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RESUMEN DE ORIENTACION

Buena parte de las causas de la pérdida auditiva se pueden prevenir o mitigar. Por otro lado, son muchas
las personas aquejadas por esta afeccion que se pueden beneficiar de la prestacion de intervenciones
apropiadas y en tiempo oportuno. El perfil y las causas de la pérdida de audicion varian mucho
entre y dentro de las regiones, como ocurre también con la disponibilidad de la infraestructura y
los recursos requeridos para su manejo. Es por tanto fundamental que cada pais elabore su
propio plan estratégico para el control de la pérdida de audicion y las causas conexas.

Toda estrategia nacional de salud del oido y la audicion deberia tener por objeto
reducir la prevalencia, la incidencia y el impacto de la pérdida auditiva en la
comunidad, y ello a través de iniciativas de salud publica integradas dentro

del sistema asistencial y de prestacidn de servicios conexos del pais.
La formulacion de un plan estratégico holistico e integrado constituye
el primer paso hacia la dispensacion de unos servicios eficaces y
sostenibles de atencion otologica y audiologica.

El presente manual pretende servir de orientacion para la prepara-
cidn y aplicacion de estrategias de esta indole. Se recomienda
utilizarlo conjuntamente con el Instrumento de analisis de la
situacion en materia de cuidado del oido y la audicidn, que
ofrece un marco detallado para una evaluacion inicial.

El proceso de planificacion de una estrategia nacional
de salud del oido y la audicion debera constar de
las fases descritas a continuacion.



ad de controlar la pérdida auditiva
imprescindible para sensibilizar y

en funcion del publico destinatario: pobla-
ancias normativas, gestores de programas o
financieros. Esto contribuira a movilizar tanto el
0 politico como los recursos necesarios para la pla-
la elaboracion de la estrategia.

ceso de planificacion y aplicaciéon deberéa ser encabe-
por el Ministerio de Salud, aunque con el claro mandato
interactuar con otros sectores. Es conveniente designar

del oido y la audicién que se encargue del proceso de planifi-
cacioén y aplicacion, con el apoyo de una solida estructura
administrativa. Se recomienda asimismo crear un comité
nacio-nal multisectorial oficial para la salud del oido y la audi-
cién, que esté presidido por el Ministerio de Salud. Este
6rgano debera contar entre sus miembros con representantes
de las principales partes identificadas en el analisis previo de
interesados directos. El comité nacional debera brindar apoyo
al coordinador, que a su vez rendira cuentas al comité.

El comité nacional podré establecer un pequeno grupo de tra-
bajo que se encargue de preparar un primer borrador de las
secciones del documento de estrategia nacional. Se podran
crear asimismo una serie de subgrupos que se ocupen de los
aspectos téc-nicos, la capacitacion, la creacion de infraestruc-
tura, el equipo, las finanzas, la sensibi-lizacion, el seguimiento y
otras cuestiones, segun proceda. La coordinacion general
debera correr a cargo de la oficina del coordinador nacional.

2. PLANIFICACION

El proceso de planificacion puede articularse en torno a las
siguientes preguntas.

e ;En qué punto nos encontramos? Debera realizarse
una evaluacion de las necesidades y los recursos disponi-
bles, asi como un andlisis de las fortalezas, debilidades,
oportunidades y amenazas (analisis SWOT, también lla-
mado analisis DAFO o FODA) para determinar cuél es la
situacion actual del pais en materia de salud del oido y la
audicion. Se puede utilizar para esta primera fase el Instru-
mento de analisis de la situacion en materia de cuidado del
oido y la audicién.

e ;A dénde queremos llegar? Las prioridades deberan
determinarse con arreglo a la magnitud y el impacto de
diversas causas de pérdida auditiva y también en funciéon

interesados direc-tos. Para lograr esta
segurar una buena comunicacion, capaz
ciacion, debidamente adaptada y especifi-

dentro de este ministerio un coordinador nacional para la salud

de la viabilidad y el costo estimado de las intervenciones. Es
fundamental elaborar con todos los interesados directos una
declaracién que defina claramente la vision perseguida, para a
continuacion concretar la finalidad y los objetivos SMART

de la estrategia.

e ;Coémo podemos alcanzar nuestra meta? Es primordial
determinar las actividades requeridas para lograr los diferentes
objetivos estratégicos. Se deben establecer, en relacion con
cada una de las actividades, las etapas de aplicacion: se ela-
borara para ello una lista de medidas légicas y claramente
definidas, con indicacion de los plazos previstos; asimismo, se
preparara el correspondiente presupuesto y se identificaran
las personas responsables. Se recomienda preparar los indi-
cadores y los instrumentos de seguimiento de forma simulta-
nea. Otro aspecto importante es asegurar los recursos reque-
ridos para el programa.

Una vez aprobado el plan, puede iniciarse su aplicacion,
preferiblemente de forma gradual. Se puede realizar un ensayo
piloto en una poblacion o area geografica concreta. Segun los
resultados que se obtengan, podran introducirse cambios o afia-
dir otras intervenciones en la fase de ampliacion. Es fundamental
gestionar los recursos humanos y financieros con sumo cuidado
alo largo de todo el proceso.

3. SEGUIMIENTO Y EVALUACION

e El seguimiento es un proceso continuo consistente en
comparar la situacion actual de un proyecto con las metas,
objetivos y actividades establecidos para el mismo. Este
ejercicio no solo facilita informacién constante sobre los
logros alcanzados sino que también alerta tempranamente
sobre los problemas que van surgiendo. La labor de segui-
miento debera ser coordinada por el coordi-nador nacional,
sobre la base de un conjunto de indicadores y herramientas
que permitan medir las actividades y avances diarios. Es
importante que comunicar los resultados del seguimiento a
los equipos sobre el terreno que ini-cialmente se encarga-
ron de recabar los datos.

e |a evaluacion es un ejercicio limitado en el tiempo cuyo
propdsito es estable-cer de forma sistematica y objetiva la
pertinencia, el desempefo y los logros del plan estratégico.
Las fechas de la evaluacién, sus parametros y su costo
deberian determinarse durante la fase de planificacion;
también es funda-mental hacer la correspondiente asigna-
cion de recursos. Los resultados de la evaluacion se utiliza-
ran para retroalimentar el plan estratégico, que se modificara
en consecuencia.

aSMART (por sus siglas en inglés): modelo de resultados especificos,
mensurables, alcanzables, pertinentes y sujetos a plazo.
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INTRODUCCION

Se estima que hay en el mundo unos 360 millones de personas que padecen
pérdida de audicidn discapacitante. Este trastorno repercute no solo en la persona
afectada sino también en su familia, su comunidad y su pars.

Muchas de las causas de la pérdida auditiva pueden ser prevenidas o mitigadas,
incluida la otitis media, la exposicion a ruidos excesivos, la exposicion a
sustancias ototoxicas y diversas enfermedades infecciosas prevenibles, como
la meningitis, el sarampion, las paperas o la rubéola. Es primordial asegurar el
diagndstico temprano de la pérdida de audicidn y aplicar las intervenciones
apropiadas. Muchas afecciones auditivas, como la otitis media, se pueden
tratar eficazmente con diferentes intervenciones médicas y quirdrgicas.

Por otro lado, existen una serie de dispositivos, como los audifonos, los
complementos de ayuda auditiva o los implantes cocleares, que pueden

ser de gran ayuda para quienes padecen este problema. La prestacion

de servicios, lejos de limitarse a la atencion clinica, debe ser integrada

en todo el sistema de salud, y mas alla de este, en apoyo de los

servicios educativos y ocupacionales.



Segun revela un informe publicado recientemente por la
OMS?, muchos de sus Estados Miembros carecen de planes
estratégicos nacionales de atencion otoldgica y audiolégica.
Los recursos humanos para el cuidado del oido y la audicion
estan desigualmente distribuidos en el mundo, siendo su con-
centracion mucho mayor en los paises de ingresos altos y
medianos-altos que en los paises de ingresos bajos y media-
nos-bajos. La Asamblea Mundial de la Salud aprobd en 1995
la resolucion WHA48.9, en la que se instaba a los Estados
Miembros a que preparasen planes nacionales para la preven-
cién y el control de las principales causas de pérdida de audi-
cién evitables, asi como para su deteccién precoz en los nifios
en el marco de la atencién primaria. Los dias 1y 2 de abril de
2015 se celebro en la sede la OMS en Ginebra (Suiza) una
consulta sobre la promocion de la salud del oido y la audicion
en los Estados Miembros. En la citada reunion se acordod que
la OMS debe preparar instrumentos técnicos que ayuden a los
Estados Miembros a planificar y aplicar estrategias nacionales
de atencién otolégica y audioldgica.

El presente manual pretende ser uno de esos instrumentos;
su propdsito es ofrecer orientacién para la elaboracion de
una estrategia nacional de salud del oido y la audicion. El
manual se centra en el proceso de planificacién, con énfasis
especial en los aspectos practicos, partiendo de la premisa
de que las prioridades especificas y los recursos disponibles
varian de pais en pais. Este documento, que forma parte de
una serie de publicaciones sobre la planificacion y gestiéon de
servicios de cuidado del oido y la audicién, viene acompa-
fAado de otro instrumento cuya finalidad es facilitar el analisis
de situacion de los servicios pertinentes dentro del sistema
de salud. La serie incluird asimismo una publicacién centrada
en los componentes de los planes nacionales de salud del
oido y la audicion.

Por cuidado del oido y la audicién, o atencién otolégica y
audiolégica, se entiende un conjunto integral de intervencio-
nes de base cientifica destinadas a prevenir, identificar y tra-
tar tanto la pérdida de audiciéon como diferentes afecciones
otoldgicas y a ofrecer —tanto dentro del propio sistema de

salud como en colaboracién con otros sistemas— servicios de
rehabilitacion y apoyo a las personas con pérdida auditiva. La

atencion otoldgica y audioldgica primaria se define como un
conjunto de intervenciones eficaces y costoeficientes que
pueden ser realizadas en el nivel primario por profesionales
de la atencién otoldgica y audiolégica primaria o trabajadores
de la atencién primaria, o su equivalente, debidamente capa-
citados, y que tendran una mayor repercusion en la carga de
enfermedades del oido y la pérdida de audiciéon si se aplican
a gran escala.

CUIDADO DEL OiDO Y LA AUDICION: PLANIFICACION Y GESTION DE ESTRATEGIAS NACIONALES

Toda estrategia nacional de salud del oido y la audicion
deberia tener por objeto reducir la prevalencia, la incidencia
y el impacto de la pérdida auditiva en la comunidad, y ello a
través de iniciativas de salud publica que estén integradas
dentro del sistema asistencial y de prestacion de servicios
conexos del pais. Sus prioridades deben ser:

® la prevencion de la pérdida auditiva, incluida la
prevencion primordial; ®

e |a deteccion y el tratamiento tempranos;

e |a habilitacién y rehabilitacion;

® |0s servicios de apoyo.

Las estrategias de salud del oido y la audicion deberan
otorgar prioridad a la prestacion de servicios en los niveles
comunitario y primario de la atencién de salud, asi como al
fortalecimiento de los niveles secundario y terciario para
garantizar una atencion integral en todos los niveles. Asi-
mismo, es fundamental que se rijan por los principios de la
cobertura asistencial universal.

aEvaluacion Multipais de la Capacidad Nacional de Prestacion de
Atencion Audioldgica. Ginebra, Organizacion Mundial de la Salud, 2013
(http://www.who.int/pbd/publications/WHOReportHearingCare_Engli-
shweb.pdf?ua=1; consultado el 6 de noviembre de 2015).

bLa prevencion primordial, que tiene por objeto establecer y mantener
unas condiciones idéneas para reducir l0s riesgos para la salud al minimo,
consiste en una serie de acciones y medidas que impiden la apariciéon y
consolidacién de condiciones ambientales, econémicas, sociales y com-
portamentales, asi como de hébitos de vida culturales que se sabe contri-
buyen a incrementar los riesgos para la salud. (Fuente: A Dictionary
of Public Health, de John M. Last.)



//////////////////////////////////

S
» S
O

N\ NN / /
S R ////// / //
\ .,///////, \ N\ ,//,, ///, /////

N\
S\

N\ ///// N\
N

ESTRATEGIA NACIONAL

APLICACION DE UNA
DE SALUD DEL 0IiDO

=
=
—
o]
—
o
<L
—
S

ELABORACION Y




acioén del plan estratégico

y la audicion generalmente sera
obierno nacional, a menudo en
ciones no gubernamentales (ONG)

seguir un enfoque basado en el sistema
icios conexos se incorporaran dentro del
de atencién de salud. Conviene adoptar en
dado del oido y la audicion un enfoque multisec-
e cientifica, culturalmente apropiado y acorde con
ndaciones de la Convencion de las Naciones Uni-
re los derechos de las personas con discapacidad?; un
e que ademas tenga en cuenta los Ultimos avances tec-
gicos y fomente el empleo de las redes disponibles para la
eacion o el fortalecimiento de las capacidades requeridas.

En este manual de describen las etapas de planificacion y apli-
cacion de una estrategia nacional o subnacional de salud del
oido y la audicién (véase la figura 1), que son las siguientes:

1. FASE DE PLANIFICACION PREVIA,
incluidas la organizacién de actividades de
sensibilizacion y la creacion del comité nacional;

2. PLANIFICACION:
e andlisis de la situacion,
e | establecimiento de prioridades y definicion de la vision,
el proposito y los objetivos,
e planificacion de las actividades, los plazos y el
presupuesto;

3. SEGUIMIENTO Y EVALUACION:
® ¢l seguimiento es un proceso continuo, que se sirve de
diversos instrumentos e indicadores para determinar los
avances del proyecto y lograr mejores resultados;
® |a evaluacion permite establecer de forma objetiva la
eficacia de la estrategia.

La planificacion es un proceso dinamico; es conveniente repetir
el ciclo de forma periddica para tomar en cuenta los cambios
que se vayan produciendo.

aConvencion de las Naciones Unidas sobre los derechos de las personas
con discapacidad, 2007 http://www.un.org/disabilities/convention/convention-
full.shtml

FIGURA 1. REPRESENTACION SINOPTICA DEL CICLO DE PLANIFICACION
Y APLICACION DE UNA ESTRATEGIA DE SALUD DEL OiDO Y LA AUDICION.

¢Hacia donde queremos avan-
zar ahora?
Retroinformacion y ampliacion

¢Como sabremos si

hemos llevado la estrategia
a buen puerto?

Seguimiento y evaluacion

¢Por donde empezamos? Conceienciacion y
creacion de un comité nacional

¢En qué punto nos
encontramos?
Analisis de situacion

¢A donde queremos llegar?
Establecimiento de prioridades,
objetivos y finalidades

o—

¢Como podemos alcanzar

nuestra meta? Actividades
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1 PLANIFICACION INICIAL

Determinadas acciones deben iniciarse incluso antes de poner
en marcha el proceso de planificacion.

1.1 SENSIBILIZACION PREVIA

Probablemente seréa preciso sensibilizar a los interesados
directos sobre la necesidad de contar con una estrategia
nacional antes de iniciar el proceso de planificacion. Se
recomienda utilizar datos probatorios tanto de caracter local
como mundial para lograr entre las instancias decisorias una
mayor concienciacién sobre la magnitud del problema, las
posibilidades para realizar intervenciones eficaces y los costos
econdmicos y sociales que implicaria no hacer nada. Esto
deberia ayudar a convencer tanto a las autoridades guberna-
mentales como a otros interesados directos y a ganar el
apoyo de unos y otros.

Para lograr resultados satisfactorios en esta esfera, es funda-
mental asegurar una buena comunicacion, capaz de mejorar

la sensibilizacion, debidamente adaptada y especificamente
focalizada en funcion del publico destinatario (poblacion gen-
eral, instancias normativas, gestores de programas o patrocina-
dores financieros). Esto contribuira a movilizar el compromiso
politico y los recursos necesarios para la planificacion y la
elaboracion de la estrategia.

La labor de sensibilizacion puede fundamentarse en
datos probatorios como los que siguen (esta lista no
pretende ser exhaustiva):

e una estimacion fidedigna de la magnitud del problema
(por ejemplo, basada en una rigurosa encuesta de
poblacién sobre salud auditiva);

e datos que demuestren la interrelacion entre pérdida auditiva
y pobreza, y el impacto de los problemas conexos en la cal-
idad de vida;

e datos que demuestren la elevada costoeficacia de las inter-
venciones contra la pérdida de audicion;

e datos debidamente documentados sobre los beneficios
econdémicos que conllevan la prevencion, el tratamiento y la
rehabilitacion, en particular cuando vienen respaldados por
un esfuerzo de fortalecimiento de la prestacion de servicios
de cuidado del oido y la audicion;

® datos que demuestren la eficacia de este tipo de estrate-
gias, por ejemplo en términos de reduccion de la prevalen-
cia de la pérdida auditiva a lo largo del tiempo.

1.2 GOBERNANZA A NIVEL
NACIONAL

Una vez tomada la decisién de seguir adelante con la planifi-
cacion, el proceso en cuestion debera ser encabe-zado por
el Ministerio de Salud, aunque con el claro mandato de inter-
actuar con otros sectores. El cometido del Ministerio en esta
esfera deberé estar claramente definido; también es funda-
mental asegurar la implicacion y participacion de todos los
programas de salud pertinentes (véase el recuadro 1).

Debera nombrarse un coordinador nacional para la salud
del oido y la audicion, que estara a cargo de la elaboracién
de la estrategia. El coordinador, que contara con los cono-
cimientos especializados requeridos para la labor que se le
encomienda, debera ser claramente identificado, al igual que
el departamento del Ministerio de Salud que se encargara
de dirigir el proceso de planificacion.

Su funcidn principal consistira en ayudar a orientar

el proceso de planificacién y aplicacion, asegurando que
todos los interesados aunen fuerzas para avanzar hacia

el objetivo fijado. Si el coordinador nacional carece de cono-
cimientos técnicos o programaticos sobre los desafios inher-
entes a la prevencion y el manejo de la pérdida auditiva, se
nombrara un asesor especializado en la materia.

PROGRAMAS SANITA-
RIOS QUE DEBERIAN PARTICIPAR EN LA
PLANIFICACION DE LA ESTRATEGIA DE
SALUD DEL OIiDO Y LA AUDICION
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PRINCIPALES RESPON-
SABILIDADES DEL COORDINADOR
NACIONAL PARA LA SALUD DEL 0OiDO
Y LA AUDICION

Las principales responsabilidades del coordinador nacional
se enumeran en el recuadro 2.

El coordinador nacional rendira cuentas a un comité nacional
(véase mas abajo), que, a su vez, apoyara la labor de la oficina
del coordinador. El coordinador se encargara de las tareas de
comunicacion, coordinaré a los subgrupos y grupos de trabajo
(véase la seccién 1.3) y atendera las dudas y preocupaciones
relacionadas con la estrategia de salud del oido y la audicion.

El Ministerio de Salud establecera asimismo un comité
nacional multisectorial oficial, que estara presidido por un
funcionario dinamico e influyente del Ministerio. La persona
designada debera tener la facultad de influir en las decisiones
sobre planificacién que se adopten dentro del Ministerio y la
capacidad de alentar a los diferentes interesados directos a
colaborar los unos con los otros. El comité debera contar
entre sus miembros con representantes de las principales
partes identificadas en el andlisis previo de interesados direc-
tos. Los interesados directos, tanto internos como externos,
podran seleccionarse en funcién de su nivel de interés y su
capacidad para propiciar cambios a nivel local. Los miembros
potenciales del comité se enumeran en el recuadro 3y sus
principales funciones, en el recuadro 4.

Es conveniente que los miembros del comité comprendan cémo
funciona el proceso de toma de decisiones y como se asignan
los recursos a nivel gubernamental. Esto puede requerir la colab-
oracion de otros 6rganos, como la Oficina de Relaciones Exteri-
ores o la Oficina del Presidente/Primer Ministro.

RECUADRO 3. MIEMBROS POTENCIALES
DEL COMITE NACIONAL PARA LA SALUD
DEL OiDO Y LA AUDICION

A. ORGANISMOS GUBERNAMENTALES

e Ministerio de Salud

* Ministerio de Asistencia Social y Empoderamiento

e Ministerio de Educacion

e Ministerio de Trabajo

e Ministerio de Medio Ambiente

e Ministerio de Finanzas o Planificacion

e Ministerio de Obras Publicas

* |nstancias provinciales o estatales de regla-
mentacion sanitaria (si se trata de un sistema
descentralizado)

B. OTROS ORGANISMOS

e QOrganismos de las Naciones Unidas, como la
OMS o el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF)

e ONG internacionales y nacionales activas en la
esfera de la salud auditiva, la salud oftal-
moldgica, la atencion a la discapacidad, la aten-
cién al nifio, etc.

e Donantes importantes

C. PROFESIONALES Y MIEMBROS DEL

MUNDO ACADEMICO

e Expertos pertenecientes a instituciones académicas
y de investigacion, por ejemplo dedicados a la
investigacion biomédica, econdmica u operacional

e Expertos clave en otologia, audiologia, salud infantil,
salud materna, geriatria, formacion sanitaria

e Expertos en salud publica

e Representantes de organizaciones profesionales
nacionales de otorrinolaringdlogos, audiélogos,
logopedas, auxiliares técnicos especializados en
campos conexos, proveedores de dispositivos
auditivos, profesores, y otras agrupaciones
profesionales que puedan existir en el pais

¢ Representantes del sector privado de la salud

D. AGRUPACIONES DE LA SOCIEDAD CIVIL

e Asociaciones de personas con sordera o dis-
capacidad auditiva

e Grupos de promocién y defensa de los derechos
de las personas con discapacidad

e Asociaciones de padres

E. ASOCIADOS DEL SECTOR INDUSTRIAL
e Fabricantes de dispositivos auditivos e
instrumental médico

F. PATROCINADORES FINANCIEROS
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RESPONSABILIDADES
DEL COMITE NACIONAL PARA LA
SALUD DEL OiDO Y LA AUDICION

Las funciones del comité nacional pueden variar en cierto
grado, dependiendo de la estructura del sistema de salud, el
numero de interesados directos y los problemas de salud audi-
tiva mas apremiantes para cada pais. El comité debera contar
con un mandato y con unos procedimientos de trabajo clara-
mente definidos. Su primera tarea consistira en establecer un
programa de trabajo claramente definido para la elaboracion, la
adopcion, la aplicacion y el seguimiento del plan estratégico, asi
como para las demas actividades que considere necesarias.

El comité debe reunirse de forma periddica, por ejemplo cada
dos o tres meses. La frecuencia de las reuniones podra modifi-
carse dependiendo de las necesidades y segln la etapa en que
se encuentre el proceso de planificacion, aplicacion y segui-
miento. Asi por ejemplo, puede ocurrir que sea necesario
reunirse mas frecuentemente durante la fase de planificacion ini-
cial. Si el comité esta integrado por muchos miembros y resulta
dificil convocarlo con poca antelacion o de manera frecuente,
puede ser conveniente establecer un pequefio comité ejecutivo,
capaz de tomar decisiones rapidas durante los periodos que
median entre las reuniones del comité principal. El comité ejecu-
tivo dependera del comité principal y rendira cuentas a este.

Para que el proceso de planificaciéon sea eficaz, es importante
que haya consenso entre todos las partes interesadas. Cuanto
mayor sea la participacion de los interesados directos durante
el proceso de planificacién, mayor sera su implicaciéon y su
motivacion, y mayores también las probabilidades de con-
senso. Habra que hacer un esfuerzo consciente por colaborar
con ellos y tener en cuenta sus aportaciones. Si un grupo en
particular no puede participar en la planificacion, habra que
mantenerlo al tanto de las novedades.

1.3 GRUPOS DE TRABAJO Y
SUBGRUPOS

Se puede establecer dentro del comité nacional un pequefo
grupo de trabajo que se encargue de la redaccién del docu-
mento de estrategia nacional. En caso de escogerse esta
opcién, habra que velar por que los miembros que lo integren
relinan entre todos los conocimientos pertinentes sobre el
sistema de salud del pais, la politica nacional en materia de cui-
dado del oido y la audicion y los aspectos médicos, quirlrgicos,
de rehabilitacion y sociales pertinentes. El grupo de trabajo
debera colaborar estrechamente con todos los interesados
directos, asi como con los miembros del comité nacional, y pre-
star la debida atencién a las opiniones e intereses de todas par-
tes implicadas en la elaboracion de la estrategia.

La comision nacional, o el propio grupo de trabajo, asignara a
miembros individuales del grupo de trabajo las responsabili-
dades ligadas a los distintos aspectos de la estrategia. El grupo
de trabajo establecera asimismo un soélido mecanismo para
garantizar la coordinacion tanto entre sus miembros como entre
los diferentes estados o provincias y las autoridades centrales.

Es importante que el comité nacional establezca plazos concre-
tos para los procesos de formulacion de la estrategia, program-
acion detallada y aplicacion, que deberan ser consensuados por
todas las partes interesadas y estar debidamente documentados.

El comité nacional podra considerar necesario establecer
otros grupos de trabajo o subgrupos (véase la figura 2),
como los que siguen:

® un grupo técnico: para elaborar directrices para programas
especificos que formen parte de la estrategia, por ejemplo
programas de cribado a nivel de la atencion del recién nacido
y del lactante o a nivel escolar o programas de conservacion
de la audicién;

® un grupo de sensibilizacién: para identificar al publico destina-
tario, elaborar los mensajes clave y preparar diferentes tipos
de material, por ejemplo para el Dia Mundial de la Audicion;

e un grupo de finanzas y presupuesto: para supervisar la pre-
paracion de los presupuestos y las solicitudes de asignacion
de recursos financieros;

e un grupo de gestion de suministros: para gestionar la adquis-
icion de suministros y mejorar las medidas logisticas orienta-
das al fortalecimiento del sistema;

e un grupo de capacitacion y desarrollo de recursos humanos:
para elaborar y poner en practica programas de capacitacion y
formular recomendaciones en relacién con la formacion de cuad-
ros idéneos de profesionales de la salud del oido y la audicion;

e un grupo de seguimiento: para elaborar instrumentos de
seguimiento e indicadores conexos, y coordinar el proceso de
seguimiento y evaluacion.

Estos grupos y otros constituidos por el comité nacional
deberan rendir cuentas a este Ultimo.
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La figura 3 ilustra el proceso de elaboracion de una estrategia
nacional, con el plan estratégico operacional como punto
culminante. Puede ser conveniente organizar antes o después
de la elaboracion de la estrategia una reunién técnica o
reunion consultiva, cuyo interés trascienda a los miembros

que integran el comité nacional. La finalidad de esa reunion
serfa lograr una mayor sensibilizacion entre todos los agentes
interesados en la cuestion y conocer los diferentes puntos
de vista sobre la elaboracion de la estrategia.

FIGURA 2. POSIBLES SUBGRUPOS DEL COMITE NACIONAL
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2 FASE DE PLANIFICACION

El plan estratégico deberé resultar facilmente comprensible
para todos los representantes de los diferentes sectores que
participen en la elaboraciéon y aplicacion del mismo. Conviene
evitar el uso de términos excesivamente técnicos; se reco-
mienda asimismo adjuntar un resumen y un glosario.

En la figura 4 se resumen las etapas que componen la fase
de planificacion.

2.1. PASO 1
.EN QUE PUNTO NOS
ENCONTRAMOS?

ANALISIS DE SITUACION

Para determinar la situacion actual, es preciso evaluar las
necesidades de la poblacién y los recursos disponibles.
Entre otras cosas habra que (figura 5):

e determinar la magnitud y el perfil (tipo, causas, distribuciéon
etaria, distribucion geografica) de la pérdida auditiva y las
enfermedades del oido;

e obtener informacion general sobre el pais, en particular
sobre el perfil demogréfico, el perfil socioecondmico y los
indicadores de salud;

FIGURA 4. ETAPAS DE LA FASE DE PLANIFICACION

AN
7

PASO 1 PASO 2
iEN QUE i A DONDE
PUNTO NOS QUEREMOS

ENCONTRAMOS? LLEGAR?

® Realizar un andlisis de e Establecer las

situacion prioridades

e Determinar las deficien- e Determinar la vision,
cias y realizar un analisis la finalidad y los objetivos
SWOoT

AN
7

PASO 3 PASO 4
;COMO PODEMOS AVANZAR
ALCANZAR HACIA LA META

NUESTRA META?

® |niciar el proceso
e Definir un conjunto de de aplicacion

actividades

e Flaborar indicadores e
instrumentos de segui-
miento

e Determinar el presu-
puesto y los plazos

e Obtener la aprobacion y
el apoyo de los interesados
directos
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e determinar la infraestructura del sistema de salud y su
organizacion;

e evaluar la disponibilidad de recursos humanos;

e determinar qué servicios de cuidado del oido y la audicion
hay disponibles;

e |levar a cabo un analisis de los interesados directos.

El Instrumento de analisis de la situacion en materia de cuidado
del oido y la audicion de la OMS proporciona un marco completo
para realizar un ejercicio de este tipo. El instrumento también puede
ser de utilidad para obtener informacién que apoye tanto la labor
de sensibilizacion como el proceso de planificacion estratégica.

EVALUACION DE LAS DEFICIENCIAS
Y ANALISIS SWOT

Por otro lado, el Instrumento de anélisis de la situacion permite
recabar los datos de referencia requeridos para una evaluacion
de las deficiencias. Con la informacién asi recopilada se podra
realizar asimismo un andlisis SWOT —para determinar las for
talezas, oportunidades, debilidades y amenazas— de cara a la
elaboracion de una estrategia nacional de salud del oido y la
audicion (véase el recuadro 5). Los datos en cuestion ayuda-

FIGURA 5. COMPONENTES DE
UN ANALISIS DE SITUACION
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rén a identificar las opciones disponibles y a determinar las
prioridades, lo que a su vez contribuira a establecer metas y
objetivos alcanzables.

RECUADRO 5. EJEMPLOS DE
FACTORES QUE SE PUEDEN
IDENTIFICAR POR MEDIO DE UN
ANALISIS SWOT
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cializados pertinentes.
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2.2. PASO 2
¢A DONDE QUEREMOS
LLEGAR?

ESTABLECER LAS PRIORIDADES

El analisis de situacion puede ayudar a identificar las deficien-
cias que presenta el sistema de prestacion de servicios o el
programa en vigor. Esa informacion sera de utilidad para
determinar las prioridades de accion.

Una manera de iniciar este ejercicio consiste en plantear una
serie de preguntas bésicas, como las que siguen:

e ;Es posible reducir las necesidades actuales?
e Se pueden obtener recursos adicionales?
e ;Se pueden reforzar los programas de prevencion?

e ;Se puede mejorar la accesibilidad de los dispositivos de
audicion?

e ;Deberia apostarse por intervenciones articuladas en torno a
enfermedades especificas, por ejemplo programas de preven-
cion primaria de la otitis media?

e Deberia hacerse especial hincapié en el tratamiento o la
rehabilitacion?

¢ ;Deberfa prestarse especial atencion a los recién nacidos, los
nifos, los grupos con necesidades especiales o la poblacion de
mas edad?

¢ ;Deberia prestarse especial atencion al desarrollo de recursos
humanos (en términos numéricos o de distribucién)?

e ;Qué medidas hay que adoptar para reforzar la deteccion
precoz?

e ;Qué obstaculos impiden a los dispensadores prestar un
buen servicio?

* ;Qué obstaculos impiden implantar servicios de manejo de
los defectos de audicion en las comunidades?

Para determinar las prioridades en esta esfera, es fundamen-
tal que el grupo de trabajo estudie las posibilidades disponi-
bles y que se tomen decisiones realistas.

También cabe adoptar un enfoque mas sistematico para
determinar las prioridades, como en el ejemplo siguiente.

En primer lugar, se identifican las principales causas de pér-
dida auditiva, segun su prevalencia en el pais, sobre la base
del analisis de situacion y los estudios disponibles. En el cua-
dro 1, se muestra un ejemplo de este proceso.

En segundo lugar, se asigna a las causas una calificacion

de prevalencia elevada, moderada o baja, en funcion de su
magnitud (prevalencia), su impacto (estigmatizacion, exclusion
social, falta de oportunidades educativas, etc.), y la viabilidad
y el costo de intervenciones para su control (cuadro 2). La
prevalencia y el costo de las intervenciones también pueden
representarse en una escala ordinal basada en los datos
disponibles y las consultas mutuas. Las puntuaciones del
impacto y la viabilidad de las intervenciones pueden no ser
del todo claras, por lo que habra que consultar a todos los
interesados directos para determinarlas.

Se deberé dar prioridad a las causas con las puntuaciones
totales (resultantes de la suma de las cuatro puntuaciones) mas
elevadas. Este enfoque puede adoptarse tanto a nivel nacional
como de distrito.

Obsérvese que no existe un conjunto universal de prioridades;
las decisiones deberan basarse en la situaciéon imperante en
cada lugar.

CUADRO 1. CAUSAS DE PERDIDA AUDITIVA EN LA POBLACION,

SEGUN SU PREVALENCIA*

PREVALENCIA ELEVADA

PREVALENCIA MODERADA

PREVALENCIA BAJA

Causas hereditarias Exceso de ruido

Otitis media crénica

Presbiacusia (pérdida auditiva
relacionada con la edad)

Causas infecciosas

Cerumen, cuerpos extrafios

*Los trastornos aqui enumerados son meros ejemplos; el cuadro deberd completarse con
arreglo a los resultados del anélisis de situacion y la documentacion técnica disponible.

Sustancias quimicas y farmacos ototoxicos

Problemas de salud prenatal y perinatal

Factores relacionados con la alimentacién

Causas de origen traumatico

Enfermedad de Méniere

Enfermedad de Méniere

Enfermedades cerebrovasculares
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CUADRO 2. ASIGNACION DE PUNTUACIONES A LAS PRINCIPALES

CAUSAS DE PERDIDA AUDITIVA*

MAGNITUDE

0 low, 5 high

IMPACT

0 low, 5 high

FEASIBILITY OF COST
TREATMENT

0 expensive,
0 no treatment, 5 cheap

5 simple to treat

Presbycusis 4 3
Chronic otitis media 5 4
Ototoxicity 1 4

4 3
4 2
3 4

*Los trastornos y las puntuaciones aqui enumerados son meros ejemplos; el cuadro deberd completarse con arreglo a los resultados del andlisis de

situacion y las consultas celebradas con los interesados directos.

DETERMINAR LA VISION, LA FINALIDAD
Y LOS OBJETIVOS

La definicion de la vision es el primer paso en la formulacion de
una estrategia. La vision identifica su objetivo ultimo, atendiendo
a las aspiraciones generales que se persiguen sin sujecion a pla-
z0s concretos. La declaracion de la vision debera reflejar los
diferentes puntos de vista de los interesados directos y ser con-
sensuada por todos. Al mismo tiempo, debera estar redactada
en términos sencillos y comunicar una imagen clara del resultado
deseado. A continuacion, se citan algunos ejemplos reales.

e Mejorar la calidad de vida de la poblacién nacional
promoviendo la salud auditiva.

e Avanzar hacia un pais productivo, con una poblacién sana
y libre de enfermedades del oido y problemas de pérdida
auditiva.

e Lograr que todos los habitantes del pais disfruten de una
mejor salud del oido y de la audicion.

La finalidad (o propdsito) deberia consistir en una declaracion
del resultado global que se pretende alcanzar mediante la apli-
cacion de la estrategia. En ella se especificara el «destino» al
que se pretende llegar y se indicara la direccion de la estrate-
gia. Puede incluirse un factor tiempo, aunque no es imprescin-
dible. A continuacién se citan algunos ejemplos reales.

e Reducir la prevalencia general de la pérdida de audicion
en el pais en un 25%.

e Asegurar en materia de cuidado del oido y la audicion la
cobertura de unos servicios sanitarios costoeficaces y de
calidad, lo mas acordes posible con las necesidades de la
poblacién, y un acceso equitativo a los mismos.

e Asegurar el acceso a los servicios de cuidado del oido y
la audicion en todo el pais.

Los objetivos proporcionan una hoja de ruta para la consecucion
de la finalidad prevista. Es primordial que definan una serie de
metas concretas que se prevean alcanzar, dentro de unos plazos
dados, por medio de la aplicacion de la estrategia.

Una buena opcién para definir unos objetivos apropiados es
estudiar uno a uno los elementos, 0 componentes, basicos del
sistema de salud, que son: prestacién de servicios; dotacion
de personal sanitario; sistemas de informacion sanitaria; pro-
ductos médicos y tecnologia sanitaria; financiacion del sistema
de salud; y liderazgo y gobernanza (figura 6).

FIGURA 6. ELEMENTOS BASICOS DEL
SISTEMA DE SALUD

PRESTACION DE SERVICIOS

DOTACION DE PERSONAL SANITARIO

SISTEMA DE INFORMACION SANITARIA

PRODUCTOS MEDICOS, VACUNAS Y
TECNOLOGIA SANITARIA

FINANCIACION DE LA SALUD

LIDERAZGO Y GOBERNANZA

CUIDADO DEL OiDO Y LA AUDICION: PLANIFICACION Y GESTION DE ESTRATEGIAS NACIONALES 19



En el anexo 1 se facilita mas informacién sobre el enfoque

basado en el sistema de salud. RECUADRO 6. EJEMPLO DE UN

OBJETIVO SMART
Puede haber numerosos objetivos, dependiendo del alcance
de la estrategia. No obstante, es fundamental que al definirlos,
y establecer los plazos para su consecucion, se tengan en
cuenta los recursos disponibles y las posibles dificultades
practicas. Un ejemplo de objetivo en relacion con la finalidad
de «Asegurar el acceso a los servicios de cuidado del oido y la
audicion en todo el pais» seria: «Proporcionar, en cada distrito,

Objetivo: «Proporcionar, en cada distrito, a 100 traba-
jadores sanitarios capacitacion en materia de cuidado del
oido y la audicién, de aqui al mes de diciembre de 20xx».

El objetivo reline los cinco atributos de un objetivo
SMART, por cuanto es:

a 100 trabajadores sanitarios capacitacién en materia de cui- e especifico: el objetivo se centra en ofrecer a los

dado del oido y la audicién, de aqui al mes de diciembre de
20xx». Se trata de un objetivo que muy probablemente sea

trabajadores sanitarios capacitacion en materia
de cuidado del oido y la audicion;

necesario —aunque no suficiente por si solo— para alcanzar la

o - ¢ mensurable: el nUmero de trabajadores sanitarios
finalidad en cuestion.

que reciben capacitacion en los distintos distritos
se puede medir facilmente consultando los regis-

Idealmente cada objetivo deberia reunir una serie de atributos, . .
tros pertinentes;

resumidos en el modelo SMART (por sus siglas en inglés):
e alcanzable: el objetivo ha sido determinado sobre

la base de un analisis de situacion y de los
debates celebrados con los interesados directos;

e especifico: claramente centrado en un resultado concreto;

* mensurable: cada objetivo deberé ir acompafiado de un

resultado preciso que se pueda medir; e pertinente: deben tenerse en cuenta las limitacio-

nes relacionadas con los recursos, el personal,
los costos y los plazos; la estructura es similar en
todos los distritos;

e alcanzable: es fundamental que el objetivo sea viable y se
pueda alcanzar dentro del plazo establecido;

e pertinente: deben tenerse en cuenta posibles limitaciones
relacionadas, entre otras cosas, con los recursos, el per-
sonal, los costos y los plazos previstos;

e sujeto a plazo: el objetivo debe alcanzarse no mas
tarde de diciembre de 20xx.

e sujeto a plazo: debe fijarse un plazo concreto para su con-
secucion.

No existe un nimero recomendado de objetivos o de actividades:
todo dependera de la complejidad de la estrategia. Sin embargo,
es importante velar por que cada uno de los objetivos reuna los
atributos SMART (para un ejemplo concreto, véase el recuadro 6).

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES REQUERIDAS PARA
ALCANZAR UN OBJETIVOS
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2.3. STEP 3
;COMO PODEMOS ALCANZAR
NUESTRA META?

DEFINIR UN CONJUNTO DE
ACTIVIDADES

Para el logro de los distintos objetivos, se precisaran una serie
de actividades, que deberan decidirse sobre la base de un razo-
namiento légico y un debate previo (para un ejemplo concreto,
véase el recuadro 7).

Una vez determinadas las principales actividades requeridas para
el logro de un objetivo, conviene examinarlas minuciosamente una
a una para establecer qué pasos o actuaciones exige su puesta
en practica (para un ejemplo concreto, véase el recuadro 8).

El plan de actividades puede tomar la forma de un plan de
aplicacion independiente, es decir, un documento de trabajo
practico, y acompafiado del correspondiente calendario,
basado en el marco estratégico general. En un pais grande en
el que las distintas provincias, estados o regiones cuenten con
sistemas de salud y estructuras administrativas diferentes, el
comité nacional podria estimar conveniente que cada gobierno
subestatal elabore su propio plan de aplicacion.

Deberan establecerse claramente, en relacién con cada activi-
dad, los plazos y el presupuesto, asi como las personas res-
ponsables de su ejecucion.

Los plazos pueden ilustrarse en forma de diagrama de Gantt
(figura 7). Se trata de una especie de calendario mural en el que
las tareas o actividades se muestran en el gje vertical, junto con
sus respectivas barras de color que indican el inicio y el final de
cada actividad.

RECUADRO 8. DESGLOSE DE UNA
ACTIVIDAD POR PASOS O MEDIDAS

Actividad: Preparar el pertinente material de capaci-
tacion. Pasos:

e identificar el material formativo disponible (por
ejemplo, los recursos de capacitacion de la OMS
sobre atencion otoldgica y audioldgica primaria
(disponibles en inglés, en el sitio web Primary Ear
and Hearing Care (PEHC) de la OMS);

e establecer un subgrupo que se encargue de
adaptar el material formativo en funcién de las
necesidades del lugar;

e someter el material formativo a ensayos practicos
y validarlo;

e traducir el material;

e imprimir y distribuir el material.

FIG.7. EXAMPLE OF A GANTT CHART DISPLAYING TIMELINES
Objectivo: Proporcionar, en cada distrito, a 100 trabajadores sanitarios capacitacion en materia de cuidado del

oido y la audicion, de aqui al mes de diciembre de 20xx.

1 2 3 4 1 2 3 4

Trimestre 1 2

Asignar o movilizar fondos para el programa de
capacitacion

Identificar a posibles grupos destinatarios
Preparar el material formativo que proceda

Determinar en qué lugar se van a organizar las
actividades y quiénes van a impartirlas

Establecer un calendario para la capacitacion de
los 100 trabajadores sanitarios y determinar qué
métodos didacticos se van a emplear

Invitar a los participantes
Llevar a cabo las actividades de capacitacion

Ofrecer a los participantes actividades
formativas complementarias en sus respectivos
lugares de trabajo

3 4
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El anexo 2 incluye una lista de posibles actividades. No se pre-
tende ofrecer una enumeracion exhaustiva, y los elementos
citados no necesariamente son imprescindibles. La lista
incluye actuaciones realizadas en diferentes entornos y que
pueden resultar Utiles como punto de partida para un debate
entre el grupo de trabajo y los interesados directos.

A continuacién, se enumeran una serie de cuestiones que
conviene tener presentes a la hora de tomar decisiones rela-
cionadas con las actividades o los plazos.

* Antes de empezar a prestar un servicio, deben llevarse a
cabo las actividades de capacitaciéon pertinentes y adqui-
rirse los suministros necesarios.

e Evitese anunciar los servicios antes de que estén establecidos.
e Es primordial asegurar que se cumplan los plazos fijados.

e | a capacidad de los distintos integrantes del personal para
prestar los servicios puede variar.

ELABORAR INDICADORES E INSTRUMENTOS
DE SEGUIMIENTO

Es fundamental identificar en la fase de planificacion una serie de
indicadores basicos y elaborar los instrumentos de seguimiento
adecuados. Un indicador es un parametro, expresado en forma
de numero, proporcion, porcentaje o tasa, que permite medir en
qué grado se han realizado las actividades programadas (indica-
dores de insumo, de proceso y de producto) o se han alcanzado
los objetivos programaticos (indicadores de producto y de
impacto). Los indicadores se pueden utilizar tanto para el segui-
miento como para la evaluacion de la estrategia.

El grupo de trabajo debera definir los indicadores que procedan y
elaborar instrumentos para su seguimiento; también es importante
que establezca como y con qué frecuencia se recopilaran los
datos requeridos y quién se encargara de esta labor. Se determi-
naran asimismo las fuentes de informacion. Conviene recordar
que las tareas de recogida de datos son caras y requieren mucho
tiempo, y que no siempre es facil acceder a la informacion reque-
rida. En el recuadro 9 se muestra la relacion que los indicadores
guardan con la finalidad general, los objetivos y las actividades.

RECUADRO 9. FORMULACION DE INDICADORES QUE REFLEJEN LA FINALIDAD,
LOS OBJETIVOS Y LAS ACTIVIDADES DE LA ESTRATEGIA

FINALIDAD

Reducir la prevalencia general
de la pérdida de audicion en el
pais en un 25%.

INDICADOR DE IMPACTO

encuestas epidemioldgicas).

OBJETIVO ESPECIFICO
Proporcionar, en cada distrito —
y en todos los establecimientos
del nivel primario— a 100 trabaja-
dores sanitarios y agentes comu-
nitarios de salud capacitacion en
materia de atencion otoldgica y
audiologica primaria, de aqui al
mes de diciembre de 20xx.

INDICATEUR D’EXTRANT

distritos.

ACTIVIDADES

® Preparar el material
formativo que proceda.

® Determinar en qué lugar
se van a organizar las INDICADOR DE INSUMO

actividades y quiénes van a

impartirlas.

Prevalencia de la pérdida auditiva y las
enfermedades del oido en el pais (fuente:

Numero anual de trabajadores sanitarios que
han recibido capacitacién en cada uno de los

® Numero de distritos en los que se ha
seleccionado a los formadores.

INDICADOR DE PRODUCTO/PROCESO
® Numero o porcentaje de distritos en los que
se ha iniciado el programa de capacitacion.

® Numero de idiomas locales a los que se ha

traducido el material de capacitacion.

PERIODICIDAD FUENTE DE INFORMACION

Quinquenal Encuesta de poblacion

Anual Formularios normalizados de
seguimiento

Trimestral Informe o reunién de los
coordinadores de distrito
Informe o reunién de los

Trimestral coordinadores de distrito

Trimestral
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El anexo 3 incluye una lista de posibles indicadores. No se pre-
tende ofrecer una enumeraciéon exhaustiva, y los elementos
citados no necesariamente son imprescindibles; es posible
que se requieran otros indicadores, dependiendo de la estrate-
gia y de las circunstancias de cada pais. Todos los indicadores
deberan someterse a ensayos practicos antes de ser utilizados
a escala mas amplia.

Para recabar informacién de los distintos niveles del sistema
de atencién de salud, haran falta cuestionarios y formularios.
Es importante que el material en cuestiéon se elabore por
medio de un proceso consultivo y que sea objeto de validacion
y de ensayos practicos antes de ser empleado sobre el
terreno. La figura 8 muestra un ejemplo de formulario que
podria utilizarse para el seguimiento de un programa de capa-
citaciéon destinado a trabajadores sanitarios.

DETERMINAR EL PRESUPUESTO Y LAS
FASES DE APLICACION DE LA ESTRATEGIA

Un elemento clave del proceso de elaboracion de la estrategia
es la preparacion del presupuesto. Para elaborar un presu-
puesto realista, es necesario identificar los componentes de
las distintas actividades que requieren fondos para su ejecu-
cion. En el recuadro 10 se enumeran algunos de los factores
que se deberan tener en cuenta a la hora de preparar un pre-
supuesto. Habra que identificar las fuentes de financiacion,
tanto nacionales como internacionales. En cuanto a las fases
de aplicacion de la estrategia, estas deberan ser objeto de
acuerdo previo. En la seccion 2.4 se describen posibles fases.

OBTENER LA APROBACION Y EL APOYO DE
LOS INTERESADOS DIRECTOS

Una vez completado, el plan estratégico nacional para la salud
del oido y la audicién deberéa ser aprobado primero por todos
los interesados directos y seguidamente por el Gobierno. Para
obtener la aprobacién de los interesados directos, es conve-
niente celebrar una reunién consultiva o sesién de trabajo, que
brinde a todos la oportunidad de examinar el proyecto de
estrategia. A continuacion, el documento de estrategia finali-
zado normalmente requerira la aprobacion oficial del Gobierno
antes de poder ser puesto en practica.

FACTORES QUE
DEBERAN TENERSE EN CUENTA AL
ELABORAR UN PRESUPUESTO*

FIGURA 8. EJEMPLO DE UN
FORMULARIO PARA EL SEGUIMIENTO
DEL PROGRAMA DE CAPACITACION DE
TRABAJADORES SANITARIOS.

Estrategia nacional de salud del oido y la audicién en XXXXXX
2015

Formulario normalizade para el seguimiento de los programas de capacitacion

Distrito

Fecha de |a actividad de capacitacidn

Destinatarios (médicos de atencién primaria/trabajadores sanitarios/agentes de
[} ilitacion en la comunidad)

Lugar de celebracid

Formador(es)

Tipo de sesiones formativas celebradas

Fisiologia de la audicién: si/no

Pérdlida auditiva: causas y tratamiento: si/no

Identificacién de problemas de pérdida auditiva: sifno

Concienciacidn sobre la pérdida auditiva: si/no

Demostracin practica de una prueha de audicidn: sifno

Desarrollo de \cias para la identi ién de probl de pérdida auditiva: si/no

Dificultades encontradas:

‘macién de los partici

Nombre del coordinador de la actividad de capacitacién:

Firma:

Este formulario se entregara el dia 7 de cada mes al coordinador de distrito
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2.4. PASO 4
AVANZAR HACIA LA META

INICIAR EL PROCESO DE APLICACION

La aplicacion de la estrategia consta de tres fases fundamentales.

a. Fase piloto. La viabilidad del plan o estrategia y las intervencio-
nes propuestas deberan someterse a ensayo en una o varias zonas
del pais antes de pasar a la fase de aplicacion practica a escala
nacional. Esto brindara la oportunidad de perfeccionar el plan con
arreglo a los resultados obtenidos sobre el terreno. La fase piloto
debera ser objeto de una rigurosa labor de seguimiento y evaluacion.

b. Fase de ampliacion. Los resultados obtenidos durante la
fase piloto se utilizaran para perfeccionar las distintas intervencio-
nes. Algunas de ellas tal vez tengan que descartarse por resultar
poco practicas o inaceptables para la comunidad. También
puede ocurrir que haya que anadir intervenciones adicionales si la
comunidad asi lo solicita. Una vez modificadas, las intervenciones
podran hacerse extensivas a una poblacion mas amplia.

c. Fase de evaluacion. Al término del periodo previsto

para la ejecucion del plan estratégico, habra que evaluar la
aplicaciéon general y el impacto de la estrategia. En la seccion 3
se facilita mas informacion sobre este aspecto.

2.5. OTRAS CUESTIONES
IMPORTANTES

Deberan tenerse debidamente en cuenta los factores siguientes
para su inclusion en la version detallada de la estrategia.

e Concienciacion. Muchas personas no son conscientes
de las consecuencias que acarrea la pérdida de audicion,
ni tampoco de las posibilidades para prevenir y controlarla.
Abundan las falsas creencias y la desinformacion, en
parte debido a la estigmatizacion, del todo injustificada,
que puede ir asociada a la pérdida auditiva y al uso de
audifonos y demas dispositivos. Esto hace que sea impor-
tante lograr una mayor sensibilizacion sobre los problemas
otolégicos y audioldgicos tanto a nivel individual como
comunitario.

e Capacitacion. Se trata de un aspecto fundamental que
debera incluirse en todos los planes estratégicos. Los pro-
fesionales de la salud del oido y la audicion deberan recibir
formacion para formadores, de modo que luego puedan
impartir capacitacion a otros interesados. Por otro lado, es
importante dar formacion a los médicos generalistas y
otros profesionales de la salud, a los profesores y a deter-
minados miembros de la comunidad. Los planificadores y
profesionales de la salud del oido también deberan recibir
capacitacion en planificacion de politicas de salud publica
para el control de deficiencias auditivas.? Siempre que sea
posible, la capacitacion debera integrarse en programas ya
existentes dentro del plan nacional de desarrollo de recur-
sos humanos para la atencion de salud.

e Directrices. Se deberan preparar orientaciones claras e ins-
trumentos pertinentes para cada actividad. Asi por ejemplo, si
esté previsto llevar a cabo un cribado para la deteccion de
problemas auditivos en la escuela, deberan prepararse los
correspondientes procedimientos operativos normalizados, asi
como cuestionarios, pruebas y material informativo. En los
procedimientos se indicara como, cuando y a dénde derivar a
las personas que hayan dado positivo en las pruebas de
deteccion.

e Responsabilidad. Se recomienda designar para cada acti-
vidad uno o varios responsables. Es probable que muchos
de los proveedores de servicios trabajen en sectores no
sanitarios, como el de la educacion o la asistencia social.
Dentro de sus funciones, habra que documentar debida-
mente las tareas que les correspondan en materia de salud
auditiva e impartirles la formacion pertinente; asimismo,
deberan rendir cuentas de sus acciones. Su remuneracion
sera acorde con las politicas nacionales en la materia.

aPublic Health Planning for Hearing Impairment, Escuela de Higiene
y Medicina Tropical de Londres (https://www.Ishtm.ac.uk/study/
cpd/hearing_health.html).
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e Sistema de reenvio de casos. Muchas veces habra que
reforzar el sistema de reenvio de casos para garantizar que
todas las personas a las que se haya diagnosticado una
pérdida auditiva o una enfermedad del oido acudan al
establecimiento de salud mas apropiado y reciban una
atencion adecuada.

e Enfasis en la comunidad. En materia de prestacion
de servicios, se conferird especial prioridad estratégica a
los niveles comunitario y primario. Al mismo tiempo, se
reforzara la atencion secundaria y terciaria para poder
dispensar una atencion adecuada a los casos derivados
del nivel primario.

e Colaboracion intersectorial. Debera tratarse de crear
lazos de asociacion con diferentes programas de otros
sectores (véase el recuadro 1). Un enfoque integrado en
materia de aplicacion puede mejorar la costoeficacia y
sostenibilidad de los servicios.

e Carga de trabajo. Es importante evitar sobrecargar a los
dispensadores de servicios, incluidos los trabajadores
sanitarios y los profesores. Cuando sea necesario, las
compensaciones por servicios adicionales se ajustaran a
la politica nacional que corresponda.

e Ensenanzas. Las ensefanzas extraidas de intervenciones
eficaces realizadas en otros lugares pueden proporcionar
informacion muy valiosa para futuras actividades de pro-
gramacion.

e Recursos. La disponibilidad de recursos —en particular,
recursos humanos, infraestructurales y financieros — es un
factor clave para la aplicacion de cualquier plan estratégico.

e Perspectiva étnica y cultural: Al elaborar y aplicar la
estrategia, es fundamental tener en cuenta el contexto cul-
tural del pais o la comunidad en que se centra el gjercicio
de establecimiento de prioridades.

e Informacion para la gestion. En caso de que ain no
exista, habra que establecer un sistema de informacion para
la gestion en materia de cuidado del oido y la audicion, como
parte integrante del sistema nacional de informacién sanitaria.
Esto facilitara la recopilacion, el andlisis y la difusion de los
datos requeridos para las tareas de planificacion, gestion,
seguimiento y evaluacion.

En el anexo 4 se describen una serie de posibles elementos clave
de un plan nacional.
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3 SEGUIMIENTO Y EVALUACION

3.1 SEGUIMIENTO
R

El seguimiento es un proceso continuo y sistematico que permite R
generar datos cuantitativos y cualitativos sobre la aplicacion de una .
estrategia; su finalidad es corregir cualquier desviacion de los obje-
tivos fijados y mejorar el desempeno.

Dentro de este proceso, se trata de dar respuesta a la pregunta:
«; Estamos haciendo lo que nos propusimos hacer?» Para ello, se
compara la situacion actual de un proyecto con las metas, objeti- .
vos y actividades previstos inicialmente; asi se obtendra de forma
periddica retroinformacion sobre qué hitos se han alcanzado. El
seguimiento permite establecer si las intervenciones se estan eje-
cutando segun lo programado y si hay suficientes capacidades
disponibles, al tiempo que alerta anticipadamente sobre posibles .
problemas (figura 9). En los recuadros 11y 12 se describen,
respectivamente, los principales motivos para realizar un segui-
miento y las normas que deben aplicarse en esta esfera.

ECUADRO 11. MOTIVOS PARA
EALIZAR UN SEGUIMIENTO

Las actividades que se someten a seguimiento
tienen mas probabilidades de ponerse debidam-
ente en préctica.

Sin un seguimiento de los resultados, es dificil
establecer si una intervencion ha sido eficaz o no.

Si no se pueden comprobar los logros una inter-
vencién, tampoco es posible recompensarla.

Si no se reconocen las deficiencias, no se les
podra poner remedio.

Si no se puede demostrar el logro de resultados
positivos, sera dificil obtener apoyo para las inter-
venciones que se pretendan llevar a cabo.

FIGURA 9. FINALIDAD DE LA FUNCION DE SEGUIMIENTO

SEGUIMIENTO

Obtener informacion

sobre qué hitos .

previamente establecidos
se han alcanzado

Detectar deficiencias
de capacidad y alertar
tempranamente sobre

posibles problemas
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El comité nacional para la salud del oido y la audicién se
encargara de seguir de cerca la elaboracion de la estrategia
por el grupo de trabajo, para confirmar si avanza debidamente
en su labor. En caso de detectarse problemas, habra que
establecer qué medidas deben adoptarse para darles solucion
mientras sigue en marcha el proceso de planificacion y antes
de ultimarse la estrategia.

e de un conjunto apropiado de indicadores disenados para
medir los avances diarios de la estrategia o el proceso
objeto de seguimiento; y

e deinstrumentos de seguimiento que posibiliten una recopi-
lacion sistematica de la informacién pertinente.

REGLAS DE ORO DE
LA FUNCION DE SEGUIMIENTO
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La elaboracién de estos indicadores e instrumentos de segui-
miento se describe en la seccién 2.3.

El comité nacional supervisara ademas las tareas de cotejo, anéli-
sis e interpretacion de los datos y determinara el modo en que se
debera aprovechar la informacion para mejorar la aplicacion de la
estrategia en el futuro.

Es sumamente importante que los resultados de la labor

de seguimiento se comuniquen a los equipos que han recogido
los datos sobre el terreno, de modo que sientan que su trabajo
se valora y que se da uso a sus informes. La omisién de este
paso podria entrafar futuras deficiencias en la recopilacion

de datos, lo que acabaria poniendo en peligro todo el proceso
de seguimiento.

El coordinador nacional se encargara de dirigir y coordinar el
proceso de seguimiento y de asegurar que los datos se recojan
dentro de los plazos previstos. Segun los casos, puede ser Util
emplear métodos innovadores de recopilacion de informacion,
basados por ejemplo en el uso de teléfonos moviles inteligentes
o sistemas de mensajeria electronica. Es fundamental designar
entre los trabajadores desplegados sobre el terreno a una serie
de personas especificamente responsables de la recopilacion
de datos, que deberan rendir cuentas seguin corresponda.
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3.2 EVALUACION

La evaluacién consiste en establecer de forma sistematica y
objetiva la pertinencia, el desempeno y los logros del plan
estratégico. Este ejercicio, que permite obtener datos proba-
torios sobre la consecucion general de los objetivos y metas
de la estrategia, ayuda a determinar qué intervenciones han
sido eficaces y cuales no, y por qué motivos.

La evaluacion suele realizarse al término de un proyecto o cuando
este lleva en marcha varios afos. Existen, basicamente, tres tipos
de evaluacion:

e |a evaluacién durante la ejecucion, que se lleva a cabo al
término de un periodo previamente acordado o a mitad de
periodo de una estrategia o programa;

e |a evaluacion final, que se lleva a cabo en los 6 a 12 meses
siguientes a la conclusion de un programa; y

e |aevaluacion ex post, que se lleva a cabo una vez transcur-
ridos varios anos de la conclusiéon del proyecto, cuando se
deberia poder apreciar su impacto total.

El momento de la evaluacién, asi como su mandato y su costo,
se establecera durante la elaboracion de la estrategia, antes
del inicio del periodo de aplicacion. Deberan asignarse a este
ejercicio recursos especificos, no transferibles, para evitar que
se destinen a otros fines.

3.3 RETROINFORMACION Y
CONSOLIDACION

El plan estratégico se debera examinar y revisar, sobre la base
de los resultados de la evaluacion, mediante la celebracion de
debates con todos los interesados directos. La retroinformacion
asi obtenida se analizara con ojo critico para comprender las for-
talezas y deficiencias de las intervenciones, asi como la viabilidad
de los objetivos. Los resultados de la evaluacion también pueden
ser muy valiosos como instrumentos de sensibilizacion.

Es importante entender que ninguna estrategia es perfecta 'y
que todos los planes necesitan ser perfeccionados a lo largo
del tiempo, teniendo en cuenta el contexto del pais o la pro-
vincia de que se trate. En la fase siguiente del plan estratégico
deberan incorporarse las ensefianzas extraidas de la fase
anterior.

FIGURA 10. FINALIDAD DE LA FUNCION DE EVALUACION

EVALUACION

ESTABLECER DE FORMA

SISTEMATICA Y OBJETIVA

l

¢ ®
N

los logros

> . la pertinencia

Establecer de forma
sistematica y objetiva

el desempeno
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ANEXO 1. ENFOOUE BASADO EN
EL SISTEMA DE SALUD

Un sistema de salud engloba a todas las organizaciones,
personas y actuaciones que tienen por finalidad principal
promover, restaurar o mantener la salud; dentro de él, se
dispensan intervenciones de prevencion, promocion, trata-
miento y rehabilitacion. En el Marco de accién de la OMS para
el fortalecimiento de los sistemas de salud, se establecen seis
«elementos basicos», descritos mas abajo. Los objetivos que
persiguen los sistemas de salud son mejorar la salud, brindar
proteccion contra los riesgos financieros, mejorar la eficiencia
y atender las necesidades de la poblacién.

e La funcion de liderazgo y gobernanza debe asegurar la exis-
tencia de un marco normativo estratégico, acompanado de
una supervision eficaz, con énfasis en la creacion de alian-
zas, la adopcién de reglamentos e incentivos apropiados, el
disefio del sistema y la rendicion de cuentas.

e Un sistema eficaz de financiacion de la salud es aquel que
permite recaudar fondos suficientes para la atencion sanita-
ria, garantizando el acceso de la poblacion a los servicios
que necesite y protegiéndola contra el riesgo de gastos
catastréficos, asi como contra el empobrecimiento vincu-
lado al pago de esos servicios.

e Para lograr un buen desempefo, el personal sanitario
debera atender las necesidades de los usuarios, ser justo

ELEMENTOS BASICOS DEL
SISTEMA DE SALUD

y equitativo y asegurar los mejores resultados sanitarios
posibles, habida cuenta de los recursos disponibles y las
circunstancias locales. Es importante que la dotacién de
personal sanitario sea suficiente y que haya una buena com-
binacion de competencias profesionales y una distribucion
equilibrada de efectivos; los trabajadores deberan ser com-
petentes, flexibles y productivos.

e Un sistema de salud que funcione debidamente tiene que
asegurar un acceso equitativo a productos médicos esen-
ciales, vacunas y tecnologia sanitaria de calidad garanti-
zada, seguros, eficaces y costoeficientes, asi como una utili-
zacion cientificamente racional y efectiva de los mismos.

e Un sistema de informacion sanitaria que funcione debida-
mente tiene que asegurar la produccion, el analisis, la difu-
sion y la utilizacion de informacién fiable y oportuna sobre
los determinantes sanitarios, el desempefo del sistema de
salud y el estado de salud de la poblacion.

e Un sistema eficaz de prestacion de servicios sanitarios es
aquel que atiende con intervenciones eficaces, seguras, de
calidad, tanto personales como no personales, a quienes
las necesitan, y en el momento y el lugar en que las necesi-
tan, con un desperdicio minimo de recursos.

Para mas informaciéon sobre el enfoque basado en el sistema
de salud, véase el sitio web de la Oficina Regional de la OMS
para el Pacifico Occidental (http://www.wpro.who.int/health_
services/health_systems_framework/en/).

OBJETIVOS/
RESULTADOS
LIDERAZGO Y GOBERNANZA
MEJORAR LA SALUD
Acceso/ (estado de la salud y equidad sanitaria)
FINANCIACION DE LA SALUD Cobertura
ASEGURAR LA RENDICION DE CUENTAS
DOTACION DE PERSONAL SANITARIO N d
BRINDAR PROTECCION CONTRA LOS
IR A AT E RIESGOS FINANCIEROS
Y TECNOLOGIA SANITARIA Ca//d"a?d/
Seguridad
MEJORAR LA EFICACIA

INFORMACION E INVESTIGACION

PRESTACION DE SERVICIOS
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AN EXO 2 . s E RV I c I 0 s la pérdida auditiva y la importancia de adoptar habitos salu-

dables para el cuidado del oido y la audicion —consistentes,
por ejemplo, en cuidar la higiene personal, evitar introducir

La matriz que figura mas abajo puede utilizarse para enumerar cuerpos extranos en el oido y rechazar determinados trata-
posibles actividades relacionadas con el cuidado del oido y la mientos tradicionales—y de promover la lactancia materna
audicion, segun el tipo de intervencion (de promocion, prevencion, y una mejor alimentacion.

tratamiento, etc.), y el nivel en que se quiera ponerlas en practica. . o .
by a a P P e Mejorar la concienciacion sobre trastornos del oido y la

) L ) ) . ) audicion prevenibles mediante vacunacion.
A continuacion se incluye una lista de actividades pertinentes que

pueden llevarse a cabo en los distintos niveles de atencién. No se * Mejorar la concienciacion sobre las causas hereditarias de
pretende ofrecer una enumeracion exhaustiva, vy las actividades la pérdida auditiva y su interrelacion con los matrimonios
citadas no necesariamente son esenciales. La lista puede servir entre consanguineos (por ejemplo, entre primos carnales).
de referencia para los paises que estén tratando de definir objeti-
vos 0 planificar actividades. Para determinar qué servicios se van
a prestar en cada caso, habra que tener en cuenta las prioridades
nacionales, los recursos disponibles y el contexto étnico y cultu-
ral. Es fundamental identificar, en cada uno de los niveles, los
cuadros profesionales que participaran en ellos y los recursos * Mejorar la concienciacion sobre el uso de determinados
que precisaran para realizar la actividad de que se trate. antibioticos que provocan pérdida auditiva (por ejemplo,
sobre la importancia de evitar inyecciones practicadas por
personas sin licencia para ejercer).

e Mejorar la concienciacion sobre los efectos adversos del
ruido en los entornos laborales y de ocio (importancia de
los programas y de conservacion de la capacidad auditiva,
y de la legislacion pertinente).

NIVEL COMUNITARIO e Incluir el cuidado auditivo en programas de sensibilizaciéon
Promocidn de la salud y prevencion de

enfermedades

sobre la salud en la escuela.

e Mejorar la concienciacion sobre la pérdida de audicion rela-
cionada con la edad y su impacto negativo en la capadci-
dad comunicativa, la vida social y la salud.

e Atencion prenatal, perinatal y posnatal; concienciacion
sobre los factores de riesgo relacionados con la pérdida
auditiva. e Poner en practica iniciativas de educacion para la salud

auditiva, como el Dia Mundial de la Audicién?, el programa

«Escuchar musica de forma segura»® o la iniciativa Menos

Ruido en las Ciudades.®

e Mejorar la concienciacion sobre las etapas fundamentales
de la adquisicion del lenguaje y sobre la importancia de los
retrasos en esa esfera.

Nivel Promocién de la Tratamiento Rehabilitacion Servicios de
salud/prevencion (identificacion apoyo

de enfermedades | y manejo de
problemas de
salud)

Comunitario

Primario

Secundario

Terciario

2 http://www.who.int/pbd/deafness/news/WHD2016/en/
b http://www.who.int/pbd/deafness/news/safe_listening/en/
¢ http://www.soundhearing2030.org/less_noise_cities_recommendations.pdf
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Recursos requeridos:
e material promocional de diverso tipo, publicado en el
idioma local y adaptado al contexto del lugar; y

e material de capacitacion destinado a los agentes de salud
(por ejemplo, un manual sobre cuidado primario del oido y
la audicion).

IDENTIFICACION Y MANEJO DE
TRASTORNOS DEL OiDO Y LA AUDICION

e |dentificacion, por los padres, los profesores y los agentes
comunitarios de salud —incluidos, los curanderos tradicio-
nales— de las enfermedades del oido mas frecuentes (por
ejemplo, otorrea, tapones de cerumen, presencia de cuer-
pos extranos en el conducto auditivo), la pérdida auditiva y
diversos trastornos de desarrollo del habla y el lenguaje.

e Manejo de la otorrea y derivacion de pacientes, con arreglo
a las directrices pertinentes.

e |dentificacion temprana de la pérdida auditiva y derivacion
de pacientes, con arreglo a las directrices pertinentes.

Recursos requeridos:

® equipo de diagnostico basico;

e equipo de inyeccion;

e material de capacitacion destinado a los agentes de salud;

e formularios de reenvio, y procedimientos operativos
normalizados para el manejo de trastornos auditivos.

SALUD MENTAL

e Instalar sistemas de bucle magnético (para su uso por perso-
nas con audifonos) en centros escolares y lugares publicos.

e Informar a la comunidad escolar sobre la mejor ubicacion de

los nifios con pérdida auditiva dentro del aula.

e Promover el uso de la lengua de signos y otros métodos de
comunicacion visual.

e |mpartir capacitacion sobre el uso idéneo de los dispositivos

de audicion.

e Facilitar apoyo para la disponibilidad y adquisicién de pilas
para los dispositivos de audicion.

e Facilitar apoyo para el cumplimiento de las terapias reco-
mendadas (por ejemplo, terapias de educacion auditiva).

e Asegurar la integracion dentro de programas locales de
rehabilitacién en la comunidad, si estan disponibles.

e Ofrecer programas de formacién profesional.

Recursos requeridos:

equipo;
dispositivos;

programas de formacién/capacitacion.

SERVICIOS DE APOYO

Apoyo psicosocial entre pares, programas de apoyo mutuo,
programas dentro de los cuales los nifios de mas edad edu-
can y supervisan a los mas pequefos.

Organizar grupos de apoyo y de autoayuda destinados a
padres, usuarios de dispositivos auditivos, pacientes con
problemas de salud mental y pacientes recluidos en centros
penitenciarios.

Asegurar la existencia de dispositivos auxiliares de seguri-
dad o indicadores no auditivos (por ejemplo, alarmas de
incendio visuales o vibratorias o dispositivos visuales que
indican que estan llamando a la puerta o que suena el telé-
fono).

Asegurar el acceso a la comunicacion, a través de sistemas
de bucle magnético, sistemas de telefonia, servicios de sub-
titulado (por ejemplo, en los medios de comunicacion), apli-
caciones de mensajeria movil, etc.

Facilitar informacion sobre los servicios de apoyo, las pres-
taciones de discapacidad (incluidas posibles indemnizacio-
nes laborales) y los derechos humanos.

Pueden recibir capacitacion o participar en estas
actividades los siguientes dispensadores de
servicios y personas del entorno del paciente:

agentes comunitarios de salud (incluidos los curanderos tra-
dicionales);

agentes de rehabilitacion en la comunidad;
nifos en edad escolar y estudiantes;
padres;

profesores, incluidos profesores para personas con
discapacidad auditiva;

grupos de personas con pérdida auditiva y grupos de
padres;

ONG activas dentro de la comunidad;

otros dispensadores de atencion de salud pertinentes
activos en el nivel comunitario;

lideres comunitarios, incluidos lideres religiosos.
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ANEXO 3. POSIBLES
INDICADORES

Se enumeran a continuacién una serie de indicadores que pue-
den ser adecuados para la evaluacion de estrategias naciona-
les de salud del oido y la audicion. Todos ellos se citan mera-
mente a modo de ejemplo: cada pais debera elaborar sus
propios indicadores, especificamente adaptados a las activida-
des, objetivos y finalidades de su estrategia o programa. Se
desaconseja someter a todos los indicadores a seguimiento, ya
que la recopilaciéon de una cantidad excesiva de datos supon-
dria una sobrecarga para el sistema de salud. De igual modo,
es posible que algunos indicadores no incluidos en la lista sean
necesarios para situaciones locales particulares.

INDICADORES DE PROCESO

e Establecimiento, o aprobacion o revisién, por el comité
nacional, de un plan estratégico nacional para el cuidado
de la audicion (fuente: actas de las reuniones, documen-
tos de estratégia).

e Definicion de un proyecto de estrategia o protocolo (fuente:
actas de las reuniones, documentos de estratégia)

e NUumero de profesionales capacitados y disponibles; total y
por cada 100 000 habitantes, tasa anual:

— profesionales dedicados a la atencion otologica
primaria;

— trabajadores sanitarios dedicados a la rehabilitacion
en la comunidad;

— auxiliares clinicos de otorrinolaringologia o audiologia;

— otorrinolaringdlogos;

— audiologos, logopedas;

— audioprotesistas y técnicos en elaboracion de
moldes auditivos.

(Fuentes: instancias gubernamentales, y consejos y aso-
ciaciones de profesionales pertinentes.)

e Numero y distribucién de personas sometidas a
programas de cribado para la deteccion de enfermedades
del oido y pérdida auditiva, nimero total y por cada
100 000 habitantes, tasa trimestral o semestral:

— recién nacidos y lactantes;
— nifios en edad escolar;
— personas mayores de 65 afos.

(Fuente: informes de programas de cribado.)

e Cobertura de los programas de educacién para la
salud a nivel distrital, tasa anual (fuente: datos distritales
0 regionales obtenidos de sistemas de recopilacion siste-
matica o informes de proyectos).

INDICADORES DE PRODUCTO

e Numero de pacientes que han recibido tratamiento para pro-
blemas relacionados con la audicion en establecimientos de
atencion primaria, secundaria y terciara, tasa anual (fuente:
informes y estadisticas de establecimientos sanitarios).

e Porcentaje de escuelas, especiales o convencionales,
que facilitan educacion a nifios con pérdida auditiva
(fuente: informes del Departamento de Educacion).

e Porcentaje de pacientes con pérdida auditiva que utilizan
provechosamente un dispositivo auditivo, expresado
como porcentaje del total de personas provistas de dis-
positivos auditivos; proporciéon por cada 100 000 habitan-
tes (fuente: informes y estadisticas de establecimientos
de salud que ofrecen servicios de adaptacion y manteni-
miento de dispositivos auditivos.

e Numero de pacientes que se han sometido a una inter-
vencién quirdrgica del oido, ya sea en el nivel secundario
o terciario, por cada 100 000 habitantes (se correlacio-
nara con los datos de prevalencia) (fuente: informes y
estadisticas de hospitales).

e Numero de pacientes con otitis media complicada que han
sido derivados o han recibido tratamiento, por cada 100 000
habitantes, tasa anual (se correlacionara con los datos de
prevalencia) (fuente: informes y estadisticas de hospitales).

e Numero de nifos con sordera o con problemas auditivos,
por cada 100 000 nifos, que finalizan con éxito su esco-
larizacion en:

— escuelas especiales para sordos;
— escuelas convencionales.

(Fuente: datos del Departamento de Educacién o de
los servicios de asistencia social responsables de las
escuelas especiales.)

INDICADORES DE IMPACTO

e Reduction in prevalence of hearing loss and ear diseases
in the country or in specific districts (source: epidemiolo-
gical surveys).

e Proportion of people with hearing loss receiving or having
received university education (source: national census).

e Proportion of people with hearing loss in formal employ-
ment (source: national census).

a El envio del dispositivo al establecimiento competente para su
mantenimiento puede considerarse como prueba de que el usuario lo
utiliza provechosamente.
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ANEXO 4. ELEMENTOS CLAVE
DE UN PLAN ESTRATEGICO
NACIONAL

LIDERAZGO Y GOBERNANZA

e Establecimiento de un comité nacional, u otro organismo,
encargado de promover, iniciar y coordinar la formulacion
de una politica para el cuidado del oido y la audicion.

e Establecimiento de una oficina de coordinacion nacional
encargada de las tareas de planificaciéon operacional,
seguimiento y evaluacion.

e Validaciéon y exposicion de una estrategia o politica nacio-
nal para el cuidado del ofdo y la audicion y la prevencion
de la sordera y la discapacidad auditiva.

e |dentificacion de profesionales, establecimientos y estra-
tegias o programas ya activos o en funcionamiento en la
esfera de la salud del oido y la audicion.

e Formulacion de un plan de accién, incluidos la identifica-
cion y el analisis de las tareas requeridas.

INFORMACION

e Evaluacion del problema de las enfermedades del oido y
la pérdida de audicién por medio de la recopilacion y el
examen de la informacion ya disponible y de encuestas
sobre la prevalencia y las causas.

e Establecimiento de un sistema integral de gestion de la
informacion.

e FEvaluacién de la duracion, el costo y los resultados pre-
vistos de las actividades:

— evaluacion de su repercusion en la prevalencia de la
pérdida auditiva y determinados trastornos;

— evaluacion de otros indicadores de utilidad, por ejem-
plo centrados en el fortalecimiento de los servicios de
salud auditiva, la participaciéon comunitaria y la evolu-
cion de los factores sociales y econémicos relaciona-
dos con las discapacidades del oido y su prevencion.

PRESTACION DE SERVICIOS

Aplicacion de un enfoque centrado en la atencién otolo-
gica y audiolégica primaria.

Fortalecimiento de los establecimientos de atencién
secundaria y terciaria en apoyo de la salud del oido y la
audicion.

Despliegue temporal de unidades moéviles, si procede, y
organizacion de otras actividades de extension, por ejem-
plo programas de cribado en campamentos escolares.

Prevencion y tratamiento médico de los principales tras-
tornos otoldgicos y audioldgicos.

RECURSOS HUMANOS

Capacitacion y formacion continua del personal:

— trabajadores sanitarios de atencién primaria;

— profesores;

— auxiliares especializados en audiologia;

— médicos generalistas, pediatras y médicos geriatras;
— audidlogos y otorrinolaringdlogos.

Supervisién, motivacién y evaluacion del personal en los
tres niveles de atencién e implantacién de estructuras
mas idéneas de promocion profesional.

Promocioén de la educacion para la salud y la participa-
cién comunitaria.

FINANCIACION Y TECNOLOGIA

Asignacion de fondos para la remuneracion del personal
y el pago de los gastos necesarios en materia de equipo,
los suministros y transporte.

Promocion de tecnologias apropiadas, por ejemplo dispo-
sitivos auditivos, medios diagndésticos y equipo quirdrgico
asequibles y de alta calidad.

Movilizacion de recursos financieros y de otra indole del
Gobierno nacional y de organismos gubernamentales e
intergubernamentales, fondos 0 mecanismos de donacion
privados y ONG.
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