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RESUMEN EJECUTIVO

A NIVEL MUNDIAL, ALREDEDOR DE 466 MILLONES DE PERSONAS PRESENTAN UNA PERDIDA DE
AUDICION DISCAPACITANTE, y se espera que este nimero se duplique para el afio 2050 debido al
envejecimiento de la poblacion y a los nuevos casos de pérdida auditiva causados por infecciones de
oido no tratadas, ototoxicidad y exposicion al ruido. La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima
que la pérdida de audicion sin tratar supone un costo global anual de 750 mil millones de ddlares, con un
impacto negativo en la educacion, la vida social y la empleabilidad de las personas con pérdida auditiva.

Un audifono es un dispositivo de rehabilitacion, que amplifica el sonido para las personas con discapacidad
auditiva y que no se pueden resolver médicamente. Actualmente, la OMS estima que 72 millones de
personas en todo el mundo necesitan audifonos, pero sdlo del 10% que lo necesita al menos uno los
tiene, con una cobertura inferior al 3% en los paises de bajos y medianos ingresos (LMICs por sus siglas
en inglés). Los audifonos deben ser entregados en el contexto de un programa de Cuidado del Oido
y la Audicion (EHC, por sus siglas en inglés) dentro del sistema de salud, que es capaz de detectar,
diagnosticar y resolver las causas de la pérdida auditiva, asi como proporcionar rehabilitacion auditiva,
otros dispositivos y ayudas de asistencia auditiva, y apoyo entre pares.

Cinco proveedores controlan mas del 90% del mercado de audifonos y se centran principalmente en
los paises de altos ingresos (HICs, por sus siglas en inglés) y en segmentos de mercado de alto valor en
los LMICs, como las poblaciones mas ricas, a menudo urbanas. Las barreras de entrada al mercado y las
adquisiciones han mantenido el mercado consolidado.

Las principales barreras que perpetian la situacion actual de bajo interés de los proveedores mundiales
en los mercados de LMICs y de bajo acceso a audifonos incluyen: inversion limitada por parte de los
gobiernos; alto costo de los productos y servicios para los usuarios finales; falta de estandares de calidad;
y un modelo de prestacion de servicios que requiere altos niveles de recursos en términos de personal e
infraestructura. Las innovaciones en la prestacion de servicios, dispositivos de diagndstico y audifonos en
si mismos pueden brindar oportunidades para abordar estas barreras.

El desarrollo de un mercado para audifonos en los LMICs requerira la asequibilidad y disponibilidad de
audifonos y servicios dptimos. Los productos y servicios pueden definirse como “Optimos” si cumplen
con un perfil de producto objetivo/preferido, satisfacen las necesidades del usuario final y son de calidad
adecuada (es decir, cumplen con altos estandares clinicos y de ingenierfa). Para lograrlo, proponemos
cinco objetivos estratégicos (OE) que pueden fortalecer el mercado tanto a corto como a largo plazo:

o OE#1: Fortalecer la orientacion de politicas globales en torno a los estdndares de prestacion de
servicios, la seleccion de productos y la calidad de los mismos;

« OE#2: Apoyar a los gobiernos de LMICs para fortalecer la provision de audifonos, incluyendo
la generacion de demanda e inversion en la capacidad de prestacion de servicios, compras
gubernamentales y apoyo en las adquisiciones;

o OE#3: Involucrar al sector privado para ampliar la entrega de audifonos y servicios relacionados
asequibles y de calidad;
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« OE#4: Trabajar con los proveedores para entrar en los mercados de LMICs con audifonos
asequibles y de calidad,

o OE#5: Estimular la innovacion para apoyar modelos de provision simplificados e introduccion de
productos optimos.

Un mercado saludable, definido como sostenible cuando la demanda satisface la oferta, requiere consenso
en torno a las normas de prestacion de servicios y la seleccion de productos (OE #1). Este consenso
serviria de base para construir una infraestructura de prestacion de servicios a través del sector publico
y privado vy racionalizar los mecanismos de adquisicion (OE #2 y #3). Una demanda mas predecible y
creciente permitird economias de escala y apoyard las intervenciones de conformacion del mercado
propuestas en el OE #4 para apoyar a los proveedores y distribuidores que ingresan a los mercados de
LMICs. Estdn surgiendo tecnologias que pueden ayudar a aumentar la cobertura y se beneficiarian de las
inversiones actuales (OE #5).
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INTRODUCCION

1. Tecnologia de asistencia y configuracion de mercado

La tecnologia de asistencia (TA) es un término genérico que abarca los sistemas y servicios relacionados
con la entrega de productos de asistencia como sillas de ruedas, gafas, audifonos, protesis y dispositivos
de comunicacion personal. Hoy en dia, mds de 1.000 millones de personas necesitan TA para alcanzar su
pleno potencial, pero el 90% no tiene acceso a las TA que necesitan. Esta necesidad insatisfecha de TA
se debe a la falta de conciencia de esta necesidad, a la discriminacién y al estigma, a un entorno poco
propicio, a la falta de prioridades politicas, inversion limitada y a las barreras del mercado por el lado de
la oferta y la demanda. Reduciendo las barreras del mercado, que limitan la disponibilidad de productos
de asistencia, se propone dar forma al mercado para abordar las causas fundamentales que limitan la
disponibilidad, la asequibilidad y el acceso a TA apropiadas, con el objetivo mas amplio de garantizar
mejores resultados sociales, sanitarios y economicos para las personas que necesitan TA. Para acelerar el
acceso a TA, la comunidad mundial necesita optimizar las capacidades y recursos de los sectores publico,
privado y sin fines de lucro para aprovechar la innovacion y derribar las barreras del mercado.

Ya sea reduciendo el costo de los medicamentos antirretrovirales para el VIH en un 99% en 10 afios,
aumentando el nimero de personas que reciben tratamiento contra la malaria de 11 millones en 2005
a 331 millones en 20112 o duplicando el nimero de mujeres que reciben implantes anticonceptivos en
4 afios, al tiempo que se ahorran los donantes y gobiernos 240 millones de ddlares,® la configuracion
del mercado ha permitido superar las barreras del mercado a gran escala. Las acciones llevadas a cabo
en la configuracion del mercado pueden contribuir a aumentar la eficiencia del mercado, mejorar la
transparencia de la informacién y coordinar e incentivar a numerosas partes interesadas que intervienen
tanto en las actividades que corresponden a la demanda como a la oferta. Entre los ejemplos de acciones
de configuracion del mercado se incluyen: adquisiciones conjuntas, reduccion del riesgo de la demanda,
incorporacion de fabricantes de bajo costo y alta calidad en los mercados mundiales, elaboracion de
informes de prondstico de la demanda y de inteligencia de mercado, estandarizacion de especificaciones
en todos los mercados, establecimiento de acuerdos de fijacion de precios diferenciales, y mejorar la
prestacion de servicios y las cadenas de suministro.

Las intervenciones en la configuracion del mercado a menudo requieren un compromiso coordinado por
parte de la demanda y la oferta (véase la Figura 1). Las intervenciones exitosas se adaptan a mercados
especificos después de un analisis robusto de las barreras y buscan coordinar acciones tanto en el lado
de la demanda como de la oferta. Estas intervenciones son catalizadoras y de duracién limitada, centradas
en la sostenibilidad, y son ejecutadas por una coalicion de socios alineados, que brindan apoyo en los
casos en que cada uno de ellos tiene ventajas comparativas.

' World Health Organization, ‘Assistive Technology’, accessed 12 June 2019, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/assistive-technology/.

2 UNITAID and World Health Organization, ‘UNITAID 2013 Annual Report: Transforming Markets Saving Lives’ (UNITAID, 2013), http://unitaid.org/assets/UNITAID_Annual_Re-
port_2013.pdf.

3 Mark Suzman, ‘Using Financial Guarantees to Provide Women Access to the Modern Contraceptive Products They Want to Plan Their Families” (Bill & Melinda Gates Founda-
tion & World Economic Forum, May 2016), http://www3.weforum.org/docs/GACSD_Knowledge%20Hub_Using_Financial_Guarantees_To_Provide_Women_Access_To_Mod-
ern_Contraceptives.pdf.
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FIGURA 1: COMPROMISO CONJUNTO ENTRE LA DEMANDA Y LA OFERTA EN LA CONFIGURACION
DEL MERCADO

COMPROMISO POR EL LADO COMPROMISO POR EL LADO
DE LA DEMANDA DE LA OFERTA
Trabajar con los gobiernos, las OPDs, Trabajar con fabricantes y proveedores para:

las OSCs y otros para:
y P « Reducir los costos de produccién.

« Construir y consolidar la demanda en
torno a productos optimos en términos de
eficacia, especificaciones, calidad y precio.

« Mejorar la competencia.
« Mejorar la coordinacion.

« Fomentar la adopcion de estrictos

» Fortalecer los procesos y programas ;
estandares de calidad.

de adquisiciones para utilizar productos

optimos. « Optimizar el disefio del producto.
« Mejorar la financiacion y la prestacion de « Acelerar la entrada y la adopcién de
servicios. nuevos y mejores productos.

Historicamente, las TA han sido un sector fragmentado y con pocos recursos, y el analisis inicial indicé
que es necesario un nuevo enfoque. ATscale, la Alianza Mundial para las TA, fue lanzada en 2018 con el
ambicioso objetivo de proporcionar a 500 millones de personas de las TA que necesiten para el 2030. Para
lograr este objetivo, ATscale pretende movilizar a las partes interesadas de todo el mundo para desarrollar
un entorno propicio para el acceso a las TA y dar forma a los mercados para superar las barreras de la
oferta y la demanda, en linea con una estrategia unificada (https://atscale2030.org/strategy). Aunque el
alcance de las TA es amplio, ATscale ha priorizado la identificacion de intervenciones necesarias para
superar las barreras de la oferta y la demanda de cinco productos prioritarios.

La Iniciativa Clinton de Acceso a la Salud (CHAI, por sus siglas en inglés) estd realizando un analisis
detallado del mercado para cada uno de los productos prioritarios del programa AT2030 (https://www.
at2030.org), financiado por la UK aid del gobierno del Reino Unido, en apoyo a la estrategia ATscale.
A continuacion, se presenta un andlisis detallado de audifonos, uno de los cinco productos prioritarios
identificados por ATscale para ser evaluados.

2. Descripcion del producto

La descripcion del producto define el enfoque, identificado por Iniciativa Clinton de Acceso a la Salud, para
aumentar de manera sostenible el acceso a TA de alta calidad y bajo costo en los LMICs. Los objetivos
de esta investigacion son: 1) proponer los objetivos estratégicos a largo plazo para dar un enfoque de la
configuracion del mercado; y 2) identificar oportunidades inmediatas para que las inversiones influyan en
la accesibilidad, disponibilidad y asequibilidad de los audifonos.

Este informe ha sido elaborado a partir de una investigacion documental, andlisis de mercado, entrevistas
con informantes clave y visitas a sitios con socios relevantes, representantes de usuarios y gobiernos, para
desarrollar una solida comprensién del panorama del mercado y de la viabilidad de las intervenciones
propuestas. En el Apéndice A figura una lista de todas las personas entrevistadas o consultadas durante
el proceso de desarrollo. Este documento se divide en dos capitulos:

« CAPITULO 1: Panorama del Mercado, incluye el contexto del mercado, el panorama actual del
producto, el estado del acceso y la provision, el andlisis de la cadena de suministro, el compromiso
actual de las partes interesadas, asi como los principales desafios del mercado y las barreras de
acceso tanto del lado de la demanda como de la oferta;

« CAPITULO 2: Enfoque Estratégico para la Configuracién del Mercado, incluye los objetivos
estratégicos que destacan los resultados a largo plazo necesarios para configurar el mercado.
Se propone una serie de pasos o acciones inmediatas para apoyar el logro de cada objetivo
estratégico. Para cualquier objetivo dado, las intervenciones son oportunidades discretas y
comprobables que apoyan el desarrollo de acciones e inversiones escalables a mas largo plazo.
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CAPITULO 1:

PANORAMA DEL MERCADO

3. Contexto del Mercado

31 Entodo el mundo, 466 millones de personas padecen pérdida auditiva
discapacitante; se espera que este nimero se duplique para el afio 2050
debido al envejecimiento de la poblacion y a los nuevos casos de pérdida
auditiva causados por infecciones de oido no tratadas, ototoxicidad y
exposicion al ruido.

La pérdida auditiva que impide oir a umbrales inferiores a 40 decibelios (dB) en el oido con mejor audicion
en adultos y menos de 30 dB en el oido con mejor audicion en nifios se conoce como pérdida auditiva
discapacitante.* Mas del 5% de la poblacién mundial, -o 466 millones de personas-, padecen pérdida
auditiva discapacitante, de las cuales 34 millones son nifios.® Es la cuarta causa principal de discapacidad
a nivel mundial.® Aproximadamente el 90% de las personas con pérdida auditiva viven en paises de bajos
y medianos ingresos (LMICs, por sus siglas en ingles), con tasas de prevalencia de casi cuatro veces
superiores a las de regiones de ingresos altos.’

Existen mdltiples causas de pérdida auditiva, pero se pueden clasificar principalmente en dos categorias:
factores congénitos y adquiridos. Las causas congénitas incluyen causas genéticas y complicaciones
debidas al embarazo o parto, como infecciones maternas (especialmente sifilis congénita), asfixia al nacer,
exposicion a ciertos medicamentos durante el embarazo, y bajo peso al nacer o ictericia. Se estima que
cinco de cada 1.000 bebés nacen con pérdida auditiva o la adquieren poco después de nacer en uno o
ambos oidos. Las causas adquiridas pueden ocurrir a cualquier edad e incluyen enfermedades infecciosas,
como paperas, sarampidén o rubéola, infecciones cronicas del oido, uso de medicamentos ototéxicos (por
ejemplo, medicamentos que dafian las células del oido), lesiones, exposicion al ruido y obstrucciones en
el conducto auditivo externo. Las infecciones no tratadas, la ototoxicidad y las obstrucciones del oido son
los principales factores de la pérdida auditiva en los LMICs.

Se espera que el nimero de personas con pérdida auditiva discapacitante se duplique hasta alcanzar los
900 millones de personas en el 2050,° impulsado por:

« EL CRECIMIENTO Y ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION. La pérdida auditiva discapacitante
estd asociada con el envejecimiento; aproximadamente un tercio de las personas mayores de
65 afios se ven afectadas por la pérdida auditiva discapacitante™ y a medida que la poblacién se

4 World Health Organization, ‘Deafness’, accessed 13 June 2019, https://www.who.int/news-room/facts-in-pictures/detail/deafness.

5 World Health Organization, ‘Deafness and Hearing Loss’, accessed 12 June 2019, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/deafness-and-hearing-loss.

& World Health Organization, ‘Addressing the Rising Prevalence of Hearing Loss’, February 2018, https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/260336/9789241550260-eng.
pdf?sequence=1&ua=1.

7 World Health Organization.

8 World Health Organization, ‘Deafness and Hearing Loss’.

9 World Health Organization, ‘Addressing the Rising Prevalence of Hearing Loss’.

10 World Health Organization, ‘WHO Global Estimates of Hearing Loss’, (2018), http://www.who.int/deafness/estimates/en/.
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incrementa de 7.5 mil millones de personas" en 2017 a 10 mil millones en 2050,° se espera que la
poblacién mundial mayor de 65 afios se duplique hasta alcanzar los 1.5 mil millones.®

« EXPOSICION AL RUIDO. La exposicion al ruido puede provenir de ambientes laborales, lugares
de entretenimiento y dispositivos auditivos personales. La OMS calcula que mil millones de
jovenes corren el riesgo de perder la audicion debido a las practicas de escucha.

« INFECCIONES DE OIDO NO TRATADAS. La incapacidad de los sistemas de salud para identificar
y tratar incidentes e infecciones cronicas de oido provocard que otros 16,5 millones de personas
desarrollen pérdida auditiva cada afio

o« OTOTOXICIDAD. Ciertas clases de medicamentos, como algunos utilizados en el tratamiento de
infecciones neonatales, malaria, tuberculosis (TB) resistente a los medicamentos y canceres, tienen
efectos secundarios ototéxicos que pueden resultar en pérdida auditiva (véase el Caso de Estudio ).

CASO DE ESTUDIO 1: MANEJO DE LA OTOTOXICIDAD EN EL PROGRAMA DE TRATAMIENTO DE LA TB

La TB resistente a los medicamentos requiere el uso de farmacos anti-TB inyectables de segunda linea,
como los aminoglucdsidos y los polipéptidos, que se asocian con la pérdida auditiva. Los estudios
demuestran que la frecuencia de ototoxicidad en los pacientes durante el tratamiento ha variado entre
el 10y 50%."

Para abordar este problema, el Departamento Nacional de Salud de Sudafrica implemento un programa
de control de ototoxicidad en 2001 con el objetivo de prevenir la ototoxicidad entre las personas que
toman medicamentos contra la TB mediante la implementacion de un examen auditivo para identificar
a los pacientes que necesitan audifonos. En 2019, la Fundacién eMoyo, en colaboracién con Entheos
(una ONG con sede en EE.UU.) y Grupo Ndlovu (una ONG con sede en Sudéfrica), establecieron una
clinica emergente de atencion de salud auditiva en un hospital local de TB para proporcionar servicios
de salud auditiva. Estos servicios incluian: evaluacion del oido y la audicién, toma de impresiones de
oido, adaptacion de audifonos (incluyendo audifonos gratuitos con moldes auriculares), y apoyo para la
adaptacion y el mantenimiento de los audifonos después de la intervencion.

3.2. La OMS estima que 72 millones de personas alrededor del mundo necesitan
audifonos, pero la cobertura actual de audifonos cubre menos del 3% de las
necesidades en los paises LMICs."

Un audifono es un dispositivo de rehabilitacion que amplifica las frecuencias de sonido para personas
con discapacidad auditiva. No todas las personas con pérdida auditiva necesitardn o se beneficiaran
de un audifono. La idoneidad del uso de audifonos para una persona, depende del tipo (conductivo
o neurosensorial; Tabla 1) v de la severidad® (de leve a profunda; Tabla 2) de la pérdida auditiva.®
Los audifonos ayudan a mejorar diversos grados de la pérdida auditiva, desde una pérdida auditiva
neurosensorial leve a severa, que es causada por el dafio a las pequefias células sensoriales del oido
interno.

" The World Bank, ‘The World Bank 2017 Population Data’, accessed 21 May 2019, https://data.worldbank.org/indicator/SP.POPTOTL.

2 United Nations, ‘World Population Projected to Reach 9.8 Billion in 2050, and 11.2 Billion in 2100 | UN DESA | United Nations Department of Economic and Social Affairs’, ac-
cessed 13 June 2019, https://www.un.org/development/desa/en/news/population/world-population-prospects-2017.html.

3 World Health Organization, ‘Facts about Ageing’, WHO, accessed 30 May 2019, http://www.who.int/ageing/about/facts/en/.

4 World Health Organization, ‘Deafness and Hearing Loss’.

'5 ‘Hearing Loss in Patients on Treatment for Drug-Resistant Tuberculosis | European Respiratory Society’, accessed 14 August 2019, https://erj.ersjournals.com/content/40/5/1277.

6 World Health Organization, ‘Assistive Technology’, Fact Sheet, Assistive technology, 18 May 2018, https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/assistive-technology.

7 The Boston Consulting Group, ‘Hearing Aid Compendium’, (27 April 2018).

'8 The Boston Consulting Group, ‘Hearing Aid Compendium’, (27 April 2018).

9 | os individuos con pérdida auditiva y sus familias también pueden utilizar otras habilidades para apoyar el desarrollo del lenguaje y la comunicacion en lugar de los audifonos o en
combinacién con ellos. Esto podria incluir el uso del lenguaje de sefias, como el lenguaje de sefias estadounidense o britdnico, australiano y neozelandés, el lenguaje de sefias
internacional o el inglés codificado manualmente, los gestos naturales, lectura de labios, deletrear con los dedos, capacitacion auditiva o de audicién, y el discurso oral.
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TABLA 1: PERDIDA AUDITIVA POR TIPO

CONDUCTIVO

Descripcién Impide que el sonido
llegue al oido interno/
cdclea. Puede ser
causada por problemas
agudos como
infecciones de oido o
cerumen de oido, o por
malformaciones del oido
externo o medio.

Protocolo de
Tratamiento

Médico o quirtrgico.

MIXTO (CONDUCTIVO Y

NEUROSENSORIAL NEUROSENSORIAL)

Combinacion de pérdida
auditiva conductiva y
neurosensorial.

Causado cuando las
células ciliadas del oido

interno y/o del nervio
coclear se dafiadas.

Puede administrarse
utilizando tecnologia
auditiva (por ejemplo,

Soluciona médicamente
el componente
conductivo y manejar

audifonos). el componente
neurosensorial con
tecnologia auditiva.
TABLA 2: PERDIDA AUDITIVA POR SEVERIDAD
LEVE MODERADA SEVERA PROFUNDA

Umbral de pérdida

auditiva (puede 40dB 60dB 80dB N/A

escuchar sonidos

mds fuertes que)

Distribucion

relativa / 77% 20% 3%

(%, millones de (359 millones) (93 million) (14 million)

personas)

Descripcién Dificultad para Dificultad Puede escuchar Puede percibir
escuchar voces para escuchar solamente voces solo sonidos
bajas, voces a conversaciones 0 sonidos muy fuertes como
distancia o con en voz normal, fuertes (por vibraciones.

ruido de fondo. incluso

distancia.

¢Es apropiado el
uso de audifonos?

Si, en algunos
casos, y
dependiendo del
tipo

del tipo

La OMS estima que mas de 72 millones de personas en todo el mundo se beneficiarian del uso de
audifonos, pero sdélo el 10% de los que necesitan lo tienen, con una cobertura inferior al 3% en los
LMICs.?° Esta estimacion se basa en datos limitados y es considerada por muchos expertos como una
subestimacion. El proximo Informe Mundial sobre la Audicion, cuya publicacidon estd prevista para 2020

Si, dependiendo

a corta ejemplo, Sirenas),
pero ninguna

conversacion.

por la OMS, proporcionara estimaciones actualizadas de las necesidades.

No todas las personas con pérdida auditiva neurosensorial de severa a profunda se beneficiaran de un
audifono. Cuando los audifonos son insuficientes o no brindan los beneficios esperados y en determinadas
circunstancias, se pueden recomendar implantes cocleares. Un implante coclear es un dispositivo médico

20World Health Organization, ‘Deafness’.

Si, pero algunos casos pueden requerir
implantes cocleares.
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que consiste en una parte externa que se coloca detrds del oido y una parte interna que consiste en una
guia de electrodos y un receptor/estimulador que debe ser implantado quirdrgicamente. Un implante
coclear evita las partes dafiadas del oido para enviar sefiales de sonido directamente al nervio auditivo.
Escuchar a través de un implante coclear lleva tiempo aprender o volver a aprender. Aunque se trata
de una tecnologia de asistencia importante, los implantes cocleares no seran el centro de descripcion
de este producto, ya que solo benefician a una pequefia fraccion de la poblacion (menos de 50.000
implantes cocleares se venden en todo el mundo cada afio) y actualmente son prohibitivamente caros
para los LMICs, con costos para el dispositivo y la cirugia que oscilan entre 40.000 y 100.000 ddlares por
implante, requieren una atencion quirdrgica y audioldgica compleja que a menudo no esta disponible en
los LMICs.

Para las personas con pérdida auditiva conductiva, para las cuales los audifonos no son apropiados, los
tratamientos médicos, como la terapia con antibidticos o la extraccién del cerumen realizada por personal
de atencion primaria o médicos de atencion primaria, o los tratamientos quirdrgicos realizados por los
cirujanos de oido, nariz y garganta (ENT, por sus siglas en inglés), pueden ayudar a resolver problemas
auditivos. Por ejemplo, la OMS estima que 330 millones de los 466 millones de personas con pérdida
auditiva discapacitante sufren de infecciones crdnicas del oido u otitis media crénica,? que pueden
resolverse médicamente. Una vez que la pérdida auditiva conductiva ha sido resuelta, los pacientes
pueden necesitar un audifono en caso de dafio prolongado del oido.

3.3. La pérdida auditiva sin tratar tiene un profundo efecto en las personas, y los
audifonos pueden ayudar a contrarrestar los efectos negativos.

Los estudios muestran que la calidad de vida es significativamente inferior entre las personas con pérdida
auditiva, y que las personas con pérdida auditiva tienden a alcanzar niveles de empleo mas bajos. Ademas,
la OMS estima que la pérdida auditiva sin tratar supone un costo global anual de 750 mil millones de
ddlares, con un impacto negativo en la educacion, la vida social y la empleabilidad de las personas con
pérdida auditiva.?? Los resultados negativos asociados con la pérdida auditiva se pueden atribuir a tres
factores principales:®

« APRENDIZAJE. En los nifios, la pérdida auditiva puede afectar negativamente la adquisicion del
habla, el aprendizaje y el rendimiento académico. En los LMICs, los nifios con pérdida auditiva
pueden no recibir educacion, lo que puede contribuir al desempleo mas adelante en la vida.

Es importante identificar a los nifios con pérdida auditiva a tiempo y proporcionarles apoyo de
rehabilitacion. En la mayoria de los paises de altos ingresos (HICs, por sus siglas en inglés), la
revision auditiva del recién nacido es el estdndar de atencion. En el Reino Unido, por ejemplo, las
revisiones auditivas para recién nacidos tienen tasas de cobertura de hasta el 99%. En muchos de
los LMICs, las revisiones auditivas para recién nacidos no son rutinarias. La OMS recomienda que
los recién nacidos identificados con pérdida auditiva empiecen a utilizar audifonos, combinados
con servicios de rehabilitacion, a partir de los 3 meses de edad, para apoyar el desarrollo del habla
y del lenguaje.

« SOCIAL. La incapacidad de comunicarse con otros puede tener un impacto social y emocional
adverso debido a la soledad, marginacion y frustracion. Un estudio realizado en Nigeria concluyd
que las personas de edad avanzada con pérdida auditiva, tienen tasas mas altas de depresion,
lo que reduce su interés en las actividades diarias, un 62% presentan sintomas de depresion en
comparacion con el 17% de las personas sin pérdida auditiva.?

21 World Health Organization, ‘Deafness’.

22E| andlisis de la OMS sugiere que el costo anual de la pérdida auditiva sin tratar oscila entre 750 y 790 mil millones de ddlares (en ddlares internacionales den 2015), de los
que entre 67 y 107 mil millones de ddlares se atribuyen a los costos del sector de salud, 3.9 mil millones de ddlares al sector de la educacidn para proporcionar apoyo a los
nifios con pérdida auditiva sin tratar, 105 mil millones de ddlares debido a la pérdida de productividad por el desempleo y la jubilacion prematura, y 573 mil millones de ddlares
atribuido a los costos sociales suponen la marginacion social, dificultades de comunicacion y el estigma.

23World Health Organization, ‘Deafness and Hearing Loss’.

240lusola Ayodele Sogebi, Lateef Olutoyin Oluwole, and Taofeeq Oluwaninsola Mabifah, ‘Functional Assessment of Elderly Patients with Hearing Impairment: A Preliminary
Evaluation’, Journal of Clinical Gerontology and Geriatrics 6, no. 1 (1 March 2015): 15-19, https://doi.org/10.1016/j.jcgg.2014.08.004.
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« SALUD. La pérdida auditiva puede aumentar la incidencia de demencia, entre otras
comorbilidades como las caidas.?®> Un estudio sugiere que las personas con pérdida auditiva
tienen un riesgo de demencia de dos a cinco veces mayor, que las personas con audicién normal,
dependiendo de la gravedad.?® La pérdida auditiva también se asocia con un deterioro cognitivo
acelerado entre los adultos mayores.?’

Los audifonos pueden tener un impacto transformador para reducir los resultados negativos de la pérdida
auditiva. Un estudio realizado por World Wide Hearing (WWH, por sus siglas en ingles) y la Fundacion
Sonrisas que Escuchan en Guatemala, evaluaron en el 2016, el impacto positivo de los audifonos en 180
personas con pérdida auditiva de moderada a profunda. En menos de un afio de uso, el estudio reveld
que el 56% presento una mejora en la capacidad de comunicacion con la familia y amigos y el 88%
indicaba que los audifonos habfan cambiado positivamente su disfrute de la vida.?®

CASO DE ESTUDIO 2: LA EXPERIENCIA DEL USUARIO CON LOS AUDIFONOS?

Shine, una nifla de 3 afios, se sometié a su primera evaluacién auditiva en
noviembre de 2017 en Lusaka, Zambia, cuando su madre la llevé a la clinica
debido a un retraso en el habla, pero no sabia que era el resultado de una pérdida
auditiva. Shine se probd utilizando audiometria de juego (una técnica utilizada
para evaluar la audicion de niflos pequefios para responder a los sonidos como
parte de un juego), lo que confirmé que tiene una pérdida auditiva neurosensorial
severa en ambos oidos. Después de tomar impresiones de sus orejas para hacer
un molde personalizado, Shine fue equipada con audifonos. A la madre de Shine
se le ensefio como usar los audifonos. En una cita de seguimiento, el audiélogo
notd que Shine habia estado usando audifonos durante 11 horas al dia y pruebas
adicionales confirmaron que se estaba beneficiando de los audifonos.

Foto usada con permiso de: SoundSeekers

3.4. Los expertos recomiendan que la provision de audifonos se realice en el
contexto de un programa mas amplio de Cuidado del Oido y la Audicidn,
pero existen multiples retos en la implementacion.

Los audifonos son sélo uno de los componentes de un modelo integral de prestacion de servicios y
rehabilitacion, conocido como Cuidado del Oido y la Audicion (EHC, por sus siglas en inglés), que se
requiere para identificar y abordar eficazmente las patologias del oido. La OMS promueve programas
y estrategias de EHC. Los servicios son necesarios en todos los niveles del sistema de salud, desde la
comunidad hasta el nivel hospitalario. Cada nivel de salud implica actividades que van desde la prevencion
y sensibilizacion hasta la evaluacion y diagndstico para el tratamiento y rehabilitacidn (véase el Apéndice
B para obtener informacion detallada sobre las actividades que se deben proporcionar en cada nivel del
sistema de salud).

Mas allé de las limitaciones generales del sistema de salud, existen multiples desafios asociados con la
implementacion de los EHC en los LMICs, incluyendo:

« LA FALTA DE UNA ESTRATEGIA NACIONAL O SUBNACIONAL DE EHC. Una evaluacion
multinacional de la OMS publicada en 2013 reporté que de los 46 LMICs que participaron, el 41%
no tenfa una estrategia nacional o subnacional para EHC.3°

25Harvey Abrams, ‘Hearing Loss and Associated Comorbidities: What Do We Know?’, Hearing Review, accessed 3 August 2019, http://www.hearingreview.com/2017/11/hear-
ing-loss-associated-comorbidities-know/.

26Frank R. Lin et al.,, ‘Hearing Loss and Incident Dementia’, Archives of Neurology 68, no. 2 (February 2011): 214-20, https://doi.org/10.1001/archneurol.2010.362.

27Frank R. Lin et al, ‘Hearing Loss and Cognitive Decline Among Older Adults’, JAMA Internal Medicine 173, no. 4 (25 February 2013), https://doi.org/10.1001jamaint-
ernmed.2013.1868.

28|nternational Centre for Evidence in Disability, World Wide Hearing, and London School of Hygiene & Tropical Medicine, ‘Do Hearing Aids Improve Lives? An Impact Study
among a Low-Income Population in Guatemala’ (Guatemala, December 2016).

29Sound Seekers, ‘World Hearing Day 2018: Shine’s Story’, Sound Seekers (blog), 3 March 2018, https://www.sound-seekers.org.uk/world-hearing-day-2018-shines-story/.

30World Health Organization, ‘Multi-Country Assessment of National Capacity to Provide Hearing Care’, 2012, https://www.who.int/pbd/publications/WHOReportHearingCare_En-
glishweb.pdf.
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« FALTA DE PLANIFICACION Y PRESUPUESTO PARA LOS SERVICIOS, incluidos el equipo
necesario, recursos humanos y productos. En la misma evaluacion de la OMS, los paises citaron la
falta de recursos financieros y la falta de recursos humanos como la razon principal para no haber
desarrollado un programa nacional. También se observo conflictos entre las prioridades de salud y
una insuficiente voluntad politica.®

o LA FALTA DE TRABAJADORES DE SALUD CAPACITADOS, incluidos audidlogos y cirujanos de
ENT en todos los niveles. Muchos paises requieren que el diagndstico de la pérdida auditiva y la
adaptacion de los audifonos sean solo realizados por audiélogos y cirujanos de ENT. Los LMICs
generalmente tienen una escasez de audidlogos - que tipicamente necesitan dos afios de cursos
de postgrado - lo que limita la capacidad para ampliar los servicios. Solo seis de cada 37 paises
de ingresos bajos y medios-bajos tenian mas de un audidlogo por cada millén de personas, en
comparacion con 17 de cada 20 paises de ingresos medios-altos y altos.®? La baja disponibilidad
de audidlogos puede atribuirse en parte a la migracién de muchos audidlogos a paises de
ingresos altos. Por ejemplo, se estima que aproximadamente el 50% de los audidlogos indios se
han trasladado a otras naciones.®

« LA FALTA DE CAPACITACION PARA APOYAR LA DELEGACION DE TAREAS. Aunque la
OMS dispone de modelos de capacitacion para los EHC, no existen mddulos de capacitacion
especificos para la provisiéon de audifonos; por lo tanto, las ONGs han capacitado a trabajadores
comunitarios de la salud, enfermeras y técnicos de audiologia, creando sus propios médulos de
capacitacion para proporcionar servicios de cuidado auditivo.

CASO DE ESTUDIO 3: DESARROLLO DE ESTRATEGIAS DE EHC
EN AFRICA

Como la mayorfa de los paises de Africa Oriental y Central carecen de
recursos financieros para desarrollar estrategias nacionales de EHC, Starkey
Hearing Foundation, el Ministerio Federal de Cooperacién Econémica y
Desarrollo de Alemania y CBM han financiado el Foro de EHC de Africa
Oriental y Central, un grupo de incidencia creado en el 2016, por audiélogos
independientes y cirujanos de ENT. El foro aboga por que todos los paises
de la region desarrollen planes nacionales de EHC para finales de 2019.
Estos socios y el foro han promovido y/o apoyado el desarrollo de planes
nacionales para el EHC en los siguientes paises: Burundi, Etiopia, Kenya,
Madagascar, Malawi, Nigeria, Republica Democratica del Congo, Rwanda,
Tanzania, Uganda, Zimbabwe y Zambia.

3! World Health Organization.

32World Health Organization.

33Robert Tarynor, ‘Status of Audiology in India—Robert Traynor’, Hearing Health Matters, 18 April 2017, https://hearinghealthmatters.org/hearinginternational/2017/status-audiolo-
gy-india/.
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3.5. El aprovisionamiento de audifonos generalmente incluye los siguientes pasos:
1) la evaluacion y el diagnéstico de la pérdida auditiva; 2) la seleccidn y el
ajuste de audifonos apropiados; y 3) la prestacion de servicios de seguimiento
y rehabilitacion a largo plazo para el usuario.

FIGURA 2: EJEMPLO DE AUDIOGRAMA
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La atencidn continua incluye los siguientes pasos de alto nivel:

« EVALUACION Y DIAGNOSTICO. La provisién de audifonos comienza con la blsqueda de casos y la
evaluacion de la pérdida auditiva o con la presentacion de una persona para una evaluacion auditiva.
Luego, un proveedor examina el oido con un otoscopio, para descartar causas conductivas. A
continuacion, se realizan pruebas de diagndstico mediante audiometria, para determinar la severidad
de la pérdida auditiva y si es apropiado el uso de un audifono. La audiometria utiliza un equipo
especializado, llamado audiometro, para desarrollar un audiograma (véase la Figura 2), que describe
la pérdida auditiva en términos de volimenes (eje y) a través de varias frecuencias (eje x).

« ADAPTACION DE AUDIFONOS. Una vez que se ha determinado que una persona tiene una
pérdida auditiva que puede ser tratada con un audifono y servicios de rehabilitacion, se selecciona
y se adapta el audifono adecuado (uno que se adapte a la pérdida auditiva severa y que tome
en cuenta las dificultades perceptivas de la persona), mediante el cual un profesional capacitado
utiliza un programa de ordenador para hacer coincidir el audiograma a la curva de amplificacion
adecuada del audifono y se ajusta en funcion de la retroalimentacion del usuario y las posibles
pruebas adicionales. La visita de ajuste debe incluir la adaptacion, programacion, verificacion,
instrucciones de uso y asesoramiento.

« REHABILITACION. Los servicios de rehabilitacién comienzan en la primera prueba, cuando el
usuario recibe orientacion y asesoramiento sobre el uso de audifonos. Con el tiempo se hacen
ajustes adicionales para responder a la experiencia del usuario. La rehabilitacién audioldgica o
el apoyo de los compafieros pueden utilizarse para instruir al usuario en el manejo y uso de los
audifonos, asi como en la forma de ajustarse al uso de un audifono y aumentar las habilidades
relacionadas con la audicidn y el habla. Este asesoramiento puede llevarse a cabo en persona o
mediante ejercicios en el hogar, correo electrénico y/o llamadas telefdnicas.
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CUIDADOS POSTERIORES. El cuidado posterior incluye el mantenimiento y reparacion de

los audifonos, asi como el manejo de la bateria y el molde auricular. Las baterias deben estar
disponibles y ser reemplazadas regularmente, mientras que los moldes auriculares pueden ser
reemplazados cada 6-12 meses a 3 aflos dependiendo de la edad.

El Apéndice C proporciona una descripcion mas detallada del cuidado continuo de los audifonos,
incluyendo la evaluacion, diagndstico, adaptacion, rehabilitacion y cuidado posterior.

La provisién de audifonos requiere moldes auriculares y baterias durante la vida til del audifono:

MOLDES AURICULARES. Suelen estar hechos de plastico o silicona de grado médico, los moldea
se fabrican a medida para que se ajusten comodamente al canal auditivo del usuario, evitando
asi el bucle de retroalimentacion, un silbido agudo que se produce cuando el sonido amplificado
se filtra y se vuelve a amplificar. El proceso de desarrollo de moldes auriculares hechos a

medida requiere equipos y materiales especializados, lo que afiade a la cadena de suministro la
complejidad de los audifonos y el tiempo requerido para la prestacién de servicios y adaptacién.
En la mayoria de los lugares, las impresiones de los moldes se envian a un laboratorio donde

un técnico capacitado desarrolla el molde. Esto puede aumentar el tiempo de espera y requiere
visitas de seguimiento a la clinica, lo que puede limitar el acceso. Ademds, los moldes auriculares
suelen durar de 2 a 3 afios en el caso de los adultos y de 6 a 12 meses en el caso de los nifios vy,
por lo tanto, deben estar siempre disponibles para garantizar su uso a largo plazo. La silicona o
el plastico de grado médico a menudo no esta disponible localmente y debe ser importado. Los
expertos sugieren que los moldes auriculares en los LMICs cuestan entre 5y 8 ddlares.

DOMOS PARA OIDOS. Muchos expertos sugieren el uso de domos para oidos en lugar de los
moldes auriculares como una forma de aumentar el acceso, ya que estan hechos en fabrica y no
requieren personalizacion (véase la Figura 3); sin embargo, no pueden ser utilizados por todos los
usuarios debido a la ventilacion acustica que puede causar un bucle de retroalimentacion negativa
o pérdida de amplificacion. Los domos para oidos vienen en varios tamafios y el usuario puede
elegir el que le resulte mas cémodo. El costo de estos domos para los oidos es significativamente
mas bajo que el de un molde personalizado (< 010 ddlares).3*

FIGURA 3: MOLDES AURICULARES Y DOMOS PARA OIDOS

5

Shutterstock.com
Shutterstock.com

Moldes Auriculares Domos para Oidos

« BATERIAS. El acceso a un suministro continuo de baterfas es fundamental para garantizar el uso

continuo, ya que las baterias para audifonos se agotan en promedio cada 5-10 dias, dependiendo
de la potencia de procesamiento y las caracteristicas del audifono. Los tamafios de las baterias
para audifonos se han desarrollado y son exclusivos para los audifonos, por lo que a menudo no
estan disponibles localmente en los LMICs. Las baterfas para audifonos cuestan entre 0.17 y 0.38
dolares por bateria en los mercados de LMICs y HICs, lo que se traduce en unos 12 a 50 ddlares
al afio en costos de baterias, dependiendo de la tasa de agotamiento. Los expertos sugieren que
las baterias recargables son mucho mas costosas en este momento y tienen poco sentido para los
audifonos que deben usarse durante la mayor parte del dia.

34Clinton Health Access Initiative.
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3.6. Las pautas globales de la OMS relacionadas con la provision de audifonos
en entornos de bajos recursos (LRS, por sus siglas en inglés) estan
desactualizadas y carecen de especificidad, lo que ha dado lugar a una
variedad de enfoques para la provision de audifonos.

En el 2004 la OMS desarrollo las “Pautas para los Audifonos y Servicios para los Paises en Desarrollo”.
Dado que la provision de audifonos debe realizarse en el contexto del EHC, la OMS complementd estas
pautas con los “Recursos de Capacitacion para el Cuidado Primario del Oido y la Audicion® en 2012 y
con el “ Perfil preferido para la tecnologia de audifonos adecuada para los LMICs” en 2017 (en lo sucesivo
denominado Perfil del Producto Preferido o PPP de la OMS - véase el Apéndice D).¥’

Las Pautas del 2004 carecen de especificidad en cuanto a personal, provisién y producto:

o PERSONAL. Existe una orientacion limitada sobre quién puede proporcionar audifonos y cudles
son los estandares para su capacitacion, acreditacion y desarrollo de habilidades a largo plazo.
Algunos paises tienen politicas muy restrictivas que obligan a los audiélogos y cirujanos de ENT
con licencia a proporcionar audifonos y, como resultado, restringen el acceso general a este
servicio, mientras que otros tienen una regulacion limitada, lo que puede conducir a un servicio
deficiente.

« PROVISION. Aunque existen nuevas tecnologias (véase la seccién 4.10) para la evaluacién
y el diagndstico de la pérdida auditiva, no esta claro como estos pueden cambiar las pautas
de provision y como se comparan con la tecnologia de audiometria existente. También hay
una orientacion limitada sobre el suministro de moldes auriculares que utilizan tecnologia mas
avanzada.

« PRODUCTOS. Aunque el PPP de la OMS proporciona claridad sobre las especificaciones de los
productos deseados para los audifonos, sigue habiendo polémica entre los expertos sobre la
idoneidad de los audifonos digitales que son programables manualmente (“basados en trimmer”)
frente a los que son programables por software. Se mencionan nuevas clases de productos de
audifonos (véase la seccion 4.11), como los autoprogramables, preprogramables y de venta libre,
pero no existe una orientacion clara, debido en gran medida a la falta de pruebas.

Tampoco incorporan orientacion sobre los dltimos avances en tecnologias para evaluacion y adaptacion,
moldes auriculares o audifonos (discutidos en la seccién 4.12). Por Ultimo, los recursos de capacitacion
especificos para la provision de audifonos en LRS son limitados. Aunque los audidlogos y otras personas
del sector pueden discrepar sobre los aspectos técnicos de la prestacion de servicios, existe un consenso
de que la prestacion de servicios debe basarse en el uso de la audiometria, para garantizar la adaptacion
adecuada y que se proporcione en un contexto en el que esté disponible el apoyo a largo plazo. Este
consenso se ha plasmado en el desarrollo voluntario de algunas pautas y estdndares, como las proximas
“Pautas Sugeridas para los Programas Humanitarios de Difusion del Cuidado Auditivo”, desarrolladas por
la Coalicién Global para la Salud Auditiva (Coalition for Global Hearing Health, por su nombre en inglés).®

Aunque actualmente no existen planes para actualizar las Pautas de la OMS o el PPP de la OMS, la
OMS esta dispuesta a desarrollar nuevos objetivos para perfiles de prestacién de servicios y perfiles de
productos a través de un proceso de consenso con la comunidad hipoacusia.

35World Health Organization, ‘Guidelines for Hearing Aids and Services for Developing Countries’ (World Health Organization, September 2014), https://apps.who.int/iris/bit-
stream/handle/10665/43066/9241592435_eng.pdf;jsessionid=F786E9D3B560BC51C927A025ACA7BE7D?sequence=1.

36 World Health Organization, ‘WHO | Primary Ear and Hearing Care’, WHO, accessed 18 June 2019, http://www.who.int/deafness/activities/hearing_care/en/.

37World Health Organization, ‘Preferred Profile for Hearing-Aid Technology Suitable for Low- and Middle-Income Countries’, 2017, https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/1066
5/258721/9789241512961-eng.pdf;jsessionid=3B6095AEAE69D5803D78325AD275C8697sequence=1.

38Clinton Health Access Initiative, CHAI Expert Interview (see Appendix A).
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3.7. Aunque existen diferentes tipos de audifonos en el mercado los audifonos
especificos apropiados para el contexto de los LMICs se describen por el
PPP de la OMS.

Los audifonos no son de una talla Unica y se diferencian por la potencia de amplificacion (cuanto mas severa
es la pérdida auditiva, mayor es la potencia de amplificacion requerida), la tecnologia de amplificacion
(analoga vs. digital), las capacidades de procesamiento del sonido, el modelo (véase la Tabla 3, sobre
modelos de audifonos), los tipos de bateria utilizados y las caracteristicas especiales (como Bluetooth,
inteligencia artificial, etc.). La funcién de telebobina y la compatibilidad,*® la entrada directa de audio, los
micréfonos direccionales, etc. también son funciones importantes de los audifonos que son necesarias
para un uso optimo a largo plazo en diversos entornos.

TABLA 3: EJEMPLOS DE MODELOS DE AUDIFONOS*

CORPORAL INTRACANAL
DE BOLSILLO/ RETROAURICULAR RECEPTOR EN EL INTERNO/
AUDiFON(?S DE (BTE) CANAL (RIC) INTRAAURICULAR INVISIBLE EN EL
CORDON CANAL
PPP RECOMENDADO
POR LA OMS
Qe oy

Audifonos

de menor
complejidad que
se pueden usar
en el cuerpo

del usuario con
los auriculares
colocados en el
oido.

La tecnologia
estd alojada en
una carcasa que
descansa detrds
de la orejay un
tubo acustico de
pldstico dirige

el sonido hacia
un auricular o un
molde de oido

Los RICs son un
subconjunto de
audifonos BTE
donde el receptor
del audifono esta
dentro del canal
auditivo.

Audifonos
disefiados a
medida que son
complejos de
ajustar y requieren
un cuidado
significativo. Son
visibles ya que

se colocan en el
oido externo del

Hecho a medida
para encajar
completamente en
el canal auditivo
con sélo un
pequefio “mango”
de plastico en la
parte exterior para
retirarlo cuando
no esté en uso..

personalizado. usuario.

El PPP de la OMS recomienda los audifonos retroauriculares (BTE, por sus siglas en inglés) como la opcién
principal para la distribucion dentro del sistema de salud publica en los LMICs, ya que tienen el rango de
cobertura mas amplio para los niveles de severidad y son los mas faciles de adaptar entre los modelos actuales.

Muchos audifonos sirven para mudltiples niveles de severidad, pero no para todos los niveles. La Tabla 4
proporciona estimaciones aproximadas de la combinacion de dispositivos que serian requeridos para satisfacer
las necesidades de una poblacion. Sin embargo, el PPP de la OMS no especifica la combinacién de productos,
basada en la potencia de amplificacidon de las necesidades de los usuarios, que deben ser adquiridas por los
programas de audicion o los agentes encargados de la adquisicion, para satisfacer las necesidades de la
poblacion. Los audifonos deben seleccionarse para satisfacer las necesidades de amplificacion y percepcion
del usuario. EI PPP también esta limitado por el hecho de que no describe un precio objetivo para el costo total
de propiedad a lo largo de la vida Util del producto ni ofrece orientacion técnica adicional para la adquisicion.
Limitaciones adicionales se tratan en la siguiente seccion sobre la calidad.

39Una telebobina capta sefiales de un sistema de bucle de induccion de audio o de un sistema de radio FM para transmitir sonidos amplificados directamente al audifono. Las
instalaciones de telebobina son criticas para aumentar la compatibilidad con otras tecnologfas de asistencia. Los sistemas de bucles a menudo se encuentran en salas de
conciertos, universidades y otros espacios publicos para apoyar la audicién en espacios grandes o ruidosos.

40Starkey, ‘What Are Different Types, Styles of Hearing Aids?’, accessed 14 June 2019, https://www.starkey.com.
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TABLA 4: ESTIMACION APROXIMADA DE LA PROPORCION DE DISPOSITIVOS NECESARIOS EN
LOS LMICS*

SEVERIDAD DE LA

PERDIDA AUDITIVA LEVE MODERADO SEVERO PROFUNDO
Proporcién

2 10% 45% 35% 10%
recomendada

3.8. Actualmente no existe ningun estandar mundial para las pruebas de calidad
que permita diferenciar audifonos de calidad de los productos de mala calidad.

Las medidas de calidad de los audifonos deben abarcar una serie de caracteristicas, entre los que se
incluyen la calidad del sonido, la consistencia de salida de audio, la durabilidad, la comodidad para
el usuario, la resistencia a la humedad y al polvo, y la facilidad de uso y la eficacia de la interfaz de
programacion del software. Sin embargo, en la actualidad no existe un conjunto Unico de estédndares que
permitan diferenciar entre productos de calidad y productos de menor o nula calidad.

La calidad de los audifonos afecta la experiencia del usuario; la mala calidad del sonido, la incomodidad o la
poca fiabilidad pueden conducir a bajas tasas de uso o la interrupcion. Esto limita el beneficio que el usuario
puede obtener de los audifonos y hace que sea menos probable que persevere hasta que encuentre
un producto de calidad que funcione bien. Ademas, un audifono de peor calidad puede sobre amplificar
algunos sonidos, contribuyendo al dafio auditivo. Por ultimo, aunque muchos de los productos que los
expertos consideran de alta calidad y cumplen con los estandares de resistencia a la humedad y al polvo
(como IP67 “24%) alin no son adecuados para los climas de los LMICs, que tienden a ser mds severos que
los climas de los HICs, y a menudo pueden romperse o dafiarse rapidamente si no estan bien protegidos.

El PPP de la OMS proporciona algunas pautas sobre aspectos de la calidad, pero no esta disefiado para
ser un riguroso estandar de calidad. Muchos productos en teoria coinciden con el PPP de la OMS, pero
en la practica tienen una calidad de sonido deficiente, no son duraderos o son dificiles de programar por
parte del proveedor. Desafortunadamente, no hay estandares existentes o planificados que proporcionen
una medida objetiva de calidad que oriente las adquisiciones en entornos de bajos recursos.* Segun los
expertos, la Administracion de Alimentos y Medicamentos (FDA, por sus siglas en inglés) de los EE.UU. y
la marca de Conformidad Europea (CE, por sus siglas en francés) no pueden diferenciar la calidad de los
productos que no son de calidad en la medida de la calidad auditiva descrita anteriormente, y no existe
un programa de pruebas de calidad reconocido a nivel mundial. La FDA exige la certificacion de las
ganancias y la salida de los audifonos a través de una agencia externa para garantizar que coincidan con
las especificaciones, pero esto no es una certificacion de calidad.*® Si bien las préoximas Especificaciones
de Productos de Asistencia (APS, por sus siglas en inglés) de la OMS proporcionaran mayor claridad a los
compradores, no constituirdn una norma de calidad establecida.

En ausencia de estandares de calidad objetivos, los proveedores privados son leales a ciertos fabricantes
en los que ellos y sus clientes han tenido experiencias positivas con productos especificos, generalmente
uno de los principales fabricantes mundiales. Para mantener la reputacion de la marca, estos fabricantes
hacen cumplir rigurosamente los estandares internos de calidad. Al buscar alternativas de menor costo,
los audidlogos pueden llevar a cabo una “prueba de campo” de los productos, haciendo que los usuarios
los prueben durante un cierto periodo y luego informen de sus experiencias con los productos. Los
resultados de estas pruebas rara vez se publican.*® Esto deja a los compradores sin orientacion sobre qué
audifonos son de alta calidad y a menudo, adjudican los contratos de audifonos al mejor postor.

41 Dr. Paddy Ricard et al., ‘Community Ear and Hearing Health’, LSHTM Newsletters, 2018.

42|P es el nombre del estdndar desarrollado por la Comision Electrotécnica Internacional (IEC, por sus siglas en inglés) para determinar la resistencia de un dispositivo eléctrico
al agua, al polvo y a la arena.

43Max Parker, ‘IP67 vs IP68: Waterproof IP Ratings Explained’, Trusted Reviews, 7 September 2018, https://www.trustedreviews.com/opinion/what-is-ip68-ip-ratings-ex-
plained-2947135.

44Clinton Health Access Initiative, CHAI Expert Interview (see Appendix A).

45Clinton Health Access Initiative, CHAI Expert Interview (see Appendix A).

46Clinton Health Access Initiative, CHAI Expert Interview (see Appendix A).
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3.9. Elfinanciamiento de los donantes para la adquisicidon y suministro de
audifonos en los LMICs es limitado y a menudo provienen de programas de
Responsabilidad Social Corporativa (RSC) de los principales proveedores.

El panorama de los donantes de audifonos es limitado y fragmentado, y la mayor parte del financiamiento
para las ONGs procede de iniciativas de responsabilidad social corporativa (RSC). No hay un donante
bilateral que esté muy involucrado en el dmbito auditivo; sin embargo, Canada Grand Challenges, the
Deutsche Gesellschaft flr Internationale Zusammenarbeit (GIZ) y otros han proporcionado un apoyo
limitado en forma de subvenciones a ONGs y a empresas sociales, a menudo a través de programas de
discapacidad mds amplios, en torno al desarrollo de innovaciones en la deteccion y cuidado auditivo, la
provision de audifonos y apoyo a las estrategias de EHC.

Tres de los cinco principales proveedores de audifonos, han creado fundaciones para canalizar su apoyo
filantropico: la Hear the World Foundation (Sonova); a la Fundacion Oticon (William Demant) y la Fundacion
Starkey (Starkey). Estas fundaciones apoyan tanto con donaciones en especie de productos nuevos y
remanufacturados, asi como subvenciones a ONGs.

La Fundacion Starkey es el mayor donante de audifonos a nivel mundial, con donaciones equivalentes
a 100.000 unidades al afio. La Fundacion Starkey organiza y dirige programas auditivos basados en
la comunidad que incluyen la identificacion de pacientes, misiones de ayuda auditiva o campamentos
comunitarios para adaptar los audifonos y programas de cuidados posteriores en colaboracién con
gobiernos u ONGs. Las misiones para entrega de audifonos de la Fundacion Starkey utilizan audifonos
donados y remanufacturados en su mayoria.

La mayoria de ONGs dependen de donaciones individuales, de esquemas de compensacion de
donaciones corporativas y el apoyo de las iniciativas de RSC, como las de los principales proveedores
para financiar sus actividades de evaluacién auditiva y provision de audifonos.

4. Evaluacion del Mercado

41. El mercado mundial de audifonos se centra en los mercados de altos
ingresos y esta consolidado en torno a cinco grandes fabricantes que
controlan la cadena de valor.

El mercado mundial de audifonos esta valorado en 6 mil millones de ddlares, con mas de 16 millones de
audifonos vendidos anualmente.*” El mercado espera un crecimiento de unidades del 3% al 5% cada afio,
con un 70% de las unidades vendidas en Europa y América del Norte.*®

Los cinco fabricantes mas grandes controlan mas del 90% del mercado. Los principales actores mundiales,
en adelante denominados los ‘5 Grandes’, son: Sonova (Suiza), WS Audiology (Singapur), William Demant
(Dinamarca), GN Resound (Dinamarca) y Starkey (EE.UU.). Las declaraciones anuales de dos fabricantes
lideres sugieren que estas compafifas tienen ganancias (antes de intereses e impuestos) equivalentes al
25% y margenes brutos de alrededor de 70-80%. Las ventas y el marketing son el mayor generador de
costos y normalmente representan el 40% del costo. Las adquisiciones de empresas prometedoras mas
pequefias por parte de las 5 Grandes mantienen el mercado consolidado. Las 5 Grandes tienen multiples
marcas y subsidiarias cuyos productos difieren en caracteristicas y precio (aproximadamente de 600 a
mas de 3000 ddlares por unidad para los modelos de alta gama), lo que les permite captar diferentes
segmentos de mercado. Estas participaciones son el resultado tanto del desarrollo de productos propios
como de adquisiciones.

mpresemaﬁon - June 2019’ (Sonova, June 2019), https://www.sonova.com/en/system/files/ir_presentation_june_2019_final.pdf.

48Qticon, ‘Trends and Directions in the Hearing Healthcare Market. Niels Jacobsen, President & CEO, William Demant Holding Seren Nielsen, President, Oticon - PDF’, accessed

14 June 2019, https://docplayer.net/27118938-Trends-and-directions-in-the-hearing-healthcare-market-niels-jacobsen-president-ceo-william-demant-holding-soren-nielsen-
president-oticon.html.
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En los HICs, los productos y servicios a menudo son agrupados al usuario final. Los 5 Grandes tienen un
control considerable sobre la cadena de valor en los HICs para maximizar los beneficios de la empresa y

proteger las cuotas de mercado. Esto lo hacen a través de:

« CONTRATOS EXCLUSIVOS CON AUDIOLOGOS. Los 5 Grandes tienen un fuerte poder de
negociacién con los audidlogos y pueden aprovechar los contratos exclusivos con ellos a cambio

de descuentos en los precios.

« LOS OBSTACULOS TECNICOS PARA CAMBIAR DE FABRICANTE. Cada proveedor tiene su
propio software de adaptacion patentado, lo que complica el proceso de aprendizaje de los
audidlogos cuando cambian de proveedor.

En los Estados Unidos y otros HICs, los audifonos se venden al por mayor a minoristas y audiélogos por
aproximadamente 300 a 600 ddlares. Los minoristas y los audidlogos afiaden un precio de servicio,
entre 1.900 y 2.100 ddlares por audifono, que incluye la adaptacion profesional y los servicios de cuidado
posterior. Los precios de los paquetes para los usuarios en los HICs, - que incluyen los audifonos, el
servicio clinico y de producto, y la garantia — el promedio es de 2.400 ddlares por audifono estandar o
4.800 ddlares por dos audifonos, lo que hace que los audifonos sean la tercera compra mas importante
para muchos, después de la casa y el auto. Esta estrategia de precios en paquete reduce la claridad de
los servicios prestados y puede tener estipulaciones que limiten la eleccion del usuario. Por ejemplo,
algunos audifonos sélo pueden ser reparados por el distribuidor original, lo que limita la posibilidad de
que el usuario cambie de proveedor de servicios si no esta satisfecho.

TABLA 5: CADENA DE VALOR EN EL SECTOR PRIVADO

Porcentaje de
la cadena de
valor

Valor en
dodlares
Americanos

(US$)

Rol en la
Cadena de
Valor

PROVEEDORES DE

COMPONENTES

75%

US$20-30

Suministro de
componentes
de audifonos
(por ejemplo,
micréfonos)

FABRICANTES DE

AUDIFONOS

+US$300-600

Investigacion y
desarrollo

Fabricacion

Marketing y
ventas

Distribucion

Garantia

MINORISTAS/
AUDIOLOGOS

+US$1,900-2,100

e Minorista

(normalmente
independiente)

o Ajuste

« Servicios/

Mantenimiento

COSTO PARA LOS
PAGADORES

~US$2,400

NA
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4.2. Los 5 Grandes se centran en productos de alta calidad para generar valor de
mercado y tienen un interés comercial limitado en los LMICs.

Los 5 Grandes tienen una presencia limitada en los mercados no occidentales. Por ejemplo, para William
Demant, la region de Asia-Pacifico representa el 21% de unidades vendidas, principalmente en Japodn vy
China. Sudamérica y Africa representan sélo el 7%y el 2% de las unidades vendidas, respectivamente.* Los
5 grandes ven un limitado interés comercial en los LMICs debido a los siguientes factores:

« BAJA CONCIENTIZACION Y ESTIGMA. La concientizacién sobre la pérdida auditiva es muy baja
en los LMICs. Incluso cuando las personas son conscientes, existe un estigma asociado al uso de
audifonos.

« ACCESO LIMITADO A PROFESIONALES DEL CUIDADO AUDITIVO. La baja disponibilidad de
audidlogos suele ser citada como una barrera a escala por muchos de los principales proveedores
de audifonos.

« DESAFIOS REGULATORIOS. En algunos mercados de LMICs, el registro de nuevos productos de
audifonos puede llevar mucho tiempo, especialmente si se compara con los mercados de HICs.
Ademas, en muchos LMICs existen productos de bajo costo que a menudo no estan regulados.
Los productos de los 5 Grandes no pueden competir en precio con estos audifonos y dispositivos
de amplificacién de sonido personales de bajo costo.

« BAJA COMPRA POR PARTE DE USUARIOS O GOBIERNOS. Los gobiernos de los LMICs
generalmente no dan prioridad a los audifonos dentro de un entorno de recursos limitados.
Cuando los gobiernos adquieren audifonos o los cubren a través de un plan de seguros, los
proveedores han afrontado largos ciclos de ventas, retrasos en los pagos y tasas de reembolso
gubernamentales demasiado bajas para cubrir los costos, lo que limita su deseo de interactuar con
el gobierno como cliente (véase el Caso de Estudio 4).

Aunqgue los precios de los audifonos suelen ser prohibitivos para los compradores de los LMICs, los
fabricantes son reacios a reducir las tarifas debido a la preocupacion por la erosién de precios. Los desafios
mencionados, en combinacion con el mercado de HICs que aln no esta saturado (por ejemplo, el mercado
de HICs tiene una penetracion de mercado de aproximadamente 20%), hacen que las empresas se centren
en los mercados de alto valor. Los productos de nueva generacion se lanzan cada tres afios y son el principal
impulsor del crecimiento de valor de mercado. En ausencia de gasto publico y dado el tamafio limitado del
mercado privado en la mayoria de los casos, las ONGs y las iniciativas de RSC son a veces la Unica provision
de audifonos que se dan en un pais.

CASO DE ESTUDIO 4: BAJAS TASAS DE REEMBOLSO DEL GOBIERNO EN INDONESIA®®

The Hearing Solutions Company, una subsidiaria de Starkey, es la empresa lider de las 5 Grandes
compaiiias en Indonesia y vende sus audifonos de menor precio a aproximadamente 280 ddlares
por unidad. Como parte de su plan de cobertura de salud, el Gobierno de Indonesia reembolsa
aproximadamente 70 ddlares por uno o ambos audifonos cada 5 afios. Pocos usuarios optan por utilizar
el reembolso para el producto de Hearing Solutions Company y luego pagan la diferencia de su bolsillo.
En cambio, la mayoria opta por comprar un audifono de menor calidad, pero también de menor precio,
que estaria completamente cubierto por el reembolso.

490ticon, ‘Trends and Directions in the Hearing Healthcare Market. Niels Jacobsen, President & CEO, William Demant Holding Seren Nielsen, President, Oticon - PDF’.
S0Clinton Health Access Initiative, CHAI Expert Interview (see Appendix A).
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4.3. Para satisfacer las necesidades de los segmentos de mercados de bajos
ingresos, existen iniciativas en el sector privado que pueden ofrecer
audifonos de calidad de forma mds asequible para el usuario final.

Existen empresas comercialmente viables que buscan trabajar con o cerca de las 5 Grandes, para proporcionar
un producto y servicio de menor costo, pero de alta calidad, tanto en los HICs como en los LMICs:

« DIRECTO AL CONSUMIDOR. IntriCon (EE.UU.), el mayor fabricante fuera de las 5 Grandes, esta
desarrollando un canal de distribucion “directo al consumidor”, ya que considera que el modelo
minorista convencional es ineficiente y costoso. Este modelo vende al usuario un audifono similar
a los de los 5 Grandes a un precio que oscila entre los 350 y 500 ddlares.

« PAQUETES DE PRODUCTOS Y SERVICIOS DE MARCAS GENERICAS. Costco (EE.UU) es el
segundo mayor proveedor de audifonos en los EE.UU., después de la Oficina de Asuntos de
Veteranos de los EE.UU. El precio de paquete de un minorista es de 1.499 ddlares por un par de
audifonos,’ ofreciendo un ahorro significativo de costos a los usuarios, en comparacion con los
canales minoristas tradicionales. Lo hace asi

= APROVECHANDO LA TECNOLOGIA DE GENERACION ANTERIOR Y EL PRODUCTO DE
MARCAS GENERICAS. Costco adquiere sus audifonos de los principales fabricantes de audifonos,
vendiendo algunos con marcas de renombre y otros bajo la marca privada ‘Kirkland’. A menudo,
compran productos que son de una generacion anterior, accediendo asi a precios con descuento.

= COMPRAS POR VOLUMEN. Costco tiene una cuota de mercado del 11%, lo que le permite
comprar a granel a los fabricantes y transferir estos ahorros a sus clientes. Realizan licitaciones
en un ciclo de 18 meses.

= MENORES GASTOS GENERALES. Costco utiliza su actual infraestructura fisica para reducir los
gastos generales construyendo un centro de audifonos dentro de sus tiendas existentes.

= PERSONAL POCO CALIFICADO. Costco emplea especialistas en audifonos que requieren un
entrenamiento minimo. Las personas con un diploma de secundaria deben aprobar un examen
de licencia, administrado por Costco, y luego participar en un breve entrenamiento. Esto les
permite pagar salarios mas bajos en comparacion con un audidlogo. El modelo de compensacion
no se basa en comisiones de venta, lo que reduce aldn mas el costo para los usuarios.

« LA VENTA DE PRODUCTOS BASICOS A TRAVES DE CADENAS DE FARMACIAS LOCALES.
earAccess, una empresa social canadiense, también utiliza marcas genéricas. En 2018, la
compafiia lanzo dos productos de nivel basico (ACCESS 1 BTE: entre 250-300 ddlares; ACCESS
2 BTE Power: entre 750-1.300 ddlares) en colaboracion con una cadena de farmacias locales en
Filipinas® que ha colocado audidlogos en tiendas selectas para el suministro de audifonos.>5
El objetivo es conseguir una reduccion del 70% en el precio para los consumidores en
comparacién con los audifonos disponibles actualmente, a través de compras basadas en volumen
a un fabricante contratado, reduccion de los margenes del producto y el aprovechamiento de este
canal de distribucion alternativo.®®

51 Costco, ‘Costco Hearing Aid Center | Costco’, accessed 21 July 2019, https://www.costco.com/hearing-aid-center.html.

520pinYon, ‘Quality but Affordable Hearing Aids Launched in the Philippines’, 28 July 2018, http://www.opinyon.com.ph/index.php/3433-quality-but-affordable-hearing-aids-
launched-in-the-philippines.

S3earAccess, ‘EarAccess Hearing Aids To Be Available In The Philippines - Orange Magazine’, accessed 17 June 2019, https://orangemagazine.ph/2018/earaccess-hearing-aids-
to-be-available-in-the-philippines/.

540pinYon, ‘Quality but Affordable Hearing Aids Launched in the Philippines’.

S5GE Healthcare, ‘One Hearing Aid at a Time, This Woman Is Changing the Lives of Thousands - GE Healthcare The Pulse’, accessed 21July 2019, http://newsroom.gehealthcare.
com/one-hearing-aid-at-a-time-this-woman-is-changing-the-lives-of-thousands/.
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« MODELO BASADO EN SUSCRIPCION. Uno de los retos clave para aumentar el acceso de los
clientes de bajos ingresos, es el alto costo inicial de adquisicion de dispositivos en el sector
minorista. Estan surgiendo nuevos conceptos por los que una empresa se asocia con operadores
de dinero movil, ONGs locales y proveedores de servicios basicos de salud para examinar a los
pacientes y luego proporcionarles los audifonos al momento. Los audifonos se financian mediante
un modelo de suscripcion en el que el usuario paga una tarifa asequible semanal por un plan de
audifonos con todos los servicios, incluyendo moldes auriculares y baterias, durante un periodo de
36 meses, a través de transferencias de dinero movil.

Lo anterior sugiere que la innovacion en los modelos de venta puede ser capaz de ampliar el alcance del
sector privado a nuevos consumidores. Los enfoques directos al consumidor pueden ser un reto debido al
hecho de que muchos usuarios potenciales tienen poco conocimiento tecnoldgico para involucrarse con
las tecnologias de ajuste automatico, o tienen una capacidad limitada para acceder a pedidos en linea.
Sin embargo, los principios de utilizar etiquetas blancas y las compras por volumen para proporcionar
una opcion asequible a los consumidores, o de reducir los costos de entrega aprovechando las cadenas
de farmacias existentes, son prometedoras. Los modelos basados en la suscripcion, si son capaces de
demostrar rentabilidad y sostenibilidad, también podrian cambiar la forma en que los usuarios finales
adquieran audifonos de forma sostenible.

4.4. En ausencia de un estdndar mundial, los productos de calidad luchan
por competir en los mercados no regulados, ya que han surgido muchos
proveedores de bajo costo que tienen productos de calidad variable o
desconocida.

Con el fin de responder a la necesidad de audifonos a precios mds bajos FIGURA 4: AUDIFONOS

en los LMICs, varios fabricantes mas pequefios, principalmente chinos, VENDIDOS EN PEQUENAS
ofrecen productos a precios mas bajos, pero de calidad desconocida. Entre TIENDAS DE ELECTRONICA
ellos se encuentran proveedores que fabrican en LMICs o que suministran
principalmente a LMICs. Estas empresas no han podido establecer ninguna
reputacion y debido a la falta de mecanismos de certificacion de calidad
mundial, es dificil diferenciar entre alta y baja calidad en esta categoria.

Anecddticamente, las preocupaciones sobre la calidad incluyen una
mala amplificacion de sonido, sobreamplificacion, falta de micréfonos
direccionales y poca durabilidad. Los productos, como se ve en la Figura
4, se venden comunmente a través de mercados no regulados en puntos
de venta minorista, como pequefias tiendas de electrdnica, a precios tan
bajos como 4 ddlares y a menudo sin pruebas o provisiones apropiadas.

Crédito de la foto: Rachit Kejariwal.

4.5. Los sistemas nacionales de seguros de salud en los HICs han podido
aumentar las tasas de adopcion, prestar servicios de manera sostenible y
reducir los precios obtenidos en los modelos de las 5 Grandes a través de la
negociacion basada en volumen.

Al tener un pagador o proveedor centralizado, los sistemas publicos pueden realizar adquisiciones
centralizadas y aprovechar los volimenes para lograr reducir los precios, aumentando asi la aceptacion y
accesibilidad a los audifonos. Por ejemplo, mientras que la introduccion de los audifonos en muchos HICs
es de una media de tan sélo el 20%, en paises como Noruega y el Reino Unido, la fuerza de un sistema
de provision con apoyo publico ha contribuido a una cobertura de mercado de aproximadamente 45%.5657

S6Holly Hosford-Dunn, ‘Consumers, Consumers..Where Art Thou? — Holly Hosford-Dunn’, Hearing Economics, 31 August 2016, https://hearinghealthmatters.org/hearingeconom-
ics/2016/price-as-factor-in-us-hearing-aid-adoption/.

57IntriCon, ‘IntriCon Investor Relations Presentation - May 2019’ accessed 17 June 2019, https:/investorrelations.intricon.com/static-files/c35b14e5-2e40-46f2-92a2-
NMc4485b0222.
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En estos paises, los gobiernos juegan un papel fundamental a la hora de proporcionar financiamiento
para productos y suministros, y negociar los términos con los proveedores, mientras que el suministro de
servicios puede ser provisto por el sector publico o sub contratado al sector privado.

Por ejemplo, el NHS de Inglaterra es un proveedor publico que lleva a cabo negociaciones basadas en el
volumen para reducir los precios (véase Caso de Estudio 5). La informacion sobre licitaciones del Reino
Unido, estan disponibles en la pagina web de la Union Europea y suele ser consultada por los paises
miembros que estan adquiriendo audifonos. Sin embargo, segtin la normativa del Reino Unido, otros paises
no pueden realizar compras en el marco de la adquisicion.®® Con el tiempo, los precios han demostrado
ser sostenibles, y a medida que los volimenes han aumentado, los precios han disminuido ain mas.®° El
Clinical Commissioning Group para cada area local dentro del NHS establece la tarifa de reembolso de los
proveedores (tanto publicos como privados) contratados para proporcionar servicios auditivos. La tarifa
recomendada en el 2016/2017 para la evaluacion auditiva, adaptacion de dos dispositivos de audifonos,
el costo de dos dispositivos y tres afios de seguimiento era de alrededor de 370 libras esterlinas (GBP),
pero puede variar en funcion de una serie de factores de ajuste.®®

CASO DE ESTUDIO 5: ADQUISICION DE AUDIFONOS POR EL NHS DE INGLATERRAS'S2

EI NHS de Inglaterra proporciona audifonos de forma gratuita a los usuarios finales como parte del sistema
de cobertura universal de salud del Reino Unido. EI NHS de Inglaterra compra y distribuye 1,2 millones de
audifonos cada afio a través de mdas de 300 clinicas de servicios auditivos.®®* Con el tiempo, el NHS
ha desarrollado un
sistema que le permite
adquirir audifonos de
alta calidad de los 5
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y se caracteriza por lo
siguiente:
« Consultas con potenciales proveedores antes de la publicacién de los documentos de especificacién
de la licitacidn;

- Especificaciones claras en torno a una gama limitada de productos que cubren todo el espectro de
necesidades y que se centran en articulos con caracteristicas bdsicas;

« Volumenes consolidados a través de los departamentos del NHS que adquieren audifonos, lo que
permite negociaciones basadas en volumen con miltiples proveedores, incluidos los compromisos
de pedidos minimos en algunos casos;

« Pruebas exhaustivas de calidad

S8Clinton Health Access Initiative, CHAI Expert Interview (see Appendix A).

S9British Academy of Audiology, ASG, and Sydserff, ‘Audiology Supplies Group..what’s That All about Then?’, https://www.baaudiology.org/files/1414/5796/1687/1145_Peter_Syd-
serff.pdf

60NHS England. ‘Commissioning Services for People with Hearing Loss: A framework for clinical commissioning groups.’ 2016, https://www.england.nhs.uk/publication/commis-
sioning-hearing-loss-framework/

61 British Academy of Audiology, ASG, and Sydserff.

62Clinton Health Access Initiative, CHAI Expert Interview (see Appendix A).

83NHS England, ‘Action Plan on Hearing Loss” (UK NHS, n.d.), https://www.england.nhs.uk/wp-content/uploads/2015/03/act-plan-hearing-loss-upd.pdf.
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4.6. Sibien existe el potencial de aumentar la aceptacion de audifonos
asequibles y de calidad, actualmente existe una considerable falta de
contratacion publica efectiva en los LMICs.

A diferencia de los ejemplos de los HICs que se han presentado anteriormente, en los LMICs la inversion
actual en la adquisicién y provisién de audifonos por parte del sector publico es baja o inexistente.
Los gobiernos no estan dando prioridad a la adquisicion de audifonos dentro de las limitadas partidas
presupuestarias. Cuando un nimero limitado de paises adquiere audifonos para su suministro publico,
los volimenes de adquisicion tienden a estar muy por debajo de la necesidad inmediata, caracterizada
por el aumento de las listas de espera y la necesidad proyectada que podria abordarse con los audifonos.

Ademas, las practicas de licitacion relacionadas con los audifonos muestran debilidades significativas,
limitando aun mas el acceso a productos optimos:

o ESPECIFICACIONES DEFICIENTES. En algunos casos, los documentos de licitacion no
proporcionan suficientes especificaciones sobre los tipos de productos requeridos y no se ajustan
al PPP de la OMS, ya que los gobiernos y los responsables de la toma de decisiones desconocen
los PPP o0 no la han adoptado plenamente. En otros casos, las especificaciones promueven
la proliferacion de productos. Esto da como resultado un mercado fragmentado con mdltiples
productos que son similares en cuanto a su funcionalidad, y a falta de consenso sobre cuales
productos serian mejores para ser incluidos en un modelo publico de provision. Los expertos
sugieren que, para satisfacer las necesidades de un rango de usuarios, solo se necesitan unos
pocos modelos de audifonos ajustables.

« EL PRECIO SOBRE LA CALIDAD. En ausencia de especificaciones sélidas y estandares de calidad
claros, las contrataciones nacionales tienden a ir al mejor postor, independientemente de si se
trata de un producto apropiado o de calidad. A estos precios bajos, los 5 Grandes fabricantes no
ven el valor de competir. También hay ejemplos en LMICs donde el gobierno licita a los fabricantes
locales, independientemente de las consideraciones de costo o calidad.

« DERECHOS DE IMPORTACION E IMPUESTOS. En muchos paises, los audifonos no estan
exentos de derechos e impuestos de importacion, como los impuestos sobre las ventas o el
IVA, lo que puede tener un impacto significativo en el precio del producto para el consumidor y
en la capacidad de los gobiernos para adquirirlo. En un pais de ingresos medios, por ejemplo,
los derechos de importacion de los audifonos llegan al 15% vy el IVA al 10%. Esto esencialmente
aumenta el precio del producto en un 26,5% al comprador.®*

47. Las ONGs han encontrado formas de acceder a audifonos de calidad a
un precio asequible y de proporcionar servicios rentables, sefialando los
posibles enfoques que los gobiernos de los LMICs podrian utilizar para
acceder a productos asequibles y de calidad.

Las ONGs han podido acceder a productos de calidad a un menor costo para fines humanitarios (véase el
Caso de Estudio 6). Las ONG, que se benefician de estos acuerdos de precios, creen que estos precios
humanitarios todavia incorporan un pequefio margen de beneficios para el fabricante. Otros modelos
de adquisicién que utilizan las ONGs pero que tienen menos probabilidades de ser replicables a escala
incluyen productos donados que son remanufacturados, y la aceptacion de productos donados por las
compafifas de audifonos a través de la RSC.%®

64Clinton Health Access Initiative, CHAI Expert Interview (see Appendix A).
65Clinton Health Access Initiative, CHAI Expert Interview (see Appendix A).
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CASO DE ESTUDIO 6: PRODUCTO ASEQUIBLE: EL PROGRAMA INTERNACIONAL HUMANITARIO
DE COMPRA DE AUDIFONOS (IHHAPP, POR SUS SIGLAS EN INGLES)

Iniciada en 1995, IHHAPP “provee nuevos audifonos digitales BTE de alta calidad a Programas
Humanitarios calificados y Organizaciones sin Fines de Lucro con relaciones a largo plazo con sus
clientes/beneficiarios™.® Para cumplir su misién, emplea las siguientes estrategias:

« VOLUMENES CONSOLIDADOS. Adquiere tres modelos de audifonos de un proveedor de los 5
Grandes que cubre la gama completa para la pérdida auditiva discapacitante.

« TECNOLOGIA SENCILLA. Los modelos de audifonos se seleccionaron porque son audifonos
digitales que incorporan un ajuste manual usando un trimmer, una tecnologia que ya no se utiliza
en los HICs, pero que IHHAPP determind que seria mds sencillo de ajustar en los entornos de
LMICs. También se seleccionaron por su nivel de resistencia. Sin embargo, muchos expertos no
recomiendan los audifonos basados en trimmers, debido a la complejidad de su adaptacion.

« RESTRICCION HUMANITARIA. Todos los encargados de las adquisiciones deben presentar una
solicitud confirmando que utilizarén los audifonos con fines humanitarios en un pais elegible y en el
contexto de la prestacion de servicios a largo plazo.

Para combatir la escasa concientizacion y el estigma asociado con la pérdida auditiva, las ONGs han
adoptado modelos de prestacion de servicios en los LMICs que acercan los servicios a las personas.
Estos modelos suelen implicar el uso de trabajadores de inferior categoria (véase el Caso de Estudio
7). Entre los ejemplos se incluyen las pruebas de evaluacion de pérdida auditiva puerta a puerta y la
provision de cuidados; campafias y programas de sensibilizacion en escuelas y comunidades; alianzas
con centros de salud gubernamentales; y clinicas de audicion independientes, a veces en alianza con
universidades o centros de salud privados.

Estos modelos también ayudan a superar la necesidad de que €l usuario visite la clinica de audiologia
varias veces antes de que los audifonos funcionen de forma dptima y ayudan a reducir los altos indices
de abandono o conversion. Un estudio llevado a cabo en Malawi destaca que el porcentaje de usuarios
de audifonos que acuden a los servicios auditivos y de oido fue de tan sdlo del 3%, debido a una serie
de factores como la ubicacion del hospital, otros costos indirectos de buscar asistencia, problemas de
procedimiento dentro del programa de difusion, la concientizacion y comprension de la pérdida auditiva,
y la falta de visibilidad y disponibilidad de servicios.®’

CASO DE ESTUDIO 7: UTILIZAR LA DELEGACION DE TAREAS PARA AMPLIAR EL ALCANCE DEL
CUIDADO DEL OIDO Y LA AUDICIONS®

World Wide Hearing (WWH, por sus siglas en inglés) International, una organizacién mundial sin fines
de lucro, que capacita a técnicos de audio locales in situ para identificar los problemas de oido, evaluar
la pérdida auditiva y ajustar y programar correctamente un audifono. Esto ayuda a ampliar el alcance
de la organizacién en la prestacion de servicios de audifonos. En Perd, por ejemplo, WWH ha formado
a 50 técnicos de audifonos de la comunidad, que posteriormente han podido examinar a mas de 1000
nifos al dia a través de los programas de deteccién en las escuelas. Han sido capaces de reducir el
costo de evaluacién a menos de 1 ddlar por nifio en las escuelas. En estos programas de evaluacidn, los
audidlogos estdn presentes para servir como supervisores y examinar casos mds complejos. De manera
similar, en Jordania, WWH probd el modelo “Hearing Express”, un modelo empresarial de distribucion de
domicilio a domicilio, que forma a las mujeres de la localidad y utiliza una tecnologia innovadora para
examinar, diagnosticar y adaptar los audifonos.

66|HHAPP, ‘IHHAPP Home Page’, accessed 18 June 2019, https://ihhapp.org/.

67Tess Bright et al., ‘Reasons for Low Uptake of Referrals to Ear and Hearing Services for Children in Malawi’, accessed 25 June 2019, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/
PMC5736203/#pone.0188703.ref010.

88World Wide Hearing, ‘World Wide Hearing’, World Wide Hearing, accessed 25 June 2019, https://www.wwhearing.org/; Clinton Health Access Initiative, CHAI Expert Interview
(see Appendix A).
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4.8. Existe un margen limitado para optimizar o reubicar la fabricacion a f