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RESUMEN

La pérdida auditiva asociada al envejecimiento constituye un problema de salud publica que, a pesar de la elevada
prevalenciay gran impacto en la calidad de vida de las personas mayores, contintia siendo infradetectada y normalizada
socialmente. En Espafia, aunque la presbiacusia afecta a un alto porcentaje de la poblacién mayor de 65 afios, la
ausencia de cribados auditivos sistematicos y de protocolos homogéneos de actuacion dificulta el diagndstico precoz
y retrasa el acceso a soluciones eficaces.

La evidencia cientifica demuestra que la hipoacusia no tratada se asocia a un mayor riesgo de deterioro cognitivo,
depresion, soledad no deseada y aislamiento social, caidas y dependencia, asi como a un incremento significativo del
gasto sanitario y social. Por el contrario, la deteccidn temprana y el tratamiento adecuado, mediante prétesis auditivas
e intervenciones rehabilitadoras, generan beneficios funcionales, cognitivos, emocionales y sociales, ademas de ser
coste-efectivos.

Este documento analiza la situacion actual de la prevencion y atencion a la persona mayor con sordera, identifica
carencias estructurales del sistema sanitario y sociosanitario, y formula propuestas prioritarias de actuacién desde
diferentes disciplinas profesionales.

FIAPAS impulsa este analisis con el objetivo de promover la implantacion de cribados auditivos sistematicos, mejorar
la coordinacion entre niveles asistenciales y garantizar la participacion, la accesibilidad y los derechos de las personas
mayores con pérdida auditiva.

PALABRAS CLAVE

Pérdida auditiva; hipoacusia; presbiacusia; personas mayores; detecciéon precoz; cribado auditivo; envejecimiento
saludable.

ABSTRACT

Age-related hearing loss is a public health problem that, despite its high prevalence and significant impact on the quality of
life of older people, continues to be underdetected and socially normalized. In Spain, although presbycusis affects a high
percentage of the population over the age of 65, the lack of systematic hearing screenings and standardized protocols
hinders early diagnosis and delays access to effective solutions.

Scientific evidence demonstrates that untreated hearing loss is associated with a greater risk of cognitive decline,
depression, unwanted loneliness, and social isolation, falls and dependency, as well as a significant increase in both
health care and social care expenditure. Conversely, early detection and appropriate treatment, through hearing aids/
prostheses and rehabilitation interventions, generate functional, cognitive, emotional, and social benefits, in addition to
being cost-effective.

This document analyzes the current state of prevention and care for older people with hearing loss, identifies structural
shortcomings in the healthcare and social care system, and formulates priority action proposals from different professional
disciplines.

FIAPAS is driving this analysis with the aim of promoting the implementation of systematic hearing screenings, improving
coordination between levels of care, and guaranteeing the participation, accessibility, and rights of older people with
hearing loss.
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1. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) advier-
te en su Informe Mundial de la Audicion (2021) de que
la pérdida auditiva constituye un problema de salud
publica que requiere una respuesta decidida por parte
de las administraciones y de la sociedad en su conjun-
to. La presbiacusia o pérdida de audicién relacionada
con la edad es actualmente la tercera patologia cré-
nica mas frecuente entre las personas mayores y la
principal causa de anos vividos con discapacidad
(AVD) en mayores de 70 afios.

Pese a su elevada prevalencia, la pérdida de audi-
cion en las personas mayores continda siendo infra-
detectada y normalizada, percibida erroneamente
como una consecuencia inevitable del envejecimien-
to. Esta percepcion dificulta el diagndstico precoz y
retrasa el acceso a soluciones eficaces. En Espanfa,
segun el estudio EuroTrak (Anovum, 2023), mientras
que la pérdida auditiva afecta aproximadamente al
80 % de las personas mayores de 75 afos, solo
el 35,8 % de ellas se reconoce como persona con
pérdida de audicidn, lo que pone de manifiesto una
brecha significativa entre la pérdida real y la percibida.

Aestainfradeteccion se suma la ausencia de criba-
dos auditivos sistematicos en los distintos niveles
asistenciales, Atencion Primaria, Geriatria o recursos
residenciales, asi como la falta de protocolos homo-
géneos de actuacioén. Incluso, entre las personas ya
diagnosticadas, persisten barreras relevantes para el
acceso Yy el uso continuado de prétesis auditivas, de-
rivadas del estigma, las dificultades econémicas y las
desigualdades territoriales. De hecho, solo un 39 %
de esas personas que se reconocen como persona
con pérdida de audicion (35,8 %) utilizan audifonos
(Anovum, 2023).

Esta falta de respuesta estructural contribuye a
que la hipoacusia en las personas mayores quede
relegada frente a otras circunstancias asociadas al

envejecimiento. Sin embargo, la evidencia cientifica
es concluyente al identificar la hipoacusia no tratada
como un factor de riesgo modificable del deterioro
cognitivo, la depresion, el aislamiento social y la so-
ledad no deseada. Del mismo modo, numerosos es-
tudios muestran mejoras significativas en la funcion
cognitiva, emocional y social con el uso de prétesis
auditivas, incluso en personas con deterioro cognitivo
leve o moderado.

Mas alla de su dimensién clinica, la pérdida de
audicion no detectada o no tratada tiene importan-
tes consecuencias que trascienden el ambito sa-
nitario. Se pone en riesgo el ejercicio efectivo de
derechos esenciales como el derecho a la salud,
el derecho a acceder a la informacién y a la comu-
nicacion y el derecho a la participacion social en
igualdad de condiciones. Este impacto es especial-
mente relevante en una etapa vital en la que la au-
tonomia personal y la participacion en la comunidad
son prioritarias en la agenda publica. Este enfoque
resulta coherente con los derechos y los principios
recogidos en la Convencion Internacional sobre los
derechos de las personas con discapacidad, firma-
da y ratificada por Espana. En ella se insta a los
Estados a adoptar medidas que aseguren el acceso
a los servicios de salud y la inclusién y participacion
en la comunidad.

En este marco, la pérdida auditiva asociada a la
edad constituye una condicién claramente alineada
con los objetivos del I Plan Nacional para el Bienestar
Saludable de las Personas con Discapacidad. Este
plan estd impulsado por el Ministerio de Derechos
Sociales, Consumo y Agenda 2030. El plan estable-
ce como prioridad la implantaciéon de cribados en
condiciones de alta prevalencia en la poblacién
mayor de 50 afios, asi como el refuerzo de la detec-
cién precoz como herramienta clave para prevenir la
discapacidad, la dependencia y las desigualdades en
salud.
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En este contexto, FIAPAS mantiene su compromiso
con la defensa de los derechos de las personas ma-
yores con sordera y sus familias. En este marco, de-
sarrolla el Programa para la Defensa de Derechos y
Promocién de la Participacion y Vida Activa de las
Personas Mayores con Sordera, financiado por el
Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda
2030, con cargo a la convocatoria del 0,7, y cofinan-
ciado por la Fundacién ONCE.

La deteccion precoz de la hipoacusia en las perso-
nas mayores no constituye inicamente una interven-
cion clinica, sino una medida orientada a garantizar
el ejercicio de los derechos y a prevenir situaciones
evitables de dependencia, aislamiento y exclusion
social.

Por ello, FIAPAS impulsa este documento como he-
rramienta de analisis e incidencia politica. Su objetivo
principal es promover la implantaciéon de cribados
auditivos sistematicos en la poblaciéon mayor, en
coherencia con las prioridades de prevenciéon y de-
teccidn precoz establecidas en las politicas publicas.
Este analisis ofrece una vision interdisciplinar desde la
atencion primaria, la geriatria, la otorrinolaringologia, la
audiologia y el movimiento asociativo. Su finalidad es
visibilizar el impacto de la pérdida auditiva no detecta-
da y fundamentar propuestas de actuacion concretas.

2. INCIDENCIA DE LA SORDERA
EN PERSONAS MAYORES

Segun la OMS, para 2050 se prevé que haya casi
2.500 millones de personas con algun grado de pérdi-
da de audicion y que mas de 700 millones requieran
rehabilitacion. Igualmente, el 11 % de la poblacién en
Europa vive con una pérdida de audiciéon = 35 dB, lo
que supone 57 millones de personas.

Segun datos de la Sociedad Espafiola de Otorrino-
laringologia (SEORL, 2022), la presbiacusia afecta

aproximadamente al 30 % de la poblaciéon general
entre los 65y los 70 aiios, alcanzando el 80 % de la
poblacién por encima de los 75. Debido a la conta-
minacién acustica y al estilo de vida, la SEORL advier-
te, ademas, que se esta provocando un incremento
de estos problemas de audicién propios de la edad en
otras mas precoces, en torno a los 50 afos.

Por otro lado, segun la Encuesta de discapacidad,
autonomia personal y situaciones de dependencia del
Instituto Nacional de Estadistica (2020), en Espafa hay:

* 1.233.400 personas con una discapacidad
auditiva de distinto tipo y grado.

* 918.700 personas mayores de 65 afios con una
discapacidad auditiva de distinto tipo o grado
(cifra que corresponde al 75 % del conjunto total
de las personas con discapacidad auditiva).

* Mas del 97 % comunican en lengua oral.

* EI 60 % son mujeres.

3. CONSECUENCIAS E IMPACTO
DE LA PERDIDA DE AUDICION
EN LA PERSONA MAYOR

3.1. Impacto a nivel funcional, cognitivo y social
de la pérdida de audiciéon no tratada

en personas mayores

Numerosos estudios evidencian que la hipoacusia
no tratada en personas mayores tiene un impacto
significativo en la calidad de vida, afectando la esfera
fisica, cognitiva, emocional y social. El estudio Euro-
Trak (Anovum, 2023) estimé que el 10,6 % de la po-
blaciéon general presenta algun tipo de problema
auditivo, de distinto tipo y grado, que dificulta la
comprension del habla en un tono de voz normal. Esta
prevalencia que aumenta con la edad se incrementara
en los proximos afos.
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La presbiacusia (Manrique, 2023), ademas de com-
prometer la percepcién sonora y la comprension del
lenguaje, puede provocar multiples consecuencias:
trastornos del equilibrio, caidas, aislamiento social, de-
presion, alteraciones del suefio y deterioro cognitivo.

1. Trastornos de equilibrio y caidas

La pérdida auditiva puede dar lugar a inestabilidad
postural y caidas, especialmente en personas mayo-
res, con el consiguiente riesgo de accidentes domés-
ticos y desorientacion. Un estudio reciente (de Lima et
al., 2024), realizado con mas de 700 adultos mayores
de 55 anos, identificd una relacioén directa entre la gra-
vedad de la sordera, la sensacién de inestabilidad y
peores resultados en pruebas de equilibrio.

2. Soledad no deseada y aislamiento social

La audicion es el puente fundamental en las rela-
ciones sociales. Cuando empieza a perder audicion,
la persona puede dejar de participar en conversacio-
nes grupales, actividades comunitarias o reuniones
familiares. Esto genera una reduccioén progresiva de
la vida social, especialmente en espacios ruidosos.

De este modo, la hipoacusia repercute significativa-
mente en la esfera socioafectiva (Borel, 2020; Manri-
que, 2021), dificultando la comunicacién y limitando la
participacion en actividades sociales.

Segun la OMS, uno de los efectos mas destacables
de la pérdida auditiva no tratada es la soledad, es-
pecialmente en personas mayores. Datos del estudio
de Tunodn et al. (2025) revelan que un 64,1 % de las
personas mayores de 65 afos experimentan soledad
no deseada, porcentaje que se agrava si existe una
hipoacusia sin tratar. De hecho, las personas mayo-
res con pérdida de audicion tienen 2,2 veces mas de
probabilidades de experimentar soledad que aquellas
con audicién normal (Shukla et al., 2020).

El Estudio sobre Salud, Envejecimiento y Jubila-
cién en Europa (SHARE, 2004-presente); con mas

de 33.000 participantes mayores de 50 afios, muestra
que la autopercepcion de soledad unida a la hipoacu-
sia puede acelerar el deterioro cognitivo (Lampraki et
al., 2025), lo que refuerza la necesidad de deteccion
precoz y de estrategias de intervencion.

3. Depresion

Cuando la persona no oye bien, la conversacion co-
tidiana se vuelve agotadora. Esa sobrecarga, unida a
la frustracion por no entender y al miedo a “estorbar”,
incrementa la vulnerabilidad emocional.

La pérdida de audicion en personas mayores se ha
asociado con un incremento significativo del riesgo
de depresion. De hecho, hay estudios (Bigelow et al.,
2020; Lawrence et al., 2020) que sefialan que las per-
sonas con hipoacusia presentan 1,5 veces mas pro-
babilidad de sufrir depresion.

Esta vulnerabilidad incluye menor bienestar psico-
l6gico (Humes et al., 2020), menor interacciéon social y
pérdida de actividades significativas, lo que forma un cir-
culo negativo entre aislamiento y sintomas depresivos.

4. Insomnio y ansiedad

La hipoacusia no tratada se relaciona con mayores
niveles de ansiedad y peor calidad del suefio, ademas
de un incremento del agotamiento diario. El esfuerzo
constante por comprender el habla y desenvolverse
en entornos comunicativos con varios hablantes y
ruido, genera estrés, hiperactivacion y sensacion de
inseguridad, que pueden afectar negativamente al
descanso nocturno y al bienestar emocional general
(Kuo et al., 2025; Yeo et al., 2022).

5. Deterioro cognitivo

La pérdida de audicion no tratada se asocia a un
mayor riesgo de deterioro cognitivo. De esta manera,
la hipoacusia afecta tanto a la cognicién como a la
estructura cerebral y existen varias hipotesis que ex-
plican esta asociacion (Lassaletta et al., 2020):
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» Carga cognitiva: la persona con hipoacusia desti-
na mas recursos mentales a comprender el habla,
pudiendo contribuir a un aceleramiento del dete-
rioro cognitivo.

* Causa comun: la pérdida de audicion junto con
el deterioro cognitivo son consecuencia del pro-
ceso de envejecimiento cerebral relacionado con
la edad.

* En cascada: el aislamiento social derivado de la
sordera acelera la pérdida cognitiva.

* Sobrediagnostico o “hipotesis de presagio”: la
pérdida auditiva puede confundirse con sintomas
de deterioro cognitivo.

El riesgo de demencia aumenta un 16 % por cada
10 dB de pérdida auditiva (Chern et al., 2022; Yu et
al., 2024). Ademas, la pérdida de audicion se consi-
dera uno de los principales factores de riesgo poten-
cialmente modificables en la prevencion de la demen-
cia en personas mayores de 60 afos (Griffiths et al.,
2020; Livingston et al., 2017; 2020). De hecho, si se
trata la hipoacusia, se puede llegar a reducir el riesgo
de desarrollar demencia hasta un 8 %.

La pérdida auditiva, junto con otros factores podria
explicar hasta el 40 % de los casos de demencia a
nivel global (Livingston et al., 2020).

Evidencia de mejora con tratamiento auditivo

Hay evidencia cientifica (Calvino et al., 2022a, 2022b;
Lassaletta et al., 2020) sobre la mejora tras el trata-
miento auditivo. Asi, los estudios muestran que, tras un
afno de uso de implante coclear en personas mayores
de 55 afos, se observan mejoras en calidad de vida,
rendimiento cognitivo, inteligibilidad del habla, discapa-
cidad auditiva autopercibida y calidad del sonido.

La deteccion temprana, el uso de audifonos o im-
plantes auditivos y una intervencion rehabilitadora
adecuada son esenciales para reducir el riesgo de
deterioro cognitivo y mejorar la calidad de vida.

En definitiva, la hipoacusia no tratada en personas
mayores tiene un efecto directo sobre el equilibrio, la
salud emocional, la calidad del suefio, la vida social y
el funcionamiento cognitivo. La evidencia cientifica es
clara: la deteccion y el tratamiento precoz de la pérdi-
da auditiva son esenciales para prevenir o mitigar sus
consecuencias funcionales, psicoldgicas y cognitivas.
La intervencion audiolégica adecuada reduce el aisla-
miento, mejora la participacion social y contribuye sig-
nificativamente a la prevencion del deterioro cognitivo
y la demencia.

Ademas, cuando no se diagnostica la pérdida de
audicion a tiempo, se puede retrasar el posible diag-
noéstico de otras enfermedades sistémicas como la hi-
pertension, diabetes, lupus o esclerosis multiple (Caba-
llero-Borrego y Andujar-Lara, 2025; Galarza-Delgado
et al., 2025; Jin et al., 2025; Mirmosayyeb et al., 2022).

3.2. Impacto econémico de la pérdida auditiva
no tratada en las personas mayores

La pérdida auditiva no tratada no solo afecta a
la calidad de vida de la persona mayor, sino que
también tiene un importante impacto econémico
generando cargas financieras significativas para
los sistemas de salud y las economias nacionales.
Segun el Informe Mundial sobre la Audicién (OMS,
2021), los costes mundiales derivados de la pérdida
de audicién no tratada alcanzan los 980.000 millo-
nes de dodlares anuales. Esto se debe a la pérdida
de productividad, las mayores necesidades asisten-
ciales y los efectos psicosociales. De esta cantidad,
224 .500 millones de ddlares anuales corresponden
a la Regién de Europa (costes calculados en dé-
lares USD del 2015 teniendo en cuenta pérdidas
auditivas = 35 dB).

Estas cifras justifican la consideracién de la pérdi-
da auditiva asociada a la edad como una prioridad
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de salud publica en el contexto del envejecimiento
poblacional. La ausencia de cribado auditivo su-
pone una oportunidad perdida de prevencion cos-
te-efectiva.

3.2.1. Impacto sanitario y social con
repercusion econémica

No tratar la hipoacusia se asocia a:

* Costes adicionales por comorbilidades (depre-
sion, ansiedad, soledad, caidas...).

* Mayor riesgo de institucionalizacién y depen-
dencia debido al deterioro funcional, cognitivo y
social asociado.

* Peor control de enfermedades crénicas por me-
nor adherencia terapéutica.

* Mayor probabilidad de errores clinicos por difi-
cultades comunicativas.

* Incremento de la carga para cuidadores que
deben suplir tanto dificultades comunicativas
como limitaciones en la vida diaria.

* Dificultades laborales que pueden desembocar
en la pérdida del puesto de trabajo o en la difi-
cultad para promocionar profesionalmente.

Estos efectos incrementan el uso de recursos
sanitarios y sociales.

3.2.2. Costes en Europa

Los costes anuales de la pérdida de calidad de
vida por hipoacusia no tratada (pérdidas = 35 dB
y considerando las tasas de posesién de audifo-
nos del estudio de EuroTrak- Anovum, 2023) en
Europa son de 236.269 millones de euros (Shield,
2019).

En concreto, en Espafia, para pérdidas auditi-
vas no tratadas = 35 dB, el coste es de 16.627
millones de euros. Asi, Espaina es el quinto pais
de la Unién Europea con mas gastos después de
Alemania, Francia, Reino Unido e Italia.

3.2.3. Rentabilidad de la inversion

La evidencia demuestra que invertir en salud
auditiva no solo mejora la calidad de vida, sino
que resulta altamente rentable. Con una inversion
de 1 ddlar USD, el retorno estimado a 10 afios
seria de casi 16 ddlares por cada ddlar invertido
(OMS, 2021).

Por todo ello, ampliar el acceso a la atencién
auditiva -deteccion, diagnéstico y rehabilitacion-
es una medida rentable y necesaria para mejorar
la calidad de vida de las personas mayores y re-
ducir la carga econdémica que genera tanto a nivel
individual y familiar como a nivel del Estado.

4. ESTADO DE LA CUESTION

4.1. Carencias y necesidades detectadas

A pesar de la elevada incidencia de la pérdida au-
ditiva en las personas mayores y de las importantes
consecuencias que conlleva, tanto para la calidad de
vida como para la sostenibilidad del sistema sanita-
rio y sociosanitario, en la actualidad no existen en
Espaia protocolos ni programas de cribado auditivo
sistematico que permitan detectar precozmente esta
condicion en la poblacion mayor. La ausencia de una
estrategia preventiva estructurada contribuye de ma-
nera decisiva a la infradetecciéon de la hipoacusia,
retrasando la intervencion y amplificando su impacto
funcional, cognitivo, emocional y social.
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Esta carencia estructural se produce a pesar de tra-
tarse de una condicién altamente prevalente, progre-
siva y tratable. Ademas, contrasta con la evidencia
cientifica disponible y con las orientaciones de las poli-
ticas publicas en materia de prevencion, envejecimien-
to saludable y promocién de la autonomia personal.

En este contexto, se identifican las siguientes ca-
rencias y necesidades prioritarias, especialmente
relevantes en relacion con la prevencion y la deteccion
precoz de la hipoacusia en las personas mayores:

Carencia estructural principal

* La infradeteccidén de la hipoacusia en personas
mayores, derivada de la ausencia de cribados
auditivos sistematicos.

Carencias del sistema sanitario y sociosanitario

* La falta de protocolos comunes y coordinados
entre Atencién Primaria, Geriatria y Otorrinola-
ringologia para la deteccion precoz de la pérdida
auditiva.

* La inexistencia de circuitos homogéneos de
derivacion y seguimiento tras la detecciéon de
una posible hipoacusia.

* La escasa integracion de la informacion auditiva
en la historia clinica electrénica, lo que limita la
continuidad asistencial.

e La persistencia de barreras de accesibilidad
auditiva en entornos sanitarios y sociosanitarios
que dificultan la comunicacion y la participacion
de las personas mayores.

Carencias sociales, culturales y formativas
* El déficit de programas de sensibilizacion y

formacién dirigidos a profesionales sanitarios y
sociosanitarios.

* La percepcidn social de la hipoacusia como una
consecuencia inevitable del envejecimiento, que
contribuye a la baja demanda de evaluacién au-
ditiva.

* El estigma asociado al uso de proétesis auditivas,
percibidas como simbolo de vejez o discapacidad.

* Las consecuencias funcionales, cognitivas,
emocionales y sociales derivadas de la pérdi-
da de audicién no detectada, incluyendo el aisla-
miento social, la soledad no deseada y el riesgo
de deterioro cognitivo.

4.2. Propuestas prioritarias de accién

Ante la situacion descrita, se proponen las siguien-
tes lineas de actuacion, dirigidas a reforzar la pre-
vencion y la deteccidn precoz de la hipoacusia en la
poblaciéon mayor, como eje central de la respuesta del
sistema sanitario y sociosanitario:

Medidas prioritarias

1. Implantar y protocolizar el cribado auditivo
sistematico y su seguimiento en la poblacion
mayor, incorporandolo de manera estable en los
programas de atencion sanitaria a la persona
mayor.

2. Desarrollar protocolos comunes de detec-
cién precoz de la pérdida auditiva en Atencion
Primaria y Geriatria, siguiendo modelos consen-
suados y basados en la evidencia cientifica.

3. Establecer circuitos claros de derivacién y
seguimiento tras la deteccién de una posible
hipoacusia, garantizando la continuidad asis-
tencial.

4. Integrar la informacién auditiva en la histo-
ria clinica electronica, favoreciendo la toma
de decisiones clinicas y el seguimiento longi-
tudinal.
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Medidas complementarias de apoyo

5. Fortalecer la coordinacioén interdisciplinar entre
Atenciéon Primaria, Geriatria, Otorrinolaringo-
logia, Audiologia y otros ambitos profesionales
implicados.

6. Reforzar la formacién de los profesionales sa-
nitarios y sociosanitarios en deteccion precoz y
pautas de comunicacion con personas mayores
con pérdida de audicion.

7. Desarrollar programas de sensibilizacion dirigi-
dos a la sociedad en general y a personas ma-
yores, familias y cuidadores para promover la
revision auditiva y reducir el estigma.

8. Garantizar la accesibilidad auditiva, a la informa-
Cion y a la comunicacién oral para las personas
con pérdida de audicion en todos los entornos
sanitarios, sociales, culturales, etc.

9. Promover entornos acusticamente saludables
en recursos residenciales, centros de dia y es-
pacios comunitarios (cines, teatros, centros so-
cioculturales, etc.).

10. Integrar la salud auditiva como un componente
esencial de las politicas de envejecimiento acti-
vo y saludable.

4.3. Orientacién de las respuestas desde
los distintos ambitos profesionales

La implantacion de estas medidas requiere una ac-
tuacién coordinada entre los distintos ambitos profe-
sionales que intervienen en la atencion a la persona
mayor:

* Atencién Primaria: identificacion de factores de
riesgo, realizacion del cribado auditivo inicial, se-
guimiento basico y derivacién a los recursos es-
pecializados cuando proceda.

» Geriatria: orientacion hacia un modelo integral,
interdisciplinar y centrado en la persona, que in-
corpore de manera sistematica la valoracion y el
cribado de la salud auditiva, reconociendo su im-
pacto en la funcionalidad, la cognicién y la autono-
mia de las personas mayores.

Otorrinolaringologia: evaluacion diagnoéstica
completa, indicacion y realizaciéon del tratamien-
to médico y, en su caso, quirargico, toma de de-
cisiones terapéuticas avanzadas, valoracion de
la idoneidad de las distintas opciones de rehabi-
litacién auditiva (audifonos, implantes auditivos
u otras soluciones), seguimiento clinico de los
resultados funcionales y de la evolucion del pa-
ciente y coordinacién con el resto de profesiona-

les implicados.

Audiologia y Audioprétesis: apoyo a la detec-
cion precoz, asesoramiento especializado y se-
guimiento tras la identificacion de la pérdida de
audicién, en coordinacién con el resto de profe-
sionales.

4.4. Marco normativo

La respuesta a la pérdida auditiva en personas
mayores debe situarse dentro del marco norma-
tivo y estratégico que guia las politicas de salud,
envejecimiento y discapacidad en Espafa, en la
Union Europea e incluso a nivel mundial. Diferen-
tes instrumentos legales y estratégicos reconocen
la necesidad de promover la deteccién precoz, la
prevencion de situaciones de dependencia y la ac-
cesibilidad en el ejercicio del derecho a la salud.
Todo ello proporciona una base soélida para impul-
sar politicas publicas que incorporen la salud audi-
tiva como una prioridad.
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4.4.1. Normativa internacional

Convencién de la ONU sobre los Derechos
de las Personas con Discapacidad (ONU, 2006)

El articulo 25 (Salud) exige a los Estados pro-
porcionar los servicios de salud que necesiten las
personas con discapacidad, incluidas la pronta
detecciodn e intervencion para prevenir la apari-
cion de nuevas discapacidades. La Convencion
reconoce explicitamente a las personas mayo-
res dentro de este ambito de proteccion, lo que
situa la pérdida de audicion asociada a la edad
Ccomo un area prioritaria.

Estrategia Europea sobre los Derechos de
las Personas con Discapacidad 2021-2030
(Comisién Europea, 2021)

Tiene en cuenta el aumento de la prevalencia
de la discapacidad con la edad, fomenta una
perspectiva intersectorial que aborda los obsta-
culos especificos que afrontan las personas con
discapacidad en situacion vulnerable. También
reconoce que las personas mayores con discapa-
cidad necesitan una atencion especial. Ademas,
plantea la necesidad de asegurar la accesibilidad
como herramienta clave para la autonomia perso-
nal, al mismo tiempo, que promueve la vida inde-
pendiente.

Década del Envejecimiento Saludable 2020-
2030 (OMS, 2020)

Este marco global impulsa la creacion de sis-
temas sanitarios integrados y accesibles, promo-
viendo:

* La deteccion y atencién temprana de condicio-
nes cronicas frecuentes.

* La reduccion de desigualdades en salud.

¢ La participacion social de las personas mayores.

4.4.2. Marco normativo y estratégico en Espaia

| Plan Nacional para el Bienestar Saludable
de las Personas con Discapacidad 2022-2026
(Ministerio de Derechos Sociales y Agenda
2030, 2023)

Este plan incorpora un enfoque preventivo y de
promocion de la salud a lo largo de la vida, sefa-
lando como prioridad:

* Implantar cribados en enfermedades o cau-
sas de discapacidad de alta prevalencia en
poblacién mayor de 50 afios.

* Mejorar la coordinacién sociosanitaria.

* Promover apoyos y tecnologias de asistencia.

* Prevenir la dependencia mediante la promocién
del envejecimiento activo y saludable.

La salud auditiva de las personas mayores en-
caja completamente en estas lineas, dada su alta
prevalencia y su impacto directo en autonomia y
participacion.

Cartera de Servicios Comunes del Sistema
Nacional de Salud (Ministerio de Sanidad y
Consumo, 2006)

La atencion a personas mayores incluye la obli-
gacion de realizar actuaciones preventivas y de
deteccion precoz, “con especial énfasis en el cri-
bado de hipoacusia”, pero no existe atin un pro-
tocolo estatal homogéneo de cribado auditivo
para adultos y mayores.

Este vacio regulatorio justifica la necesidad de
desarrollar un programa nacional de cribado
auditivo sistematico.
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Estrategia Estatal para un nuevo modelo
de cuidados en la comunidad (2024-2030)
(Ministerio de Derechos Sociales, Consumo
y Agenda 2030, 2024)

Reconoce:

* Laimportancia de reducir la soledad no deseada.

* El valor de intervenir antes de que aparezcan
necesidades de apoyo.

* La necesidad de reforzar la prevencion de la de-
pendencia.

La pérdida auditiva no detectada es un factor
que agrava la soledad, acelera el deterioro fun-
cional y aumenta la carga de cuidados, por lo que
este ambito debe integrarse en las politicas de
prevencion de dependencia.

Plan de Accién de Atenciéon Primaria y Comu-
nitaria (2025-2027) (Ministerio de Sanidad, 2025)

Aprobado por el Consejo Interterritorial del Sis-
tema Nacional de Salud, tiene como objetivo re-
forzar el papel de la Atencion Primaria como eje
del sistema sanitario, con especial énfasis en la
prevencion, la atencién a las personas mayores y
la respuesta a las necesidades derivadas del en-
vejecimiento poblacional y la cronicidad.

Entre sus lineas estratégicas se incluyen la am-
pliaciéon y actualizacion de la cartera de servi-
cios, el refuerzo de la capacidad resolutiva de
los equipos de Atencién Primaria, la mejora de
la continuidad asistencial y el impulso de un en-
foque comunitario y preventivo de la atencién
sanitaria. Este marco resulta especialmente perti-
nente para la salud auditiva, dado que la pérdida
de audicién asociada a la edad es una condicién
altamente prevalente, progresiva y con un impac-
to significativo en la autonomia, la salud mental y
la participacién social.

4.4.3. Iniciativas cientificas y consensos nacio-
nales

Protocolo para la deteccion precoz y el abor-
daje de la hipoacusia en adultos en Atencién
Primaria y Geriatria (2025)

Este protocolo es un consenso de expertos de
diferentes sociedades cientificas como SEMER-
GEN, SEMG, semFYC, SEGG y SEORL-CCC
(Morales Escobar et al., 2025).

Este consenso profesional pone de manifiesto
lo siguiente:

* El reconocimiento de la infradeteccion de la
hipoacusia.

* La recomendacion de cribados en poblacion
mayor.

* Propone circuitos de derivacion y seguimiento.

* Subraya el coste social y sanitario de la inac-
cion.

Su existencia aporta una base de legitimidad
técnica para una politica publica de deteccién
sistematica.

5. PREVENCION Y DETECCION PRECOZ DE
LA HIPOACUSIA EN LA PERSONA MAYOR

La prevencién y la deteccién precoz de la hipoacu-
sia en la persona mayor constituyen elementos clave
para reducir su impacto funcional, cognitivo, comuni-
cativo, social y emocional, asi como para favorecer un
envejecimiento activo y saludable. La evidencia cien-
tifica disponible subraya que una intervencién tempra-
na permite minimizar las consecuencias de la pérdida
auditiva y optimizar los resultados de las actuaciones
posteriores.
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5.1. Prevencion de la hipoacusia

La prevencion de la hipoacusia se estructura en
tres niveles -primaria, secundaria y terciaria- que de-
ben entenderse como estrategias complementarias
dentro de un abordaje integral de la salud auditiva en
la persona mayor.

Prevencién primaria

La prevencion primaria esta dirigida a reducir el
riesgo de aparicion de la hipoacusia y comprende las
siguientes actuaciones:

* Proteccion frente al ruido: evitar la exposicién
prolongada a ruidos intensos en el ambito laboral,
ambiental o de ocio mediante el uso de protectores
auditivos y la limitacién del tiempo de exposicion. Se
recomienda asimismo un uso responsable de dis-
positivos electronicos, siguiendo la regla 60/60 (no
superar el 60 % del volumen maximo y no utilizar au-
riculares mas de 60 minutos seguidos), incorporando
descansos auditivos (NUfiez-Batalla et al., 2025).

* Uso adecuado de medicamentos: consultar con
profesionales sanitarios antes de la utilizacion de
farmacos potencialmente ototoxicos.

* Higiene auricular adecuada: evitar la introduc-
cién de objetos en el canal auditivo y mantener
una limpieza externa correcta para prevenir infec-
ciones.

* Control de factores de riesgo cardiovascular y
metabolico: la hipertension arterial, la diabetes,
las dislipemias y otros factores pueden influir ne-
gativamente en la audicion.

* Tratamiento adecuado de patologias otologi-
cas: abordaje precoz de otitis, tapones de ceru-
men y otras enfermedades del oido.

Si bien estas medidas son relevantes desde una
perspectiva de salud publica, en el caso de la perso-

na mayor su impacto resulta limitado si no se acom-
panan de estrategias eficaces de deteccion precoz de
la pérdida auditiva ya instaurada.

Prevencién secundaria

La prevencion secundaria se centra en la detec-
cion, el diagnéstico y el tratamiento precoz de la
hipoacusia en personas aparentemente sanas. En el
contexto del envejecimiento, este nivel de prevencién
adquiere un papel especialmente relevante, dado el
caracter progresivo y frecuentemente infradetectado
de la presbiacusia.

Prevencion terciaria

La prevencion terciaria esta orientada a evitar com-
plicaciones y a mejorar la calidad de vida de las perso-
nas con pérdida de audicion mediante la adherencia
al tratamiento, incluyendo el uso adecuado de prote-
sis auditivas, las revisiones periddicas y el acceso a
servicios de rehabilitacion de la audicion y el habla.

5.2. Deteccion precoz de la hipoacusia

La deteccidn precoz de la hipoacusia constituye la
herramienta fundamental para minimizar el impacto
de la presbiacusia en la persona mayor. La identifica-
cion temprana de la hipoacusia facilita una interven-
cion oportuna, mejora la funcionalidad y la comunica-
cién, y reduce el riesgo de consecuencias asociadas
como el aislamiento social, la depresién o el deterioro
cognitivo.

A diferencia del cribado auditivo neonatal, implan-
tado en Esparfia desde 2011, no existe en la actua-
lidad un cribado auditivo sistematico en la pobla-
cion adulta, a pesar de la elevada prevalencia de la
pérdida auditiva en edades avanzadas y de la dispo-
nibilidad de herramientas sencillas y validadas para
su deteccion.
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Entre los elementos clave de la deteccion precoz
se incluyen:

* Pruebas de cribado auditivo: la evidencia dis-
ponible justifica la necesidad de establecer pro-
gramas de cribado dirigidos a personas mayores.

Revisiones peridédicas en adultos: se recomien-
da la realizacion de pruebas de cribado a partir
de los 50 afos, especialmente en personas con
antecedentes familiares de hipoacusia. Segun el
modelo propuesto por Lammers et al. (Lammers
et al., 2025), se plantea un cuestionario inicial y
un cribado cada 5 afios entre los 50 y los 65 afos,
y cada afo a partir de los 65 anos, siguiendo el
modelo de la OMS.

Identificacion de signos de alerta: incremento

del volumen de dispositivos electronicos (televi-
sion, radio, teléfono, ...), dificultad para compren-
der conversaciones presenciales o telefénicas,
falta de respuesta a estimulos sonoros a corta
distancia, presencia de acufenos o evitacién de
actividades sociales.

Consulta médica ante sospecha: ante la pre-
sencia de signos de alerta, se recomienda acudir
a Atencién Primaria o a Otorrinolaringologia para
una valoracién completa y la realizacién de prue-
bas audioldgicas.

Integracion del cribado en los programas
asistenciales: inclusion de un item especifico de
audicion en las revisiones periddicas, utilizando
cuestionarios sencillos y, cuando sea posible,
pruebas objetivas como la aplicacién hearWHO
recomendada por la OMS.

5.3. Protocolos y consensos para la deteccion precoz

Diversas sociedades cientificas han avanzado en la
definicion de un marco comun para mejorar la detec-

cion de la hipoacusia en personas adultas mayores. El
Protocolo para la deteccion precoz y el abordaje de la
hipoacusia de las personas adultas en Atencién Primaria
y Geriatria (Morales Escobar et al., 2025) pone de mani-
fiesto que la falta de coordinacion entre niveles asisten-
ciales puede generar sobrecostes y repercutir negativa-
mente en el bienestar de las personas afectadas.

Este protocolo propone dos niveles de prevencion
y plantea su implantacién progresiva en los servi-
cios sanitarios, incorporando herramientas estandari-
zadas de cribado, criterios de derivacion y un modelo
de coordinacion entre Atencién Primaria, Geriatria y
Otorrinolaringologia. Asimismo, subraya la importan-
cia de la sensibilizacion sobre los riesgos del ruido,
la realizacion de revisiones periddicas y el control de
enfermedades crénicas como estrategias clave para
retrasar la aparicion de la pérdida de audicion o evitar
Su progresion.

6. DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA
HIPOACUSIA EN LA PERSONA MAYOR

El diagndstico y tratamiento de la hipoacusia en la
persona mayor requieren un abordaje clinico inte-
gral, que combine la valoracion médica, funcional,
cognitiva y social. Este enfoque resulta especialmen-
te relevante en edades avanzadas, donde la pérdida
auditiva suele coexistir con comorbilidades y situacio-
nes de fragilidad que condicionan tanto su impacto
como la respuesta terapéutica.

La deteccion precoz de la hipoacusia constitu-
ye el punto de partida imprescindible para garantizar
un diagnéstico adecuado y un tratamiento eficaz. En
este sentido, la coordinacién entre Atencion Primaria,
Geriatria, Otorrinolaringologia y Audiologia es funda-
mental para asegurar una atencién continuada, ajus-
tada a las necesidades de cada persona y orientada a
preservar su calidad de vida.
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6.1. Diagnéstico integral

El proceso diagndstico de la hipoacusia en la per-
sona mayor debe realizarse de forma estructurada y
contemplar los siguientes elementos:

1. Clasificacién del tipo y grado de hipoacusia,
utilizando los criterios audiométricos estable-
cidos, con el fin de orientar adecuadamente el
abordaje terapéutico.

2. Evaluacion médica especializada, realizada
por el especialista en Otorrinolaringologia, que
incluya: anamnesis detallada, exploracion fisica
del oido, pruebas audioldgicas, y, cuando esté
indicado, pruebas complementarias (imagen,
estudios genéticos u otras), con el objetivo de
descartar causas estructurales, hereditarias o
potencialmente tratables.

3. Valoracién funcional, cognitiva y social, es-
pecialmente relevante en la persona mayor, para
comprender el impacto real de la pérdida auditiva
en la vida diaria, la comunicacion y la participacion
social. Esta valoracion permite adaptar el plan te-
rapéutico a la situacion global de la persona.

Este enfoque integral facilita una toma de decisio-
nes mas ajustada y evita intervenciones tardias o
inadecuadas derivadas de diagndsticos incompletos.

6.2. Tratamiento médico, protésico y rehabilitador

El tratamiento de la pérdida de audiciéon debe ser
individualizado, teniendo en cuenta la causa, el tipo
y el grado de hipoacusia, asi como las necesidades,
preferencias y contexto vital de la persona mayor. El
abordaje terapéutico puede incluir tratamiento médi-
co, adaptacion protésica y rehabilitacién auditiva y del
lenguaje.

Otorrinolaringologia (ORL): la prescripcién de
protesis auditivas (audifonos o implantes auditi-
vos) corresponde al especialista en Otorrinolarin-
gologia, de acuerdo con criterios clinicos y funcio-
nales, tras la confirmacioén diagndstica.

Atencién Primaria: desempena un papel clave
en la atencion longitudinal de la persona mayor
con hipoacusia, considerando las comorbilidades
asociadas (fragilidad, deterioro cognitivo, trastor-
nos del suefo o del estado de animo) que pueden
influir en el rendimiento protésico, la adherencia al
tratamiento y el autocuidado.

Geriatria: contribuye al seguimiento del impacto
funcional, cognitivo y emocional de la pérdida au-
ditiva y de su tratamiento, asi como a la monitori-
zacioén del uso adecuado de los dispositivos y su
adherencia.

Audiologia y Audioprétesis: se encarga del
asesoramiento individualizado sobre la seleccién,
adaptacién y ajuste de las audioproétesis, asi como
de las revisiones periddicas.

Logopedia: desarrolla el entrenamiento auditivo y
la rehabilitacién del habla, proporcionando estra-
tegias de comunicacién adaptadas a las necesi-
dades de la persona.

Abordaje psicosocial: especialmente relevante
en situaciones de aislamiento social, depresion,
dependencia o dificultades comunicativas. Incluye
apoyo emocional, entrenamiento en estrategias
de comunicacién y coordinacién con el entorno
familiar y social (Confederacion Espafola de Fa-
milias de Personas Sordas-FIAPAS, 2025).
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7. PARTICIPACION E INCLUSION EN
EL ENTORNO

7.1. La familia: apoyo esencial ante la hipoacusia

en las personas mayores

La pérdida auditiva que aparece en la edad adulta
suele aparecer de manera progresiva y, en muchos
casos, pasa desapercibida durante anos. Cuando no
se detecta y aborda de forma temprana, su impacto
no se limita a la persona mayor, sino que se extiende
de manera significativa a su entorno familiar, afectan-
do a la comunicacion, la convivencia y la participacion
en la vida cotidiana.

Con frecuencia, la propia persona mayor y su fami-
lia centran sus esfuerzos en atender otras necesida-
des asociadas al envejecimiento como la movilidad,
la salud fisica o la autonomia personal, relegando la
pérdida de audiciéon a un segundo plano. Esto ocu-
rre, en parte, por desconocimiento de su alcance real
y sus consecuencias. Esta situacion se ve agravada
cuando no existen mecanismos sistematicos de de-
teccién precoz que permitan identificar la hipoacusia
en fases iniciales y orientar adecuadamente a la per-
sona y a su entorno.

La ausencia de un diagndstico temprano traslada
a las familias una carga que no les corresponde. Les
obliga a adaptarse a dificultades comunicativas cre-
cientes sin herramientas ni apoyos adecuados. En
este contexto, el cribado auditivo en personas mayo-
res no solo constituye una medida de salud publica,
sino también una estrategia de apoyo a las familias.
Este cribado permite identificar el problema de forma
temprana, reducir la incertidumbre y planificar una in-
tervencién acompafiada.

El Movimiento Asociativo de Familias FIAPAS
desempena un papel relevante en la visibilizacion de
estas situaciones y en el acompafamiento a las per-
sonas mayores y sus familias. A través de informacion

rigurosa, orientacion especializada y acciones de em-
poderamiento, las entidades confederadas contribu-
yen a que la pérdida de audicion no se afronte desde
la resignacion, sino desde el conocimiento y la defen-
sa de derechos. No obstante, esta labor resulta insu-
ficiente si no se ve respaldada por politicas publicas
que garanticen la deteccion precoz de la hipoacusia.

7.2. Accesibilidad auditiva, a la informacién y
a la comunicacion oral

La participacion plena de las personas mayores con
pérdida auditiva en su entorno social, cultural y co-
munitario esta estrechamente vinculada a la accesi-
bilidad auditiva, a la informacién y a la comunicacion
oral. Sin embargo, cuando la hipoacusia no ha sido
detectada ni reconocida, las barreras de acceso a la
informacion y a la comunicacion oral tienden a acu-
mularse y cronificarse. Esto favorece situaciones de
aislamiento social, soledad no deseada y retraimiento
progresivo (Confederacion Espafiola de Familias de
Personas Sordas, 2022).

Los entornos frecuentados por personas mayores
-centros de salud, centros de dia, residencias, comer-
cios, espacios culturales o de ocio- presentan a me-
nudo deficiencias en materia de accesibilidad auditi-
va, a la informacién y a la comunicacién, asi como en
cuanto al acondicionamiento acustico. Esto dificulta
la comprension y la interaccién comunicativa, espe-
cialmente en ausencia de un diagndstico que permita
activar ajustes razonables. La falta de deteccion pre-
coz de la hipoacusia impide, ademas, que se adop-
ten medidas de accesibilidad de manera anticipada y
planificada.

Las protesis auditivas y los productos de apoyo a
la audicion y a la comunicacion oral, como los bucles
magnéticos, los sistemas de FM o el subtitulado, son
herramientas fundamentales para la inclusién. Sin
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embargo, su eficacia depende en gran medida de una
identificacion temprana de la hipoacusia y de un tra-
tamiento y seguimiento adecuados. Del mismo modo,
la accesibilidad auditiva, a la informacién y a la co-
municacion, tanto en formatos presenciales como no
presenciales, requiere que las necesidades auditivas
de la persona mayor hayan sido previamente reco-
nocidas.

En este sentido, la deteccion precoz de la hipoacu-
sia es un requisito previo para garantizar la accesibi-
lidad auditiva, a la informacién y a la comunicacién
oral. Asi, la deteccion precoz permite identificar ne-
cesidades, anticipar apoyos y adaptar entornos antes
de que las dificultades se consoliden y limiten la par-
ticipacion social.

7.3. Administraciones implicadas

Las situaciones descritas ponen de manifiesto que
las dificultades de participacion e inclusién de las per-
sonas mayores con hipoacusia no son inevitables ni
atribuibles exclusivamente al envejecimiento. Estas
dificultades estan estrechamente relacionadas con la
ausencia de respuestas estructurales desde las
politicas publicas, en particular en lo relativo a la
deteccion precoz.

La implantacién de cribados auditivos sistematicos
en la poblacién mayor requiere la implicacion coordi-
nada de los distintos niveles administrativos. A nivel
estatal, el Ministerio de Sanidad tiene un papel clave
en la definicion de estrategias de salud publica y en
el desarrollo de indicadores comunes, incluyendo la
deteccidn precoz de la hipoacusia en el marco de la
atencion a las personas mayores. Asimismo, el Minis-
terio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030
impulsa planes y estrategias orientados al bienestar y
al envejecimiento saludable, entre los que se contem-
pla el fomento de cribados en aquellas enfermedades

0 causas de discapacidad de mayor prevalencia a
partir de los 50 afios.

Por su parte, las Comunidades Auténomas son
responsables de la planificacion y ejecucion de los
protocolos de atencion sanitaria y sociosanitaria, asi
como de la implementacion efectiva de los cribados,
la formacién de los profesionales implicados y la ga-
rantia de condiciones de accesibilidad en los servicios
dirigidos a las personas mayores. La coordinacién a
través del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional
de Salud resulta fundamental para asegurar la equi-
dad territorial y la coherencia del sistema.

En este marco, la deteccidn precoz de la hipoacu-
sia en las personas mayores se configura como una
responsabilidad institucional ineludible, con un
impacto directo en la participacién social, la inclusion
y la calidad de vida, tanto de las personas mayores
con pérdida de audicién como de sus familias.

8. CONCLUSIONES

La pérdida de audicién en las personas mayores
constituye un problema de salud publica de elevada
prevalencia y alto impacto, que continda infravalorado
tanto a nivel social como institucional. La evidencia
cientifica disponible demuestra de forma consistente
que la hipoacusia no detectada ni tratada se asocia a
consecuencias relevantes en multiples dimensiones
de la vida de la persona mayor. Estas consecuencias
incluyen el deterioro cognitivo, el aislamiento social, la
soledad no deseada, la depresion, el aumento del ries-
go de caidas y la disminucion de la calidad de vida.

A pesar de este impacto, persiste una percepcion
social extendida que considera la pérdida de audicion
como una consecuencia inevitable del envejecimien-
to, lo que retrasa la consulta, el diagndstico y la inter-
vencion. Esta situaciéon se ve agravada por la ausen-
cia de programas de cribado auditivo sistematico

frenens |
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en los distintos niveles de atencién -Atencion Prima-
ria, Geriatria y recursos residenciales- lo que favore-
ce la infradeteccion y conduce a diagnésticos tardios,
cuando las consecuencias funcionales y sociales ya
se han consolidado.

La evidencia cientifica sitia a la hipoacusia como
uno de los principales factores de riesgo potencial-
mente modificables del deterioro cognitivo y la de-
mencia. Esto refuerza la relevancia de su deteccion
precoz y de una intervencién temprana. Asimismo, se
ha constatado que el tratamiento adecuado, incluido
el uso de prétesis auditivas, conlleva beneficios cog-
nitivos, comunicativos, emocionales y sociales, espe-
cialmente cuando se lleva a cabo en fases iniciales de
la pérdida auditiva.

Desde una perspectiva de sostenibilidad, la pérdida
de audicion no tratada genera un impacto econémico
significativo para el sistema sanitario y social. Esto se
debe al incremento de la dependencia, la utilizacién
de recursos asistenciales y la institucionalizacion, asi
como la pérdida de productividad. En este contexto, la
inversion en programas de salud auditiva y en cribado
auditivo se configura como una medida coste-efecti-
va, con retornos sociales y econémicos claramente
superiores a su coste inicial.

Todo ello pone de manifiesto que la deteccién pre-
coz de la hipoacusia mediante un cribado siste-

matico constituye la palanca clave para mejorar
la atencion a las personas mayores con hipoacusia.
También favorece su participacion social, garantiza la
accesibilidad y alivia la carga que actualmente recae
sobre las familias. No se trata unicamente de optimi-
zar recursos sanitarios, sino de evitar situaciones pre-
venibles de exclusién social.

El marco normativo y estratégico nacional e inter-
nacional reconoce el derecho a la deteccion precoz,
a la accesibilidad y a la participacion de las personas
mayores en igualdad de condiciones. Sin embargo,
este reconocimiento no puede quedar en una decla-
racion formal: debe traducirse en politicas publicas
coherentes, homogéneas y evaluables que integren la
salud auditiva como un eje central del envejecimiento
saludable.

En este escenario, FIAPAS, desde su compromi-
so con la defensa de los derechos de las personas
con sordera y sus familias, impulsa este documen-
to como una herramienta de analisis e incidencia
politica. Busca promover respuestas estructurales,
sostenidas y coordinadas que situen la audicién y
a la persona mayor en el centro de la planificacion
de las politicas publicas. Garantizar el derecho a oir
de las personas mayores es clave para un enveje-
cimiento saludable y para asegurar su participacion
social.
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9. RECOMENDACIONES

9.1. Recomendaciones prioritarias

Incorporar el cribado auditivo sistematico en la atencion a las personas mayores, con
protocolos homogéneos incluyendo revisiones periddicas desde los 50 afios (cada 5 afios) y
cribados mas frecuentes a partir de los 65 afios (cada afio).

Desarrollar e implementar protocolos comunes de deteccion precoz, diagnéstico y
seguimiento, coordinados entre Atencién Primaria, Geriatria, Otorrinolaringologia y Audiologia,
garantizando circuitos claros de derivacién y tratamiento.

Integrar indicadores de salud auditiva en la historia clinica electronica y en los sistemas
de informacidn sanitaria, facilitando el seguimiento y la continuidad asistencial, asi como la
toma de decisiones clinicas basadas en informacién completa.

Situar la salud auditiva como prioridad estratégica en las politicas de envejecimiento,
garantizando su inclusion en planes nacionales, autondmicos y locales de atencién a las
personas mayores y de prevencion de la dependencia.

Garantizar el acceso equitativo a las protesis auditivas y a su adecuado seguimiento.

9.2. Recomendaciones complementarias

Implementar medidas de accesibilidad auditiva, a la informacién y a la comunicacién oral en
entornos sanitarios, sociales y comunitarios, incluyendo productos de apoyo a la audicién y la
promocién de entornos acusticamente saludables.

Formary sensibilizar a profesionales sanitarios y sociosanitarios, cuidadores y familias en pautas
de comunicacion con personas con pérdida de audicion, asi como en el uso y mantenimiento
basico de protesis auditivas y productos de apoyo.

Promover campanas publicas de sensibilizacion dirigidas a personas mayores, familias y
sociedad en general, orientadas a desestigmatizar el uso de prétesis auditivas y a fomentar la
consulta precoz.

Impulsar un envejecimiento activo inclusivo, integrando la salud auditiva como componente
esencial de las politicas publicas de promocién de la autonomia, la participacion y la vida
comunitaria.

Reforzar la participacion de las familias y del movimiento asociativo, reconociendo su papel en
el acompafamiento emocional, comunicativo y social de las personas mayores con pérdida
auditiva.

o
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