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 Resumen 

La hipoacusia corresponde a una disminución parcial o total de la capacidad 

para detectar determinadas frecuencias e intensidades del sonido. La 

Organización Mundial de la Salud estima que alrededor de 430 millones de 

personas requieren actualmente servicios de rehabilitación por una pérdida 

auditiva discapacitante, cifra que podría superar los 700 millones en 2050.  

 

En este contexto, el presente documento actualiza un informe del año 2021 

sobre los tipos de cobertura destinados a las personas con hipoacusia en 

Argentina, Estados Unidos y Francia, considerando los mecanismos de 

atención disponibles en cada uno de estos países. 

 

Los tres países analizados presentan mecanismos de protección, aunque 

con diferencias significativas en su alcance y estructura. Argentina dispone 

de un marco legal específico para la detección temprana y atención de la 

hipoacusia, particularmente mediante la Ley Nº 25.415 y el Programa 

Nacional de Detección Temprana y Atención de la Hipoacusia. Este 

contempla la pesquisa auditiva de los recién nacidos, diagnóstico e 

intervención oportunos, provisión de audífonos y prótesis auditivas, 

rehabilitación fonoaudiológica y, bajo determinadas condiciones, implantes 

cocleares. Además, establece la obligación de las obras sociales y entidades 

de medicina prepaga de otorgar las prestaciones correspondientes, mientras 

que el Estado debe proveer gratuitamente prótesis y audífonos a personas 

de escasos recursos sin cobertura médico-asistencial. 

 

En Estados Unidos la cobertura depende del programa de salud, del tipo de 

seguro y, en determinados casos, del Estado de residencia. Medicare 

Original no cubre los audífonos ni las pruebas de adaptación, aunque 

contempla determinados exámenes auditivos de diagnóstico e implantes 

cocleares cuando se cumplen los requisitos establecidos. Medicare 

Advantage, en cambio, ofrece beneficios auditivos en la mayoría de sus 

planes, aunque con límites y condiciones variables. Medicaid garantiza una 

cobertura amplia para niños y adolescentes hasta los 21 años mediante el 

programa EPSDT, incluyendo diagnóstico, audífonos, baterías e implantes 

cocleares cuando sean médicamente necesarios. Para los adultos, la 

cobertura de Medicaid varía considerablemente entre los estados. Por lo 

tanto, Estados Unidos presenta una cobertura relevante, pero menos 

homogénea que la de los otros países. 

mailto:nombre@bcn.cl
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Francia cuenta con un sistema de cobertura más integrado mediante la 

reforma “100% Salud”, que permite acceder a determinados audífonos sin 

gasto cuando se eligen equipos de la categoría I y se cumplen las 

condiciones de cobertura mediante la Seguridad Social y un seguro 

complementario responsable o la cobertura complementaria solidaria. La 

categoría II permite optar por equipos de precio libre, aunque puede existir 

un gasto adicional para el usuario. El sistema incorpora, además, períodos 

de prueba, garantías y seguimiento profesional durante la vida útil del 

dispositivo. Existen también condiciones específicas de cobertura según 

edad y situación del beneficiario. 

 

Introducción 

El presente documento corresponde a una actualización del informe elaborado en julio de 2021, cuyo 

propósito fue analizar la situación de las personas con hipoacusia y los mecanismos de cobertura 

disponibles en distintos países. Esta nueva versión incorpora antecedentes actualizados sobre la 

magnitud de la pérdida auditiva, sus principales causas y los sistemas de cobertura existentes. 

 

De acuerdo con antecedentes de la Organización Mundial de la Salud (OMS), actualmente alrededor 

de 430 millones de personas requieren servicios de rehabilitación debido a una pérdida de 

audición discapacitante, cifra que podría superar los 700 millones para el año 2050, equivalente 

aproximadamente a una de cada diez personas. Asimismo, más de 1.000 millones de adultos jóvenes 

se encuentran expuestos al riesgo de sufrir una pérdida auditiva permanente y evitable, mientras que 

el costo mundial asociado a los casos de pérdida de audición no atendidos alcanza aproximadamente 

USD 1.000 millones anuales (OMS, 2026). 

 

La pérdida de audición y la sordera pueden responder a diversos factores que se manifiestan en 

distintas etapas de la vida. Entre ellos se encuentran factores genéticos e infecciones durante el período 

prenatal; complicaciones y afecciones durante el período perinatal; infecciones y enfermedades del oído 

durante la infancia y adolescencia; y enfermedades crónicas, tabaquismo, otosclerosis1 y pérdida 

auditiva asociada a la edad durante la adultez y vejez. A estos factores se suman, a lo largo de la vida, 

la acumulación de cerumen, traumatismos, exposición a ruidos intensos, determinados medicamentos 

y productos químicos ototóxicos2, deficiencias nutricionales, infecciones y causas genéticas (OMS, 

2026). 

 

En este contexto, la presente actualización examina los tipos de cobertura destinados a las personas 

 
1 La otosclerosis es el resultado del remodelado anormal de los huesos en el oído medio. Esta remodelación anormal interrumpe 

la capacidad del sonido de viajar desde el oído medio hasta el oído interno. 
2 Las sustancias ototóxicas son aquellas que ejercen un efecto nocivo, de carácter permanente o temporal, sobre el oído interno. 

La exposición a estas sustancias puede dar lugar a alteraciones del oído interno, afectando tanto al sentido de la audición 

(disminución de la capacidad auditiva o hipoacusia neurosensorial, zumbidos de oídos o acúfenos, náuseas, vértigo, ataxia), 

como al del equilibrio. Ejemplo de éstas son los solventes. 

https://www.bcn.cl/asesoriasparlamentarias/detalle_documento.html?id=79638
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con hipoacusia en Argentina, Estados Unidos y Francia, considerando los mecanismos de protección y 

atención disponibles en cada uno de estos países. Para ello, el documento se estructura en dos 

secciones. La primera aborda el concepto de hipoacusia y sus principales clasificaciones, considerando 

el grado de pérdida auditiva, la parte del oído afectada y el tipo de hipoacusia. La segunda analiza los 

mecanismos de cobertura existentes en los países seleccionados para las personas que presentan esta 

condición. 

 

A solicitud del requirente, la selección de estos países responde a que los tres cuentan con mecanismos 

de cobertura estatal dirigidos a la población con pérdida auditiva. 

 

El tema y los contenidos que aborda este informe están delimitados por los parámetros de análisis 

acordados, el plazo de entrega convenido y la información disponible. El documento se ajusta a los 

criterios de neutralidad, pertinencia, síntesis y oportunidad. Las traducciones y énfasis en negritas son 

propios. 

 

I. Concepto de hipoacusia y su clasificación 

La hipoacusia es la condición en la cual se produce una disminución parcial o total en la capacidad para 

detectar ciertas frecuencias e intensidades del sonido y que, si no es detectada oportunamente, impacta 

en el desarrollo del lenguaje, en las habilidades de comunicación, y en el desarrollo cognitivo y social 

de las personas. (Ministerio de Salud, s/f). 

 

La Oficina Internacional de Audiofonología Bureau International d’Audio Phonologie, BIAP, entrega una 

clasificación de ésta, siendo la audición normal aquella en que el rango de escucha está por debajo de 

20 decibeles (dB). Así, según su grado puede ser: 

 

• Hipoacusia leve: Cuando la pérdida de audición está entre 21 y 40 dB y se dificulta la 

comprensión cuando la voz es baja o lejana. 

• Hipoacusia moderada: la pérdida se ubica entre 41 y 70 dB. Esta se suele dividir en dos grados 

por las consecuencias que tiene sobre la persona. En el rango de 41- 55 dB, se necesita el uso 

de audífonos, pero sin ellos, se puede escuchar cuando se eleva la voz. En tanto, entre 56 y 70 

dB, el uso de prótesis auditivas es imprescindible. 

• Hipoacusia severa: la pérdida auditiva está entre 71 y 90 dB. Las personas solo perciben ruidos 

fuertes, siendo imprescindible el uso de prótesis o implantes auditivos. 

• Hipoacusia profunda: la pérdida de audición se ubica entre 91 y 119 dB. En este caso, la audición 

con audífonos será deficiente. 

• Cofosis: es la pérdida total de audición (Sociedad Chilena de Otorrinolaringología, ORL, 2019) 

 

La hipoacusia también puede distinguirse según la parte del oído afectada: 

 

• Hipoacusia conductiva: Es una pérdida auditiva causada por algo que impide que los sonidos 

lleguen al oído externo o medio. Este tipo de pérdida auditiva a menudo puede tratarse con 

medicamentos o cirugía. 

• Hipoacusia Sensorioneural o Neurosensorial: Pérdida auditiva que ocurre cuando hay un 
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problema en el funcionamiento del oído interno o del nervio auditivo. 

• Hipoacusia Mixta: Pérdida auditiva cuya naturaleza es neurosensorial y conductiva. 

• Trastorno del espectro de la neuropatía auditiva: Pérdida auditiva que ocurre cuando el 

sonido entra normalmente en el oído, pero debido a daños en el oído interno o en el nervio 

auditivo, el sonido no está organizado de una manera que el cerebro pueda entender. (Centros 

para el Control y la Prevención de Enfermedades, 2024). 

 

La pérdida auditiva, asimismo, puede describirse según su tipo en: 

 

• Unilateral o bilateral, según si afecta a un oído (unilateral) o a ambos (bilateral). 

•  

• Prelingüística, si la pérdida de la audición ocurrió antes de que la persona aprendiera a hablar 

o postlingüística, si sucedió después. 

 

• Simétrica, cuando la pérdida auditiva es del mismo grado en ambos oídos o asimétrica, cuando 

es distinta en cada oído. 

 

• Progresiva o repentina, si la pérdida de la audición empeora con el tiempo (gradual) u ocurre 

repentinamente. 

 

• Fluctuante o estable, ocurre cuando la pérdida de la audición mejora o empeora con el tiempo 

(fluctuante) o se mantiene igual (estable). 

 

• Congénita o adquirida/retrasado, la pérdida auditiva está presente al nacer (congénita) o 

sobreviene más adelante en la vida (inicio adquirido o retrasado). (Centros para el Control y la 

Prevención de Enfermedades, 2024). 

 

II. Cobertura estatal de la hipoacusia 

 

A continuación, se revisan los mecanismos de apoyo estatal para las personas con hipoacusia en 

Argentina, Estados Unidos y Francia, previstos en la legislación y las políticas públicas de cada país. 

 

1. Argentina 
 

La población argentina está protegida por la Ley N° 25.415- Programa Nacional de Detección 

Temprana y Atención de la Hipoacusia (2001), que garantiza a todo niño recién nacido, su derecho 

a que se estudie tempranamente su capacidad auditiva antes de los tres meses de vida y, se le 

brinde tratamiento en forma oportuna si lo necesitase. Las obras sociales y asociaciones de obras 

sociales y las entidades de medicina prepaga, están obligadas a entregar las prestaciones 

establecidas en la ley, las que quedan incorporadas de pleno derecho al Programa Médico 

Obligatorio dispuesto por Resolución 939/2000 del Ministerio de Salud, incluyendo la provisión de 

audífonos y prótesis auditivas, así como la rehabilitación fonoaudiológica (Congreso de la Nación 

Argentina, 2001). 

http://bcn.cl/2qk7q
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La Ley N° 25.415 establece en su artículo 4 la creación del Programa Nacional de Detección 

Temprana y Atención de la Hipoacusia en el ámbito del Ministerio de Salud, que contempla varios 

objetivos, tales como: 

 

a. Entender todo lo referente a la investigación, docencia, prevención, detección y atención de la 

hipoacusia; 

b. Coordinar con las autoridades sanitarias y educativas de las provincias que adhieran al mismo 

y, en su caso, de la Ciudad de Buenos Aires, las campañas, de educación y prevención de la 

hipoacusia tendientes a la concientización sobre la importancia de la realización de los estudios 

diagnósticos tempranos, incluyendo la inmunización contra la rubéola y otras enfermedades 

inmuno-prevenibles; 

c. Planificar la capacitación de los recursos humanos en las prácticas diagnósticas y tecnología 

adecuada; 

d. Realizar estudios estadísticos a nivel nacional con el fin de evaluar el impacto de la aplicación 

de la ley; 

e. Arbitrar los medios necesarios para proveer a todos los hospitales públicos con servicios de 

maternidad, neonatología y/u otorrinolaringología los equipos necesarios para la realización de 

los diagnósticos que fueren necesarios; 

f. Proveer gratuitamente prótesis y audífonos a los pacientes de escasos recursos y carentes de 

cobertura médico-asistencial; 

g. Establecer las normas para acreditar los servicios y establecimientos incluidos en la presente 

ley, los protocolos de diagnóstico y tratamiento para las distintas variantes clínicas y de grado de 

las hipoacusias. 

 

Los gastos que demande el cumplimiento de la normativa, con excepción de los que quedan a cargo de 

las entidades mencionadas en el artículo 3º (obras sociales y asociaciones de obras sociales) se 

financiarán con los créditos correspondientes a la partida presupuestaria del Ministerio de Salud 

(Congreso de la Nación Argentina, 2001). 

 

Como se señaló más arriba, a través de la Resolución 939/2000 del Ministerio de Salud, se aprobó el 

Programa Médico Obligatorio para los Agentes del Seguro de Salud comprendidos en el Artículo 

1º de la Ley Nº 23.660, el Catálogo de Prestaciones de dicho programa y las Guías de Orientación para 

el Diagnóstico y Tratamiento de los Motivos de Consulta Prevalentes en la Atención Primaria de la 

Salud. Esta resolución ha sido objeto de varias modificaciones (Ministerio de Salud de Argentina, 2000). 

 

Posteriormente, fue abrogada y reemplazada por la Resolución 1991/2005 que aprueba como parte 

integrante del Programa Médico Obligatorio las previsiones de la Resolución Nº 201/2002, sus 

ampliatorias y modificatorias, más las inclusiones de los Anexos que forman parte de este acto 

administrativo. Además, dentro de las prestaciones y modalidades incorporadas al anexo II de la 

Resolución Nº 201/02-MS, se encuentran los implantes cocleares. (Ministerio de Salud y Ambiente, 

2006). 

 

Las normas, requisitos y condiciones para acceder al subsidio se establecen en el Programa para el 
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Otorgamiento de Subsidios por Implante de Prótesis Cocleares, creado por la Resolución Nº 

1276/2002. (Ministerio de Salud y Ambiente de Argentina, 2002). 

 

En virtud de esta última, los subsidios por implante coclear se entregarán de acuerdo con las prioridades 

médicas y posibilidades presupuestarias. Para acceder al subsidio, se debe completar un expediente 

de solicitud y se emitirá un informe con fecha probable de otorgamiento para cada una de las Obras 

Sociales que hayan solicitado subsidio para implantes de prótesis cocleares. 

 

“La prótesis coclear consiste en un pequeño dispositivo electrónico que se implanta quirúrgicamente bajo 

la piel detrás del oído, que posibilita al sordo profundo sensor y neural, la recuperación parcial de su 

capacidad auditiva mediante la estimulación eléctrica de la base del nervio auditivo, reemplazando así 

la función coclear alterada por diferentes patologías que no pueden ser corregidas con tratamiento 

médico”. (Ministerio de Salud y Ambiente de Argentina, 2002). 

 

Los subsidios autorizados sólo se harán efectivos ante presentación del parte quirúrgico, más evaluación 

intraquirúrgica (impedanciometría de electrodos, reflejo estapedial y telemetría neural). Cada subsidio 

comprenderá los valores correspondientes a módulo preimplante, módulo quirúrgico y costo del equipo 

(Artículo 5). 

 

La Administración de Programas Especiales subsidiará prótesis cocleares aprobadas por la 

Administración Nacional de Alimentos, Medicamentos y Tecnología Médica para su comercialización en 

la República Argentina y por la Superintendencia de Servicios de Salud para su aplicación a beneficiarios 

del Sistema Nacional del Seguro de Salud (Artículo 9) (Ministerio de Salud y Ambiente de Argentina, 

2002). 

 

El año 2010, a través de la Resolución 1209 / 2010 del Ministerio de Salud, se crea el Programa 

Nacional de Detección Temprana y Atención de la Hipoacusia en el ámbito de la Secretaría de 

Promoción y Programas Sanitarios, a fin de contribuir a la disminución de la prevalencia de discapacidad 

auditiva en la República Argentina, iniciando las medidas en la detección precoz de la hipoacusia, su 

diagnóstico e intervención tempranos. Asimismo, se busca difundir en la comunidad la importancia de 

la conservación de la salud auditiva (Ministerio de Salud de Argentina, 2010). 

 

La coordinación de las acciones que demande el cumplimiento de los objetivos del programa está a 

cargo de la Dirección de Promoción de la Salud y Control de Enfermedades No Transmisibles, 

dependiente de la Subsecretaría de Prevención y Control de Riesgos. El gasto que demande esta 

actividad se financiará con partidas del presupuesto de esta jurisdicción. (Ministerio de Salud de 

Argentina, 2010). 

 

Por su parte, el año 2011, se dictó la Resolución 1093/2011, que aprueba la reglamentación de la 

Ley 25.415 sobre el “Programa Nacional de Detección Temprana y Atención de la Hipoacusia”. 

En este contexto, el Ministerio de Salud será la Autoridad de Aplicación de la Ley Nº 25.415, debiendo 

promover las políticas necesarias a los efectos de garantizar, progresivamente, la realización de una 

pesquisa auditiva a todos los recién nacidos en el territorio de la República Argentina. (Poder Ejecutivo 

Nacional (P.E.N.), 2011). 
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El Ministerio de Salud establecerá el procedimiento de diagnóstico temprano de la hipoacusia acorde al 

avance de la ciencia y la tecnología y a las posibilidades que presente la red federal sanitaria. Además, 

fijará las prestaciones esenciales necesarias a incluir en el programa médico obligatorio para la atención 

de la hipoacusia, las que se actualizarán en la medida que el avance de la técnica y la ciencia lo ameriten 

(Poder Ejecutivo Nacional (P.E.N.), 2011). 

 

El Programa Nacional de Detección Temprana y Atención de la Hipoacusia funcionará en el ámbito de 

la Secretaría de Promoción y Programas Sanitarios del Ministerio de Salud. 

 

El año 2015, en tanto, se emite la Disposición 82/2015, que Aprueba la Normativa para la 

Certificación de Personas con Discapacidad Auditiva (Servicio Nacional de Rehabilitación, 2015). 

Esta incluye una introducción con aspectos sobre el sistema y la función auditivos, la hipoacusia y 

discapacidad auditiva, un marco conceptual para la certificación de discapacidad. Asimismo, abarca un 

marco teórico con datos sobre la prevalencia y detección temprana de la hipoacusia; la importancia de 

la función auditiva en el desarrollo del lenguaje, evaluación de la función auditiva y métodos para evaluar 

la misma.  

 

La normativa también incluye clasificación de las hipoacusias, evaluación para la certificación de 

discapacidad, requisitos para la evaluación de la discapacidad auditiva y criterios para la emisión del 

Certificado Único de Discapacidad (Servicio Nacional de Rehabilitación, 2015). 

 

2. Estados Unidos 
 

Aproximadamente el 15% de los adultos estadounidenses (37,5 millones) mayores de 18 años informan 

tener algún problema de audición. Cerca del 5% de los adultos de entre 45 y 54 años padecen pérdida 

auditiva incapacitante. La tasa aumenta al 10% para los adultos de entre 55 y 64 años. El 22% de las 

personas de entre 65 y 74 años y el 55% de las mayores de 75 años padecen pérdida auditiva 

incapacitante. En cuanto a los niños, entre 2 y 3 de cada 1000 menores nacen con un nivel detectable 

de pérdida auditiva en uno o ambos oídos (National Institute of Deafness and other Communication 

Disorders, 2024). 

 

Respecto de la cobertura de las patologías auditivas, el programa original de Medicare3 -Parte A y Parte 

B-4 , no costea los audífonos ni pruebas de ajuste de estos. La parte B del seguro médico puede 

subvencionar la cobertura para los exámenes auditivos de diagnóstico, incluyendo una visita al 

audiólogo cada 12 meses sin una orden del médico para problemas auditivos no agudos. (Bailey, 2026). 

 

 
3 El programa Medicare Original consta de dos partes: A y B. La Parte A, Seguro hospitalario, ayuda a cubrir estadías en el 

hospital, atención en centros de enfermería especializada, servicios de hospicio y algunos cuidados de salud en el hogar. La 

Parte B, Seguro Médico, cubre servicios ambulatorios, visitas médicas, investigación clínica, fisioterapia y atención preventiva 

como vacunas contra la gripe y exámenes de detección de cáncer. 
4 Medicare es un programa de cobertura de seguridad social administrado por el gobierno de Estados Unidos, el cual provee 

atención médica a todas las personas mayores de 65 años o más jóvenes consideradas discapacitadas debido a graves 

problemas de salud, como cáncer, insuficiencia renal con necesidad de diálisis, etc. 
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En cuanto a Medicare Advantage (Parte C), la mayoría de sus planes ofrecen algún beneficio auditivo 

en 2026, generalmente mediante un límite máximo de cobertura o una estructura de copago 

administrada a través de un socio como TruHearing5 o NationsHearing6. Los límites varían 

considerablemente entre los planes, incluso dentro del mismo condado, por lo que conviene comparar 

el beneficio auditivo específicamente durante el período de inscripción abierta en lugar de asumir que 

los planes son iguales. (Bailey, 2026).  

 

De hecho, el 95% de los planes Medicare Advantage7 están ofreciendo beneficios de cuidado auditivo 

(exámenes o audífonos) para este año 2026  (Freed, Fuglesten, Damico, & Neuman, 2026). 

 

Sobre Medigap8, sus planes cubren las deficiencias de Medicare original en cuanto a los costos 

compartidos; no incluyen la cobertura de audífonos. Algunas aseguradoras ofrecen programas de 

descuento en las pólizas Medigap, lo cual representa una rebaja, no un beneficio. (Bailey, 2026). 

 

En cuanto a Medicaid, la cobertura para adultos varía según el estado, y las personas mayores que 

tienen tanto Medicare como Medicaid pueden ser elegibles para audífonos a través del programa 

Medicaid de su estado. 

 

Los audífonos de anclaje óseo (BAHA por sus siglas en inglés) e implantes cocleares son dispositivos 

implantados quirúrgicamente que funcionan de forma diferente a los audífonos estándar. Los audífonos 

osteointegrados (BAHA) y los implantes cocleares son aparatos que no curan la pérdida auditiva ni 

restauran la audición por completo, sino que mejoran la calidad de la audición. Los BAHA son 

implantados por el médico en el hueso detrás de la oreja mediante un procedimiento menor. El 

dispositivo hace vibrar los huesos cercanos al oído para producir la sensación de sonido. Generalmente, 

es adecuado para personas con pérdida auditiva conductiva leve a moderada. (Geng, 2024). 

 

Los implantes cocleares, por su parte, requieren una cirugía más compleja que implica el acceso al oído 

interno. Estos pueden mejorar la calidad auditiva en personas con hipoacusia neurosensorial profunda. 

Convierte las vibraciones sonoras en impulsos eléctricos, que el cerebro interpreta como sonido. Es 

posible que la persona necesite terapia para aprender a oír con el implante (Geng, 2024). 

 

En cuanto a la cobertura de audífonos y servicios relacionados y puestos a disposición de los 

beneficiarios de Medicaid9 que cumplen los requisitos en cada Estado, el Programa de Detección, 

Diagnóstico y Tratamiento Temprano y Periódico, (Early and Periodic Screening, Diagnosis and 

 
5 Es una empresa que ofrece los dispositivos más recientes de los principales fabricantes de audífonos. 
6 También es una empresa de administración y soluciones sanitarias que gestiona prestaciones auditivas, revisiones periódicas 

y la distribución de audífonos con descuento para los principales planes de seguro médico y organizaciones de atención médica 

gestionada. 
7 En este caso los planes son ofrecidos por compañías de seguros médicos privados. Al inscribirse en un plan Medicare 

Advantage, la persona conserva Medicare. La diferencia radica en que el plan cubre y paga sus servicios en lugar del Medicare 

Original. Estos planes deben brindar la misma cobertura que el Medicare Original y pueden ofrecer beneficios adicionales. 
8 Medigap, es un seguro médico privado que complementa el Medicare Original (Partes A y B) en Estados Unidos. Ayuda a 

pagar los gastos de bolsillo que el programa del gobierno no cubre, como deducibles, copagos y coseguros.  
9 Medicaid es un programa mediante el cual el Gobierno Federal aporta ayuda a los estados y territorios para pagar los gastos 

médicos de ciertos grupos de personas con bajos recursos. 

https://www.healthpartners.com/blog/what-is-a-medicare-advantage-plan/
https://www.healthpartners.com/blog/what-is-a-medicare-advantage-plan/
https://es.medicare.gov/health-drug-plans/medigap
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Treatment, EPSDT), es el componente de salud infantil de Medicaid (42 U.S.C. 1396a(a)(10)(A); 

1396d(a)(4)(B); 1396d(r)). Los servicios del EPSDT son obligatorios para los niños desde el nacimiento 

hasta los 21 años. 

 

El programa EPSDT exige que Medicaid cubra los servicios de diagnóstico y tratamiento necesarios, 

incluyendo pruebas adicionales, audífonos, baterías de repuesto e implantes cocleares, incluso si estos 

servicios no están cubiertos para adultos. Los estados deben gestionar el tratamiento, y este debe 

proporcionarse con prontitud. (Medicaid, s/f).  

 

Los niños y adolescentes inscritos en Medicaid deben someterse a exámenes de audición en cada 

revisión médica de rutina. Si un médico de atención primaria sospecha que un niño tiene un problema 

de audición, debe recibir una evaluación más exhaustiva y el tratamiento necesario. La cobertura de 

Medicaid para niños y adolescentes ofrece a los menores de bajos ingresos numerosos servicios que 

permiten detectar y tratar problemas de audición. Más del 95 % de los recién nacidos reciben una prueba 

de audición en el hospital poco después del nacimiento a través de los programas estatales de 

Detección e Intervención Temprana de la Audición (Medicaid, s/f).  

 

Respecto de la cobertura de Medicaid de los servicios de audición para adultos (mayores de 21 años), 

esto varía según el Estado, pero a modo de ejemplo, en Alaska, los servicios auditivos cubiertos 

incluyen audiología, pruebas diagnósticas, terapia auditiva, terapia de rehabilitación, audífonos 

(incluidos los accesorios y suministros autorizados) y reparación de artículos auditivos. No obstante, 

existen ciertas limitaciones, tales como, que estos servicios deben ser considerados como médicamente 

necesarios, prescritos y ordenados por un médico u otro profesional de la salud capacitado para 

administrar evaluaciones y valoraciones auditivas dentro del ámbito de la licencia del profesional. (State 

of Alaska. Department of Health. Division of Health Care Services., 2025). 

 

Por su parte, en California, la cobertura estatal de Medicaid para servicios auditivos destinados a 

adultos (de 21 años o más), abarca exámenes auditivos y audífonos, reparación de audífonos y 

reemplazo de estos; sustitución de audífonos perdidos, robados o irremediablemente dañados; moldes 

para oídos; pruebas, exámenes o seguimiento de implantes cocleares. Esto último está asegurado para 

las mujeres embarazadas, las personas que viven en una residencia de ancianos o en un centro de 

cuidados subagudos. Entre las limitaciones de cobertura, se menciona el que los audífonos deben ser 

suministrados por un proveedor o audioprotesista con la prescripción de un otorrinolaringólogo, o del 

médico tratante. Además, se requiere autorización previa para la compra o el alquiler de audífonos 

durante un periodo de prueba y para las reparaciones que cuesten más de 25 dólares por servicio. Las 

pilas de los audífonos no están cubiertas. (Hearing Loss Association of America. California State 

Association., 2026). 

 

Los exámenes auditivos y las pruebas de los audífonos para determinar su funcionamiento no están 

cubiertos, salvo mujeres embarazadas si es parte de su atención relacionada con el embarazo o son 

servicios para tratar una condición que pueda causar problemas en el mismo; y las personas que viven 

en una residencia de ancianos autorizada, como un centro de enfermería especializada, un centro de 

cuidados intermedios, un centro de cuidados intermedios para personas con discapacidad, etc. (Hearing 

Loss Association of America. California State Association., 2026). 

https://www.cdc.gov/hearing-loss-children/state-programs/
https://www.cdc.gov/hearing-loss-children/state-programs/
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Además, varios Estados exigen distintos requisitos a los seguros estatales en materia de audífonos 

relacionados con las edades cubiertas, importe de la cobertura, periodo de prestaciones y requisitos del 

proveedor. En 2026, treinta y cinco Estados incluyendo a Colorado, Delaware, Massachusetts, Missouri, 

Nueva Jersey, Nuevo México, Carolina del Norte, entre otros, establecen como requisito que los planes 

de prestaciones sanitarias de su estado otorguen cobertura a los audífonos a los niños. De esos, solo 

5 exigen cobertura para los adultos: Arkansas, Connecticut, Illinois, New Hampshire, Rhode Island. 

(Bailey, 2026). 

 

Medicare Wisconsin excluye específicamente los audífonos y los exámenes para su adaptación. Los 

exámenes de audición y equilibrio solo están cubiertos si los ordena un médico para determinar si una 

persona necesita tratamiento médico. Sin embargo, la cobertura está disponible para el implante coclear 

si se cumplen todos los criterios de cobertura de Medicare. 

 

En tanto, Medicaid de Wisconsin se conoce como Programa de Asistencia Médica, Título XIX o T19, 

según el cual los servicios para trastornos del habla, la audición y el lenguaje, P-00079, están cubiertos. 

Los audífonos y los implantes cocleares son servicios cubiertos bajo algunos planes para beneficiarios 

elegibles de Medicaid. (Wisconsin Department of Health Services, 2024). 

 

Los Estatutos de Wisconsin exigen en su sección § 632.895 (16), que las pólizas de seguro de 

discapacidad y los planes de salud ofrezcan cobertura para audífonos, implantes cocleares y 

tratamientos relacionados para bebés y niños. Un audífono por oído cada 3 años. El límite de edad son 

los 18 años. (State of Wisconsin, s/f). 

 

Por su parte, el Departamento de Rehabilitación Vocacional, DVR (por sus siglas en inglés), ofrece 

servicios a consumidores sordos, con discapacidad auditiva o sordociegos que cumplan con los 

requisitos de elegibilidad. Se puede brindar asistencia con audífonos y otros dispositivos de ayuda 

auditiva a quienes los necesiten para conseguir o conservar un empleo. Las oficinas de DVR están 

ubicadas en todo el estado.  

 

Así también, el Servicio Estatal de Intercambio de Audífonos para bebés y niños de Wisconsin o 

Programa WISHES, proporciona audífonos durante seis meses a niños recién diagnosticados con 

sordera o discapacidad auditiva que no cumplen los requisitos para Medicaid ni cuentan con otro seguro 

para audífonos (se da prioridad a los niños de 0 a 3 años). Esta ayuda temporal tiene como objetivo 

cubrir el período entre el diagnóstico de la pérdida auditiva y la obtención de los recursos económicos 

para adquirir audífonos o para niños que esperan una cirugía de implante coclear. Las familias pueden 

acceder al programa a través de su audiólogo clínico (Wisconsin Department of Health Services, 2024).  

 

Así en los Estatutos del Estado de Louisiana, Título 22, Seguros, Sección 1038 Cobertura de audífonos 

(Hearing Aid coverage), se exige a las aseguradoras individuales y de grupo que proporcionen cobertura 

para los audífonos de un niño menor de 18 años, que esté cubierto por una póliza o contrato de seguro, 

condicionado a si los audífonos son ajustados y dispensados por un audiólogo con licencia o un 

especialista en audífonos autorizado, tras la autorización médica de un médico habilitado para ejercer 

la medicina y una evaluación audiológica médicamente adecuada a la edad del niño (State of Louisiana, 

https://www.dhs.wisconsin.gov/publications/p0/p00079.pdf
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2025). 

 

El asegurador puede limitar la prestación pagadera a US$1.400 dólares por audífono para cada oído 

con problemas de audición cada 36 meses y puede adquirir un audífono de precio superior a la 

prestación pagadera, cancelando la diferencia al proveedor de audífonos. Se requiere que cualquier 

aseguradora que también proporcione cobertura de audífonos a personas de dieciocho años o más 

permita al asegurado la opción de elegir un audífono de precio superior a la prestación pagadera en 

virtud de la póliza (State of Louisiana, 2025). 

 

En el caso de una aseguradora de salud o una organización de mantenimiento de la salud que 

administre beneficios conforme a contratos con proveedores de atención médica, los audífonos 

cubiertos por esta Sección deberán obtenerse de proveedores de atención médica contratados con la 

aseguradora o la organización de mantenimiento de la salud. Dichos proveedores estarán sujetos a los 

mismos requisitos de contratación y acreditación que se aplican a otros proveedores de atención médica 

contratados. (State of Louisiana, 2025). 

 

No está prohibido que una entidad proporcione una cobertura que sea mayor o más favorable para un 

individuo asegurado. 

 

3. Francia 
 

La reforma "100% salud ", ofrece un conjunto de servicios asistenciales y de equipamiento identificados 

en una canasta específica para tres cuidados: audiología (audífonos), óptica (gafas) y odontología 

(prótesis). Estos son accesibles para todos los franceses que tengan un seguro médico complementario 

responsable10 (Actualmente el 95% de los contratos vendidos en el mercado) o el Seguro de Salud 

Complementario (Complémentaire Santé Solidaire, CSS11).  

Todos los equipos que componen la Canasta de la Salud 100% están totalmente cubiertos por la 

Seguridad Social y por los seguros complementarios de salud. Los asegurados que eligen la cesta 100% 

Salud no tienen que pagar ningún costo. Sin embargo, los franceses que lo deseen pueden elegir otros 

equipos fuera del paquete. 

 

Las canastas de 100%, han sido definidas por los profesionales de la salud interesados, el Estado, el 

Seguro de Enfermedad (l´Assurance Maladie)12, las compañías de seguros complementarios de salud 

y los fabricantes de los dispositivos, con el objeto de ofrecer una amplia gama de productos de calidad 

y responder a las expectativas de todos (Ministére de la Santé, de Familles, de L´autonómie et des 

Personnes Handicapées, 2019). 

 

Los audífonos se agrupan en dos categorías, lo que permite a los asegurados elegir libremente el equipo 

 
10 Se considera que un contrato es responsable cuando no fija las cotizaciones en función del estado de salud del asegurado 

y cuando garantiza una cobertura complementaria mínima (copago, tarifa diaria ilimitada, etc.). 
11 El seguro médico complementario es una ayuda para pagar sus gastos de salud. En función de los recursos de la persona, 

la atención sanitaria complementaria puede ser gratuita o tener un valor de 1 euro al día por persona. 
12 L´Assurance Maladie o seguro de enfermedad, cubre los gastos de salud del asegurado y garantiza el acceso a la atención. 

Promueve la prevención y contribuye a la regulación del sistema sanitario francés. Cubre los riesgos de enfermedad, 

maternidad, invalidez y muerte. 
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de su elección, ya sea que reciban reembolso total o parcial.  

 

• La categoría I corresponde a los equipos sin gasto para los pacientes (100% de oferta de salud). 

 

• La categoría II corresponde a los equipos a precio libre (fuera de la oferta 100% Salud). Los 

servicios de seguimiento asociados al audífono entregado siguen estando incluidos en el precio 

de compra del equipo. (Ministére de la Santé, des Familles, de L´Autonomie et des Personnes 

Handicapées, 2024). 

 

Categoría I: es la oferta 100% salud 

 

• Todo tipo de audífonos: clásicos detrás de la oreja, e intraauriculares; 

12 canales de ajuste para asegurar que la corrección sea adecuada al trastorno auditivo (o 

dispositivo de calidad equivalente); 

• Al menos 3 de las siguientes opciones que permiten al asegurado elegir entre una variedad de 

características según sus necesidades: sistema anti-tinnitus, conectividad inalámbrica, 

reducción de ruido del viento, sincronización binaural, patrón polar adaptativo del micrófono, 

ancho de banda extendido ≥ 6.000 Hz, función de aprendizaje de volumen, dispositivo anti-

reverberación. 

• Estos audífonos se benefician de garantías asociadas (un mínimo de prueba de 30 días antes 

de la compra y garantía de 4 años) y servicios de seguimiento (al menos dos veces al año) para 

adaptar continuamente el ajuste del dispositivo.  

 

Categoría II: equipos fuera de la oferta “100% Salud”  

 

• La cobertura de la Seguridad Social es idéntica a la de la canasta de la oferta de Salud al 100%. 

  

• Estos audífonos no necesariamente están completamente cubiertos por los contratos 

responsables, dependiendo de la cobertura que elija el asegurado. Estos contratos cubren un 

máximo de 1.700 € por cada oído (incluida la cobertura del Seguro Sanitario Obligatorio). 

 

➢ Respecto de las condiciones para la aplicación de la oferta sanitaria del 100%: 

 

Es necesario que un médico certifique la pérdida auditiva. En este sentido, la persona debe consultar a 

un médico de cabecera quien debe derivarlo a una consulta con un otorrinolaringólogo o si cuenta con 

formación en otología médica puede efectuar la evaluación correspondiente. Tras la revisión auditiva 

completa, si el médico evalúa la pérdida auditiva y la solución adecuada es un audífono, el médico 

prescribirá uno o dos audífonos (dependiendo si la pérdida auditiva es unilateral o bilateral). 

 

Se debe solicitar cita con el profesional auditivo de elección, que asesore a la persona en la elección 

de audífonos (tipo, funcionalidad, mantenimiento, etc.) quien otorgará un presupuesto detallado que 

necesariamente incluya al menos un equipo de la oferta 100% Health. 
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Si se quiere conseguir un audífono, se puede elegir el/los audífonos que prefiera la persona (Categoría 

I o Categoría II). Existe un periodo de prueba de al menos 30 días antes de la compra, durante los 

cuales se puede confirmar si la audición ha mejorado o no. Tras este periodo, se podrá tomar una 

decisión informada sobre si usar o no un audífono. Si es necesario, durante los 4 años posteriores a la 

compra, se podrá consultar gratuitamente al profesional auditivo para el seguimiento y control del 

audífono.  

 

Se han establecido precios límite de venta (POS), que son el principal factor que permite un gasto de 

bolsillo cero conocidos como "salud al 100%". Los dispositivos cuyas especificaciones técnicas y 

opciones los sitúan en clase I solo pueden entregarse a un precio inferior o igual al POS. Por su parte, 

los audífonos de clase II no están sujetos a regulación de precios. Teóricamente, el profesional auditivo 

es libre de determinar su precio de venta. Sin embargo, los contratos celebrados entre profesionales y 

organizaciones complementarias permitirán una cierta moderación de los gastos restantes de bolsillo. 

(L´assurance maladie, 2026). 

 

Los especialistas en audífonos tienen el monopolio de la entrega de estos, que se benefician de un 

monopolio legal. Los acústicos de audífonos son profesionales de la salud paramédica cuya profesión 

está regulada por el Código de Salud Pública. Así, cualquier persona que proporcione audífonos para 

personas con discapacidad auditiva se considera que ejerce la profesión de acústico de audífonos. Este 

equipo incluye la elección, adaptación, administración, control inmediato y permanente de la eficacia 

del audífono y la formación protésica de la persona con discapacidad auditiva con el audífono. (Ministère 

de l'Économie, des Finances et de la Souveraineté industrielle, énergétique et numérique, 2026). 

 

Todos los acústicos de audífonos deben poseer el Diploma Estatal de Acústico de Audífonos, obtenido 

al finalizar los 3 años de estudios tras obtener el bachillerato. El profesional de la audición debe llevar 

una placa que especifique su estatus. 

 

Antes de la compra, el audioprotesista realiza ciertos servicios, tales como, evaluar necesidades, y 

antecedentes; examinar los conductos auditivos; realizar diversas mediciones (audición, tolerancia a 

sonidos fuertes, comprensión, etc.); entrega información sobre los diferentes dispositivos disponibles. 

 

Estos servicios aparecen en el presupuesto estandarizado13 y pueden presentarse por separado con la 

información esencial para identificar el presupuesto. Además, el profesional también debe ofrecer la 

prueba del dispositivo durante 30 días. (L´assurance maladie, 2026). 

 

Una vez confirmada la compra, el especialista debe proporcionar los servicios básicos de adaptación y 

de seguimiento. Estos se incluyen en el anexo del presupuesto. Durante el primer año de uso del equipo 

auditivo, la persona tiene derecho a 3 revisiones. Deben ser organizadas por el profesional de la atención auditiva y 

realizarse en el tercer, sexto y duodécimo mes después de la compra del dispositivo. Durante estas sesiones, se 

realizarán pruebas, control, ajuste del aparato; adaptación gradual del escenario para una mejor personalización; 

diversas informaciones sobre uso, manipulación y mantenimiento. (L´assurance maladie, 2026).  

 

 
13 El profesional está obligado a ofrecer dos audífonos de clase I.  

https://www.legifrance.gouv.fr/codes/article_lc/LEGIARTI000006689479
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• Más allá del primer año de ajuste, el profesional de la atención auditiva realiza un seguimiento 

que cubre la vida útil del audífono. Este seguimiento incluye que el audioprotesista compruebe 

que se está usando el dispositivo correctamente y sin problema; 

• Tomará el registro sonoro de uso; 

• Realizará los ajustes necesarios para garantizar la eficacia del dispositivo; 

• Se encargará del mantenimiento y reparación del equipo. 

 

Se recomiendan 2 consultas al año a partir del segundo año de uso del equipo auditivo. (L´assurance 

maladie, 2026).   

 

Diferentes criterios permiten conocer las condiciones de reembolso. Estas están relacionadas con la 

edad, si la persona tiene o no discapacidad visual o seguro médico complementario: Más 

específicamente, la cobertura del seguro de enfermedad complementario asegura: 

 

• A los beneficiarios de 20 años o más 

 

La mantención de un régimen específico para el reembolso de los audífonos. Los audioprotesistas deben 

ofrecer a los beneficiarios del Complémentaire santé solidaire un audífono a un precio máximo de 800 

euros. Este debe cumplir al menos las especificaciones técnicas de los dispositivos de clase I o clase II. 

Si se elige un audífono fuera del paquete de asistencia sanitaria complementaria y el precio supera los 

800 euros, se le cubrirán 800 euros y el paciente deberá pagar la diferencia entre el precio de la 

cobertura y el precio final. (Service Public, 2025). 

 

Los accesorios (baterías, auriculares, funda, etc.) se reembolsan al 60% siempre que estén registrados 

en la lista de productos y servicios reembolsados. 

 

• Para los beneficiarios menores de 20 años 

 

Los especialistas deben ofrecer audífonos a un precio máximo de 1.400 euros por oído. El Assurance 

Maladie pagará este equipo. En este caso, al igual que el anterior, Los accesorios (baterías, auriculares, 

funda, etc.) se reembolsan al 60% siempre que estén registrados en la lista de productos y servicios 

reembolsados. 

 

• Personas con sordoceguera 

 

Si se tiene sordera y ceguera, los audioprotesistas deben ofrecer al beneficiario un audífono con un 

precio máximo de 1 400 € por oído. El reembolso de los accesorios procede igual que en los casos 

anteriores. 

 

Cabe señalar que, para el funcionamiento de los audífonos, la persona se puede beneficiar de entre 3 

y 10 paquetes de 6 pilas en función de la capacidad del dispositivo. Un asegurado que lleve un audífono 

bilateral puede solicitar el reembolso del doble de pilas con respecto a este límite anual. 

 

Es responsabilidad del audioprotesista que factura las pilas asegurarse de que no se ha alcanzado el 

https://www.service-public.gouv.fr/particuliers/vosdroits/F10027
https://www.ameli.fr/medecin/exercice-liberal/remuneration/nomenclatures-codage/liste-produits-prestations-lpp
https://www.ameli.fr/medecin/exercice-liberal/remuneration/nomenclatures-codage/liste-produits-prestations-lpp
https://www.ameli.fr/medecin/exercice-liberal/remuneration/nomenclatures-codage/liste-produits-prestations-lpp
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límite anual de paquetes cubiertos. La dispensación de pilas no requiere que el asegurado obtenga 

previamente una prescripción médica. (L´assurance maladie, 2026). 

 

➢ En cuanto a las condiciones de prescripción 

 

La prescripción de un primer audífono para pacientes de más de 6 años está reservada a los 

otorrinolaringólogos y a los médicos generales que se hayan formado en otología médica. Por su parte, 

la primera prescripción de audífonos para niños de 6 años o menos debe realizarla un 

Otorrinolaringólogo con formación adicional específica. 

 

Las renovaciones las realiza, respectivamente, cualquier médico para los pacientes mayores de 6 años 

y cualquier otorrinolaringólogo para los niños de hasta 6 años o menos.  

La renovación de la cobertura de un audífono solo puede producirse tras un periodo de 4 años. 

Las fechas utilizadas para calcular esta duración son las fechas de facturación del audífono anterior y 

del nuevo. (L´assurance maladie, 2026). 
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