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En la senda de 
la concienciación 
sobre el implante 
coclear y sus 
beneficios en la 
sociedad

Uno de los temas principales de esta 

edición es el papel que juegan los 

implantes en la vida de las personas 

mayores. Hablamos con usuarios que 

han visto cómo ha cambiado su día 

a día gracias a él. Asimismo, a través 

de las entrevistas a los doctores y 

especialistas comprobamos que 

todavía es un reto que las personas 

mayores accedan a este tipo de 

implantes.

Precisamente del acceso y de los 

beneficios para la sociedad nos 

habla Sue Archbold, directora 

ejecutiva de la The Ear Foundation, 

una prestigiosa organización 

independiente que ayuda a personas 

de todas las edades a vivir bien con 

pérdida auditiva utilizando las últimas 

tecnologías. 

Destacamos el ejemplo de Eunate 

Arraiza, jugadora del Athletic Club 

de Bilbao y de la Selección Española 

de fútbol. Eunate es todo un ejemplo 

inspirador para todos que los jóvenes 

con implante coclear persigan sus 

sueños. La jugadora explica a los 

usuarios de la revista que el implante 

es como un órgano más en su vida y 

en el ámbito del fútbol. Su próximo 

objetivo es jugar en el Mundial con la 

Selección.

EDITORIAL
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Dra. Lilian Flores, certificada en Terapia Auditiva-Verbal

Dra. Elisa Gil-Carcedo, adjunto ORL Hospital Universitario Río Hortega de

Valladolid

Dr. Rubén Polo, otorrinolaringólogo en el Hospital Ramón y Cajal de Madrid

 

CENTROS DE REFERENCIA

EN LA RED
eShop de GAES 

App Cocleando

  

XTREM
Eunate Arraiza, jugadora del Athletic Club de Bilbao y de la Selección 

Española de fútbol

 

GAES SOLIDARIA
Concierto de la Joven Orquestra Graeme Clark

 

GAES JUNIOR
Trucos y consejos para padres y profesores en la vuelta al cole

24
24 

26

 

28

30

31
31

31

32
32

34
34

36
36

34
Concierto de la Joven 
Orquesta Graeme Clark

32
Eunate Arraiza, jugadora 
del Athletic Club de Bilbao 
y de la Selección Española 
de fútbol

Todavía es un reto 
que las personas 
mayores accedan 
al implante coclear.



4  |  Oímos

Desde el pasado mes de febrero, en Cataluña los 

implantes cocleares bilaterales están cubiertos por 

la sanidad pública. De este modo, la Generalitat 

será quien financiará los implantes en los casos de 

hipoacusia severa o profunda bilateral. 

Cataluña se une así a otras comunidades autónomas 

que ya lo incluyen en su sistema sanitario como 

Andalucía, que tomó la iniciativa el pasado mes de 

septiembre.

Hasta ahora el Servicio Catalán de la Salud (CatSalut) 

financiaba uno de los implantes y el segundo se realiza-

ba sólo en casos clínicos específicos de consideración 

especial.  Según el departamento de Salud, en Cataluña 

cada año nacen alrededor de unos 60 niños con hipoa-

cusia severa o profunda y muchos de ellos se podrán 

beneficiar de este tipo de implantes cocleares. 

Esta iniciativa tendrá una repercusión muy positiva en 

la vida de los niños. El implante coclear bilateral acorta 

los tiempos de rehabilitación y promueve una rápida 

adquisición del lenguaje. Es muy importante que la 

implantación se lleve a cabo lo más precozmente 

posible una vez se establece el diagnóstico definitivo. 

La mayoría de las hipoacusias están presentes en el 

primer año de vida y, de estas, entre el 35% y el 50% 

son congénitas. En Cataluña se realiza la prueba de 

la detección precoz de la hipoacusia en todos los 

hospitales maternales, ya sean de la red pública o de 

la privada. La medida ha sido muy esperada por las 

familias con niños con sordera profunda. Y es que 

la hipoacusia es el déficit sensorial más frecuente 

y puede tener repercusiones importantes en el 

desarrollo intelectual, emocional, motor del lenguaje 

y social. 

Llega el implante coclear 
bilateral a Cataluña
Cataluña se une a otras comunidades autónomas 
que ya lo incluyen en su sistema sanitario, como Andalucía

En Cataluña cada año 
nacen alrededor de unos 
60 niños con hipoacusia 
severa o profunda

ACTUALIDAD
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que les gustaría cumplir en un futuro, 

como el caso de una joven, que quiere 

aprender diseño para poder diseñar 

productos que ayuden a la gente.

El encuentro, que se celebró con 

motivo del Día Mundial de la Audición, 

tenía como objetivo motivar a los 

jóvenes para que luchen por sus 

sueños y se conviertan en lo que 

quieran ser. En esta línea, Cochlear ha 

lanzado la campaña “Be Everything 

You Can Be” (Sé todo lo que quieras 

ser) en colaboración con ONG’s y 

organizaciones de todo el mundo. 

Este año, la OMS ha hecho un llama-

miento a gente de todas las edades a 

hacerse revisiones auditivas periódicas. 

Asimismo, también insta a los gobiernos 

y sistemas sanitarios a promocionar más 

servicios para una detección precoz. 

Malala ha recordado la importancia 

que tiene un tratamiento y detección 

precoz para que los jóvenes puedan 

desarrollar todo su potencial e ir en 

busca de sus sueños.

Según la OMS unos 34 millones de niños 

padecen pérdida auditiva discapacitante 

y si no se trata podría tener un efecto 

adverso en su rendimiento escolar. 

Malala Yousafzai, ganadora del Premio 

Nobel de la Paz, ha inspirado con un 

profundo mensaje sobre cómo superar 

la pérdida auditiva. El discurso tuvo 

lugar en Sidney, donde un grupo de 

jóvenes y niños llegados de todo el 

mundo se reunieron con Malala para 

poder escuchar su historia y conocer 

de primera mano cómo superó la 

perdida auditiva resultante de las 

graves heridas que le provocaron los 

disparos de los talibanes. 

Según Malala, “si tú mismo no lo 

consideras una debilidad, este es 

el primer paso para superarlo”. La 

ganadora más joven del Nobel perdió 

su oído izquierdo después de un disparo 

en 2012. Por su parte, los jóvenes le 

explicaron su experiencia y los sueños 

Un discurso inspirador sobre 
cómo superar la pérdida 
auditiva
Malala se reúne con 
jóvenes de todo el 
mundo para contar 
su experiencia y 
animarlos a que 
cumplan sus sueños

“Si tú mismo no 
lo consideras una 
debilidad, este es el 
primer paso para 
superarlo”
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Actualización 
de las recomendaciones 
para la detección precoz
Las recomendaciones destacan la necesidad de los equipos 
multidisciplinares coordinados y centrados en la familia

Los programas de detección precoz de la hipoacusia 

congénita están activos desde 2003 en todas las 

comunidades autónomas. Ahora, la Comisión para la 

Detección Precoz de la Sordera Infantil (CODEPEH) y 

FIAPAS, junto al Real Patronato sobre Discapacidad, 

han actualizado las recomendaciones para mejorar 

el nivel de detección de los programas de cribado 

auditivo infantil. 

En el documento destacan recomendaciones 

orientadas a actualizar los programas con las 

evidencias aparecidas en la última década, abordando 

los progresos en la tecnología de cribado, el impacto 

del conocimiento actual sobre la infección congénita 

por citomegalovirus y los estudios genéticos de la 

hipoacusia en los programas. También recomiendan 

crear una base de datos fiable que permita el 

seguimiento de los casos. 

Una de las recomendaciones más importantes es la 

intervención de un equipo interdisciplinar coordinado 

centrado en la familia. 

 

El objetivo es alcanzar un completo diagnóstico y 

tratamiento precoz de la sordera infantil. El documento 

completo se puede descargar desde la Biblioteca 

Virtual de FIAPAS. 

Una aplicación que transcribe 
conversaciones a personas sordas
Google ha lanzado la aplicación Live Transcribe para transcribir en tiempo real el 

mensaje en voz de la persona con quien se está manteniendo una conversación. 

Aparecen las palabras escritas en el teléfono móvil a la vez que están siendo 

pronunciadas. Permite mantener conversaciones en cualquier idioma y en 

cualquier lugar.

Esta aplicación gratuita no guarda las conversaciones en el servidor, por lo tanto, 

mantiene la privacidad de todas las conversaciones. No pretende reemplazar a los 

audífonos o los dispositivos implantables, sino que se trata de una herramienta 

que mejora la comunicación, ayudando y haciendo la vida más fácil.
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#LaVidaConSenTido

¿Quieres explicar cuál es la T que da sentido 

a tu vida? Si quieres participar en la campaña 

y contar tu día a día puedes publicar tus fotos 

y vídeos en las redes sociales con el hashtag 

#LaVidaConSenTido. Puedes compartir tus 

experiencias en Facebook, Twitter y YouTube. 

“La vida con SenTido”, una 
campaña por la accesibilidad 
auditiva
FIAPAS pone en marcha una nueva campaña para concienciar 
sobre la inclusión en el entorno de las personas con problemas 
auditivos

La Confederación Española de Familias de Personas 

Sordas, FIAPAS, ha puesto en marcha la campaña 

“La vida con SenTido”, cuyo objetivo es concienciar 

a la sociedad sobre la inclusión y participación de las 

personas sordas en el entorno. Para conseguir esa 

accesibilidad real se necesitan productos de apoyo a la 

audición, como el bucle magnético, que en conexión 

con las prótesis auditivas posibilitan la accesibilidad. 

Actos cotidianos como estudiar sin ayuda, acudir 

solos al centro de salud o ver una obra de teatro en 

igualdad de condiciones no siempre es posible para 

las personas con dificultades de audición. En España 

más del 97% de las personas con sordera y sus 

familias que han escogido la lengua oral como lengua 

vehicular utilizando audífonos o implantes, piden un 

entorno más accesible para poder participar. 

En este sentido, la tecnología se convierte en el mejor 

aliado, ya que puede proveer productos de apoyo que 

proporcionen a las personas sordas la accesibilidad 

auditiva y la comunicación oral.

Según el presidente de FIAPAS, la campaña nace 

“para que las personas con sordera se sientan parte 

del patrimonio común y sea posible su interacción 

con el entorno”. “La legislación vigente consagra los 

derechos de las personas con sordera a la igualdad 

de oportunidades, a la no discriminación y a la 

plena participación en todos los ámbitos de la vida”, 

recuerda.

Actualmente en España hay más de un millón 

de personas con discapacidad auditiva. Según la 

Organización Mundial de la Salud, una de cada mil 

personas de la población general adquiere sordera a 

lo largo de su vida. 

“La legislación vigente consagra 
los derechos de las personas 
con sordera a la igualdad de 
oportunidades”

A3_FINAL_FIAPAS.indd   1 12/9/19   15:53
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El 23% de los adolescentes 
con implante reconoce haber 
sido víctima de acoso escolar 
El estudio se ha llevado a cabo por la Federación AICE, 
la Asociación No Al Acoso Escolar y la Universidad de Santiago 
de Compostela 

Tanto la Organización Mundial de la Salud (OMS) 

como la Comisión Europa o la Organización para la 

Cooperación y el Desarrollo Económicos (OCDE) llevan 

años advirtiendo del aumento progresivo del acoso 

escolar, incluyendo el cyberbullying. Un tipo de acoso 

que se ha extendido con el acceso temprano a Internet 

y a las redes sociales. 

Según datos del Defensor del Pueblo y de la OMS, 

uno de cada cuatro alumnos sufre algún tipo de acoso 

a lo largo de su escolaridad, pero ¿qué ocurre con 

los jóvenes con implante coclear? ¿Aumentan las 

probabilidades con respecto a los jóvenes sin implante? 

A estas preguntas responde el estudio que han 

elaborado la Federación AICE, la Asociación No Al Acoso 

Escolar y la Universidad de Santiago de Compostela. Los 

resultados fueron presentados en febrero de este año.  

Metodología y resultados

A través de encuestas anónimas dirigidas a padres 

e hijos adolescentes, han recogido una muestra de 

240 participantes de España. Según las respuestas, 

el 23,5% de los adolescentes con implante reconoce 

haber sido víctima de acoso escolar (un 10,8% 

de forma ocasional y un 12,7% de forma severa). 

Los porcentajes duplican o triplican la tasa de 

los adolescentes sin implante, que se sitúa en un 

9,3% (datos en España de Save The Children). Los 

resultados también muestran que los jóvenes tardan 

ACTUALIDAD

El 42% considera que el 
acoso está relacionado con 
el hecho de llevar implante
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en comunicar a sus padres la situación. Aunque la 

mayoría tarda entre una semana y varios meses, hay 

un 7,4% que nunca llega a contarlo. 

Respecto al hecho de llevar implante auditivo, las 

opiniones están muy igualadas. Mientras que el 44% 

no considera que tenga una relación con el acoso 

escolar, un 42% sí que cree que influye. 

Más allá de estimar cuántos adolescentes implantados 

cocleares sufren acoso escolar, el estudio profundiza 

en las consecuencias. Las víctimas destacan que 

el acoso escolar empeora su estado de ánimo, su 

autoestima y supone un perjuicio en la relación con 

sus compañeros. También confirman que les influye 

en la predisposición de acudir al colegio y que 

empeora su rendimiento académico. En este sentido, 

el estudio revela que este tipo de conductas afecta a 

otros aspectos de la vida, como el sueño o el apetito. 

Al comparar las respuestas entre padres e hijos, 

destaca la diferencia en la percepción. Mientras 

tan sólo el 5,5% de los progenitores consultados 

consideran que sus hijos sufren acoso, el 23,5% de 

los propios adolescentes confirma que sí sufren 

acoso. En cuanto al papel de los padres, los hijos se 

apoyan en ellos para que actúen como mediadores, 

acudan a hablar con el profesorado y como fuente de 

apoyo emocional.  

Conclusiones

El estudio concluye que el acoso escolar es una lacra 

que afecta a este colectivo y que supone el doble o el 

triple de la población general. En este sentido, anima 

a la sociedad a implicarse en el problema, a entender 

mejor a quienes lo sufren y brindarles una ayuda eficaz.

Más información en: 

http://integracion.

implantecoclear.org/PDF/

Integracion89_acoso_escolar_

IC.pdf

ACTUALIDAD

Motivos por los que consideran que fueron acosados/as

Por llevar implante/audífono

Por envidia

Porqué no entiendo bien cuando me hablan

Porqué me tienen que repetir mucho las cosas

Porqué soy tímido/a, introvertido/a

Por divertirse, entretenerse

Por mi manera de hablar

Por mi físico (estatura, peso...)

Por hacer una broma

Porqué me tienen manía

No lo sé

Por venganza

Por mi orientación sexual

Porqué se dan mal los idiomas

65,5%

41,4%

41,4%

41,4%

32,1%

31,0%

31,0%

31,0%

27,6%

27,6%

20,7%

6,9%

6,9%

3,4%

Los hijos se apoyan en sus 
padres para que actúen 
como mediadores y como 
fuente de apoyo emocional
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Edad y pérdida auditiva: 
la necesidad de cambiar 
la mentalidad 

LAS PERSONAS CREEN QUE ESCUCHAR MENOS PUEDE...

84%

59%

Un tercio de las personas mayores de 65 años padece 
pérdida de audición. La falta de concienciación provoca 
que gran parte de este colectivo no ponga remedio a esta 
situación

Hay muchos factores que pueden contribuir a la 

pérdida auditiva relacionada con la edad. En general, 

la mayoría de las personas mayores con problemas 

auditivos presentan una combinación de pérdida de 

audición por la edad y pérdida de audición inducida 

por el ruido. Según la Organización Mundial de la 

Salud, la tercera parte de las personas mayores de 

65 años padece pérdida auditiva. Diferentes estudios 

han confirmado que el deterioro de la capacidad 

de audición puede estar vinculado al deterioro 

cognitivo. 

afecta a las relaciones personales

reduce sus perspectivas laborales

afecta a la 
comunicación 
con sus seres 
queridos

Además, está demostrado que la pérdida de 

audición está relacionada con la pérdida de calidad 

de vida y afecta a las relaciones personales. Una 

de las primeras consecuencias es el aislamiento 

incluso dentro del entorno familiar. Las personas 

con pérdida auditiva sienten que no son capaces de 

mantener conversaciones y, por tanto, empiezan a 

desconectar de su entorno por falta de seguridad. 

Oímos habla con doctores y usuarios de implantes 

para conocer esta realidad más de cerca. 

86%

desconecta de su entorno 
y se excluye de la sociedad

66%

Fuente: The state of hearing. 

Report 2019 (Cochlear)
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Según Ear-Foundation, la pérdida 
de audición en mayores de 65 años 
es la primera causa de discapacidad

“Ante una pérdida auditiva, con 
un simple cambio de mentalidad, 
podemos cambiar la situación”

Primera causa de discapacidad

Según The Ear-Foundation, la pérdida de audición 

en mayores de 65 años es la primera causa de 

discapacidad que afecta a la calidad de vida, por 

delante de otro tipo de dolencias, del alzheimer, 

caídas, diabetes, artritis, etc. Según la Dra. Elisa 

Gil-Carcedo, adjunto ORL del Hospital Universitario 

Río Hortega de Valladolid, “el riesgo de padecer 

demencia es cinco veces mayor en las personas con 

pérdida auditiva severa”. 

Otra de las consecuencias derivadas de la pérdida de 

audición es el aislamiento. Según el Dr. Rubén Polo, 

otorrinolaringólogo en el Hospital Ramón y Cajal de 

Madrid, “está demostrado que la sordera en edades 

avanzadas de la vida, si no se trata, puede producir 

una situación de aislamiento social”. 

A pesar de la contundencia de los datos, la población 

sigue estando poco concienciada y en muchos casos 

no acude a un especialista a realizarse una revisión. 

Según el estudio “Global state of hearing report” 

de Cochlear, un 73% de la población mayor de 60 

37%
de la población mayor de 60 años 

se ha realizado un test en los 
últimos 2 años

Fuente: The state of hearing. Report 2019 (Cochlear)
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años afirma conocer la importancia 

de realizarse chequeos, pero tan sólo 

el 37% se ha realizado un test en 

los últimos 2 años. En este sentido, 

Cochlear insiste en la necesidad de 

concienciar a la población: “ante 

una pérdida auditiva, con un simple 

cambio de mentalidad podemos 

cambiar la situación”.

Para esto no hay límites 
de edad

La Dra. Gil-Carcedo pone como 

ejemplo a su paciente implantado 

más longevo, quien “relata en cada 

revisión su experiencia, expresa 

cómo ha cambiado su calidad de vida, 

su humor y sus expectativos para 

afrontar los últimos años de vida”.

Para conseguir más ejemplos como 

este, Gil-Carcedo propone cambiar 

nuestra manera de pensar y asegura 

que “los costes en Salud Pública 

que genera la pérdida auditiva de la 

población son más altos que los que 

supone invertir en su tratamiento. Y 

para esto, no hay límites de edad”.

El Dr. Polo añade que “el tratamiento 

de la sordera con implantes cocleares 

en estos pacientes cuando existe una 

indicación auditiva es obligado para 

evitar situaciones de aislamiento o 

deterioro cognitivo”.

Cuanto antes, mejor

Los expertos aconsejan acudir 

inmediatamente al médico cuando 

se empiecen a detectar los primeros 

síntomas de pérdida auditiva, ya que 

cuanto antes se detecte, mejores 

soluciones podrán encontrar para 

cada caso.

Una de las soluciones para problemas 

auditivos de las personas mayores 

son los implantes auditivos. Sin 

embargo, la falta de información y 

de concienciación hace que muchas 

personas no conozcan esta solución 

ni, por tanto, puedan beneficiarse de 

sus ventajas.

EN PROFUNDIDAD

“El riesgo de 
padecer demencia 
es cinco veces mayor 
en las personas con 
pérdida auditiva 
severa”

Dra. Elisa Gil-Carcedo

“Está demostrado 
que la sordera en 
edades avanzadas 
de la vida, si no 
se trata, puede 
producir una 
situación de 
aislamiento social”

Dr. Rubén Polo
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¿Cuál es la experiencia de los usuarios?

“La rehabilitación auditiva ha sido 
fundamental para el resultado”

¿Qué tipo de afección sufre y cuántos años hace que 

la padece? 

Hipoacusia neurosensorial bilateral profunda. El 

inicio de la hipoacusia lo noté hace 60 años.

¿Desde cuándo utiliza implante? 

La intervención se realizó el 28/01/2008 y la 

colocación de la parte externa del IC el 26/02/2008.

¿Ha sido difícil la adaptación? 

En absoluto. Al ser post-locutivo es normal que haya 

sido más fácil.

¿Cómo ha sido la rehabilitación?¿Le ha resultado de 

utilidad? 

En principio se realizó con logopeda-rehabilitador 

durante tres meses y simultáneamente con la ayuda 

de mi esposa siguiendo las pautas marcadas por 

el logopeda; desde entonces y casi diariamente, 

continúo con la ayuda de mi esposa siguiendo 

un cuaderno de rehabilitación. Creo que ha sido 

fundamental para el resultado.

¿Qué beneficios le aporta el uso de implantes en su 

día a día? 

Poder disponer de una buena calidad de vida con 

limitaciones en cuanto a música, cine, ambientes 

ruidosos y conversación múltiple.

¿Cómo se mantiene al día de las novedades de los 

procesadores? 

Estoy informado por las revistas OIMOS (Gaes) y Día 

a Día (AICE).

¿Considera que conocer las nuevas tecnologías en 

implantes es importante? 

Sí, ya que en caso de necesitar uno nuevo, como me 

ha ocurrido, es una ayuda para su elección además 

de lo recomendado por audioprotesista.

¿Recomendaría el uso de implantes a las personas en 

su situación? 

Por supuesto. Sin ninguna duda.

¿Qué consejo daría a una persona a la que acaban de 

diagnosticar una pérdida de audición profunda en el 

oído? 

Que consulte con un otorrino-implantador y si este lo 

ve factible y se lo aconseja, que no lo dude.

RAFAEL CARRERA  
78 AÑOS, LLEVA UN PROCESADOR CP920 DE NUCLEUS 6. FUE IMPLANTADO HACE 11 AÑOS

El mayor beneficio 
es poder disponer 
de una buena calidad 
de vida.Foto de archivo Cochlear. 
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“Voy a hacer lo indecible para animar a las 
personas mayores a llevar un implante”
¿Qué tipo de afección sufre y cuántos 

años hace que la padece?

Perdí mi oído izquierdo en la niñez 

a causa de un medicamento con 

estreptomicina. Durante 15 o 20 años 

he llevado audífono, pero el año 

pasado mi oído derecho empezó a fallar 

de golpe y me asusté.  

¿Desde cuándo utiliza implante?

Desde hace unos meses.

¿Ha sido difícil la adaptación? 

La intervención fue muy bien y la 

atención inmejorable. Desde el primer 

día estoy muy contento. No esperaba 

los resultados obtenidos. Tenía la 

cóclea atrofiada, volví a oír casi de 

inmediato gracias al implante. El hecho 

de perder el oído de golpe y quedarte 

sordo me asustó. Y con el implante de 

pronto otra vez salgo a la calle y oigo.

¿Cómo ha sido la rehabilitación?¿Le ha 

resultado de utilidad?

Requiere un tiempo hasta amoldarte, 

pero estoy muy ilusionado con volver 

a oír.

¿Qué beneficios le aporta el uso de 

implantes en su día a día?

En los últimos años se agudizó la sordera 

y el ruido ambiental me molestaba. Por 

eso me fui retirando de la sociedad y de 

los amigos. Paseaba por sitios tranquilos 

donde no me molestase el ruido. Me fui 

apartando y ahora lo estoy recuperando, 

estoy muy feliz.

¿Cómo se mantiene al día de las 

novedades de los procesadores? 

¿Considera que conocer las nuevas 

tecnologías en implantes es 

importante?

Me entero por GAES. No estoy muy 

al corriente en general, pero cualquier 

cambio o avance merece la pena.

¿Recomendaría el uso de implantes a 

las personas en su situación?

Sí, totalmente. A la gente de 70 u 

80 años a veces les falta paciencia 

con los audífonos, pero hay que 

acostumbrarse e insistir. Con los 

implantes cocleares la audición 

es mucho mejor y por eso lo 

recomiendo. Muchas veces, me paran 

las mujeres de algunos conocidos 

pidiéndome que convenza a sus 

maridos para que también se lo 

pongan. No oír afecta a las relaciones 

de trabajo y personales.

¿Qué consejo daría a una persona a 

la que acaban de diagnosticar una 

pérdida de audición profunda en el 

oído?

Que se lo pongan. Voy a hacer lo 

indecible para animar a la gente y 

a las personas mayores a llevar un 

implante.

JOSÉ RAMÓN IZAGUERRI  
USUARIO DE AUDÍFONOS DESDE HACÍA 15 AÑOS. ESTE AÑO HA RECIBIDO UN IMPLANTE COCLEAR 
A LA EDAD DE 81 AÑOS

Desde el primer 
día estoy muy 
contento. No 
esperaba estos 
resultados.
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The Ear Foundation 

The Ear Foundation es una asociación 

sin ánimo de lucro que ayuda a las 

personas con problemas auditivos 

de todas las edades. Su misión es 

conseguir un mejor acceso a las 

tecnologías auditivas mediante 

la educación, información e 

involucrando a las administraciones 

públicas. 

Recomendaciones para garantizar el 

acceso:

•	 Introducir Programas Nacionales 

de Pruebas Auditivas para Adultos.

•	 Tomar medidas de inmediato para 

prevenir costes futuros.

•	 Los programas de financiación 

deberían tener en cuenta el 

alto coste que supone el no 

tratamiento de la pérdida auditiva.

•	 Revisar los criterios para ser 

candidato a implantes cocleares y 

audífonos.

•	 Desarrollar modelos de servicios 

innovadores.

EN PROFUNDIDAD

El acceso al implante coclear 
Repasamos la historia del implante coclear y hablamos con Sue 
Archbold sobre la labor de explicar a las administraciones públicas 
sus beneficios a largo plazo

Hace más de 30 años del primer implante coclear 

multicanal distribuido en España por GAES. Desde 

entonces, más de 15.000 personas han vuelto a oír 

gracias a este dispositivo. Está previsto que en 2023 

haya más de 20.000 personas en España con implante 

coclear. 

Costes económicos 
anuales estimados 
por la pérdida auditiva 
no tratada

Fuente: “Spend2Save/Gastar para ahorrar”, The Ear Foundation

5 10 15 20 25En millones de euros

A pesar de que hoy en día está considerado como 

uno de los grandes avances médicos de la historia 

reciente, sus inicios fueron difíciles. De hecho, 

actualmente todavía hay muchas personas que no 

tienen acceso al implante coclear. Según The Ear 

Foundation, un mayor acceso a las tecnologías 

auditivas no sólo mejora la calidad de vida de las 

personas, sino que ahorraría a la economía global 740 

billones de dólares al año.  

Alemania

Francia

Reino Unido

Italia

España

Polonia

Países Bajos
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“Se ha demostrado 
que el implante coclear ahorra 
costes y es una inversión 
valiosa para cambiar vidas”

Conversamos con Sue Archbold, cofundadora de 

The Ear Foundation y del programa de implantes 

cocleares de Nottingham. Archbold fue la maestra del 

primer niño con implante coclear en Reino Unido en 

1989. Actualmente coordina uno de los programas 

para implantados más importantes del mundo y lucha 

para vencer el estigma.

¿Cómo recuerda su experiencia como primera 

profesora de niños sordos implantados en Reino 

Unido?

Cuando se implantó el primer niño en el Reino 

Unido, teníamos expectativas muy bajas: todo lo 

que esperábamos era una ayuda para leer los labios 

y sonidos ambientales. Fue un privilegio estar 

involucrada con la familia y el equipo de implantes 

en el hospital y rápidamente desarrollamos un 

equipo alrededor del niño, trabajando con sus 

maestros locales también. Tenía tres años de 

edad y era un progreso lento, pero el desarrollo 

del lenguaje infantil es lento, y con el análisis de 

video y el monitoreo cuidadoso en situaciones 

de juego, pudimos ver que estaba siguiendo el 

patrón habitual y no estaba preocupado. Cuando 

llegaron las primeras palabras, fue emocionante y 

muy diferente a lo que había visto antes con niños 

sordos.

¿Qué papel juegan los educadores en el desarrollo de 

un niño con implante?

Hay un gran énfasis en la terapia, pero los educadores 

pueden jugar un papel clave en el enlace entre la 

clínica y los maestros locales que ven al niño a diario. 

Es vital que la tecnología se utilice bien en la vida 

cotidiana y que se utilicen todas las oportunidades 

para desarrollar el lenguaje hablado de manera 

natural. Los educadores también tienen un papel 

en el trabajo con aquellos niños que pueden tener 

otra dificultad de aprendizaje o discapacidad y para 

quienes un implante coclear puede no tener los 

resultados óptimos. Alrededor del 40% de los niños 

sordos tienen otra dificultad y pueden beneficiarse de 

la implantación pero necesitan apoyo adicional.

SUE ARCHBOLD  
HA PARTICIPADO ACTIVAMENTE EN EL FOMENTO 
DE LAS POLÍTICAS PÚBLICAS A FAVOR DEL IMPLANTE COCLEAR

“Cuando llegaron las 
primeras palabras, fue 
emocionante ... y muy 
diferente a lo que había 
visto antes con niños 
sordos”

EN PROFUNDIDAD
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¿Cómo surgió la iniciativa de crear The Ear 

Foundation?

De las madres decididas a hacer lo mejor para 

sus niños sordos y que habían oído hablar de los 

acontecimientos en Estados Unidos y Australia. 

Luego, un grupo en Nottingham, dirigido por los 

profesores Gerry O’Donoghue y Barry McCormick, 

decidió que los niños en el Reino Unido necesitaban 

un servicio, a pesar de que no había provisión de 

servicios de salud. The Ear Foundation financió las 

primeras 10 operaciones de IC con algunos fondos del 

NHS.

Respecto a las políticas sanitarias, ¿cómo se 

puede convencer a la administración pública de los 

beneficios a largo plazo de los IC?

Debemos asegurarnos de que la evidencia se 

recopile de forma rutinaria y rigurosa y que incluya 

medidas de beneficio en la vida cotidiana, no solo 

en las clínicas. Los propios usuarios son la mejor 

demostración de beneficio a largo plazo.

¿Los IC pueden suponer un ahorro a largo plazo para 

las administraciones públicas?

Se ha demostrado que el IC tanto en adultos como en 

niños ahorra costes y es una inversión valiosa para 

ahorrar dinero y cambiar vidas.

¿Cuál es la situación actual en Reino Unido? ¿Qué 

logros han conseguido?

Ahora la implantación coclear bilateral en los niños es 

una rutina y la introducción de la prueba de audición 

en los recién nacidos significa que la implantación 

en el primer año de vida también es una rutina. 

Acabamos de conseguir la expansión de los criterios 

para la implantación en adultos, aunque esto es solo 

para un implante. Nuestra guía proviene de nuestro 

Instituto Nacional de Salud y Excelencia Clínica 

(NICE).

¿Qué países disponen de una mayor cobertura 

pública?

Australia, Dinamarca, Alemania y Suecia entre otros.

¿Cómo da visibilidad por todo el mundo de las 

ventajas del implante coclear en los niños?

Creo que la visibilidad mundial está creciendo, 

especialmente a medida que los niños mismos crecen 

hasta la edad adulta y en el lugar de trabajo, tomando 

su lugar en la sociedad.

En estos 30 años desde el primer implante coclear, 

¿cómo ha sido su evolución?

La evolución y los beneficios han sido mayores de lo 

que creo que ninguno de nosotros soñó hace 30 años.

“Debemos asegurarnos 
de que la evidencia se 
recopile de forma rutinaria 
y rigurosa y que incluya 
medidas de beneficio en la 
vida cotidiana”

“La evolución y los 
beneficios han sido mayores 
de lo que creo que ninguno 
de nosotros soñó hace 30 
años”

EN PROFUNDIDAD

Sue Archbold es cofundadora de The Ear Foundation.
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El procesador Nucleus 7, 
ahora también compatible 
con Android
Por primera vez, los usuarios pueden transmitir sonido 
desde teléfonos Android utilizando Bluetooth Low Energy

Nucleus 7, procesador de sonido de 

implante coclear retroauricular más 

pequeño y ligero de Cochlear, presenta 

novedades para los teléfonos Android. 

En el pasado el procesador Nucleus 

7 se presentó como el primero del 

mercado ‘Made for Iphone’. Ahora, 

esta solución auditiva también es 

compatible con smartphones que 

utilizan el sistema operativo Android 

y dispositivos auditivos que utilizan 

Bluetooth® Low Energy (BLE). La 

conectividad es posible gracias a la 

aplicación Nucleus Smart.

La nueva tecnología se basa en una 

reciente especificación, Audio Streaming 

for Hearing Aids (ASHA) en Bluetooth 

Low Energy Connection-Oriented 

Channels, que Google ha desarrollado 

en colaboración con GN Hearing y 

Cochlear. Esta tecnología de transmisión 

directa de dispositivos Android 

compatibles permite a las personas 

utilizar sus dispositivos auditivos como 

auriculares para disfrutar de la música, 

recibir llamadas y mucho más. Con el 

BLE, las personas pueden utilizar la 

tecnología diseñada para transmitir en 

tiempo real durante todo el día, a la vez 

que conservan la duración de la batería 

de sus dispositivos auditivos, lo que 

supone un reto para la transmisión en 

tiempo real de la tradicional tecnología 

clásica de transmisión por secuencias 

Bluetooth disponible en la actualidad. Según la Organización Mundial de la 

Salud, alrededor de 466 millones de 

personas en todo el mundo viven con 

pérdida de audición incapacitante y el 

número aumenta en millones cada año. 

Con el lanzamiento oficial de Android 

10, Google Pixel 3, Pixel 3 XL, Pixel 3a y 

Pixel 3a XL serán los primeros teléfonos 

Android que soportarán el streaming 

directo al procesador Nucleus 7, así 

como a los audífonos ReSound LiNX 

Quattro™ y Beltone Amaze™. 

La nueva tecnología de streaming estará 

disponible mediante una actualización a 

Android 10, además de una actualización 

de firmware en los audífonos. La 

especificación de streaming es de 

código abierto, lo que permite a otros 

fabricantes de audífonos y dispositivos 

Android ofrecer streaming de audio 

directo en un futuro próximo.

Diseñada específicamente ara el procesador de sonido Nucleus® 7 de Cochlear™, 

esta aplicación permite adaptar los ajustes del procesador a los diferentes entornos 

directamente desde un dispositivo de Apple o Android compatible.

¿Qué puedes hacer con esta 
aplicación?

•	 Controlar tu procesador de sonido

•	 Gestionar tu propia audición 

•	 Acceder a información auditiva 

personalizada

•	 Encontrar un procesador perdido 

•	 Disfrutar de la libertad de True Wireless 

•	 Sentirte seguro 

Aplicación Nucleus Smart 
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¿Cuál es el beneficio principal que resaltarías del 

Nucleus 7?

Como madre destacaría la duración de las baterías, 

duran bastante más. Te da la tranquilidad de alargar el 

día sin pensar que se acabarán las baterías. También 

es muy útil el poder cargarlas en cualquier enchufe 

USB, ordenador, coche o power bat… y que el 

cargador es muy pequeño. 

A mi hijo como usuario le encanta ver películas en 

el iPad y escucharlas directamente a través de los 

implantes.

¿Cómo fue el proceso de adaptación al nuevo 

procesador?

Muy fácil, se adaptó perfectamente y muy rápido. 

Según él, se oye mejor y más claro.

¿Utilizáis la aplicación Nucleus Smart? 

No, porque cuando se conecta a través de Bluetooth 

del iPhone lo hacemos directamente desde 

accesibilidad. 

¿Qué opinas de la posibilidad de cargar la batería del 

procesador con una batería externa portátil?

¡Es genial! Este verano se pudo ir por primera vez de 

campamentos y cargar los implantes con facilidad.

¿Cómo valoras el antes y el después de usar el 

procesador?

Tanto con los anteriores como con el N7 tiene muy 

buen rendimiento.  Según él, se oye mucho más 

claro, más nítido y con menor sonido ambiental.

¿Consideras que es fácil de utilizar?

Sí

Sobre Aqua+, ¿te parece de utilidad su funda? 

¡Imprescindible!

¿Tienes algún consejo práctico para dar a otros 

padres sobre el uso de este accesorio? 

Nosotros ideamos una especie de boya de neopreno 

en el cordón de la pinza para que flote en el agua. Es 

pequeña y no molesta. Y en el caso de que se le caiga 

se ve fácilmente. 

Este verano se pudo ir 
por primera vez de campamentos 
y cargar los implantes 
con facilidad

“Nucleus 7 te da la tranquilidad 
de alargar el día sin pensar 
que se acabarán las baterías”

SARA FERNÁNDEZ  
MADRE DE DOS NIÑOS, ÍÑIGO Y MAURO. 
EL MAYOR LLEVA NUCLEUS 7 EN AMBOS OÍDOS 
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La recepción de sonido envolvente llega a España 

gracias al procesador osteointegrado Ponto 4, un 

dispositivo de diseño discreto y elegante que capta 

el sonido alrededor del usuario y reduce el ruido o el 

viento de fondo. Otro de los cambios más relevantes es 

que es un 27% más pequeño que el anterior modelo, 

convirtiéndose en el más pequeño del mercado.

Ponto 4 asegura la audición a 360 grados gracias a la 

revolución del Open Sound Navigator, una tecnología 

única que ofrece acceso constante al sonido y que 

permite que el cerebro decida en qué concentrarse. 

Esto facilita el seguimiento de la dinámica de las 

conversaciones, incluso en entornos ruidosos, así 

como un perfecto equilibrio de los sonidos de fondo y 

la eliminación del ruido restante. El resultado final es 

un panorama sonoro completo y abierto. 

El procesador de sonido ha estado sometido a pruebas 

exhaustivas para garantizar que cumple con los más 

altos estándares de durabilidad y fiabilidad. 

Personaliza tu Ponto 4

Ponto 4 se adapta al usuario en todos los sentidos, 

hasta en la apariencia. Hay una gran variedad de 

colores y de stickers para personalizar el dispositivo. 

Colores

Stickers

Ponto 4 ofrece acceso 
constante a sonido de 
360 grados y permite que 
el cerebro decida en qué 
concentrarse

Llega Ponto 4: el futuro 
de la audición conectada
El procesador de sonido osteointegrado más pequeño del mundo 
aterriza en España. Llega con funciones inalámbricas y tecnología 
vanguardista
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Gracias a su red IFTTT es 
fácil para el usuario estar 
conectado vaya adonde 
vaya

¿Por qué Ponto 4? 
•	 Transmisión inalámbrica Bluetooth de 2,4 GHz

•	 Procesador de sonido osteointegrado conectado a 

Internet

•	 Conexión donde esté el usuario

•	 Llamadas telefónicas, manos libres y sonido inalámbrico

•	 Primera tecnología auditiva fitness del mundo

Accesorios inalámbricos  

•	 ConnectClip: convierte tu Ponto 4 en un auricular manos 

libres móvil con cualquier teléfono inteligente

•	 Adaptador TV 3.0: escucha la televisión y música con tu 

Ponto 4

•	 Control remoto 3.0: ajusta el volumen y cambia de 

programa 

El primer procesador de sonido 
osteointegrado conectado a 
Internet

Como primer procesador de sonido osteointegrado 

conectado a Internet del mundo, Ponto 4 puede 

utilizarse para múltiples funciones, desde transmitir 

el programa de televisión favorito hasta recibir 

notificaciones de correo electrónico, cuando está 

conectado a la aplicación Oticon ON y a la red "IF 

This Then That" (IFTTT). Este servicio en constante 

expansión basado en Internet permite integrar el 

procesador de sonido con una amplia gama de 

dispositivos y soluciones.  

Con este dispositivo es fácil permanecer conectado 

en cualquier lugar. Ofrece una conectividad sin 

problemas con cualquier Smartphone moderno 

gracias al accesorio de micrófono de ConnectClip, 

convirtiendo los procesadores de sonido auriculares 

de alta calidad de forma instantánea.  

Para aprovechar sus ventajas, el usuario debe 

descargar la aplicación "Oticon ON Ap" desde App 

Store o desde Google Play. Su funcionamiento es 

muy sencillo y permite ajustar el volumen, acceder a 

internet, encontrar el dispositivo y mucho más. 
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Especialistas avalan la 
efectividad del implante Carina
Cochlear ha presentado los resultados de la investigaciones 
actuales así como las publicaciones revisadas por especialistas 
más recientes sobre Carina, en las que han participado 230 usuarios 
en total. En este artículo, destacamos los principales resultados 
de estos documentos

La evidencia clínica que ofrecen estos estudios 

demuestra que Carina es un sistema implantable 

activo de oído medio seguro y de confianza, que 

ofrece un rendimiento auditivo similar o mejor en 

comparación con los audífonos convencionales para 

adultos con pérdida auditiva neurosensorial o mixta 

de moderada a grave. A la vez, destacan que sus 

usuarios diarios están satisfechos y que el sistema ha 

mejorado significativamente su calidad de vida. 

El sistema Carina® es un tratamiento efectivo para 

pacientes con pérdida auditiva neurosensorial o 

mixta de moderada a severa. Con el paso de los 

años, el sistema de implante de oído coclear Carina® 

se ha desarrollado y adaptado a las necesidades de 

sus usuarios. Este sistema proporciona el poder de 

compensar las pérdidas auditivas graves y ofrece una 

solución auditiva flexible que se puede adaptar a la 

anatomía del oído medio. 

En estos estudios han participado 230 usuarios de 

entre 20 y 71 años de edad.

Conclusiones

•	 El Sistema Carina® es un tratamiento seguro y efectivo 

para pacientes con pérdida auditiva neurosensorial y 

mixta. (Peixoto, C. M., Miranda, C., Bento, M., Oliveira, S., Pratas, 

R., and Correia Da Silva, V.)

•	 Las personas con discapacidad auditiva implantadas 

con el Sistema Carina, presentan mejoras relevantes en 

la función auditiva diaria y las capacidades funcionales 

relacionadas con la salud. (Peixoto, C. M., Correia Da Silva, V., 

Gisbert, J., Rovo, L., Arndt, S., Weber, B., Hagen, R., and Barauna, I.)

•	 La aceptación de los implantes Carina® es mejor que con 

los audífonos convencionales en pacientes con pérdida 

auditiva mixta, aunque ambos producen una amplificación 

auditiva similar. (Savas, V. A., Gündüz, B., Karamert, R., Cevizci, 

R., Düzlü, M., Tutar, H, and Bayazit, Y. A.)

•	 No hay diferencia en resultados entre una ayuda 

auditiva convencional bien adaptada y el implante 

Carina. El sistema Carina puede ayudar a persona 

que eligen no usar audífonos convencionales. 

(Uhler, K., Anderson, M. C., and Jenkins, H. A.)

•	 En casos de pérdida auditiva mixta, el Sistema 

Carina® puede reemplazar efectivamente los 

audífonos convencionales no efectivos. (Lasurashvili, 

N., Lailach, S., Neudert, M., Bornitz, M., Seidler, H., and 

Zahnert, T.)

Fuente: Folleto Cochlear Carina Fully Implantable 

Middle Ear Implant System. 2019.
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Cuéntenos cómo fue su experiencia cuando empezó la 

pérdida auditiva. ¿Cuándo se le diagnosticó?

Todo comenzó cuando fui diagnosticado de una otitis 

a la edad de un año, un mal tratamiento tras otro 

hicieron que cuando visité a un médico de Madrid 

con 9 años fuera demasiado tarde. Mi adolescencia y 

juventud estuvieron profundamente marcadas por el 

aislamiento. Antiguamente no existía la concienciación 

por el acoso escolar que afortunadamente hoy en día 

parece que se va adquiriendo. 

¿Cómo afectó la pérdida auditiva 

en su vida?

Si tuviera que resumirlo en una 

palabra diría aislamiento. No 

quería saber nada de lo que 

ocurría fuera de mí. En mi interior 

deseaba poder integrarme, 

sentirme aceptado, luchaba por 

ser uno más. 

¿Había situaciones tanto sociales 

como profesionales en las que se 

viera particularmente afectado por 

su pérdida auditiva?

La afectación ocurrió a todos los 

niveles: educativo, profesional, 

círculos de amistad, pareja, 

familiar, ocio, etc. 

¿Por qué se decidió a buscar una 

solución?

La primera ayuda llegó en el año 

1988, unas gafas auditivas, pero 

me provocaban unas heridas y así estuve hasta el año 

2001 en el que se me puso un implante de vía ósea, 

aquello supuso toda una revolución en mi vida. 

¿Cuándo empezó a utilizar el implante Carina? 

Fui implantado a principios del año 2017 en Barcelona.

¿Cuáles fueron sus primeras impresiones sobre el 

implante Carina?

Recuerdo que cuando me activaron el implante me 

emocioné porque no recordaba cómo era la audición 

sin una ayuda auditiva visible.

¿Puede describir su experiencia con el implante Carina 

después de su activación?

En mi caso he de decir que el Carina ha sido el 

complemento perfecto para el implante auditivo óseo 

ya que he podido seguir oyendo en situaciones en las 

que antes no podía como por ejemplo bañándome en el 

mar, en la ducha, en el gimnasio, cuando llovía, etc.

Nos han comentado que ha publicado un libro sobre 

un técnico español de la NASA. ¿Nos puede dar un 

avance?

El libro se llama “El gran salto al abismo” y fue 

publicado el pasado día 10 de junio por la editorial 

navarra Next Door Publishers y tengo que decir que 

ha tenido una acogida fenomenal, mucho mayor de 

lo esperado. Es la historia real de un técnico español 

que estuvo trabajando para la NASA durante 43 años y 

vivió los principales hitos de la exploración del espacio 

desde el Apolo 7 hasta la sonda Juno con destino a 

Jupiter, es una historia apasionante que engancha al 

lector. 

“Me ha permitido 
disminuir a 
casi cero las 
situaciones en 
las que volvía a 
sumergirme en el 
silencio total”

“Con el implante dejas de 
estar tan condicionado por 
tu discapacidad, te sientes 
mucho más libre”

JESÚS SÁEZ CARRERAS   
LLEVA EL IMPLANTE CARINA DESDE HACE DOS AÑOS. PASÓ DE SENTIRSE 
AISLADO A SER UNA PERSONA TOTALMENTE INDEPENDIENTE E INTEGRADA
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¿Podría definir en breves palabras en qué consiste la 

Terapia Auditiva-Verbal™ (TAV)?

Es una filosofía de vida que se realiza en el día a día 

del menor. Es enseñar a los padres o cuidadores a 

crear un ambiente auditivo a través del manejo de 

técnicas, estrategias y la tecnología adecuada para 

cada caso. Es aprender a enganchar al menor en todas 

las oportunidades que le permita realizar desarrollo 

cerebral auditivo y alcanzar así los niveles esperados 

a su edad cronológica tanto de percepción auditiva, 

como de lenguaje hablado.

¿A quién va destinada la terapia?

Utilizamos este enfoque fundamentalmente con los 

niños que nacen o adquieren algún problema auditivo; 

sin embargo, nuestros clientes principales son los 

padres. Un menor no va a desarrollar la percepción 

auditiva y el lenguaje hablado solo por asistir una o dos 

horas por semana a sesiones de TAV (el resto estará en 

una escuela de normoyentes).  Aunque acudiera todo 

el año (52 sesiones de una hora), no lo conseguiríamos. 

Para que un niño logre un buen nivel de desarrollo de 

lenguaje oral, necesita escuchar diariamente 21,000 

palabras en situaciones significativas.  

“Es una sensación indescriptible 
comparar los vídeos de las 
sesiones a través de los meses”

DRA. LILIAN FLORES BELTRÁN   
CERTIFICADA EN TERAPIA AUDITIVA-VERBAL®, ES AUTORA DE CUATRO LIBROS 
RELACIONADOS CON AUDICIÓN Y REHABILITACIÓN AUDITIVA
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La tecnología forma parte de la terapia, 

¿cómo se utiliza?

Hoy a través de los grandes avances 

de la ciencia, como son los implantes 

cocleares, los implantes de conducción 

ósea y los audífonos, los niños con 

problemas de audición pueden aprender 

a escuchar y a hablar. Habrá que 

determinar a qué tecnología es candidato 

y con cuál o cuáles puede escuchar todas 

las frecuencias del habla y el lenguaje. La 

tecnología actual es maravillosa, pero no 

es mágica. Es solo parte de un proceso 

que implica esfuerzo y trabajo conjunto 

de padres y profesionales.

¿Cómo describe el papel que tienen los 

familiares, especialmente los padres, en 

la terapia?

Ellos son realmente la parte más 

importante del equipo multidisciplinario. 

Entran a todas y cada una de las 

sesiones participando y aprendiendo 

activamente los objetivos y habilidades 

que pretendemos desarrollar y alcanzar. 

¿Qué le diría a unos padres que acaban 

de saber que su hijo tiene afección 

auditiva?

Les digo que todo lo que pensábamos 

que sabíamos sobre la sordera ha 

cambiado radicalmente. Hoy podemos 

estimular centros auditivos cerebrales 

a los que hace décadas no teníamos 

acceso. Un niño con problemas 

auditivos puede integrarse e incluirse 

en la sociedad igual que sus pares 

normoyentes. Los pongo en contacto 

con otros padres que tienen ya más 

experiencia en este camino. Les digo 

que haremos un trabajo en equipo y 

que yo como profesional los necesito 

enormemente en este proceso.

 

¿Qué objetivos considera que deben 

tener los familiares respecto a su hijo 

con afección auditiva?

Tienen que entender que todos sus 

sentimientos son válidos y respetables. 

Asimismo, tener claras las expectativas 

que tiene con relación a sus hijos. Con 

base en lo anterior, conocer todas las 

metodologías y escoger la que sea 

más conveniente a sus aspiraciones 

y a sus necesidades. En caso de que 

escojan la Terapia Auditiva-Verbal como 

enfoque de (re)habilitación, tendrán 

que entender su rol y participación. El 

uso continuo y constante de audífonos 

en buenas condiciones y/o implante(s) 

coclear(es). El menor que únicamente 

utiliza sus prótesis 4 horas por día, 

tardará 6 años en adquirir lo que un 

normoyente adquiere en un año. Y 

entender que la plasticidad cerebral 

no tiene vuelta atrás. Asimismo, que la 

estimulación de los tres primeros años 

de vida es fundamental y básica.

¿Recomienda la rehabilitación auditiva 

en casa? 

La (re)habilitación auditiva es un 

proceso que es parte de la vida del 

niño, pero no como trabajo, sino 

como una forma de estimularlo en 

situaciones que sean significativas e 

interesantes para él, en momentos de 

juego y dentro de actividades reales 

y naturales que se llevan a cabo en la 

vida diaria.   

¿Qué sensación tiene después de 

realizar una sesión de TAV?

Siempre me quedo con sentimientos 

de gran satisfacción al darme cuenta 

que los padres se vuelven cada vez 

más expertos, que saben aprovechar 

todos los momentos y asimismo, que 

se vuelven consejeros y apoyo de otros 

padres. Es una sensación indescriptible 

comparar los videos de las sesiones 

con la misma familia a través de las 

semanas y los meses.

¿Cómo prevé el futuro de las terapias 

auditivas en general?

A través de estudios longitudinales 

y científicamente comprobados de 

adultos que fueron (re)habilitados a 

través de la TAV, se ha constatado que 

requirieron menor tiempo de terapia 

(en horas por semana y en años), que 

tienen muy buenos niveles de lectura, 

que la mayoría están integrados e 

incluidos en una sociedad trabajando 

con altos niveles de ingresos 

económicos anuales y que la audición 

es parte de su personalidad. 

“Para obtener un 
buen desarrollo del 
lenguaje oral, el 
niño debe escuchar 
21.000 palabras al 
día”

CONSEJOS PARA LA REHABILITACIÓN

1
Tomarlo como 
una forma de 
estimulación 

natural

2
No considerarlo 

un trabajo

3
Aprovechar 

los momentos 
de juego y 
actividades 
diarias en 

casa

4
Conversar 

mucho con ellos 
y motivarlos

5
Formar parte 
de un equipo 

multidisciplinar
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La Dra. Elisa Gil-Carcedo Sañudo, adjunto ORL del 

Hospital Universitario Río Hortega de Valladolid, nos 

explica cuál ha sido la trayectoria del programa y cuáles 

son los retos a los que se enfrentan los usuarios con 

implante coclear.

El programa de implantes del Hospital Río Hortega de 

Valladolid cumple 20 años.  Además, ha sido reconocido 

por diferentes entidades, como la Federación AICE, que 

les entregó el premio médico en 2018. ¿Cuál ha sido la 

trayectoria de todos estos años?

En primer lugar agradecer a todos los usuarios de 

implante coclear y a sus familias quienes han sido los 

responsables de que hayamos conseguido este premio. 

Refleja su satisfacción a nuestro trabajo y dedicación 

diaria. Este premio se ha conseguido gracias al 

incansable trabajo de todos los miembros que a día de 

hoy conformamos el núcleo de la Unidad de Audiología 

e Implante Coclear del HURH. 

La trayectoria ha sido siempre ascendente, o eso 

intentamos desde que el Profesor Gil-Carcedo realizara 

su primer Implante Coclear en junio de 1999 (siendo 

yo MIR 1). A ese primer implante se sumaron otros 

250 a los largo de estos 20 años. Comenzamos 

realizando la selección de candidatos y la implantación, 

la rehabilitación logopédica se realizaba en Centros 

Concertados y la programación estaba en manos 

de los excelentes técnicos de las casas comerciales. 

Actualmente, el Servicio de Otorrinolaringología del 

HURH cuenta con logopedas en su plantilla que realizan 

su actividad diaria perfectamente engranada con 

nuestra actividad, sirviéndonos de apoyo directo con 

las familias y siguiendo el mismo camino. Y además, 

somos nosotros los encargados de la activación y 

programación de los implantes. Esta experiencia nos 

ha abierto la posibilidad de poder realizar la valoración 

audiológica, rendimiento y programación en la misma 

sesión, situación claramente satisfactoria para los 

usuarios y para nosotros. Creemos que este modelo 

integral favorece que el proceso de implantación tenga  

los resultados más exitosos.

¿Cómo orientan a los pacientes?

Una vez completados todos los estudios necesarios 

para la indicación de implante coclear (audiológicos, 

estructurales, psico-biológicos y sociales), animamos 

al paciente a realizar la implantación. Les explicamos 

objetivamente, a los pacientes y familiares,  los claros 

beneficios del implante. Insistimos que tras el implante 

coclear  es necesario una habilitación logopédica y 

que la adecuada realización de esta, es necesaria para 

obtener el mejor rendimiento posible. El tiempo de esta 

rehabilitación dependerá de cada individuo.

“Creemos que el modelo integral 
favorece que el proceso de 
implantación tenga los resultados 
más exitosos”

“Consideramos fundamental 
que el paciente se sienta 
seguro y creemos que nuestra 
forma de trabajar les da mucha 
tranquilidad”

DRA. ELISA GIL-CARCEDO SAÑUDO   
CON MOTIVO DEL 20 ANIVERSARIO DEL PROGRAMA DE IMPLANTES 
COCLEARES DEL HOSPITAL
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¿Cómo han cambiado los implantes a lo 

largo de estos 20 años?

Realmente, los implantes no han 

cambiado en lo esencial (si en el tamaño, 

baterías, conectividad…), lo que ha 

cambiado claramente es la visión social 

del implante. La indicación en adultos de 

edad media fue rápidamente aceptada. 

La indicación en niños es a día de hoy 

indiscutible. La vertiente de cambio 

actualmente está en las indicaciones 

más novedosas, hipoacusias unilaterales 

y además se amplían los umbrales 

auditivos y la indicación en edades 

avanzadas. 

¿Qué tipos de implantes son los más 

recomendados o utilizados?

No existe un implante ideal. Existe un 

implante para cada indicación. Cada 

paciente tiene unas características 

individuales que van a ser determinantes 

para indicar un tipo u otro de implante. 

Lo que es fundamental es hacer un 

excelente estudio previo y explicar al 

paciente los beneficios que va a obtener 

con cada uno de ellos.

¿Cuántos implantes pueden realizar en 

un año?

El numero de implantes sufre un 

incremento anual. En los últimos 3 años 

tenemos una media de 24 implantes 

cocleares realizados anualmente. Hay 

que tener en cuenta que el implantado 

es un paciente que tendrá un vinculo 

con nosotros durante toda su vida. Las 

Unidades de Implantes Cocleares van 

a tener un crecimiento exponencial 

que va a requerir más necesidades  

profesionales, estructurales y 

económicas.

En el caso de los niños, ¿cuál es la 

importancia del implante en edades 

tempranas? 

Este punto ya no tiene ninguna duda. 

La implantación cuanto más temprana 

mejor, pero siempre con un diagnóstico 

de certeza. Gracias a los programas de 

screening neonatal para la hipoacusia 

el diagnóstico de ésta no se retrasa. La 

valoración pediátrica, familiar y escolar 

es fundamental en los primeros años de 

la vida.

¿Cuál es el seguimiento que realizan 

desde la unidad a las personas que 

acaban de implantarse? 

Consideramos fundamental que el 

paciente se sienta seguro. El mismo 

escenario profesional en todas las etapas 

del proceso de implante les da mucha 

confianza.

Tras la implantación, el seguimiento 

consiste durante el primer mes, una o 2 

curas según precise. Al mes, la activa-

ción. Generalmente, aprovechando una 

de las citas de curas solemos realizar un 

entrenamiento al manejo del implan-

te, su uso y mantenimiento, baterías, 

cuidados…. Y así el día de la activación 

están un poco más familiarizados con 

el procesador. La activación la hacemos 

con 4 o 5 programas progresivos que 

deben utilizar semanalmente. Solemos 

emplear las medidas intraoperatorias 

realizadas en el día de la intervención. A 

partir de este momento, las revisiones 

suelen ser  a los 3, 6 meses y posterior-

mente de manera anual. 

El seguimiento de los niños es mucho 

más estrecho, siempre en coordinación 

con el Centro Base y sus equipos de 

Atención Temprana.

¿Qué consejos les dan? 

La verdad, es que damos consejos de 

todo tipo según las necesidades de cada 

paciente y su familia. Muchos solicitan 

consejos de lo más variopinto. Pero el 

consejo que más agradecen es saber que 

nos tienen a su disposición.

Según su experiencia, ¿cuáles son los 

próximos retos del programa?

Ampliar las indicaciones. Estamos en 

un terreno resbaladizo, poner fronteras 

en ocasiones es muy complicado, pero 

son necesarias para el buen desarrollo 

de un programa de implantes dentro de 

nuestro Sistema Público de Salud.

“Los implantes no 
han cambiado 
en lo esencial, lo 
que ha cambiado 
claramente es la 
visión social del 
implante”

La Dra. Gil-Carcedo (tercera desde la izquierda), 

junto al equipo del Hospital Universitario Río Hortega de Valladolid.
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¿Qué son los acúfenos y qué causas conocidas tienen? 

Los acúfenos son sonidos percibidos por el paciente 

sin que exista un estímulo auditivo externo. La 

frecuencia estimada en adultos oscila entre el 6 y 

el 20%. Se pueden percibir a nivel de los oídos e 

incluso algunos pacientes lo refieren en el interior de 

la cabeza. Pueden ser variables en tonalidad, desde 

tonos graves a agudos, e intensidad, desde leves a 

intensos pudiendo generar gran malestar en la vida 

diaria del paciente. La causa más frecuente es un daño 

a nivel del oído interno, por lo que también presentan 

sordera asociada al acúfeno, ya sea debido a la 

exposición crónica a ruidos intensos, la administración 

de fármacos con toxicidad para el oído, la edad, etc. 

El mayor problema de los acúfenos, es que aunque 

desaparezca la causa que los originó, el cerebro 

genera unos mecanismos de reorganización cerebral 

que los perpetúan en el tiempo.

¿De qué manera el tratamiento con implante coclear 

puede mejorar esta situación? 

La estimulación eléctrica que produce el implante 

coclear puede suprimir o mejorar de manera 

importante el acúfeno evitando la reorganización 

cerebral que se produce a nivel del sistema nervioso. 

Además, este efecto puede persistir en el tiempo 

tras la desconexión del procesador externo, siendo 

importante para los pacientes a la hora de conciliar el 

sueño. Las series presentes en la literatura describen 

entre un 60 y un 90% de mejoría en la percepción del 

acúfeno en pacientes sordos con acúfeno asociado 

tratados con un implante coclear. 

¿Qué experiencia tiene con pacientes en este campo? 

Dado que me dedico fundamentalmente al campo 

de la otología, gran parte de los pacientes que trato 

presentan un acúfeno, en la mayoría de los casos 

asociado a otros problemas del oído (sordera de 

transmisión y neurosensorial, otitis media crónica, 

tumores de oído, etc.). En la mayoría de los casos no 

supone un problema importante, ya que se produce 

una habituación al acúfeno, pero entre el 1 y el 3% se 

puede convertir en un acúfeno incapacitante con gran 

afectación de la calidad de vida.

“Según nuestro estudio, los 
implantes cocleares mejoraron la 
percepción del acúfeno en todos los 
pacientes”

ENTREVISTA

"La estimulación eléctrica que 
produce el implante coclear 
puede suprimir o mejorar de 
manera importante el acúfeno"

RUBÉN POLO   
OTORRINOLARINGÓLOGO EN EL HOSPITAL RAMÓN Y CAJAL DE MADRID, 
NOS EXPLICA LOS EFECTOS DEL IMPLANTE COCLEAR EN CASOS DE USUARIOS 
CON PÉRDIDA AUDITIVA Y ACÚFENOS
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Ha colaborado en un estudio sobre el efecto de 

los implantes en usuarios con pérdida auditiva y 

acúfenos. ¿Cuáles fueron los principales resultados? 

Los implantes cocleares mejoraron la percepción 

del acúfeno en todos los pacientes, e incluso lo 

suprimieron en varios. Esta mejoría se mantuvo 

incluso con el implante apagado. También se observó 

una reducción en el grado de incapacidad medido 

mediante test específicos para el acúfeno.

¿Con qué retos se encuentra en su día a día? 

Existen múltiples problemas de oído que generan 

sorderas variables en tipo y severidad. El mayor reto 

que me encuentro en mi práctica diaria es conseguir 

individualizar cada caso para obtener los mejores 

resultados auditivos en cada paciente; en algunos 

casos los audífonos serán el mejor tratamiento para 

su sordera y en otros indicaremos un dispositivo 

implantable, sea coclear o de otro tipo.

¿Actualmente qué se está haciendo en su hospital en 

el campo del implante coclear? 

En el momento actual estamos trabajando en los 

beneficios de la  implantación coclear en pacientes 

con tumores que afectan al nervio auditivo 

(neurinomas del acústico),  contraindicada hasta hace 

pocos años. Otros campos novedosos en los que 

estamos investigando son la implantación coclear 

en pacientes con sordera profunda unilateral y la 

preservación de restos auditivos durante la cirugía.

¿Cree que se tiene conocimiento de todas las 

ventajas que brinda el implante coclear? 

En líneas generales, la población general conoce 

que los implantes cocleares se utilizan para tratar 

una sordera severa. No obstante, muchos de los 

pacientes que corresponderían a indicaciones 

emergentes de los implantes cocleares desconocen 

esta situación y por lo tanto no se benefician de los 

mismos. 

“En el momento actual estamos 
trabajando en los beneficios de la 
implantación coclear en pacientes 
con tumores que afectan al nervio 
auditivo”

El Dr. Rubén Polo participó en un estudio sobre el efecto de los implantes sobre los acúfenos.
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En los Centros Auditivos GAES los usuarios de implante recibirán un servicio profesional a cargo de personal cualificado y 

podrán tramitar las reparaciones, revisar el estado técnico del procesador o adquirir accesorios y pilas.

Andalucía
ALMERÍA 
Puerta Purchena, 3, bajo  
Tel. 950 280 172 y almeria@gaes.es

CÁDIZ 
Avda. Cayetano del Toro, 3 
Tel. 956 252 225 y cadiz2@gaes.es

JEREZ DE LA FRONTERA 
Corredera, 10-12 
Tel. 956 326 061 y jerez@gaes.es

CÓRDOBA 
Avda. Gran Capitán, 44 (Edificio Cenit) 
Tel. 957 497 485y cordoba2@gaes.es

GRANADA 
Avda. Doctor Olóriz, 5, bajo 
Tel. 958 201 099 y granada2@gaes.es

HUELVA 
Avda. Federico Molina, 20 
Tel. 959 270 800 y huelva2@gaes.es

MÁLAGA 
C/ Alameda de Colón nº 16 
Tel. 952 60 67 66 y malaga3@gaes.es

SEVILLA 
C/ Virgen de Luján, 22 
Tel. 954 27 15 97 y sevilla4@gaes.es

Aragón
HUESCA 
Avda. Coso Alto, 27 
Tel. 974 244 339 y huesca@gaes.es

ZARAGOZA 
Cinco de Marzo, 11 
Tel. 976 203 070 y torrenueva@gaes.es

TERUEL 
Ramón y Cajal nº 17 
Tel. 978 610 763 y teruel@gaes.es

Asturias
OVIEDO 
C/ Uría, 36  
Tel. 985 207 657 y oviedo@gaes.es

GIJÓN 
Palacio Valdés, 17 
Tel. 985 175 848 y gijon2@gaes.es 

Baleares
PALMA DE MALLORCA 
Avenida Conde de Sallent, 15 
Tel. 971 495 275 
y palmamallorcaiai@gaes.es

Canarias
LAS PALMAS 
Triana 35 
Tel. 928 362 626 y laspalmas@gaes.es

LANZAROTE 
Almirante Boado E., 5 
Tel. 928 597 100 y lanzarote@gaes.es

SANTA CRUZ DE TENERIFE 
Sabino Berthelot, 1 
Tel. 922 241 888 y tenerife@gaes.es

Cantabria
TORRELAVEGA 
Los Mártires, 14, bajo 
Tel. 942 835 466 y torrelavega@gaes.es

SANTANDER 
Burgos, 32 
Tel. 942 241 110 y santander@gaes.es

Castilla La Mancha
ALBACETE 
Concepción, 12 
Tel. 967 193 183 y albacete@gaes.es

TOLEDO 
Avda. Barber, 31 
Tel. 925 284 818 y toledo@gaes.es

Castilla - León
ÁVILA 
Pza. de Santa Teresa, 8 
(Mercado Grandes) 
Tel. 920 352 061 y avila@gaes.es

BURGOS 
c/ General Santocildes, 5 
Tel. 947 256 456 y burgos@gaes.es

LEÓN 
Av. de la Independencia, 55 
Tel. 987 244 688 y leon@gaes.es

PONFERRADA 
Camino de Santiago, 6 
Tel. 987 403 604 y ponferrada@gaes.es

SALAMANCA 
C/ Vázquez Coronado, 9-11 
(esq. Sol Oriente) 
Tel. 923 271 232 y salamanca@gaes.es

SEGOVIA 
José Zorrilla, 72 
Tel. 921 412 195 y segovia@gaes.es

SORIA 
Campo, 8 
Tel. 975 233 713 y soria@gaes.es

VALLADOLID 
Plaza Fuente Dorada, 17 
Tel. 983 217 892 y valladolid@gaes.es

Catalunya

BARCELONA 
C/ Muntaner , 242 
Tel. 933 623 282 
y implantesmuntaner@gaes.es

GIRONA 
Lorenzana, 38 
Tel. 972 412 774 y girona@gaes.es

LLEIDA 
Avda. Prat de la Riba, 19 
Tel. 973 245 857 y lleida@gaes.es

MANRESA 
Angel Guimerà 61 
Tel. 938 753 019 y manresa@gaes.es

SABADELL 
Rambla, 40 
Tel. 937 457 009 y sabadell@gaes.es

TARRAGONA 
Plaza Corsini, 8 
Tel. 977 252 542 y tarragona@gaes.es

Ceuta
CEUTA 
Paseo Alcalde Sánchez Prados, 14 
(Gran Vía) 
Tel. 956 200 358 y ceuta@gaes.es

Extremadura
BADAJOZ 
Avda. Fernando Calzadilla, 15 
Tel. 924 205 070 y badajoz@gaes.es

CÁCERES 
Virgen de Guadalupe, 12 
Tel. 927 627 041 y caceres@gaes.es

Galicia
A CORUÑA 
Avda. Fernández Latorre, 118 
Tel. 981 168 640 y corunaiai@gaes.es

LUGO 
Rúa do Progreso, 37, bajo 
Tel. 982 250 546 y lugo@gaes.es

ORENSE 
Av. Zamora, 4 
Tel. 988 227 189 y orense@gaes.es

SANTIAGO DE COMPOSTELA 
Rosa, 22 
Tel. 981 553 661 
y compostelaiai@gaes.es

VIGO 
Lepanto, 9 
Tel. 986 229 872 y vigoiai@gaes.es

Madrid
MADRID 
Princesa, 25 
Tel. 917 583 813 y princesa@gaes.es

Murcia
CARTAGENA 
Salitre, 29 
Tel. 968 320 644 y cartagena@gaes.es

MURCIA 
Avda. de la Libertad, 7 
Tel. 968 225 073 y murcia@gaes.es

Navarra
PAMPLONA 
Pl. del Vínculo, 2 
Tel. 948 212 159 y pamplona@gaes.es

País Vasco
BILBAO 
Ercilla, 29 
Tel. 944 438 511 y bilbao@gaes.es

SAN SEBASTIÁN 
San Martín, 21 (esq. C/ Urbieta) 
Tel. 943 429 958 y sansebastian@gaes.es

VITORIA 
Gorbea, 16 
Tel. 945 242 430 y vitoria2@gaes.es

Valencia
ALICANTE 
Avda. Alfonso X el Sabio, 47 
Tel. 965 219 333 y alicante@gaes.es

CASTELLÓN 
Navarra, 50 
Tel. 964 340 035 y castellon@gaes.es

VALENCIA 
Avda Barón de Cárcer, 26 
Tel. 963 155 680 y baroncarcer@gaes.es

Centros de referencia 
GAES para implantes

CENTROS DE REFERENCIA
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Descubre todo lo que necesitas 
saber sobre la eShop de GAES
Ahora es mucho más fácil y rápido comprar accesorios y 
complementos auditivos. Muchos usuarios ya se han animado, ¿y tú?

La tienda online de GAES se consolida como un portal fácil y rápido 

para comprar todo tipo de productos auditivos: accesorios para 

implantes, sistemas de comunicación, pilas, productos de limpieza y 

mucho más.  La eShop realiza envíos a la península y a Baleares. El 

envío es gratuito a partir de 30€. 

Los productos se dividen en cinco categorías aunque también se 

pueden encontrar a través del buscador de la tienda. Si no encuentras 

algo, puedes contactar mediante el formulario. 

Al ser totalmente online, la tienda permanece abierta 24 horas, por lo 

que se pueden comprar los accesorios en cualquier momento y desde 

cualquier lugar. Fácil y rápido. Además, la eShop ofrece descuentos y 

promociones especiales. 

 

Cocleando, una aplicación 
para la rehabilitación de 
niños con implante coclear
La empresa líder mundial en la 

fabricación de implantes cocleares, 

Cochlear, ha lanzado una aplicación 

para móviles Android destinada a 

mejorar el desarrollo de la percepción 

auditiva en niños con implante 

coclear. La aplicación complementa el 

trabajo de rehabilitación auditiva de 

los pequeños y está habilitada tanto 

para padres y tutores como para los 

profesionales que les atienden.

Cuenta con 14 opciones de juego 

organizadas en 4 áreas del desarrollo 

de la percepción auditiva: detección, 

discriminación, identificación y 

comprensión. La aplicación ofrece 

vídeos explicativos, gráficas para 

la visualización del desarrollo y la 

evolución de cada niño en las 4 áreas. 

Está disponible en español y 

portugués. Su instalación es muy fácil: 

primero debes registrarte en la página 

web de la aplicación, cocleando.com.  

Una vez registrado, ya se puede utilizar 

esta App en cualquier smartphone con 

sistema operativo Android.

Tienda online Gaes: www.gaes.es/tienda

EN LA RED
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XTREM

Vivir con una discapacidad auditiva no es impedimento para convertirse 

en una de las mejores laterales zurdas de la primera división femenina de 

fútbol. Eunate Arraiza ha conseguido con su esfuerzo y trabajo jugar en el 

Athletic Club de Bilbao en la primera división del fútbol femenino.  Entre 

sus logros se encuentra haber ganado una liga y recibir la llamada de la 

Selección Española. Conversamos con la jugadora para conocer más de 

cerca su experiencia.

¿Cuál es tu afección auditiva y desde cuándo la padeces?

Padezco sordera, tengo hipoacusia bilateral profunda. Mi afección auditiva 

no sabemos con exactitud si fue de nacimiento o la padecí cuando tenía 

2 años. Mis padres se dieron cuenta con esa edad de que no oía 

porque me llamaban y yo no hacía caso.

Te pusiste implantes cocleares a los 8 años. ¿Cuál ha sido tu 

experiencia con ellos?

Desde que me detectaron la sordera llevaba dos audífonos, 

en el oído derecho y otro en el izquierdo. Con 8 años me 

operaron en la Clínica Universitaria de Navarra y me 

pusieron un implante coclear en el oído izquierdo, ya 

que era el oído en el que menos restos auditivos tenía.

Mi experiencia no ha sido nada fácil, ha sido dura 

porque he tenido que trabajar muchísimo: todos los 

días acudía a logopedas tanto en el colegio como 

fuera del horario lectivo, para poder llegar a oír 

y hablar todo lo mejor posible. La verdad que ha 

merecido la pena todo este camino duro porque yo 

quería poder oír y con el implante estoy encantada.

¿Recomiendas los implantes cocleares a las personas 

con afección auditiva?

Lo recomiendo sin ninguna duda.

“El implante coclear es como 
un órgano más en mi vida 
y en el ámbito del fútbol”

EUNATE ARRAIZA  
JUGADORA DEL ATHLETIC CLUB DE BILBAO Y DE LA SELECCIÓN ESPAÑOLA, 
SE HA CONVERTIDO EN TODO UN EJEMPLO DE LUCHA Y ESFUERZO 
ENTRE LOS JÓVENES CON IMPLANTE
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¿Has realizado rehabilitación auditiva? ¿Cómo te 

ayuda?

Mi principal rehabilitación ha sido el esforzarme cada 

día, en meter horas extras para poder llegar a leer 

con sentido las cosas, a oír lo mejor posible. Le doy 

las gracias a toda la gente que se ha tropezado en mi 

camino, en especial a mi familia, tanto mis padres 

como mis hermanas, al colegio Teresianas (Pamplona), 

GAES, la Clínica Universitaria de Pamplona, las 

logopedas Charo Carmona, Blanca y Nati Muruzabal.

¿Qué papel juegan los implantes cuando juegas a 

fútbol?

Para mí es un órgano más en mi vida y en el ámbito 

del fútbol me ayuda mucho porque oigo con más 

exactitud tanto a mis compañeras, a la árbitra, al 

entrenador etc…aunque hay veces que si me hablan 

de espaldas no capto 100% la información correcta,  

pero por lo general me defiendo bien.

¿Qué supone para ti jugar en Athletic Club y en la 

Selección Española?

Es un premio al trabajo que llevo luchando desde 

muy pequeña porque siempre me he propuesto 

conseguir mis objetivos, tanto en el fútbol como en la 

rehabilitación de la audición.

Para mí es lo máximo el poder jugar con el 

Athletic Club de Bilbao en la Primera división del 

fútbol femenino. Y con la selección española fue 

impresionante, otro premio más a mi trabajo.

¿Cuál es la mejor experiencia que has vivido en el 

mundo del fútbol?

Mi mejor experiencia fue ganar mi primera liga con 

el Athletic Club de Bilbao y celebrarlo con nuestra 

afición, fue increíble. Y por supuesto, otro momentazo 

muy importante fue recibir la llamada de la Selección 

Española femenina de fútbol.

¿Cuáles son tus próximos objetivos en el fútbol y en 

los estudios?

Nunca tirar la toalla. En el fútbol ganar todos los 

títulos con mi equipo y también poder llegar a 

jugar un Mundial con la Selección Española. En 

los estudios,  poder estudiar todo lo que pueda y 

formarme de cara para el futuro porque es muy 

importante.

Te has convertido en todo un ejemplo de superación, 

si tuvieras que dar un consejo a niños con 

discapacidad auditiva, ¿cuál sería?

Mis consejos para tod@s son: es que en esta vida 

no hay nada imposible, todo se puede conseguir a 

base de trabajo, sacrificio, esfuerzo,  ya que tarde o 

temprano los éxitos o resultados llegarán,  tanto a 

nivel futbolístico como en la vida en general.

“Mi mejor experiencia fue ganar mi 
primera liga con el Athletic Club de 
Bilbao y la llamada de la Selección 
Española”

Eunate Arraiza tiene como objetivo jugar el Mundial con la Selección Española.
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GAES SOLIDARIA

Debut de la Joven Orquestra 
Graeme Clark, compuesta 
por niños con implante
La música es el vehículo de algunas de las emociones más 
poderosas. Para quien la escucha y para quien la interpreta

El pasado 28 de junio, 12 niños, niñas y jóvenes de 

entre 8 y 17 años que nacieron sordos protagonizaron 

un concierto de música en el Auditorio Docente del 

Hospital Sant Joan de Déu Barcelona. Los niños 

componen la Joven Orquestra Graeme Clark y pueden 

oír gracias a los implantes cocleares. Debutaron 

interpretando una pieza con el prestigioso músico 

Pablo Sáinz Villegas, un referente de la guitarra clásica 

que ha actuado en más de 40 países de todo el mundo. 

La iniciativa fue impulsada por el Hospital y la 

Fundación GAES Solidaria con el objetivo de 

empoderar a estos niños y hacerles ver que no sólo 

pueden adquirir un buen nivel de lenguaje para 

comunicarse, sino también para oír e interpretar piezas 

musicales. A la vez, la iniciativa pretende sensibilizar a 

la población acerca de la sordera y el tratamiento que 

reciben los niños que la padecen.

Con más de 300 voluntarios y 800 trabajadores 

colaborando en Teaming, la Fundación GAES Solidaria 

es una de las señas de identidad más relevantes de 

GAES, una marca Amplifon. La fundación trabaja para 

mejorar la calidad de vida de las personas con pérdida 

auditiva y sin recursos económicos. Por su parte, el 

Hospital Sant Joan de Déu Barcelona es centro de 

referencia para el diagnóstico y el tratamiento de los 

niños y niñas con hipoacusia infantil. Uno de cada 

1.000 niños nace con sordera profunda y entre 3 y 5 

con alguna pérdida auditiva.
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¿Cómo fue el debut en la Joven 

Orquestra Graeme Clark? 

Miquel Bové: Fue impresionante, 

nunca pensé que vendría tanta gente a 

escucharnos, para mí fue un concierto 

muy especial, conmovedor. 

Gael Moron y Martina Moron: nos 

gustó mucho cómo tocamos y fue una 

experiencia fantástica. Estar allí tocando 

en el escenario con los compañeros fue 

muy emocionante. 

¿Qué es lo que más te gusta de participar 

en la orquesta?

MB: Tocar con otros compañeros y 

también hablar con ellos. Poder ver que 

hay más niños y niñas con implante que 

tocan instrumentos. 

MM: Tocar junto a otras personas con la 

misma discapacidad que yo y demostrar 

que las personas sordas también 

podemos hacer y sentir música.

GM: Compartir momentos y experiencias 

tocando música con otros niños y niñas 

sordos.

MIQUEL BOVÉ CRISTIÀ
16 años. Clarinete.

GAEL MORON
17 años. Piano.

MARTINA MORON
13 años. Piano y guitarra.

¿A qué edad empezaste a llevar implante 

coclear?

MB: Desde los 20 meses.

MM: En 2017 y aunque me costó tomar 

la decisión porque ya llevaba 11 años 

con audífonos, ahora estoy muy feliz del 

paso que di con el apoyo de mis padres 

y de mi hermano. Mi hermano me ayudó 

mucho ya que él también lleva implante 

y sus consejos siempre son acertados.

GM: A los 5 años. Antes había llevado 

audífonos, pero tenía muy poca audición 

y la comprensión me resultaba muy 

difícil.

¿Cómo te ha ayudado el implante en la 

música? 

MB: Sin duda el implante me ha ayudado 

muchísimo, gracias a él puedo hacer 

música como cualquier otra persona. 

Puedo tocar en una banda de música 

con otros niños y jóvenes que no llevan 

implante, pudo hacer conciertos.

MM: Me ha ayudado a avanzar mucho 

más, ya que antes del implante no 

distinguía bien los diferentes sonidos. 

Ahora he descubierto una variedad de 

tonos, ritmos, velocidades que antes no 

diferenciaba.

GM: Me ha ayudado a captar frecuencias 

y sonidos que no sería capaz de escuchar 

sin el implante, y a disfrutar más de 

la música. La música es una parte 

fundamental de mi vida y sin el implante 

coclear no hubiera sido posible.

¿Qué le dirías a otros niños con implante 

que quieran dedicarse a la música? 

MB: Que lo hagan sin problemas, la 

música es algo para todos. Si realmente 

quieren dedicarse a la música, que lo 

hagan, que pongan muchas ganas y 

motivación.

MM: Que nunca se rindan ya que nada es 

imposible y que no tiren la toalla hasta 

conseguir lograr su objetivo.

GM: Les diría que lo prueben, que el 

llevar implante no supone una desventaja 

sí quieren dedicarse a la música, todo 

depende del esfuerzo que ponga cada uno.
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GAES JUNIOR

Vuelta al cole: 
trucos y consejos para padres 
y profesores

Nuevas recomendaciones para que la vuelta al cole de los niños 
con implantes auditivos sea perfecta 

¿Quién no está nervioso por la 

vuelta al cole de sus hijos? Padres, 

profesores y los propios niños viven 

este momento con ilusión y con mucha 

expectación, especialmente cuando 

los niños llevan implantes auditivos. 

Para que el comienzo de las clases 

sea lo más positivo posible para ellos, 

os proponemos algunas pautas para 

padres y profesores que ayudarán 

a comprender mejor a los niños y 

ofrecerles la educación más adaptada a 

sus necesidades.

Uno de los consejos más importantes 

es la constante comunicación entre 

padres y profesores. Los padres, para 

saber cuáles serán las actividades 

que realizará su hijo y para poder 

prepararlos. Por ejemplo, si en clase 

van a hablar de los animales, los 

padres pueden hablar de este tema 

con sus hijos unos días antes para 

introducirle vocabulario nuevo, 

etc. En el caso de los profesores, 

la comunicación con los padres es 

esencial para saber qué conoce el niño 

en cuanto a vocabulario, comprensión, 

etc.

Padres
Si empieza al cole por primera vez, informa a los profesores de lo que ya sabe hacer.

Profesores
•	 Aprender lo básico en cuanto a implantes para poder ayudar al niño si es 

necesario.

•	 Ejercicios de interacción con otros niños para fomentar la comunicación.

•	 Evitar el ruido excesivo del aula.

•	 Utilizar palabras cortas y sencillas para dar instrucciones.

Conoce los colores Puede recitar el alfabeto Reconoce los sonidos de 
las iniciales

Reconoce su nombre

Intenta escribir su nombre 
y las palabras que conoce

Conoce las formas Puede contar del 1 al 10 Reconoce los números del 
1 al 10

Puede hacer grupos con 
números

Puede hacer una 
secuencia del 1 al 10

Puede escribir algunos 
números

Puede pintar de forma 
pulcra

Sí     Lo intenta     No

Sí     Lo intenta     No

Sí     Lo intenta     No

Sí     Lo intenta     No

Sí     Lo intenta     No

Sí     Lo intenta     No

Sí     Lo intenta     No

Sí     Lo intenta     No

Sí     Lo intenta     No

Sí     Lo intenta     No

Sí     Lo intenta     No

Sí     Lo intenta     No

abc
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