
1 

Análisis de coste-efectividad  

del implante coclear bilateral en España 

Francisco J. Díez, Miguel Á. Artaso, Jorge Pérez 

Dpto. Inteligencia Artificial. UNED. Madrid 
 

www.cisiad.uned.es/implante-coclear 

24 febrero 2016 

Víspera del Día Internacional del Implante Coclear 

El implante coclear 



2 

© MED-EL Elektromedizinische Geräte GmbH 

© MED-EL Elektromedizinische Geräte GmbH 



3 

Ventajas del IC 

 Permite oír 

 Permite a los niños aprender a hablar 

 Permite asistir al colegio y a la universidad 

 Permite disfrutar la música y tocar instrumentos 

 Permite desempeñar la mayor parte de las profesiones 

 Ahorra costes a la sociedad 

 

 

 

 

 

    

 

Ventajas del IC bilateral 

 Mejor comprensión del lenguaje hablado 

 sobre todo en ambientes ruidosos 

 menor dependencia de lectura de labios y subtitulado 

 menor fatiga 

 Mejor desarrollo del habla 

 Detección del origen del sonido 

 mayor facilidad para las conversaciones en grupo (aula) 

 mayor seguridad en medio del tráfico 

 Mayor disfrute de la música 

 Seguir oyendo aunque falle el otro implante. 
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¿Merece la pena? 

 Coste del implante:  25.000 – 30.000 € 

 ¿Los beneficios compensan los costes? 

 ¿Cómo podemos comparar los beneficios con los costes? 

 Hace falta un criterio para comparar distintas intervenciones: 

• fármacos contra el cáncer, contra la hepatitis… 

• campañas de prevención: vacunas, tabaquismo… 

• gastos en educación, en carreteras, en ocio…  

 

 

 

 

 

 

    

 

Toma de decisiones en medicina: 

análisis de coste-utilidad 
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Medida de la utilidad 

Utilidad: vida ajustada en calidad 

 Todos queremos vivir más y mejor 

 A veces hay que buscar un compromiso 

 Utilidad (u): tiene en cuenta la duración y la calidad de la vida  

1 

Calidad de vida: c(t) 

Tiempo: t 

 Se mide en años de vida ajustados en calidad (AVACs, QALYs) 
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Cómo medir la calidad de vida 

 Problema: la calidad de vida es subjetiva 

 No se puede medir en un laboratorio 

 Varía de unas personas a otras 

 Solución: preguntar a muchas personas  promedio 

 Métodos 

 Escala visual analógica (en inglés, “visual analog scale”) 

 

 

 

• No puede usarse directamente para estudios de coste-utilidad 

 Equivalencia temporal (en inglés, “time trade-off”) 

• “¿Prefiere vivir x años con en en la condición 1 [calidad c] 

      o vivir x’ años en la condición 2 [calidad c’ ]?” 

 

 

Análisis de coste-efectividad 

del implante coclear 
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Coste del 

primer implante 

Utilidad del  

primer implante 

Utilidad incremental 

del 2º implante 

Coste incremental 

del 2º implante 

Razón de coste-efectividad del IC 

 El IC unilateral es claramente coste-efectivo. 

 No estaba claro si el IC bilateral era coste-efectivo. 

utilidad 

coste 

sordera 

un implante 

dos implantes 

Análisis de coste-utilidad en otros países 

 Varios estudios demostraron que el IC unilateral  

es coste-efectivo en niños y adultos 

 Estudios de Summerfield et al., 2002 y 2003: 

 “el IC bilateral no es coste-efectivo en adultos” 

 Estudio del National Institute for Clinical Excellence (NICE) 

 Bond et al. (2007): el ICB estaba en el límite para niños 

 Los fabricantes ofrecieron descuentos de hasta el 40%  

en el segundo implante. 

 Con descuentos, resultaba coste-efectivo para niños 

 Hubo un intenso debate 

 En 2009 el NICE aprobó el ICB simultáneo para los niños 

 Por equidad, quienes ya tenían uno podían optar al segundo. 

 Summerfield et al. (2010): confirmación, pero con incertidumbre. 
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Análisis de coste-utilidad en España 

 El umbral está en unos 30.000 – 35.000 €/AVAC. 

 Agencia de Evaluación de Tecnologías Sanitarias, 2003: 

 “el IC bilateral no es coste-efectivo para adultos” 

 no analiza el IC bilateral pediátrico. 

 Universidad de Granada, varios hospitales, MED-EL, 2005: 

 IC vs. audífonos en niños; no analiza el IC bilateral. 

 Agencia Laín Entralgo (Comunidad de Madrid), 2007: 

 el ICB no es coste-efectivo, ni siquiera en niños: 

44.200 – 56.600 €/AVAC. 

 AIAQS (agencia catalana), 2007, revisado en 2011: 

 no recomienda en ICB para niños, salvo casos excepcionales: 

meningitis, citomegalovirus, sordoceguera, TDAH... 

 

Cobertura del IC bilateral en España 

 La sanidad pública no cubre el ICB para los adultos. 

 ICB pediátrico: 

 Gran variabilidad por comunidades autónomas: 

• Algunas siempre ponen dos implantes. 

• Otras nunca o casi nunca. 

• En la mayoría: se da prioridad a quienes aún no tienen ninguno; 

si sobran, se pone el segundo a algunos niños 

(a pesar de las recomendaciones de las agencias de evaluación). 

 “Lotería del código postal”: la probabilidad de recibir un 

tratamiento depende de dónde vive el paciente. 

 Debido a los recortes sanitarios se redujo el número de 

implantaciones bilaterales en muchos hospitales. 

 Falta de equidad y de transparencia. 
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Mi motivación 

Que todos los niños que lo necesitan tengan dos implantes cocleares. 

¿Cómo lograrlo? 

Análisis de coste-efectividad del IC bilateral en España. 

Objetivo 

Agradecimientos: financiación 

 Proyecto PI13/02446, financiado por el Instituto de Salud Carlos III  

y por el Fondo Europeo de Desarrollo Regional. 

 

 

 

 

 

 

 

 Ayuda complementaria de MED-EL, GmbH 
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Encuestas para medir 

calidad de vida y costes 

Primera encuesta: población general 

 Objetivos: 

 Medir el aumento de calidad de vida que aporta el 2º implante 

 Demostrar que la forma de preguntar influye en la respuesta 

• Nuestra hipótesis: en los estudios anteriores la forma de preguntar 

ha subestimado la utilidad del IC bilateral. 

 Diseño 

 Descripción de dos escenarios: un implante / dos implantes 

 Preguntas sobre calidad de vida. 

 Demo: www.cisiad.uned.es/implante-coclear/encuesta-demo  

 Participantes 

 Invitados:  3.465 estudiantes de informática de la UNED. 

 Respondieron 583. Tasa de respuesta: 17%. 

 Nuestra hipótesis se confirmó rotundamente: hay sesgos. 

 

http://www.cisiad.uned.es/implante-coclear/encuesta-demo
http://www.cisiad.uned.es/implante-coclear/encuesta-demo
http://www.cisiad.uned.es/implante-coclear/encuesta-demo
http://www.cisiad.uned.es/implante-coclear/encuesta-demo
http://www.cisiad.uned.es/implante-coclear/encuesta-demo
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Segunda encuesta: usuarios de IC 

 Objetivos: 

 estimar la ganancia en calidad de vida 

 compararla con las estimaciones de los no-usuarios 

 estimar los costes de logopedia y mantenimiento 

 Dos formas de responder: 

 por sí mismo: usuarios a partir de 14 años 

 por su hijo/a: padres de usuarios de 5 a 17 años 

 Preguntas 

 calidad de vida con uno / dos implantes (en general) 

 calidad de vida del usuario encuestado/a 

 costes de logopedia y mantenimiento; averías 

 comentarios (texto libre) 

Agradecimientos: difusión de la encuesta 

     AICAN (Implantados Cocleares de Andalucía) 

     AICCANAR (Implantados Cocleares de Canarias) 

     AICE Cantabria 

     ASAICPA (Implantados Cocleares de Asturias) 

     Centro Educativo Ponce de León 

     Clave 

     Colegio Tres Olivos 

     FIAPAS y todas sus asociaciones locales 

     GAES 

     MED-EL 

     RV Alfa, especialmente su sede de Pozuelo 

     t-oigo. 



14 

Respuestas recogidas 

 Total: 273 respuestas 

 69 personas han respondido por sí mismas 

• 92 tienen un implante (75%), 23 tienen dos (25%). 

 181 personas han respondido por su hijo/a 

• 66 tienen un implante (36’5%), 115 tienen dos (63’5%). 

 Calidad de vida 

 aumento: entre 0’18 y 0’27, según la forma de preguntar 

(la diferencia estaba entre 0’11 y 0’23 para no usuarios) 

 los usuarios de implantes valoran más las ventajas del ICB 

que los no-usuarios 

 lo cual es sorprendente: en otras patologías suele ser al revés. 
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Rehabilitación y mantenimiento 

 Logopedia en el último año   edad: 5 a 14 años 

 escuela 1’57 h/semana 2’14 h/semana 

 hospital 0,27 h/semana 0’15 h/semana 

 cuenta propia  0’94 h/semana 1’22 h/semana 

 otros  0,22 h/semana 0’17 h/semana 

 TOTAL 3’00 h/semana 3’67 h/semana 

 Costes por cada implante 

 Cables, pilas… 352 €/año 407 €/año 

 Bobinas 64 €/año 81 €/año 

 Reparaciones 142 €/año 158 €/año 

 Seguro 147 €/año 199 €/año 

 TOTAL  705 €/año 845 €/año 

Quién paga los costes del IC en España 

 Coste inicial (evaluación, aparato, cirugía): sanidad pública 

 Fallo de los componentes internos 

 primeros 10 años: garantía del fabricante 

 a partir del 10º año: sanidad pública. 

 Fallo del procesador externo 

 dos primeros años: garantía del fabricante 

 años 3º al 7º: usuario o su familia (generalmente se repara) 

 después: por ley, la sanidad pública; pero muchas se resiste. 

 Micrófono: a partir del 4º año, sanidad pública; antes, el usuario. 

 Bobina: a partir de un año, la sanidad pública; extravío: el usuario. 

 Cables, pilas y baterías: el usuario 

 Seguro: el usuario o su familia. 

Hacienda recauda IVA por lo que pagan los usuarios: hasta el 21%. 
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Comentarios de los usuarios 

www.cisiad.uned.es/implante-coclear/encuestas.php 

 Disparidad de opiniones sobre la encuesta 

 A algunos les parece muy interesante 

 Otros se quejan de algunas preguntas 

 Varios dan las gracias por sentirse escuchados 

 Sobre el implante coclear 

 Muchos: satisfacción y gratitud por tener implantes 

 Bastantes: ventajas del implante bilateral 

 Algunos: limitaciones del implante 

• no se oye tan bien como con el oído natural, no son sumergibles… 

 Muchos: quejas por las averías 

 Comentario más repetido: queja por los precios. 

 Sobre fabricantes y distribuidores 

 Unos pocos les felicitan; muchos se quejan del trato recibido. 

 

 

 

Modelo de Markov 

http://www.cisiad.uned.es/implante-coclear/encuestas.php
http://www.cisiad.uned.es/implante-coclear/encuestas.php
http://www.cisiad.uned.es/implante-coclear/encuestas.php
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Herramienta informática 

 Desarrollada por nuestro grupo en la UNED. 

 Utilizada en más de 20 países de Europa, Asia y América. 

Modelo de Markov 
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Modelo de Markov 

Modelo de Markov 
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Modelo de Markov 

Modelo de Markov 
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Modelo de Markov 

Modelo de Markov 
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Modelo de Markov 

ICB simultáneo vs. consecutivo 

 Definición: 

 Consecutivo: intervalo de tiempo entre las operaciones 

 Simultáneo: poner dos implantes en la misma operación 

 Ventajas del ICB simultáneo: 

 Menor intervalo entre implantes  mayor efectividad 

 Menor coste para la sanidad pública: pre- y post-operatorio, 

anestesia, material de quirófano… 

 Menos molestias para la persona implantada y su familia: 

anestesia, trauma psicológico… 

 Ahorro para la familia: viajes, días de trabajo perdidos… 

 No tiene inconvenientes significativos 

 Aunque la operación es más larga, el riesgo es casi el mismo. 

 Sin embargo, en España el ICB es casi siempre consecutivo. 
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Resultados 

 Razón de coste-efectividad para niños de 1 año 

 ICB simultáneo vs. unilateral: 10.869 €/AVAC 

 ICB consecutivo vs. unilateral: 12.446 €/AVAC 

 Simultáneo, si la sanidad pública 

cubriera el mantenimiento 19.344 €/AVAC 

 Consecutivo, si la sanidad pública 

cubriera el mantenimiento 20.961 €/AVAC 

 En todos los casos, está claramente por debajo del umbral: 

30.000 – 35.000 €/AVAC. 

 El ICB también es coste-efectivo para los adultos. 

 La efectividad decrece con la edad de implantación 

y con el tiempo entre implantes. 

Situación actual 

 Hay una cierta ambigüedad en la ley. 

 Nuestro estudio puede servir para convencer a los escépticos. 
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Conclusiones 

 Nuestro estudio concuerda con las investigaciones más 

recientes realizadas en otros países 

• Reino Unido, Australia, Holanda, Canadá… 

 El ICB es coste-efectivo. 

 La efectividad va decreciendo con la edad. 

 El ICB simultáneo ahorra costes y molestias 

Si aún no tiene un IC, es mejor poner los dos a la vez. 

 El ICB secuencial también es coste-efectivo en niños 

Si tiene un IC, conviene poner el otro cuanto antes. 

 En los adultos, hay que estudiar cada caso: 

 cómo, cuándo y por qué se produjo la pérdida auditiva 

 cuánto tiempo ha estado sin oír. 

Agradecimientos adicionales 

 FIAPAS 

 bucle magnético y subtitulado 

 comentarios sobre la encuesta para usuarios 

 difusión de la encuesta. 

 

 UNED 

 infraestructura para la investigación 

 apoyo para la encuesta:  

Vicerrectorado de Tecnología 

 apoyo para esta sesión: Medios Técnicos 

 financiación adicional: viajes 

 desarrollo de OpenMarkov. 
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Más información en  

www.cisiad.uned.es/implante-coclear  

 

o escribiendo a 

implante-coclear@cisiad.uned.es 

Muchas gracias por su atención 


