RESUMEN

Spend2Save/Gastar para ahorrar:
La inversion en tecnologia auditiva
mejora la vida de las personas y
ahorra dinero a la sociedad

|La pérdida auditiva en adultos: el creciente reto de Europa

La pérdida auditiva es una de las cuestiones sociales y sanitarias mas
desafiantes a las que se enfrenta Europa. A nivel global, la resolucion
de la Organizacion Mundial de la Salud (2016a, de Mayo de 2017) hizo
una llamada a los paises para que integraran estrategias de cuidado
auditivo dentro de los sistemas nacionales de salud y un mayor acceso
a las tecnologias de audicion y comunicacion. La comunicacion nos
caracteriza y sustenta nuestra capacidad para desenvolvernos por el
mundo: para relacionarnos con la familia, amigos y comparieros, tener
un trabajo, llevar una vida productiva y mantener la salud y el bienestar
mediante las relaciones sociales.

La pérdida auditiva restringe la capacidad de comunicacion influyendo,
por tanto, en todas las facetas de la vida. Sin embargo, esta influencia
pasa desapercibida y no se aborda.

¢ 52 millones de personas en toda Europa padecen pérdida auditiva,
una cantidad que sigue aumentando. (EFHOH 2016, 2018, AEA 2017, EHIMA 2017)

e | a pérdida auditiva es la principal problematica de Afos Perdidos a
causa de la Discapacidad en los mayores de 70 anos de Europa
Occidental. (Davis 2016) “...pierdes la autoestima, no quieres

relacionarte, ni nada parecido, eso es

lo que te hace la sordera.”

¢ FElriesgo de contraer demencia s cinco veces mayor en las personas con
pérdida auditiva severa que en aquellas cuya audicion es normal.

(Lin & Ferrucci 2012) “No hay vida social. Los sentimientos
son de aislamiento. Frustracion. Te
sientes incapaz de interactuar incluso
con la familia.”

e | a pérdida de audicion en la mediana edad puede representar hasta
el 9,1% de los casos de demencia prevenibles en todo el mundo y es
potencialmente un factor de riesgo modificable. (Livingston et al 2018)

e Las personas de edad avanzada con pérdida auditiva corren un mayor En realidad fue bastante espantoso.
riesgo de aislamiento social y declive del bienestar mental. Me estaba quedando tan sorda que
(Shield 2006, Shield 2018, Pichora-Fuller et al 2015) probablemente no hubiera sido capaz

de trabajar de manera adecuada.”
e |a probabilidad de sufrir depresion es dos veces y media superior en J

las personas mayores con pérdida auditiva que en aquellas que no la Adultos con peérdida auditiva
padecen (Mathews 2013), siendo también mayor el riesgo de contraer una
depresion grave. (Amieva et al 2015, Davis 2011)

e El aislamiento social afecta la salud (Conen 71995) existiendo en las
personas mayores una fuerte correlacion entre la pérdida auditiva, el
deterioro cognitivo (Lin 2013), la enfermedad mental y la demencia
(Lin 2011, 2012) y la muerte prematura. (Friburg 2014, Contrera 2015)

* | a pérdida auditiva se asocia con un mayor uso de los servicios
médicos y sociales. (Xiao 2018, O’'Neill 2016)

¢ |as tasas de desempleo e infraempleo son mayores en personas
con pérdida auditiva. (Kochkin 2007)
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La pérdida auditiva es un tema importante de salud, en toda
Europa, que no ha sido abordado, o que ocasiona una serie

de costes considerables tanto al individuo como a los
servicios publicos WHO 2016a)

Proveer de audifonos de Ultima generacion
e implantes cocleares y auditivos pueden

cambiar el panorama:

Las tecnologias auditivas mas recientes, de las que forman
parte los audifonos y los implantes, han demostrado poder
cambiar las vidas de personas con pérdida auditiva y ser
rentables. (Lamb et al 2015, Morris 2012, Bond 2009)

El uso efectivo de audifonos e implantes es rentable y
da un Retorno de Inversion y Coste-Beneficio de 10:1.
(Kervasdoue y Hartmann 2016)

El uso de audifonos e implantes cocleares aumenta
tanto la insercion laboral como el poder adquisitivo.
(Kochkin 2010, Clinkard 2015)

Los audifonos mejoran la salud mental, las habilidades
fisicas y cognitivas, asi como la empleabilidad. amieva et

al 2015, Contrera et al 2015, Kochkin 2012, Dept of Health/NHS England
2015, Cochrane review, Ferguson et al 2016, Mahmoudi et al 2018)

La utilizacion de audifonos se asocia con un menor deterioro
cognitivo. (Deal 2015, Amieva et al 2015, Mahmoudi et al 2018)

Las personas con pérdida auditiva sienten menos
verglienza con audifonos, reduciendo el estigma y
quedando mas satisfechos. (Shield 2018, Eurotrak reports
from www.ehima.com/documents)

Los usuarios de audifonos declaran un incremento de
SU USO. (Eurotrak reports from www.ehima.com/documents 2018)

El implante coclear en adultos mejora la calidad de vida,
reduce la depresion y retrasa el deterioro cognitivo.
(eg Mosnier et al 2015, Lamb y Archbold 2014 y Ng et al 2016)

En los paises europeos con mayor acceso a las
tecnologias auditivas, como Dinamarca, el coste
relacionado con el uso de otros servicios, tales como
la atencién primaria y las hospitalizaciones de personas
con pérdida auditiva, es menor. (Lamb 2016)

Las personas con pérdida auditiva le dan un valor
econdmico muy alto al beneficio que obtienen mediante
su implante coclear. (Ng et al 2016)

Los criterios de acceso a la implantacion coclear
varfan mucho segun paises (Archbold 2014) Y SU aCCESO
esta muy por debajo de los posibles candidatos
beneficiarios. (eg Raine 2013, 2016)

“Siento que he recuperado gran parte de mi vida
anterior y de mi verdadero yo, recobrando mi
orgullo y capacidad para contribuir activamente
a la sociedad en igualdad de condiciones.”

Adulta con implante coclear

Los audifonos e implantes cocleares son
ayudas auditivas bien establecidas que
aportan beneficios altamente significativos,
mejorando la comunicacion y garantizando
una mayor calidad de vida, haciendo que el
riesgo de que surjan problemas costosos
relacionados con la salud como la demencia,
la depresion y cuestiones de salud mental,
caidas y aislamiento social, sea menor.

Las personas con pérdida auditiva a las

que se les ha colocado un implante coclear,
describen profundos cambios en sus vidas,
entre los que figuran una mayor capacidad

de comunicacion, menos dependencia de los
demas como apoyo para relacionarse, obtener
y mantener el empleo, asi como una mayor
independencia al necesitar menos servicios
sanitarios y asistencia social.



El verdadero coste
gue supone la perdida
auditiva . . .

Existen cada vez mas indicios, tanto en Europa como
en el resto mundo, respecto al impacto econémico que
la pérdida auditiva le supone a la sociedad para que
ésta pueda satisfacer el aumento de los costes médicos
y sociales contraidos, y considerar asi la pérdida de
ingresos. La pérdida auditiva no tratada cuesta a la
economia global anualmente 740 billones de délares $
(WHO 20176a). Los costes econdmicos anuales de los
paises europeos se estiman como sigue:

ALEMANIA 30 MIL MILLONES DE EUROS
FRANCIA 22 MIL MILLONES DE EUROS
REINO UNIDO 22 miIL MILLONES DE EUROS
ITALIA 21 MIL MILLONES DE EUROS
ESPANA 16 MIL MILLONES DE EUROS
POLONIA 14 MIL MILLONES DE EUROS
PAISES BAJOS 6 MIL MILLONES DE EUROS

(Duthey 2013)

Un estudio mas reciente realizado en Inglaterra, concluyd
que los costes relacionados con la pérdida auditiva

se estimaban en 30,13 mil millones de libras al afno,
incluyendo los costes médicos y sociales (Archbold, Lamb,
O’Neil 2014), mientras que un céalculo, también reciente,
llevado a cabo en Francia arrojo una cantidad de 23,4 mil
millones de euros. (Kervasdoué J Hartmann, L 2016)

El coste de NO proporcionar tecnologias auditivas ha
demostrado ser mayor que el coste de facilitarlas.
(O’Neil et al 2016, Kervasdoue and Hartmann 20176)

Los sistemas de salud necesitan calcular los costes
reales sanitarios que supone la pérdida auditiva. El hecho
de no proporcionar audifonos e implantes cocleares
deberia considerarse un enorme riesgo, pues acumula
exigencias mas costosas tanto para los servicios

sanitarios como para la asistencia social de cara al futuro.

Debemos cambiar la manera de pensar al calcular 1os
costes en salud publica respecto a la pérdida auditiva de
la poblacion, ya que lo que cuesta NO tratarla son mas
altos que los que suponen invertir en su tratamiento.

“Las reuniones me resultaban confusas, sin saber qué
pasaba realmente. Sentia que no podia realizar mi trabajo.”

Recomendaciones

Las oportunidades para abordar las necesidades de
comunicacion y salud, que tienen las personas con
pérdida auditiva, nunca han sido tan grandes. Los
avances producidos en el tema de audifonos e implantes
han revolucionado su impacto en estas personas. La
relacion coste-efectividad de estas tecnologias auditivas
ha quedado demostrada y va en aumento, pues los
precios han caido de forma significativa mientras que su
efectividad ha seguido creciendo.

La pérdida auditiva influye de forma considerable
tanto en el individuo como en la sociedad, pero hoy
dia puede hacerse algo al respecto a fin de garantizar
la disponibilidad de las tecnologias actuales a todos
aquellos que las necesiten:

e Deberian introducirse Programas Nacionales de
Pruebas Auditivas para Adultos (cribaje auditivo
adulto) con objeto de que seamos mas conscientes
sobre el tema de la pérdida auditiva y se tomen de
inmediato medidas para mejorar su salud y bienestar
previniendo asi posteriores costes adicionales.

e Lafinanciacion de las tecnologias auditivas
deberian tener en cuenta el alto coste que supone
el NO tratamiento de la pérdida auditiva.

e Los programas de financiacion deberian incluir el
coste total de los audifonos e implantes cocleares,
pues esto, en conjunto, ahorraria dinero en materia
de salud, asistencia social y sistemas de bienestar
a los Estados.

e Todas las jurisdicciones europeas deberian elaborar
estrategias relativas a la salud publica, siguiendo la
linea del Plan de Accidn en el Reino Unido sobre la
Pérdida Auditiva, para convertir a esta Ultima en el
centro de atencion de los servicios de salud publica.

e Revisar los criterios para ser candidato a implantes
cocleares y audifonos en aquellos estados
europeos con medidas restrictivas.

e Desarrollar modelos de servicios innovadores
en los que figuren las Ultimas tecnologias en
teleterapia y provision sanitaria, de modo que los
servicios puedan prestarse de forma rentable.

e La UE deberia introducir una nueva norma
estandar que provea a los pacientes de implantes
cocleares y que refleje la EN 15927:2010 para
usuarios de audifonos.

“Perdi el oido de repente y por completo a los 24 anos. Tuve otro
bebé, asi que estuve de baja por maternidad. Fue un cambio de
vida. Perdi toda confianza y tuve miedo de quedarme sola. Fui
incapaz de volver a mi empleo de abogada.”

Adultos con pérdida auditiva

Un mayor acceso a las

tecnologias auditivas cambia la vida de

las personas y ahorra dinero a la sociedad.
Para ver el informe completo ‘Spend to Save, a European strategy’

(Gastar para Ahorrar, una estrategia europea) visite la web www.earfoundation.org.uk/research
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