REFIERE NO SE REFIERE

a los sonidos

Uso de tecnologias para el tratamiento y adaptacion de ayudas técnicas INTERVENCION AUDIOLOGIA SE REFIERE SE REFIERE

auditivas o LSC

Atencién a los menores desde la etapa prenatal hasta los 6 afios de edad INTERVENCION AUDIOLOGIA SE REFIERE SE REFIERE

con discapacidad sensorial

Terapia fonoaudioldgica para rehabilitacion INTERVENCION LENGUAJE Y SE REFIERE SE REFIERE
APRENDIZAJE

Valoracién por un equipo interdisciplinario. INTERVENCION OTRA NO SE REFIERE SE REFIERE

Evaluacién y seguimiento audiolégico, otolégico, vestibular y comunicativo INTERVENCION AUDIOLOGIA SE REFIERE SE REFIERE

cualitativo como cita de control
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Atencion linguistica y comunicativa INTERVENCION LENGUAJE Y SE REFIERE SE REFIERE
APRENDIZAJE
Brindar oportunidad de trabajo interdisciplinario y articulaciéon con otros INTERVENCION OTRA NO SE REFIERE SE REFIERE

sectores de participacion (Educacion, cultura, deporte, comunicaciones etc)

identificar algin factor de riesgo o alguna alteracién o anormalidad INTERVENCION AUDIOLOGIA NO SE REFIERE SE REFIERE
relacionada con la salud auditiva y comunicativa

Aplicacion del programa de Intervencién y Seguimiento auditivo. INTERVENCION AUDIOLOGIA SE REFIERE SE REFIERE

Los estados brindaran oportunidades para recibir capacitaciéon en temas INTERVENCION AUDIOLOGIA SE REFIERE SE REFIERE
especificos relacionados con sordera y pérdida de audicion.

Cada estado asegurara a las familias de los nifios con pérdida auditiva INTERVENCION AUDIOLOGIA SE REFIERE SE REFIERE
tienen la oportunidad de participar activamente en el sistema EHDI.

10. ANALISIS Y DISCUSION

La Politica de Atencion Integral en Salud tiene como objetivo orientar al Sistema
hacia la generacion de mejores condiciones de salud de la poblacién, mediante la
intervencidn de los agentes hacia el “acceso a los servicios de salud de manera
oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la promocién de
la salud” y requiere un modelo operacional que, a partir de las estrategias definidas,
adopte herramientas para garantizar la oportunidad, continuidad, integralidad,
aceptabilidad y calidad en la atencion en salud de la poblacién bajo condiciones de
equidad y comprende el conjunto de procesos de priorizacién, intervencion y arreglos
institucionales que direccionan de manera coordinada las acciones de cada uno de los
agentes del sistema, en una vision centrada en las personas?, dicho modelo es lo que
actualmente se conoce como el Modelo de Atencion Integral en Salud, el cual plantea
estrategias de accion sobre la poblacién.

Con el fin de garantizar lo anterior y un mejor cuidado de la salud auditiva y
comunicativa, aspecto de interés para el gobierno nacional, dado que hace parte de la
salud en general, en el marco de la vida cotidiana, en familia, en los centros educativos,

Z (Ministerio de salud y proteccién social, 2016, pag. 45)
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con los amigos, en el recreo y hasta en el descanso® se cre6 el lineamiento para la
gestion y la promocion integral de la salud auditiva y comunicativa “somos todo oidos”
el cual es una herramienta funcional para la atencion de la poblacion colombiana,
orientado a la primera infancia, ya que busca desarrollar capacidades de gestion en las
entidades territoriales y sus territorios para que incluyan dentro de la lineas operativas
de los planes de salud, acciones de promocion y gestién en salud publica para la salud
auditiva y comunicativa, implementando estrategias de gestion del riesgo y de
respuesta sectorial e intersectorial para la transformacion positiva de entornos;
generacion de habitos, practicas de autocuidado, comportamientos adecuados y de
respeto por las normas a través identidades sociales y practicas culturales, ademas
instituir los lineamientos técnicos para orientar el ordenamiento del territorio, la
reorganizacion, desarrollo e integracion de la red de servicios, el fortalecimiento del
recurso humano, asi como la gestién, el financiamiento y la capacidad institucional, que
contribuyan al acceso universal en el ejercicio del derecho a la salud.

Partiendo de la informacion recolectada en los apartados anteriores, las acciones
identificadas tanto en el lineamiento para la gestion y la promocién integral de la salud
auditiva y comunicativa “somos todo oidos” como en los documentos referentes de la
Organizacion Mundial de la Salud, se identificaron un conjunto de hechos, que es
necesario revisar y evaluar para mejorar la calidad de los servicios en salud que se
estan brindando a la poblacién de primera infancia en Colombia.

Segun la Organizacion de los Estados Americanos, la primera infancia marca el
periodo més significativo en la formacion del individuo, puesto que en ella se
estructuran las bases del desarrollo y de la personalidad, sobre las cuales las
sucesivas etapas se consolidaran y se perfeccionaran. Es justamente en esta etapa
gue las estructuras neurofisiolégicas y psicologicas estan en pleno proceso de
maduracion y en este sentido, la calidad y cantidad de influencias que reciben los nifios
y nifias del entorno familiar, socioeconémico y cultural los moldearan de una forma casi
definitiva y esta marcada por un notable crecimiento fisico y significativo desarrollo
sensorial y perceptivo. También presenciamos el despertar de habilidades
emocionales, intelectuales y sociales, asi como el espectacular desarrollo del lenguaje
y de las mas diversas formas de expresion: cantar, bailar, moverse, llorar, pintar y
hablar*.Con base a esto es importante resaltar que la mayoria de documentos
encontrados para este estudio, contemplaban el curso de vida de primera infancia, asi
como plantean acciones especificas para esta poblacion considerandola desde la
concepcion.

3 (Ministerio de salud y proteccién social, 2014, pag. 9)
4 (Organizacién de los Estados Americanos, 2010, pag. 46- 47)
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Es evidente que desde el gobierno rector se planted la creacion de un modelo de
atencion integral en salud que exige poner a disposicion de los agentes territoriales un
conjunto de herramientas (politicas, planes, proyectos, normas, guias, lineamientos,
protocolos, instrumentos, metodologias y documentos técnicos) que integran los
objetivos del sistema de salud con los de la seguridad social, orientando la respuesta
del sistema y alineando su regulacion®, esto se encuentra acorde con lo identificado en
el lineamiento nacional, sin embargo al realizar la recoleccion de informacion se
evidencié que los documentos que hacen parte del lineamiento no contenian la
suficiente informacion sobre una atencion integral acorde a las necesidades de cada
poblacién, esto conllevo a la necesidad de abordar documentos que plantean acciones
desde distintos niveles de atencion (prevencion, promocion, deteccion, evaluacion e
intervencioén), por lo anterior, se observo una fragmentacion en la informacion,
ocasionando que no toda la poblacién del territorio colombiano, en este caso la primera
infancia tengan acceso a todos los niveles de atencién, y por consiguiente no se suplan
sus necesidades y requerimientos particulares, ya que como se plantea desde el
Modelo de Atencion Integral en Salud, la integralidad no implica unicidad ya que las
caracteristicas de las poblaciones y de los territorios son diferentes.

Asimismo, es de resaltar la importancia que entidades del estado nacional estén
desarrollando acciones relacionadas a la salud auditiva y comunicativa, no solo desde
edades avanzadas sino tempranamente en el curso de vida.

Por otro lado, se evidencié que la mayor cantidad de acciones propuestas en el
lineamiento para la gestion y la promocion integral de la salud auditiva y comunicativa
“’somos todo oidos” estan dirigidas al nivel de atencién de deteccion, creando una
discrepancia con lo planteado en el Modelo de Atencion Integral en Salud, pues este
ubica en el centro de atencion a las personas, su bienestar y desarrollo, por lo que
propone intervenciones que comprenden acciones de promocién de la salud, cuidado,
proteccion especifica, deteccion temprana, tratamiento, rehabilitacion y paliaciéon a lo
largo del curso de su vida, con oportunidad, aceptabilidad, pertinencia, accesibilidad,
eficiencia, eficacia y efectividad, es por ello que incluye tanto las acciones orientadas a
generar bienestar, como las dirigidas hacia el mantenimiento de la salud, la deteccion
de riesgos y enfermedad, la curacion de la enfermedad y la reduccion de la
discapacidad®, aspecto que es de importancia en la Ruta de Atencion Integral en Salud.

Si bien se reconoce que los documentos del lineamiento plantean acciones de todo
orden, es notable la prevalencia que tienen estas encaminadas a la deteccion como se
menciono anteriormente. Orientadas principalmente a la implementacion de tamizajes
auditivos, siendo estos el método para identificar a nifios pequefios en riesgo de una

> (Ministerio de salud y proteccién social, 2016, pag. 46)
® (Ministerio de salud y proteccién social, 2016, pag. 46)
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pérdida auditiva permanente, de forma rapida, facil y efectiva en la determinacion del
tipo de pérdida, ya sea leve o profunda, bilateral o unilateralmente’. Aunque realizar
acciones de deteccion es necesario en la ruta de salud auditiva y comunicativa, es
pertinente potenciar las acciones de otros niveles de atencion para que los servicios
brindados sean de calidad y completos, es decir, considerar las acciones posteriores a
la deteccion, esto conversa con lo planteado en la ley 982 de 2005, en sus articulos 42
y 43 cuando dicen, que” todo nifio recién nacido tiene derecho a que se estudie
tempranamente su capacidad auditiva y se le brinde tratamiento en forma oportuna si lo
necesitare y sera obligatoria la realizacion de los estudios que establezcan para tal
efecto las normas emanadas por el Ministerio de la Proteccion Social conforme al
avance de la ciencia y la tecnologia para la deteccion temprana de la hipoacusia, a
todo recién nacido, antes del primer ano de vida”.

Siguiendo con la misma linea, se evidencié que después de las acciones
encaminadas al nivel de deteccion, las que mayor prevalencia tienen son las de
evaluacion, dirigidas a la valoracion por audiometria tonal, siendo esta una prueba
audiolégica subjetiva que se puede realizar efectivamente a la poblacion infantil a partir
de los 4 afios, la cual cabe anotar es lo suficientemente confiable como para decidir
una intervencion, brindando diferente informacion, que es integrada en conjunto, para
obtener un diagnéstico adecuado?®, sin embargo, si la prelaciéon en este nivel es la
audiometria tonal, deberia implementarse una inversion de la prelacion respecto a la
evaluacion electrofisiolégica con potenciales evocados auditivos de tallo cerebral Y
otoemisiones acusticas, incluso teniendo en cuenta la importancia de la deteccion y
evaluacién en neonatos, ya que debe ser desde el nacimiento para poder brindar una
intervencion al menor antes de los 6 meses de edad.

Seguidamente se identificé al realizar el analisis de la informacion, que las acciones
dirigidas hacia intervencion, aparecen con menos potencia en dichos documentos,
desconociendo su importancia, ya que la intervencion se basa en la evidencia donde es
crucial la experiencia temprana en el desarrollo cerebral, asegurando las oportunidades
de aprendizaje en el nifio, una intervencion temprana intensiva puede alterar
positivamente los resultados cognitivos y de desarrollo de nifios pequefios con
discapacidades?®, igualmente para el caso de los niveles de promocién y prevencion, las
acciones identificadas fueron minimas, lo que sugiere que es de menor impacto el
abordaje que se realiza previo a la aparicion de las alteraciones auditivas y
comunicativas.

7 (Eiserman, Shisler, Hoffman, Foust, 2013)
8 (Goycoolea, Ernst, Orellana, Torres, 2003)
9 (Monsalve y Nufiez, 2006)
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Se reconoce que es importante que el lineamiento para la gestion y la promocién
integral de la salud auditiva y comunicativa “somos todo oidos” plantee acciones en
relacion a la salud auditiva, dado que la falta de estimulos auditivos inhibe los procesos
de adquisicion de la lengua oral, desarrollo del lenguaje y aprendizaje, los cuales se
veran afectados, dependiendo del grado de pérdida auditiva, de la etiologia, la edad del
inicio del problema, del gen implicado y de la presencia o ausencia de otras
alteraciones sistémicas?®.

La apuesta no solo esta dada en torno a la salud auditiva sino también
comunicativa, por lo que es necesario potenciar la cantidad de acciones en relacién a la
comunicacion, puesto que al analizar la informacion recolectada, se evidencia una baja
prelacion, olvidando que adquirir el lenguaje de forma adecuada aparte que es la
herramienta que nos permite comunicarnos, desarrollar el pensamiento, la cultura y
consolidar nuestra personalidad, definirnos y definir el mundo a través del lenguaje, el
desarrollo del lenguaje le brinda a las personas poder sobre sus propias vidas, porque
les permite reconocerse como individuos, reconocer las intenciones de los otros, tomar
decisiones y expresarse?l.

En comparacion con el lineamiento nacional, la apuesta desde la Organizacion
Mundial de la Salud tiene su prevalencia en las acciones encaminadas a la prevencion,
gue apuntan principalmente hacia la vacunacion, lo cual conversa con que el nivel de
prevencion tiene un lugar preponderante, porque permite incrementar los niveles de
salud de la poblacién, evitar que esta se enferme, a un costo menor, en comparacion a
los altos costos que generan la atencién de la salud recuperatival?.

Se evidencié que de la mano de las acciones de prevencion se encuentran las de
promocion orientadas a establecer programas de capacitacion a profesionales de la
salud, esto refleja su importancia puesto que en este nivel (promocién), el objetivo es
gue el ser humano goce de un éptimo estado de salud, que le permita estar en
condiciones de sobrellevar mejor la influencia de los factores de riesgo, 0 que estos
sean muy escasos o nulos, por los habitos y condiciones de vida que tiene, por las
cuales goce de buena salud, y no sea afectado por la enfermedad, proporcionando a
las personas, las herramientas conceptuales y metodoldgicas que les permita tomar un
adecuado control sobre su salud®3.

Para la Organizacion Mundial de la Salud el nivel de intervencion es el siguiente en
prevalencia, poniendo su apuesta desde la intervencion médica y audiologica antes de
los seis meses de edad, esto concuerda con numerosos estudios que afirman que la

10 (Ministerio de Salud y Proteccién social, 2017, pag. 2)

(

(Fl6rez y Gomez, 2013, pag.137).
12 (Aguirre, 2011, pag. 239)
13 (Aguirre, 2011, pag. 240)

11
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identificacion e intervencion temprana de la hipoacusia neonatal, favorece el desarrollo
del lenguaje en los nifios que la presentan, evitando el impacto negativo sobre el
desarrollo del habla y del lenguaje, y los trastornos emocionales y familiares,
favoreciendo el alcance de logros en el aprendizaje, por ello dicho proceso tiene como
proposito: identificar desde el nacimiento cualquier pérdida de audicion, iniciar una
rehabilitacion precoz y permitir el desarrollo del lenguajet“.

Luego siguiendo la ruta de prevalencia, las acciones identificadas que se
encuentran en menor cantidad son las concernientes a evaluacion y deteccion, quienes
estan encaminadas a aplicar pruebas audiolégicas desde los recién nacidos, es valioso
mencionar que la evaluacién audioldgica a tiempo debe ser un derecho fundamental
para nifios y nifias, por ello la atencion de los problemas auditivos por medio de
diferentes pruebas es de enorme trascendencia humana, es necesario conocer las
condiciones auditivas de los neonatos, ya sean favorables o deficitarias, 24 horas
después del nacimiento, por esta razon se debe proceder en las etapas en las que las
estructuras corticales van madurando y pueden moldearse!®

Ademas al realizar una comparacion entre las acciones propuestas entre el
lineamiento para la gestion y la promocion integral de la salud auditiva y comunicativa
“somos todo oidos” y los documentos referentes de la Organizacion Mundial de la
salud, se identifico que dicha organizacion lo que pretende es brindar una atencién
primaria en salud, en la que se abordan primordialmente acciones encaminadas a la
prevencion de enfermedades no transmisibles dentro de las cuales se incluyen las
enfermedades auditivas y la promocién del cuidado de la salud auditiva y comunicativa.
Sin embargo, en el lineamiento nacional previamente mencionado, sus principales
acciones estan dirigidas a acciones de deteccion y evaluacion, alejandose de la idea de
atencién primaria en salud, ya que no se estan planteando suficientes acciones para
mitigar la prevalencia de las enfermedades no transmisibles, por el contrario, se estan
ejecutando acciones cuando hay presencia de la alteracion o posibilidad de que la
haya. Si consideramos ajustar las acciones y su prevalencia hacia un abordaje de la
salud realmente integral, podrian mejorar notablemente las condiciones de salud a lo
largo del curso de vida, especialmente en primera infancia.

Por otro lado en cuanto los componentes de atencion fonoaudioldgica, al realizar la
comparacion entre las acciones reportadas en dichos documentos, facilmente se pudo
evidenciar que los aspectos del habla, la funciéon oral faringea, el lenguaje y el
aprendizaje no tienen la suficiente relevancia, en comparacion con el campo de
audiologia por lo que es necesario que se estructuren o planteen una mayor cantidad
de acciones entorno a estos ultimos componentes, para crear un equilibrio en la

14 (Rojas, Gémez y Rivas, 2014)

15 (Berruecos, 2014)
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aplicaciéon de los mismos, dado que en el desarrollo de la poblacién infantil, dichos
aspectos son de gran importancia, pues el momento mas significativo en el desarrollo
del infante, es cuando el lenguaje y la actividad practica convergen, siendo estas dos
lineas de desarrollo totalmente independientes en un momento dado se uneny el
lenguaje se vuelve racional y el pensamiento verbal, el desarrollo que hasta ahora era
biolégico se vuelve socio historico ya que, por medio del lenguaje racional, la sociedad
inyecta en el individuo las significaciones que ha elaborado en el transcurso de su
historia de tal manera el lenguaje es esencial para el desarrollo*®.

Lo anterior, es apoyado por el National Institute on Deafness and Other
Communication Disorders quienes afirman que los primeros afios de vida, cuando el
cerebro esta en proceso de desarrollo y maduracion, es considerado el periodo mas
intensivo en la adquisicion de las habilidades del lenguaje, las cuales se desarrollan
mejor cuando el nifio esta expuesto consistentemente a un mundo lleno de imagenes,
sonidos, habla y el lenguaje de los demas, existen periodos clave para el desarrollo del
lenguaje de los bebés y los nifios pequefios en lo que el cerebro estd més capacitado
para absorber el lenguaje?’

Por ultimo es importante mencionar que durante la comparacién se evidenci6 que
existen acciones referidas en el lineamiento para la gestion y la promocion integral de
la salud auditiva y comunicativa “somos todo oidos “ que no estan reportadas por la
Organizacion Mundial de la Salud, lo que es importante al momento de implementar
dicha herramienta en la poblaciéon Colombiana, pues se esta enrutando a la prestacion
de servicios que abarquen todo el curso que comprende la sucesion de eventos que
ocurren a lo largo de la existencia de las personas y las poblaciones, los cuales
interactian para influir en su salud desde la preconcepcién hasta la muerte, o incluso
trascender a futuras generaciones?'®.

También, se identificaron acciones que no estan reportadas en el lineamiento
nacional y si en los documentos de la Organizacion Mundial de la Salud las cuales
estan encaminadas a realizar un seguimiento de los nifios con pérdida auditiva a través
de reportes anuales de las evaluaciones auditivas que se ha realizado a bebés y
lactantes, monitorear a aquellos infantes en riesgo a través de un mecanismo
establecido para controlar el estado auditivo de los bebés con aparicion tardia y pérdida
auditiva progresiva, establecer programas de sensibilizacion destinados a los nifios con
la finalidad de promover el habito de una escucha activa, contar con especialistas
capacitados para la adaptacion de protesis auditivas y brindar acompafamiento a las
familias hasta los 6 afios de edad del nifio lo que permitiria segun el enfoque de la

16 (Morales, 1990, como se cité en chaves, 2001, pag.61)
National Institute on Deafness and Other Communication Disorders, 2010, pag.1)

Salud en las Américas, 2017, pag. 2)

17(
18(
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salud familiar y comunitaria, coordinar el proceso de cuidado primario de la salud,
integrando las diferentes intervenciones que se deben realizar con la poblacién en
diferentes entornos: hogar, familiar, educativo y comunitario para resolver la mayor
parte de los problemas de salud que mejoran la capacidad resolutiva y la calidad de la
prestacion de servicios de salud en el componente primario sin demérito de la calidad y
continuidad de la atencién?®

11.CONCLUSIONES

Partiendo de los resultados obtenidos de la recoleccion de informacion, el analisis y
la discusion que se cred entorno a las acciones identificadas tanto en el lineamiento
para la gestion y la promocién integral de la salud auditiva y comunicativa “somos todo
oidos”, como en los documentos referentes de la Organizaciéon Mundial de la Salud, se
logro concluir que, en el lineamiento objeto de este estudio se plantean acciones
directas que tienen como alcance los diferentes niveles de atencion, iniciando el
proceso en niveles de promocion, prevencién, seguido de deteccién, evaluaciony por
ultimo intervencion y rehabilitacién, es importante aclarar que todas las acciones
identificadas giran en relacién a la primera infancia, en aquellos que presentan o
pueden presentar una pérdida auditiva, sin embargo también se hizo evidente que del
total de acciones identificadas, la mayoria estaban dirigidas a la deteccion, y se
encontraban en minima proporcion las acciones de atencidén que se encuentran en
primer nivel como lo son la promocién y la prevencion, es necesario resaltar la
necesidad de incrementar estrategias para potenciar estos niveles de atencion
mencionados, ya que es mejor actuar a tiempo promoviendo la salud y previniendo la
enfermedad, que actuar cuando la alteracion ya esta instaurada o hay posibilidad de
que la haya.

Es valioso vislumbrar como ha cambiado desde el afio 1994 presentado por la ley
115, el concepto de fomentar la salud en forma de mantenimiento y preservacion de la
enfermedad, actualmente se pretende promover la salud para disminuir la enfermedad,
como ente general de la Salud publica, apuntando asi a una atencion primaria en salud.

De igual forma, en un inicio con la ley 324, se plantea que la poblacién sorda
presenta una propia lengua y en la actualidad se evidencia la necesidad de una
comunicacion alternativa que abarque todos los escenarios personales del no oyente,
en la que la ley de discapacidad ha hecho evidente la necesidad de escenarios
diversos ajustados a los requerimientos individuales y caracteristicas de cada grupo

19 (Ministerio de salud y proteccidn social, 2016, pag. 45)
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poblacional, no obstante es fundamental seguir apuntando con miras hacia una
atencion realmente integral, puesta desde la atencion primaria en salud, no solo desde
el planteamiento politico, sino desde la ejecucion efectiva en los territorios. Al
establecer una comparacion con lo propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud,
guien va mas encaminada hacia la promocion y prevencion, la mayoria de sus acciones
velan por brindar a la poblacion herramientas para cuidar y controlar su salud, como
por ejemplo concientizacion desde la primera infancia en el cuidado auditivo y el valor
de la salud auditiva, se reconoce que hacia dicha ruta debe apuntar el lineamiento
nacional, ya que si bien se mencionan acciones previas a la aparicion de la alteracion
auditiva, estas no son suficientes, ya que se evidencia la poca difusién que existe en
los territorios acerca de la salud auditiva y comunicativa y la importancia que tiene no
solo en primera infancia sino a lo largo del curso de vida.

Asimismo, es necesario cuestionarse qué esta pasando con los nifios y nifias una
vez son detectados con una pérdida auditiva, ya que durante la investigacion fueron
pocas las acciones identificadas para darle manejo a las alteraciones, es decir, la
focalizacion de las estrategias, muestran una gran potencia en detectar las pérdidas
auditivas, pero son procesos que probablemente estan quedando inconclusos o no se
les esta dando el manejo adecuado y completo que requiere cada caso. Por ello,
consideramos que en Colombia es importante que se implementen acciones como las
propuestas por la Organizacion Mundial de la Salud las cuales giran en torno a que las
entidades proveedoras de salud, EPS o IPS tengan un registro de todos los nifios
detectados con pérdida auditiva o puedan presentar una pérdida auditiva tardia y se
realice un informe semestral y anual con toda la informacion relacionada con ellos,
desde sus examenes de detecciones hasta su proceso de intervencion, de igual modo
plantea tener un registro nacional de los nifios detectados como positivo y tener un
control de su evolucion. A nivel del nifio como perteneciente a una comunidad se
sugiere que cuente con un especialista en audiologia que guien a la familia del nifio en
Su proceso hasta sus 6 afios o hasta que se haya podido instaurar una dinamica
entorno a las caracteristicas de infante, asi como la utilizacion de sistemas FM y
modificaciones acusticas y medioambientales en los lugares donde se encuentra el
nifio con pérdida auditiva como en las aulas de clase y los centros de terapia auditiva
verbal, esto mejora en gran porcentaje el desempeifio con las proétesis auditivas, el
rendimiento escolar, el habla, el lenguaje y los procesos cognitivos superiores
requeridos para el aprendizaje.

Del mismo modo, en el desarrollo de este estudio se logré evidenciar la importancia
y cercania que se establece entre la audicion y el lenguaje, sin embargo se identificd
gue las acciones propuestas por el lineamiento entorno al cuidado de la salud
comunicativa, son bastante escasas en comparacién con las propuestas para el
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cuidado de la salud auditiva, lo que impide que se realice un abordaje integral en
primera infancia y se cree un imbalance en la prestacion del servicio y aunque se
reconoce que la audicion es uno de los canales sensoriales de mayor importancia en
los seres humanos, el lenguaje y el cuidado de la salud comunicativa es fundamental
para el desarrollo del nifios ya que una pérdida auditiva puede tener efectos
permanentes en el desarrollo del lenguaje oral y en procesos cognitivos mas
complejos, alterando el desarrollo intelectual, emocional y social del nifio.

Es primordial denotar, que durante la recoleccion de informacion se evidencio
que los documentos orientadores del lineamiento para la promocién y gestion integral
de la salud auditiva y comunicativa “somos todo oidos” no eran suficientes para dar
cuenta de un servicio de salud integral a toda la poblacion, por lo que fue necesario
indagar en documentos que se habian generado para apoyar lo propuesto por el
lineamiento, a pesar de que los documentos brindaban acciones entorno a los
diferentes niveles de atencion, dentro de sus planeamientos cada uno no contaba
necesariamente con la informacion integra, es decir, un mismo documento no realizaba
el abordaje de todos los niveles, por esta razén se considera que los servicios
concernientes a la salud auditiva y comunicativa se encuentran fragmentados, ya que
no todos los nifios, en los distintos territorios logran acceder a las acciones propuestas
y por lo tanto no gozan de una atencion integral en salud, del mismo modo no se hace
evidente en los documentos del lineamiento la forma clara de llegar a todo el territorio
nacional con medidas de prevencion y control.

Asimismo, es necesario mencionar que dentro del lineamiento “todos somos oidos”
no se hace énfasis en sistemas de informacion para mantener la informacion
actualizada, este es un aspecto importante que se trabaja con mayor potencia en otros
paises, que para el caso nacional por los costos adicionales y la falta de entrenamiento
no se realiza, por ultimo, contemplamos necesaria la realizacion de una re-evaluacion
del alcance del lineamiento objeto de este estudio, en relacion a los niveles de atencién
(prevencion, promocién, deteccidn, evaluacién e intervencion) con el fin de garantizar
un servicio de salud que logre mitigar o tratar los requerimientos y necesidades de cada
poblacién, asegurando una mejor salud auditiva y comunicativa.
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