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GRUPO SISTEMAS DE GESTION Procesn; Administracion de Red de Servicios.
INTRODUCCION

El presente Protocolo de Otorrinolaringologia tiene como principal objetivo actualizar jos criterios y parametros que empleara el Comité Técnico
Cientificc como base para la emisién del concepto en los casos en que este sea requerido, asi como los requisitos y ef procedimiento para la
presentacion de las solicitudes ante ] Comité el cual debe ser aplicado para las tres Fuerzas,

Et alcance de! Protocolo de Comité Técnico Cientifico de Otorrinolaringoiogia es para todo Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, las
Direcciones de Sanidad de ias Fuerzas, los ESM (Establecimientos de Sanidad Militar), v el Hospital Militar Central, contemplando la rehabilitacién
auditiva del paciente con hipoacusia de acuerdo a su clinica, siempre que cumpla con los criterios de inciusion y exclusién contemplados en este
documento. . : :

Con el fin de actualizar los criterios de manejo para el suministro de los audifonos, ayudas auditivas v la realizacién de! Qoomawammio auirdrgico st
asi se requiere, teniendo en cuenta las nuevas tecnologias en pro de un servicio de salud mas integral, eficiente y oportunc, se establece &l
siguiente procedimiento para la presentacién de los casos que asi [o requieran en Comité Tecnico-Cientifico de Otorrinolaringologia.
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1. FUNDAMENTO NORMATIVO

1.4 Normatividad SSFM

+« Decreto-Ley 1795 de 2000, “por el cual se estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de |z Policia Nacional”

e Acuerdo 002 de abril 27 de 2001, “por el cua! se establece &i Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial”. Articulo 10 numeral 2, literal
G, H -1, y paragrafo 4° del mismo articulo.

= Ef articulo 10 del Acuerdo 002/2001, estipulz la conformacion del Comité Cientifico para el estudio y concepto de los servicios y
procedimienios incluidos en el mismo articulo, dentro de los ncmmmm $€ encuentran los Bm:n_o:m%m en mm presente aciualizacion de
protocolo

1.2 Nomatividad Externa y Documentos Relacionados

s Decreto 4725 del 2005, resolucion 2003 de 2014 y resolucion 1403 de 2007, por lo cual se reglamenta régimen de registro sanitario de
dispositivos médicos para uso humano, procedimientos y condiciones de :mw.imn_oa de mméwnam de salud v medslo de gestion de
procedimiento vy otras disposiciones.

o Ley estatutaria 1618 de 2013 "por medio de ia cual se establecen las Q_mnOm_o_o:mm nmﬁm mmqmmcmm_, m# Emzo m_m_.en_o de los derechos de
las personas con discapacidad”.

o Ley estatutaria 1751 de 2015 "Por medic de la cual se regula el amﬂmoro fundamental a la salud y se dictan ofras disposiciones”.

2. OBJETIVO

2.1 Objetive General

Actualizar los criterios y parametros que empleara el Comité Técnico Cientifico como base para la emision det concepdio en los casos en que
este sea requerido, asi como los requisitos y el procedimiento para la presentacion de las solicitudes ante e Comité el cuat debe ser aplicado
para las tres Fuerzas. o :

2.1.1  Objetivos Especificos

s Evaluar en Comité Técnico Clentifico los requerimientos de los usuarios que no $& encuentren mmmmw_moahvm en el plan de beneficios
del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares (Acuerdo §02/2001).

» Este protocolo tiene como objetivo establecer los criterios de inclusion y exclusion administratives y cientificos minimos para que el
Comité Técnico Cientifico aprugbe ¢ desapruebe las solicitudes que los Otdlogos, Otorrinolaringélogos y audiologos clinicos del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, Hospital Militar y/o red externa coniratada, reaficen dentro del tratamiento de los
usuarios con hipoacusia.
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SUBDIRECCIONTECNICA Y DE GESTION S

3. JUSTIFICACION

Con el fin de actualizar los criterios de manejo para el suministro de ios audifonos, ayudas auditivas vy la realizacion del procedimiento quirtirgico si
asi se requiere, teniendo en cuenta las nuevas tecnologias en pro de un servicio de salud mas integral, eficiente y oporiunoc, se establece ¢l siguiente
procedimiento para la presentacion de los casos que asi lo requieran en Comiteé Tecnico-Cientifico de Otorrinolaringologia.

4, METODOLOGIA

En la elaboracion de la actualizacién detl protocole de CTC se realizé una revision de la literatura, inciuyendo articulos cientificos, revistas indexadas
y diversas fuentes bibliograficas de consulta, realizando mesas de trabajo con los representantes de las DISAN y HOMIC,

5. AMBITO DE APLICACION ~ ALCANGCE

La presente actualizacion de protocolo es de obligatoria aplicacién en todo el Subsistema de Saiud de las Fuerzas Militares, las Direcciones de
Sanidad de las Fuerzas, los ESM (Establecimientos de Sanidad Militar),el Hospital Militar Central y red externa contratada, contemplando ia
rehabiiitacién auditiva de paciente con hipoacusia de acuardo a la clinica del paciente. Siempre que cumpla con los criterios de inclusién y exclusion
contemplados en este documento.

6. POBLACION OBJETO

Personal activo, retirado pensionado, y sus beneficiarios que pertenezcan al Subsistema de Salud de fas FFMM, que cumplan con los criterios de
inclusion segln requerimiento,

7. EJECUCION

7.1 Misidn general

Evaluacion de pertinencia clinica y adminisirativa de las solicitudes de adaptacién auditiva (audifonos convencionales) de los usuarios afiliados
al S8FM que lo requieran.

7.1.1  Misiones Particulares
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7.1.1.1 Direccién General de Sanidad Militar

Recepcidn y revision de la documentacion allegada am nmam una gm mmm U:mnomo:mm de Sanidad y Hospital Militar,

Alimentar la base de dalos de los comités técnicos cientificos [indicando -nombres completos del usuario, numero de
identificacidn, fuerza, edad, tipo de afiiiacion, %mmnom..:no codigo O_m L_o _‘mgcm:gm:ﬂo concepto comité, costo, especiatidad,
observaciones, antre olras variables.

Realizar las actas de cada comité Hmn:moo Qmszroo vmﬂm ser msm“mmamm con iog qmvﬂmmmamamm de cada Direccion de Sanidad
v Hospital Militar,

Citar por medio de la Subdireccion Médica del Hospital g%mw Omzﬂm_ “om mmmumnmmrmﬁmm ¢ pares idéneos de cada caso particular
cuando sea necesario.

Entregar copia de las actas de Comitss a los representantes de las Direcciones de Sanidad y Hospital Militar.

Archivar actas originales de los Comités de acuerde 2 la normatividad vigente det SSFM.

Solicitar informe trimestral de andlisis Bc_:<m:mqo < mm@cg_mzﬂo a las mo_ﬁ;camm evaluadas en los comités Técnicos
Clentificos.

Realizar informes trimestrales ai Director Omnmqmm de mm:_amn_ E____"mﬁ con mnm:mwm de los conceptos emitidos en jos Comités,
inciuyendo costos, Qmﬁ_acn_o; uoﬂ mcmnm mmmc_gmns y observaciones del E.oomwo que permitan tomar decisiones a nivel
central.

Reslizar acompanamiento y resoiucion de inquietudes frente al proceso, a mam mamm de control que asi lo requieran.

Entregar a los Coordinadores del proceso en mmm D:mnﬂo:mm de mms_ama {os ::mm@maom vigentes para la presentacidn al
Comité ,_.mnmao mesi.no

7.1.1.2 wu:moo"o:mw de mmnama y gmwm”cﬂm am mmEQ

Ummﬁ:mﬂ alos uaﬁmm_ozm*mm n_mu area de la mm:a Bmamoom ¥ wmﬁmo.m:ﬂmm m»m_mqmw y suplentes de cada uno de los comiiés,
remitiende mediante oficio esta Direccidn con los -datos ‘basicos como {nombre, grado, especialidad, telefono, correo
electrénico). De presentarse alguna novedad con la asistencia del representante titular y/o suplente se debera notificar
mediante correo electrénico al lider del proceso en DIGSA con minimo 8 dias previos a la realizacion del Comité

Designar al Coordinador de los Comités Tecnicos Cientificos a nivel central, quien serd en enlace de las Direcciones de
Sanidad con los ESM, este socializara con ellos las directrices emitidas por ia presente Direccion, analizando la completitud
de las historias clinicas, por ende la pertinencia de este perfil deberé ser técnico o profesional del area de la salud.

Recepcidn y revisidon de la documentacion m:mmmaw de cada uno de los mmﬁmc_momammﬂom de Sanidad Militar y Hospital Militar,
segun corresponda.

Verificar el estado de afiliacion de los usuarios de cada una de las solicitudes para Comite, anexando pantallazo del estado de
afiliacion en SALUD. SIS, o con un visto bueno de fa fecha y hora de su revision al final de la documentacion.

Alimentar semanalmente la base de datos de los comités técnicos cientificos indicandc -nombres compietos del usuario,
ntmero de identificacién, fuerza, edad, tipo de afitiacidn, diagnoéstico, cddigo CHE-10, requerimiento, conceplo, numero comite,
costo, especiglidad, observaciones y demds variables que considere,

Revisar cada solicitud allegada contra las bases de datos de Comités, con el fin de verificar actas anteriores, periodicidad vy
pertinencia de nuevas soliciiudes.
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Enviar copia de las actas de Comités a cada Establecimiento de Sanidad Militar y realizar seguimiento en la realizacion de ios
procedimientos, asi como la entrega de insumos, de todo lo que ha sido aprobado por Comité Técnico Cientifico (oftalmoelogia,
audiologia, ocdontologia y remisiones especiales), iguaimente de las acciones tomadas en aguellos casos que hubiese sido
negado.

Enviar informe trimestral a ia Direccién General con andlisis multivariade de los Comités el cual debera incluir el seguimiento
a la entrega de insumos vy realizacidn de procedimientos aprobados por el Comité, por ello se debera realizar de manera
conjunta con el grupo de auditoria de las Direcciones de Sanidad.

Verificar y controlar el gasto que generen los comités técnicos cientificos, en cada uno de los Establecimientos de Sanidad
Mititar y red externa contratada.

Pranificar y gestionar la asistencia puntual de cada uno de los representantes y/o suplentes a cada uno de los Comités Tecnico
Cientificos establecidos por la presente Direccion,

.1.1.3 Establecimientos de Sanidad Militar

Designar al Coordinador de los Comités Técnicos Cientificos en el Establecimiento, quien seré el primer filiro de revision de
tas solicitudes en cuanto a la completitud, coherencia (historia clinica completa con firma, sello médico, fecha, CIE-10) y
cumplimiento de requisitos establecidos en las directrices, enviara a la Direccidn de Sanidad los requerimientos gque no se
encuentren en et Acuerdo 002/2001, |la pertinencia de este perfil debera ser comoe minimo de Técnico auxitiar en enfermeria.
Entregar a los usuarios copia del acta del Comite, junto con la documentacidn anexada como soporte, registranda su entrega,
teniendo disponible estos registros e informacion ante la solicitud de ios entes de control, Direcciones de Sanidad y Direccion
General.

Verificar el estado de afiliacién de los usuarios de cada uno de las solicitudes para Comité, anexando pantallazo del estade de
afiliacién en SALUD. SIS, o con un visto bueno de la fecha y hora de su revision al final de ia documentacién,

Alimentar semanaimenie la base de datos de los comités técnicos clendificos indicando -nombres completos del usuario,
ntmero de identificacién, fuerza, edad, tipo de afiliacion, diagnéstico, cédigo CIE-10, requerimiento, concepto comite, costo,
especialidad, observaciones y demas variables que considere,

Revisar cada solicitud allegada contra las bases de datos de Comités, con el fin de verificar actas anteriores, periodicidad vy
pertinencia de nuevas solicitudes.

Anexar a cada solicitud como minimo una cotizacion, la cual se solicitard a la red externa que genere el reguerimiento, bajo
ninguna circunstancia esta se solicitara al usuario.

Realizar estudio de costos de red externa para la toma de decisiones en cuanto a la contratacion.

7.1.1.4 Representantes titulares ylo suplentes Comités Técnico Cientificos

Evaluar, aprobar o desaprobar la realizacién de procedimientos y/o entrega de insumos por fuera del Plan de Servicics de
Sanidad Militar vigente, incluidos en las prescripciones u érdenes médicas presentadas por los medicos tratantes de los
afiliados, teniendo en cuenta las guias, profocolos y lineamientos vigentes.

Justificar técnicamente las decisiones adoptadas, teniendo en cuenta la pertinencia con relacion al o los diagnosticos del
paciente, para lo cual se elaboraran y suscribiran las respectivas actas.
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+ Adoptar las politicas de mando del Comandante del Ejército Nacional 2019, finanzas y presupuesto "el éptime uso de los
recursos contribuye a los fines del estado”.

= Asistir puntualmente al Comité Técnico Clentifico, en caso de presentarse algln inconveniente notificarlo inmediatamente al
representante del Grupo Red de la Direccion General.

8. MARCO CONCEPTUAL

8.1 Definicion

Hipoacusia; Conceptualmente se define como toda disminucion de la agudeza auditiva, pero el término es relativo, va que el concepto de
rormalidad puede variar por factores como fa edad, ecoldgicos y otros; por o que se aplicard siempre teniendo en cuenta estas situaciones,
pero si es necesario un término fisico y preciso se puede considerar toda aquella disminucidn de la agudeza auditiva que sobrepase los 27 dB
en las frecuencias centrales del audiograma tonal, Se clasifican en dos grandes grupos, las de conduccion y las de percepcitn, en algunas
situaciones pueden combinarse y aparecsr las mixtas.’

Salud auditiva y comunicativa; Se define como la capacidad efectiva sana de! ser humano para oir, ligada a la funcién de comunicar a través
del lenguaie, dicha capacidad depende de las estructuras v fisiologia del érgano de la audicién, del grado de maduracion del individuo vy del
ambiente sociocultural en el que se desenvueive, “Oir" vy "comunicarse” constitiyen una integridad biopsicosocial que no puede fragmentarse,
El resuitado de esta actividad neurcfisiologica que permite fa comunicacion interindividual a iravés de la am.ﬁm:m_ﬁmn_o: de signos muitimodales
de una lengua de acuerdo con la convencion propia de una comunidad linglistica.?

8.2 Anatomofisiologia
El oido humano, constituye una maravillosa combinacion de elementos tanto mecanicos como neurosensoriales, cuyo objelivo es bridarnos la

informacidn acistica mas completa posible de nuestro medio ambiente, esta dividido Smomﬂ,mmomBm:wm en :mm nmnmm aunque constituyen toda
una unidad funcional, el oido externo, el medio y el interno (figura 1).

* Articulo electrénico: Sindromes de hipoacusias de trasmisidn v de conduccion, recuperado de
http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/otorrino/cap._1_libro_2.pdf
2 Articulo electrénico: ABECE salud auditiva y comunicativa “somos todo oidos” Ministerio de Salud y proteccion social 2017,
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Figurn 1. Kyquema anaiomico del oldo Buonano

El oido externo; Esta constituido a su vez por dos partes, el pabelldn auricular u areja, y el conducto auditivo externo; la oreja ¢ pabelldn auricuiar,
se comporta come sendas pantallas acusticas situadas simétricamente a ambos lados de la cabeza, su funcidn se limita en el humano a conducir
pasivamente los sonidos por su forma de embudo al interior del conducto auditivo externo, perdiendo la facuitad de orientacion activa que si esia
presente en mamiferos por accién de la musculatura auricular {retro, supra y preauricular) y que permiten una focalizacion bien precisa de Ia
fuente sonora e indispensable para la supervivencia de éstos, en el hombre dicha facultad de orientacion se ha atrofiado, aungque en contados
individucs se conservan dichos misculos y la posibilidad de moverios a voluntad, aun asi posee, por su disefio, lo que se conoce en acustica
como efecto de pantalla y se logra con ello cierte efecto de estereofonia y ia posibilidad de lateralizacion de Ia fuente sonora, este detalie aparece
en las personas en que por causas traumaticas han perdido el pabelion auricular conservando el resto de las funciones dei oido, a las cuales les
resulta dificil precisar de qué lado procede el sonido, sobre todo si es emitido por detrés del sujeto.

Conducto auditivo exfeme; Esta formado por estructuras ¢seas y cartilaginosas recubiertas de piel y conduce los sonidos hasta la membrana
timpanica, dicha piel tiene elementos glandulares especializados productores de cera, que posee propiedades bactericidas debidas a los acidos
grasos gque contiene, éstos elemenios cutaneos asf como los foliculos pilosos van desapareciendo segtin se adentra en la profundidad del
hueso temporal para, en su porcidn dsea, sélo estar formada por un epitelio simple adherido al periostio {figura 2}.
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Membrana timpdnica; Primer selemento que podemos considerar active en la llamada cadena osiculotimpanica, situada profundamente en e
fondo del conducic auditivo externo y est& constituida por varias capas de tejidos, fres en ia llamada pars tensa o mesotimpano y dos en el
epiiimpano o pars flacida. La capa exierna, es un epitelio continuidad de la piel modificada del conducto auditivo externo y su espesor es muy
deigado; por debajo de eila se encuentra la capa media o fibrosa formada por fibras dispuestas tanto radialmente como circulares, lo que le
proporciona a la membrana timpénica condiciones vibratorias v de elasticidad extraordinarias indispensables para su funcion, la capa interna es
también la continuacion de ia mucosa del ofdo medio. En mh -epitimpano, falta la capa media o fibrosa now lo o_cm solamente encontramos el
epitelio y la mucosa. :

Cadena osicular: La forman tres pequefios huesitios articulados entre si lamados por su forma: martillo yunque y estribo. £ martiio es su primer
eslabon y su apdfisis larga 0 mango esta firmemente engastado en la capa media fibrosa de la membrana timpanica, su apdiisis es e! punto de
insercion de los repliegues timpanomaleorales anteriores vy posteriores que a su vez limitan al mescotimpanc del epitimpano, en su cara interna
hace fijacién el tenddn del musculo tensor del timpano; la cadena se continda con el yunque, estructura completamente pasiva, su rama larga
queda articulada con la cabeza del estribo mediante la apdfisis lenticular, este dltimo huesillo es el mas pegquefio de todos, en su cuello se
implanta el tendén del musculo dei estribo v su platina de forma ovalada ajusta exactamente en la ventana del mismo nombre del vestibulo,

lL.a cadena osicular desde el punto de vista funcional es un amplificador mecénico, necesario para acoplar las diferentes impedancias que
existen entre el aire donde se origina el sonido v el transductor delf ofdo interno, inmerso en un lquido de mayor densidad molecular gue es la
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peritinfa. Otra de sus funciones es la de proteccion frente a elevadas presiones sonoras de las delicadas estructuras neurosensoriaies, mediante
un stibito incremento de dicha impedancia o resistencia acustica, generada por la contraccion refleja del misculo del martilio por el arco acustico-
trigeminal vy el del musculo del estribo mediante el arco acustico-facial.

Trompa de Eustaquio; Este érgano musculocartilaginoso tiene, como su nombre lo indica, forma de tubo, se abre en uno de sus exiremos en la
cara anteroinferior de la caja del timpano y i otro en la pared lateral de la nasofaringe, permansce normaimente cerrada y se abre mediante la
accién de la musculatura propia durante el bostezo y la deglucion, su papel primordial es el de mantener el equilibrio agreo del aire contenido
en el oido medic y el medio ambiente, o gue resulta totalmente indispensable para la libre movilidad de las diferentes estructuras del aparato
conductor del scnido dei oido medio,

Funcionamiento del sistema transmisor de los sonidos

Las ondas sonoras poseen, entre otras, dos caracteristicas necesarias para comprender el funcionamiento del oido externc y medio, son
unidades fisicas que miden la intensidad y la aitura de los sonidos. La primera, lamada Decibel {db) indica la intensidad (presién} sonora y se
ubica en un rango enire 4 y 85 db para las frecuencias centraies mas funcionales del audiograma, por debajo de 4 db no se genera la sensacion
auditiva y por encima de 85 dB A comienza a aparecer primero, disconformidad ante el sonido y posteriormente el dolor (algiacusia), signo de
alerta ante un daflo seguro de las células del érganc de corti; por tanto, en relacion con la audicion humana, 10s sonidos necesarios para la
comunicacion se ubican en ese rango de intensidad.

La otra unidad fisica, es la unidad de altura o frecuencia y se exprasa en ciclos por segundo, hertzios o vibraciones dobles por segundo {f= ¢fs,
Hz, vd/s). El espectro auditivo humano se encuentra entre jos 20 y 18,000 Hz ligeramente superior en la mujer; por debajo de 20 Hz se llaman
infrasonidos y por encima de 50,000 Hz estan los ultrascnidos. La audicién, Otil o mas utilizada en la relacion con el medio y en el ser humano,
se sitta en un ancho de banda entre los 250 y 4000 Hz centrada en la frecuencia de 1 K/c que resulta la frecuencia funcional dptima para el
oido humano.

Fisicamente las ondas sonoras no son mas que episodics de condensacion y rarefaccion de las moléculas del aire circundante, cenccida como
compresion adiabatica; estas ondas se propagan por dicho medio gaseoso a una velocidad de unos 340 m/s y son captadas por el pabelion
auricular conducidas al conducto auditivo externo, viajan por este hasta su fondo, donde se encuentra la membrana timpanica que comienza a
vibrar con una intensidad y frecuencia exactamente relacionada con el parametro fisico de las ondas sonoras que se han recibido y fransmite
dicho movimienio al sistema osicular, los cuales, por su configuracidn, poseen propiedades de amplificacién basadas en el principio de los
brazos de palancas, de manera que logran una ligera amplificacion de elios; pero ia maxima amplificacion es lograda por el principio del cuerno
aclistico exponencial, es decir por ia enorme diferencia de superficie que existe entre la membrana timpanica y fa platina det estribo que es su
tltimo eslabéon.

La platina del estribo comunica el movimiento al liquido perilinfatico del caracol, cuyas vibraciones van a generar oscilaciones en dicho liguido
tal como lo hacen las pequefas olas en un estanque de agua af caer un cuerpo ligeramente pesado y van a viajar por las dos vueltas y medias
del caracol, generando un punto de desplazamiento méximo que va a depender de la frecuencia del sonido estimulante, éste punto va a lograr
la maxima respuesta de las células ciliadas del 6rganc de corti, las ondas contindan su viaje por la rampa ¢ escala vestibular y al liegar a su
extremo (columela) retornan por la rampa timpdnica hasta la ventana redonda que sirve de pivote o contragoipe, produciendo un movimiento
alternativo positivo-negativo conocido coma desigualdad de fase, sin el cual no hay desplazamiento perilinfatico y por tanto no se genera la
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audicion por no estimularse el transductor, es decir &l slemento gue convierte la energia vibratoria en energia bioelectrica que es &l érganc de

Corti {figura 3).
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Ei oido interno; La estructura neurosensorial transductora auditiva se ubica en la ldmina espiral del caracol en su rampa vestibular y constituye
unas 22,500 unidades funcionales de corti, aqui se ubican las células especiales llamadas células ciliadas internas v externas encargadas,
especificamenie de captar la presién generada por la perilinfa y transformarla en biceléctrica; la suma del trabajo de todas estas unidades y la
inhibicidn de ofras van a producir, primerc el potencial microfénico coclear y después el potencial de accidn, la rama coclear del nervie
auditivo{Vill) par craneal. El cuerpo de la primera neurcna de la via auditiva se ubica en su ganglio espiral y partird después de unirse a las
fibras procedentes de la rama vestibular por el interior del conducto auditive intemo vy ya saliendo como nervio octavo enira en el tallo cerebral
en el surco butboprotuberancial lateral muy cerca del nervio facial (Vil par craneal) (figuras 4 v 5).
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Figura 4. Coclea desenrolladu corte esguemdtico Figura 5.

Hipoacusias conductivas o de transmisién; Son aquelias pérdidas auditivas en que la lesion anatdmica se ubica en uno o varios de los elementos
conductores de los sonidos hacia el oido interno, ya sea a nivel del oido externo o del medio.

Como caracteristicas clinicas tenemos que nunca alcanzan pérdidas severas o profundas de la agudeza auditiva, llegandc 8 un maximo de 60
db. En éste tipo de hipoacusia no tendremos frastornos en la inteligibilidad de la palabra por ser una pérdida cuantitativa solamente, las personas
afectadas hablan en voz baja, debido a que al estar bloqueada la conduccién aérea de Ios sonidos se produce un fendmeno de autofonia por
resonancia que crea la sensacion errdénea al enfermo de que esta hablando muy afto, por lo que autoraticamente baja el volumen de la voz;
los acUfenos, tinnitus o ruidos de oidos son casi siembre del tipo vibratoric o soplantes de baja frecuencia.

8.3 Patogenia

Cualquier alteracién en la transmisién sonora puede generar este tipo de hipoacusia, asi por gjemple tenemos muitiples causas situadas en el
oido externo como pueden ser entre otras: cuerpos exirafios, tapeones de cerumen, tumores, estenosis inflamatorias agudas o cicatrizares,
aunque es necesario que todas las noxas anteriormente mencionadas ocluyan compietamente el conducto, ya que basta un pequefio orificio

de sdio 2 mm de diametro para gue no se bloguee el paso de las vibraciones sonoras.
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En el plano de la membrana timpanica encontraremos entre ofras, diferentes tipos de perforaciones, granulaciones, pélipes, calcificaciones,
cicatrices y retracciones; estas Ultimas como secuelas, la mayoria de los casos, de procesos obstructivos de fa trompa de Eustaquio. Como
regla general, la otoscopia sdlo resulta negativa en aquellas afecciones situadas en n_msm cadena osicular como es el caso de la discontinuidad
de ésta, ademas de la ofoesclerosis u otoespongiosis.

Las principales causas de pérdida auditiva son:

« Enfermedades infecciosas y cronicas del oido

o Enfermedades infecciosas de la infancia como la rubéola, sarampién, ﬁmﬁoﬁa&m meningitis y toxoplasmosis, entre otras.
o Bajo peso al nacer, incompatibilidad mm:mcmgmm hipoxia neonatal, sufrimiento fetal mm:ao

s Traumas craneoencefalicos v de oido.

«  Exposicion a ruidos excesivos y contaminacién sonora

+ Uso de sustancias y medicamentos ototdxicos como los mB_:ommoomaOm

= Presbiacusia {pérdida auditiva durante eif envejecimiento)

« Cearumen impactado o encajamiento de cuerpos extrafios

Las alteraciones del oido, audicion y comunicacion son reconocidas por la OMS como comorbilidades intermedias dentro del grupo de las
enfermedades cronicas, por su larga duracion y lenta evolucién; y sus prevalencias consideradas como un problema de salud piblica, debido
a que cada dia van en aumenio y llevan a una discapacidad, las cuales son mas visibles en ia poblacién infantil, porque influyen directamente
en el desarrollo del lenguaje, cognitive, emocional y psicosocial como en la adquisicién de la primera; en los adultos postliinguales influyen en
el desempefio laboral y social. Por lo anterior, el reto es disminuir las prevalencia y ejercer control sobre las B_mBmm ya que la mayoria son
preveniblies en la medida en que se identifiquen y traten oportuna y adecuadamente

8.4 Protesis Auditivas

Ei sonido ilega a la membrana timpanica a través del conducto auditive externo, y se transmite al oido medio e intemno. En ef oido interno se
realiza fa transduccién de la energia sonora (vibracidn mecanica) en impulsos eléctricos que son transmitidos por el nervio auditive que 1o
conduce hasta corteza (dreas de asociacion 41-42 BRODMANN) donde es procesado y percibido como sonido. La alteracion en cualquier parte
de este complejo mecanismo ocasiona el déficit auditivo (Hipoacusia). Cuando la lesién se ubica especificamente a nivel de oido externo y
medio se denomina hipoacusia conductiva y su principal caracteristica es la reversibilidad de la patologia en la maycria de los casos, cuando la
lesion ocurre a nivel de oido interno se denomina hipoacusia neurosensorial, siendo esta de caracter irreversible,

Las hipoacusia se clasifican de acuerdo al grado de pérdida auditiva en leves, moderadas, severa y profundas (ANSI). Las pérdidas auditivas
de leves a profundas son rehabliitables desde e punto de vista audioldgico con la adaptacion de ayudas auditivas convencionales aéreas o
implantables.

Los audifonos son sistemas electroacusticos que buscan ampiificar el sonido que les llega, de manera que i sonido obtenido a la salida sea
mayor gue el recibido a ia entrada. La Asociacion Americana para la audicidn Habla y lenguaje (ASHA1988), considera el audifono como un

elemento esencial en la rehabilitacion auditiva v la facllitacién de los aspectos necesarios para un adecuado proceso comunicativo,
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Hoy en dia los audifonos utilizados son digitales; permitiendo la alta fidelidad en la reproduccién del sonido y la flexibilidad en la programacion.
La seleccion del audifono busca brindarle al paciente una ayuda gue le permita obtener la éptima compensacion de su deficlt auditivo y una
buena solucién a sus necesidades préacticas.

La protesis auditiva implantable de conduccidn ésea por oseointegracion El dispositivoe se compone de un pedestal de titanio
osteointegrado en la cortical del hueso temporal, ai que se le incorpora un audifono que le trasmite la sefial acustica en forma de vibracion. La
trasmision al oide interno se realiza via ¢sea pudiendo estimular de manera bilateral ambas cocleas. Este mecanismo genera una trasmision
de la energia vibratil mucho mas eficiente que los audifonos de conduccién ésea convencionales, en una magnitud de 10 a 15 dB. La protesis
auditiva implantable de conduccién 6sea por oseointegracion requiere ia colocacién de un implante en cirugia y el cuidado continuec de la piel en
el area del dispositivo. Aungque los costos iniciales de la protesis auditiva implantable de conduccion ésea por oseointegracion son mayores que
los de audifonos convencionales, esto se compensa por los menores gastos de ia atencidn ambulatoria continuada debido al menor desempefio
con los audifonos convencionales. Ademas hay una ganancia invaiuable para los pacientes: el mejor desempefio auditivo conlieva & un mejor
desempefio en la comunicacién auditivo verbai.

La protesis auditiva de transmisién 6sea subcutanea v la prétesis auditiva de conduccion dsea magnética son sistemas auditivos de
anclaje 6seo, compuesto por un procesador externo detras de la oreja, el cual contiene un vibrador éseo tradicional. Adjunto al vibrador hay un
disco metalico, que es soportado a la cabeza por un procesador magnético el cual se conecta a la cabeza por un implante titanio que se incrusta
en el craneo. La implantacidn quirdrgica requiere una pequefia incisién en el cuero cabelludo detras de la orgja. Tan pronto la herida haya
cicatrizado de tres a cuatro semanas después, el paciente puede usar el procesador auditive esta disefiado para pacientes desde los cinco afios
de edad.

lLa Prétesis auditiva 6sea activa Es un sistema de conduccién 6sea formado por un procesador de audio externo que se coloca detras de la
oreja y un implante que se coloca quirrgicamente debajo de la piel, el procesador de audio se sujeta mediante atraccion magnética, los
microfonos del procesador recive las sefiales sonoras que son convertidas por ei procesador en sefiales eléctricas las cuales se trasfieren a ia
parte implantada del sistema.

El implante trasforma las sefales eléctricas en vibraciones mecénicas que se trasmiten al hueso, el hueso conduce estas vibraciones
directamente hasta el oido interno, alli las vibraciones mecanicas se convierten en sefiales nerviosas que se trasmiten a traves del nervio auditivo
hasta el cerebro, el cual las percibe como sonido.

El componente implantable consta de una bovina, un iman que mantiene el procesador de audio colocado sobre el implante, un demodulador y
el transducter de conduccion osea (BC-FMT]).

La prétesis auditiva de oido medio fofalmente implantable Se conecta directamente con las estructuras del cido medio y se trasmite ef sonido
al oido interno, el implante contiene los componentes electronicos de fa capsula, el micréfono y el transductor. La capsula contiene la bateria, el
magneto, el procesador digital de sonido, la bobina de radiofrecuencia y el conector. Los sonidos son recogidos por el microfono subdermico,
gue son ampiificados, filtrados y transformados en sefiales eléctricas que son llevadas al transductor. La punta del transductor puede acopiarse
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directamente a la cadena osicular, cuando se coloca a nivel del yunque, o a través de una protesis de cadena osicular, el transductor convierte
las sefiales eléctricas en un movimiento mecénico que estimula directaments la cadena osicular (o ventana oval o redonda}, permitiendo que el
paciente perciba jos sonidos amplificados.

La préfesis auditiva de ofdo medio semi implantable es ideal en pacientes con hipoacusias neurosenscriales, conductivas y mixtas. Este
dispositivo al ser utifizado permite que el canal auditivo este totalmente abierto evitando el efecto de oclusidn. Esta compuesto de una parte
externa y una interna, que funcionan por medio de estimulacién mecanica. La parte externa esta compuesta de un procesador que contiene un
microfono, una bateria, un magneto y los circuitos necesarios para realizar e! tratamiento de la sefial. Tan pronto como la sefial es recibida por
el micréfono, se procesa y se envia a través de la piel, por radiofrecuencia, a los componentes internos. La parte implantada denominads VORP,
consta de una bobina receptora, un imén para asegurar la fijacién del audio procesador a la cabeze, un demodutador y un transductor de masa
flotante (FMT). EI FMT tiene forma de pequefio tambor y consta de una bobina y un iman uno dentro de otro en una peguefa carcasa de titanio

El implante coclear Es un dispositivo eléctrico que permite restaurar la funcion auditiva mediante la estimulacién electrica de las terminaciones
nerviosa del nervio coclear, esta indicado para perdidas auditivas neurosensoriales de severas a profundas, estes tiene un componente interno
y externo. La parie externa {procesador de audio, micrdfono, baterias, bovina y cabies.), la parte interna (guia de electrodos, iméan y la parte
electrénica.) . o :

ta funcién principal del implante coclear es reestablecer la aferencia auditiva, para mantener la comunicacion hablada como principal forma de
comunicacion del paciente, en algunos casos tambign se uliliza cuande hay tinilus marcados con hipoacusia profunda para mitigar los dos
sintomas. : o o : : :

Implante Electromagnetico Es un dispositivo con un componente interno y externo, el componente interno tiene un dispositivo electromagnético
que recibe la estimulacion del componente externo y lo trasmite a la cadena oscicular y el oido interno

implante de tallo cerebral Es un dispositivo implantable cuyo principal uso es en pacientes con perdida profunda bilateral, en quienes nec es

posible colocar implante coclear ya sea porque no tienan nervio coclear, este se encuentra disfuncionat después de cirugia de reseccion tumoral
0 ia coclear se encuentra con malformacion mayor u oscificada.

CRITERIOS DE COMITE TECNICO CIENTIFICO _ub.mb. REHABILITACION AUDITIVA

9.1 AYUDA AUDITIVA IMPLANTABLE DE CONDUCCION n.u.mm>

9.1.1 Avuda auditiva implantable de conduccién dsea con sistema de psecintegracidn

8.1.1.1 Profesional gue puede solicitar ayuda auditiva implantable de conduccion dsea con sistema de oseointegracion

s Otorrinolaringdlogo con titulo en Otologia.
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9.1.1.2 Requisitos

9.1,1.3 Criterios de inclusion para autorizacién de ayuda auditiva implantable de conduccién osea con sistema de osecintegracion

L]

[

&

9.1.1.4 Criterios de exclusién para autorizacién de ayuda auditiva implantable de conduccidn 6sea con sistema de
oseointegracion

o

@

9.1.2 Protesis auditiva de transmision osea subcutanea

Examenes de valoracién audiclégica {audiometria y logoaudiometria) debidamente firmado por el Audidlogo Clinico.
Examenes electrofisiologicos (via aérea, via dsea) realizados por el Audidloge Clinico cuando sean necesarios.
Férmula etaborada y firmada por Otélogo.

Resumen yfo epicrisis de historia clinica.

Fotocopia del carné de servicios de salud o del pantallazo completo del Validador de derechos donde se cbserve que el usuario
se encuenira activo.

Se autoriza cirugia monoaural en pacientes que cumplan requisitos audiolégicos para este fin y tengan la indicacion clinica.
(Atresia y microtia, hipoacusia conductiva o mixta en la que esté contraindicade una ayuda auditiva convencional o no se puada
utilizar, como en los casos de pacientes con secuelas de otitis medias cronicas, colesteatomatosas o con cirugias radicales).
Paciente con hipoacusia conductiva ¢ mixta en oido inico en el que esté contraindicado una ayuda auditiva convencional o no
se pueda utilizar).

Se autoriza cirugia monoaural en pacientes con hipoacusia neurosensorial unilateral previc comité Técnico Cientifico.

Se autoriza cambio de la ayuda auditiva cada 5 afos, previo concepto de Otologia, Audiologia y Fonoaudiologo con experiencia
en rehabilitacién auditiva, siempre y cuando el estado del equipo lo amerite. (previo visto bueno del Comité Tecnico Cientifico).
Se autoriza cambio del abutmen en caso de problemas de piel secundarios, previo concepto del Comité Tecnico Cientifico.

En otros casos no contemplados en ei presente protocolo se manejara segun criterio médico, previo concepto del Comité Técnico
Cientifico.

No se repone en case de pérdida, robe o dafio por mal manejo.
No se suministraran las baterfas, solo las iniciaies.

9.1.2.1 Profesional que puede solicitar prétesis auditiva de transmision ¢sea subcutanea

9.1.2.2 Regqulisitos

Ctorrinotaringdlogo con titulo en Otologla
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Examenes de valoracion audioldgica (audiometria y logoaudiometria) debidamente firmado por el Audidloge Clinico.

Examenes de mmmn:odﬂ_m_owomum (via aérea, via 6sea) realizados por especialista en Audiologia cuando sean necesarios
Resumen y/o epicrisis de historia clinica.

Férmula elaborada y firmada por Otélogo.

Fotocopia del carné de servicios de salud ¢ del pantallazo oomjﬁmmﬂo del Validador de derechos donde se observe que el usuario
se encuenira activo.

9.1.2.3 Criterios de inclusidn para autorizacion de protesis auditiva de transmision ésea subcutanea

Se autoriza cirugia monoaural en pacientes que cumplan requisitos audiolégicos para este fin y tengan la indicacidn clinica.
{Atresia y microtia, hipoacusia conductiva o mixta en la que esté contraindicado ¢ no se pueda utilizar una ayuda audiiva
convencional. Paciente con hipoacusia conductiva o mixta en oldo dnico en el ncw este contraindicado una ayuda auditiva
convencional 0 no se pueda utilizar).

Se autoriza cirugia monoaural en pacientes no: Enomacm_m 3mc8mm:monmm unitateral previo Comité Técnico-Cientifico,

Se autoriza cambio del procesador de la protesis auditiva de transmisién o0sea subcutanea cada 5 afios, previo concepto de
Otelogia y Audiologia y visto bueno de CTC.

9.1.2.4 Criterios de exclusidn para autorizacion de protesis auditiva de fransmisién dsea subcutanea

No se repone en caso de pérdida, robo o dafio por mal manejo.
No se suministraran baterias, solo las iniciales,

9.1.3 Prétesis auditiva de conduccidn dsea magnética

8.1.3.1 Profesional que puede solicitar la prétesis auditiva de conduccidn dsea magnética

[

Otorrinolaringdlogo con especializacidon en Otologia

9.1.3.2 Requisitos

L]

&

Ex@menes de valoracion audioldgica (audiometria y logoaudiometria) debidamente firmado por el Audidlogo Clinico.
Exémenes de electrofisiologia auditiva realizados por especialista en audiologia cuando sean necesarios.

Formula elaborada y firmada por Otdlogo.

Fotacopia del carné de servicios de salud o del pantallazo completo del Validador de amﬁmorg donde se observe gue el usuario
se encuentra activo
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9.1.3.3 Criterios de inclusidn para autorizacion de prétesis auditiva de conduccion dsea magnética
» Seautoriza en Pacientes con hipoacusia conductivas, mixtas o neurosensoriales a quienes no se les pueda adaptar un audifono

convencional por su patologia de base (microtia, atresia de conducto auditivo externo, cavidades radicales u otitis externas) o
en pacientes en quienes no se ha logrado corregir la hipoacusia conductiva o mixta con cirugia.

o Se autoriza cirugia monoaural en pacientes con hipoacusia neurosensorial unilateral previo comité Técnico Cientifico.

e Se auioriza el cambio de procesador después de 5 afios (en caso de requerirse anexando reporte técnico de evelucion del
equipo), siguiendo el iramite correspondiente ante CTC.

9.1.3.4 Criterios de exclusidn para autorizacion de prétesis auditiva de conduccion osea magnetica

» No se repone en casc de pérdida, robo o dafio por mal manejo.
s No se suministraran baterias, solo las iniciales.

9.2 PROTESIS AUDITIVA OSEA ACTIVA
9.2.1 Profesional que puede solicitar la protesis auditiva 0sea activa
+ Otorrinolaringélogo con titulo en Otologia

9.2.2 Requisitos

Examenes de valoracion audiolégica (logcaudiometria y audiometria) debidamente firmado por el Audidiogo clinico.
Examenes de electrofisiologia (via aérea, via 6sea) realizados por especialista en audiologia cuando sean necesarios.
Concepto de justificacién emitido por especialistas (Otélogo, Audidloga y (Re)habilitador)

Resumen y/o epicrisis de historia clinica.

Férmula elaborada y firmada por el otdloge.

Fotocopia del carné de servicios de salud o del pantaliazo completo del Validador de derechos donde se observe que el usuario se
encuentra activo

8.2.3 Criterios de inclusién para autorizacion de protesis auditiva 6sea activa

« Se autorizara en Pacientes con hipoacusias conductivas, mixtas y unilaterales a quienes este contraindicado o no se les pueda
adaptar un audifono convencional por su patologia de base (microtia, atresia de conducto auditivo externo, cavidades radicales u
otitis externas) o en pacientes en quienes no se ha logrado corregir la hipoacusia conductiva o mixta con cirugia.

e Se adaptara por este tipo de prétesis cuando el umbral de conduccidn dsea sea mejor a 45 DB HL.

« Encaso de las sorderas unilaterales se debe tener audicién irrestricta contralateral,
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s Se autoriza el cambio de procesador después de 5 afios {en caso de requerirse anexando reporte técnice de evolucion del equipo),
siguiendo el trémite correspondiente ante CTC.

8.2.4 Criterios de exclusion para autorizacion de prétesis auditiva 0sea activa

+ No se repone en caso de pérdida, robo o dafio por mal manejo del equipo.
«  No se suministraran baterias, solo las iniciales.

9.3 PROTESIS IMPLANTABLES DE OIDO MEDIO

2.3.1 Prétesis auditiva de cido medio »oﬁu_mﬂmam implaniable

2.3.1.1 Profesional que puede solicitar la protesis auditiva de oido medio totaimente implantable

Otorrinclaringdlogo con titulo en Otolegia

o]

.3.1.2 Requisitos

»  Examenes de valoracidn audiclogica {logoaudiometria y audiometria} debidamente firmado por el Audidlogo clinico.

« Examenes de electrofisiclogia (via agrea, via dses) realizados por especialista en audiologia cuando sean necesarios.

s Concepie de justificacién emitido por especialistas {Otdlogo, Audidloga y (Re)habilitador)

o Resumen y/o epicrisis de historia clinica.

«  Formula elaborada y firmada por el otdlogo.

+ Fotocopia del came de servicios de salud o del pantallazo compieto del Validador de derechos donde se observe gque et
usuario se encuenira activo

8.3.1.3 Criterios de inclusidn para autorizacion de prétesis auditiva de oldo medio totalmente implantable

e Se autorizara en Pacientes con hipoacusia conductivas, mixtas o neurosensoriales a quienes este contraindicado o no se
ies pueda adaptar un audifono convencional por su pafologia de base {microtia, atresia de conducto asuditivo externo,
cavidades radicales u ofitis externas) o en pacientes en guienes no se ha fogrado corregir la hipoacusia conductiva o mixta
con cirugia.
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« Se autoriza cirugia monoaural en pacientes con hipeacusia neurosensorial unilateral previo comité Técnico Cientifico.
= Se autoriza el cambio de la capsula, el transductor y/o el micréfono, después de § afios (en caso de requerirse anexando
reporte técnico de evolucién del equipo), siguiendo el tramite correspondiente ante CTC.
s Adicionaimente se autoriza después de dos 2 afos (en caso de requerirse anexando reporte técnico de evolucion det
aquipo), siguiendo el tramite correspondiente ante CTC, el cambio de:
o Cargador con cuerpo, base, y cable de poder
o Bobina
o Mando a disiancia

9.3.1.4 Criterios de exclusion para autorizacion de protesis auditiva de oide medio totalmente implantable
« No se repone en caso de pérdida, robo o dafio por mal manejo del equipo.

9.3.2 Protesis auditiva de oido medio semi implantable

9.3.2.1 Profesional que puede solicitar la prétesis auditiva de oido medio semi implantable

Otorrinolaringdlogo con especializacion en Otologia
§.3.2.2 Requisitos

Examenes de valoracion audioldgica (audiometria y logoaudiometria) debidamente firmado por el Audidlogo Clinico.
FExamenes de electrofisiologia auditiva realizados por especialista en audiclogla cuando sean necesarios.
Férmula elaborada y firmada por Otdlogo.

Fotocopia del carné de servicios de salud o del pantallazo completo del Validador de derechos donde se observe que el usuario
se encuentra activo -

¢ @ & o

9.3.2.3 Criterios de inclusion para autorizacién de prétesis auditiva de oido medio semi implantable

Se autorizara en Pacientes con hipoacusia conductivas, mixtas o neurosensoriales en quienes estd contraindicado 0 no se les
pueda adaptar un audifono convencional por su patologia de base {microtia, atresia de conducto auditivo externo, cavidades
radicales u otitis externas) o en pacientes en quienes no se ha logrado corregir Ja hipoacusia conductiva ¢ mixta con cirugia.
Se autoriza cirugia monoaural en pacientes con hipoacusia neurosensorial unilaterat previo comité Tecnico Cientifico.

Se autoriza el cambio del procesador después de 5 afios {en caso de requerirse anexando reporte tecnico de evolucion del
equipo), siguiendo e} tramite correspondiente ante CTC.,
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9.4 IMPLANTE COCLEAR
9.4.1 Profesional que puede solicitar el implante coclear
o  Ctorrinolaringdiogo con especializacién en Otologia
9.4.2 Requisitos

» Exdmenes de valoracién audiologica (legoaudiometria y audiometria) debidamente firmado por el Audiélogo Clinico.

« Examenes de electrofisiologia realizadoes por especialista en audiologia.

» Resumen y/o epicrisis de historia clinica.

e Formula elaborada y firmada por el otélogo.

¢ Fotocopia del carné de servicios de salud o del pantallazo completo del Validador de derechos donde se observe que el usuario se
gncuentra activo

9.4.3 Criterios de inclusién para autorizacién de implante coclear

e Se zutoriza para pacientes con hipoacusia neurosensorial severa a profunda bilateral con un promedio tonal peor a 70 dB y con
discriminacion en contexio abierto igual ¢ inferior a 50%.

s Se autoriza implante coclear en hipoacusta profunda unilateral previa evaluacién del Comité Técnico Cientifico.

« Se autoriza implante coclear con electrodo para preservacion de fa audicion en aguellos casos de hipoacusia neurosensorial severa
a profunda que conserve restos en frecuencias graves, con aprobacion del Comité Técnico Cientifico.

o Se auforiza implante coclear bilateral si cumple con la indicacion mcaa_ommnm con concepto de audiologia y otolegia y visto bueno
de CTC.

»  Se autoriza cambio del micrdfono cada 3 afios, el cable del micréfono a procesador se suministrara 1 vez cada 6 meses en nifios
de menores a tres afics, una vez al afio para nifics mayores de 3 afios y una vez cada 2 afos para adultos realizando tramite ante
CTC.

« Se auloriza el cambio del procesador después de 5 afios {en caso de requerirse anexando reporte técnico de evolucion del equipo),
siguiendo el trémite correspondiente ante CTC

s Adicionaimente se autoriza cambio de:

o Antena o Bobina cada afio.
o Cable de Bobina o antena cada afio.

9.4.4 Criterios de exclusion para autorizacion de implante coclear

o No se repone en caso de pérdida, robo o dafio por mal manejo def equipo
¢« No se suministraran baterias, solo las iniciales.
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8.5 IMPLANTE ELECTROMAGNETICO
9.5.1 Profesional que puede solicitar el implante electromagnético
« Otorrinolaringdlogo con especializacidn en Oiologia

9.5.2 Requisitos

Soficitud, dirigida a la Direccidn General de Sanidad Militar, firmada por el Sefior Director de Sanidad de a Fuerza correspondiente.
Examenes de valoracion audioldgica {logoaudiometria y audiometria) debidamente firmado por el Audidlogo Clinico.

Examenes de electrofisiologia realizados por especialista en audiologia.

Resumen y/o epicrisis de historia clinica.

Férmula elaborada y firmada por el otélogo.

Fotocopia del carng de setvicios de saiud o del pantatiazo completo del Validador de derechos donde se cbserve que el usuario se
encuentra activo

-]

e o &

9.5.3 Criterios de inclusion para auvtorizacion de implante electromagnético

« Se autoriza para pacienies con hipoacusia neurosensorial moderada a severa con una discriminacién def lenguaje superior al 50%,
en quien no hay buen resultado o hay mala adaptacién con un audifono convencional, se requiere una funcion normal dei cido
externo y de oido medio. :

o Se autoriza el cambio del procesador después de 5 afios (en caso de requerirse anexando reporte técnico de evolucion del equipo),
siguiendo el trémite correspondiente ante CTC

9.5.4 Criterios de exclusién para autorizacion de implante electromagnético

+ No se repone en caso de pérdida, robo o dafio por mal manejo del equipo
« No se suministraran baterias, solo las iniciales.

9.6 IMPLANTE DE TALLO CEREBRAL

9.6.1 Profesional que puede solicitar el implante de tallo cerebral

« Otorrinolaringélogo con especializacion en Otologia
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9.6.2 Requisitos

» Examenes de valoracion audiologica {logoaudiometria y audiometria) debidamente firmado por el Audi¢logo Clinico.

» Examenes de electrofisiologia realizados por especialista en audioiogia.

Resumen y/o epicrisis de historia clinica.

Formula elaborada y firmada por el otdlogo.

Fotocopia del carné de servicios de salud o del pantallazo completo dat Validador de derechos donde se observe gue el usuario se
encuentra activo

9.6.3 Criterios de inclusién para autorizacion de implante de talio cerebral

s Se auteriza para pacientes con hipoacusia neurosensorial severa a profunda hilateral, con un promedio de tonos puros peor a 7¢
DB. una discriminacion del lenguaje inferior al 50% y que no sea rehabilitable con un _Bv_m:mm coclear por falta o disfuncién del
nervio coclear y/o malformacion severa de la céclea u osificacion coclear.

«  Se autariza el cambio del procesador después de 5 afios {en caso de requerirse anexando reporte técnico de evolucion del equipo),
sigutendo el trémite correspondiente ante CTC.

8.6.4 Criterios de exclusion para autorizacién de implante de tallo cerebral

s No se repone en caso de pérdida, robo o dafio por mal maneio del equipo
+ No se suministraran baterias, sofo las iniciales.

8.7 SISTEMA FM

9.7.1 Profesional que puede solicitar el sistema FM

e En pacientes menores de 16 afios: Otorrinolaringdloge u Otélogo.
= En pacientes mayores de 16 afios: Otdlogo.

9.7.2 Requisitos

s Examenes de valoracién audiolégica (logoaudiometria y audiometria) realizado por ef Audidlogo Clinico.

+ Férmula elaborada vy firmada por el Otorrinclaringdlogo u otdlogo.

s Concepto {Re) habilitacion auditiva y resumen de historia clinica.

+ Fotocopia dei carné de servicios de salud o del pantallazo completo del Validador de derechos donde se observe que el usuario se
encuenira activo
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9.7.3 Criterios de inclusién para autorizacion de sistema FM

¢ Se suministrara a aquellos pacientes usuarios de ayuda auditiva convencional, implante coclear e implantes de conduccion osea,

que presentan excelente desempefio audioldgico y linglistico, que requieren mejorar su desempefio en ambiente ruidoso a criterio
de Comité Técnico-Cientifico.

+ Se autoriza en pacientes con diagndstico de desorden del procesamiento auditivo central, previo concepio del eguipo
interdisciplinario {Audiologia, Otologia y (Re) habilitacion auditiva).

s Se autoriza el cambio del procesador del sistema FM después de 5 afos (en caso de requerirse anexando reporte técnico de
avolucién del equipo), siguiendo el trémite correspondiente ante CTC.

9.7.4 Criterios de exciusién para autorizacidn de sistema FM

= No se adapian sistemas FM bilaterales.
» No se suministraran baterias, sclo las iniciales.
s No se repone en caso de pérdida, robo ¢ dafio por mal manejo del equipo

9.8 SISTEMA DE ANCLAJE PERCUTANEQ EN TITANIO CON PABELLON AURICULAR
9.8.1 Profesional que puede solicitar el sistema de anclaje percutaneo en titanic con pabelldn auricular
e Otorrinolaringélogo con especializacion en Otologia.
9.8.1 Requisifos

» Formula elaborada y firmada por el Otdlogo.
» Resumen y/o epicrisis de historia clinica.

« Fotocopia del carné de servicics de salud o del pantatiazo completo del Validador de derechos donde se observe gue el usuario se
encuentra activo

9.8.2 Criterios de inclusién para autorizacidn de sistema de anclaje percutaneo en titanio con pabelion auricular

+ Seautoriza en caso de agenesias unilateral o bilateral y perdida del pabelién por causas traumaticas y/o inflamatorias e infecciosas.
» Se puede reemplazar la protesis cada 3 afios, previo concepto del Otdlogo mas cumplimiento de los requisitos.

9.8.3 Criterios de exclusidn para autorizacion de sistema de anclaje percutéaneo en titanio con pabellon auricular

» No se acepta reposicion en caso de pérdida, robo o detericre por mal mangjo.
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