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Titulo: Ladetecciéon de la sordera infantil en Chile es una "loteria territorial”, alertan expertos

Diagndstico tardio se asocia a problemas de lenguaje, socializacién y pobreza mds ac

[a deteccidon de la sordera infantil

1 Chile

El examen
auditivo neonatal
se recomienda ideal-
mente dentro del
primer mes de vida y
puede requerir
repeticiones y estu-
dios posteriores.

FREEPIK/ CREATIVECOMMONS

-

e en la vida:

es una “loteria territorial”, alertan expertos

La cobertura del examen que se hace a los recién nacidos
es desigual, advierten especialistas. Mientras que en
algunas regiones supera el 90%, en otras no alcanza al
50%. Por eso plantean un programa nacional que
garantice la pesquisa.

JANINA MARCANO

acer con sordera y no recibir
N un diagndstico a tiempo

puede marcar la trayectoria
de vida. Muiltiples estudios mues-
tran que los nifios con hipoacusia
(pérdida auditiva de cualquier gra-
do) no detectada tempranamente
tienen mayores dificultades para
desarrollar el lenguaje, completar
su escolaridad y acceder a mejores
oportunidades laborales.

Especialistas locales advierten
que esto los expone a un mayor ries-
go de exclusién social y pobreza
mds adelante en la vida.

En Chile, sin embargo, la detec-
cién precoz de esta afeccién no esta
garantizada de manera equitativa
en todo el pafs, segtin advierte un
grupo de expertos nacionales.

Ese diagndstico estd plasmado en el
documento “Hacia un tamizaje audi-
tivo universal en Chile: Garantizando
el derecho a la deteccién temprana de
la sordera”, elaborado por académi-
cos de la Universidad de Chile, la Uni-
versidad Auténoma y especialistas de
la Sociedad Chilena de Pediatria.

Se trata de un informe donde los
autores advierten que “Chile carece
de una politica nacional que garan-
tice el tamizaje auditivo universal”.
Esto significa, explican, que no exis-
te una obligacién de evaluar auditi-
vamente a todos los recién nacidos

tras el parto para identificar quiénes
podrian tener pérdida auditiva.

“Eso implica que, muchas veces,
sonlos padres que lonotan olos mé-
dicos en los controles pediatricos, al
ver que el nifio no habla, y eso suele
ocurrir entre los 2 y 3 afios”, sefiala
Enzo Aguilar, académico de la Fa-
cultad de Medicina de la U. de Chile
y uno de los autores del informe.

El problema es que esto supone
perder una ventana clave para ini-
ciar rehabilitacién temprana, ad-
vierten los expertos (ver recuadro).

La hipoacusia congénita afecta a
entre uno y tres de cada mil recién
nacidos en el mundo. Esto la con-
vierte en la causa de discapacidad
neurosensorial mds frecuente en re-
cién nacidos.

En Chile, las estimaciones fluc-
ttian entre 0,6 y 4 por cada mil naci-
dos vivos. “Lo que nosotros propo-
nemos es que todo nifio que nace sea
evaluado, que exista una deteccién
garantizada y universal”, plantea
Enrica Pittaluga, especialista de la
Sociedad Chilena de Pediatria y co-
autora del documento.

Iniciativas parciales

La pediatra explica que en el pais
“existen iniciativas parciales” —co-
mo el GES N°59 para prematuros, el
GES N°77 para rehabilitacién audi-
tiva, el bono PAD y programas loca-

Ventana clave

Los especialistas advierten que
no basta con detectar la sorde-
ra, sino que debe garantizarse
dentro del plazo critico para el
desarrollo infantil, durante los
primeros seis meses de vida.
“Nuestro cerebro tiene tiempos
establecidos para ir adquiriendo
ciertas competencias comunica-
tivas. Cuando esas competencias
no se adquieren en el momento
adecuado, por mucho que uno
después intente estimular y
generar una rehabilitacion, el
resultado no es el mismo que si
hubiésemos tenido una interven-
cién oportuna”, explica Enzo
Aguilar, académico de la Facul-
tad de Medicina de la U. de Chile
y coautor del documento.

les— que en conjunto alcanzan una
cobertura estimada cercana al 80%.

“Esto contrasta con el estdndar re-
comendado por la Organizacién
Mundial de la Salud (OMS), que es-
tablece una cobertura minima del
95%", sostiene Pittaluga.

Tras analizar datos ptiblicos ex-
traidos del Registro Electrénico
Mensual (REM) del Departamento
de Estadisticas e Informacién de Sa-
lud (DEIS), los autores del docu-
mento plantean que el pais presenta
importantes brechas regionales en
la cobertura del tamizaje.

Segtin explican, los datos revelan
que mientras regiones como la Me-
tropolitana y Valparaiso presentan
coberturas altas, cercanas o superio-
res al 90%, otras zonas del pafs
—como Atacama, Maule y La Arau-
canfa— no superan el 50%.

En el documento se senala, por
ejemplo, que la Regién del Maule
registra coberturas en torno al 37%,
lo que implica que menos de un ter-
cio de los recién nacidos recibe la
pesquisa.

“Esto implica entender que el ac-
ceso a la deteccién depende de si na-
ces en una clinica o en un hospital de
la Regién Metropolitana, donde el
examen suele estar incluido, o si na-
ces enregiones donde el escenariono
es el mismo”, plantea Pilar Suazo,
académica y coordinadora del Doc-
torado en Derecho de la Universidad
Auténoma de Chile, quien participé
en la elaboracién del documento.

Diego Correa, otorrinolaringdlo-
godelaUC Christus, quien no parti-
cip6 del texto, comenta que “como
el examen no es obligatorio, en mu-
chos centros ademds se hace segtn
el riesgo del nifo, si es prematuro, si
tiene alguna malformacién o si los
padres sospechan”.

Correa anade: “El problema es
que hay una poblacién que podria
presentar hipoacusia y queda por
fuera (del diagnéstico)”.

Aguilar agrega que “hay servicios
de salud que tienen mds recursos y
lo pueden hacer, y otros que tienen
menos recursos o tienen otras prio-
ridades y dejan de hacerlo”.

Para Suazo, esta situacién “trans-
forma un derecho humano en una
especie de loterfa territorial”.

Y afiade que “por eso nosotros
buscamos que esto sea una ley uni-
versal, una politica ptiblica”. Suazo
subraya que se trata de “un examen
simple” y costo efectivo.

Actualmente, la prueba de detec-
cién de pérdida auditiva neonatal se
realiza principalmente mediante
emisiones otoacusticas, un examen

no invasivo que permite identificar
posibles alteraciones auditivas.

De ahf que académicos y médicos
planteen que el pafs debe avanzar
hacia un programa de tamizaje au-
ditivo neonatal universal.

“Una politica que sea uniforme en
todas las regiones de Chile. O sea,
que dé lo mismo si naces en Punta
Arenas o si naces en la Regién Me-
tropolitana”, sostiene Suazo.

La propuesta apunta a un plan in-
tegrado al sistema GES, con cober-
tura garantizada, trazabilidad y se-
guimiento de los casos.

Factor de exclusion

Esto, senalan los expertos, permi-
tirfa implementar de manera opor-
tuna tratamientos y otras acciones
que favorezcan el neurodesarrollo.

“Si el Estado no interviene opor-
tunamente, el sistema termina con-
virtiendo una condicién de salud en
un factor estructural de exclusién”,
comenta Aguilar.

Segtin los entrevistados, la evi-
dencia cientifica muestra que una
intervencién integral y oportuna
puede prevenir retrasos significati-
vos en el desarrollo del lenguaje, di-
ficultades en el aprendizaje y pro-
blemas de inclusién social, ademds
de reducir costos asociados a educa-
cién especial y apoyos sociales.

Para Correa, avanzar hacia un
programa universal, tal como lo
plantea el nuevo informe, “serfa lo
ideal”. Con ello, dice, “podriamos
pesquisar incluso casos mds leves
que hoy pueden pasar desapercibi-
dosy se detectan cuando el nifio estd
mds grande y ha perdido tiempo de
desarrollo del lenguaje y de integra-
cién social”.
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