MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Protocaio Comité Tecnico Cientifico Audiologia DIGSA
COMANDO GENERAL DE LAS SRZAS MILITARES e i
' DIRECCION GENERAL DIE SANIDAD MILITAR Cadigo: MOUN-COGFM-PROARED.DIGEA-CILIE -7 V1
N SUBDIRECCION SERVICIOS DE SALUD e -
GRUPO RED Proceso: Adminisiracion de Red de Servicios
INTRODUCCION

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

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

Con el fin de actualizar los criterios de manejo para el suministro de los audifonos, teniendo en cuenta las nuevas tecnologias en pro de un servicio de salud
mas integral, eficiente y oportuno, se establece ¢ siguiente procedimiento para fa presentacion de los casos que asi lo requieran en Comité Técnico-Cientifico
de Audiologia.
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DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Cadigo: MDMN-COGFM-PROARED-DIGSA-GLES 1.7 Vi

SUBDIRECCION SERVICIOS DE SALUD : " s =

GRUPO RED Praceso: Administracion de Red de Servicios. ]

3. JUSTIFICACION

Partiendo de las estadisticas de los ultimos 4 afos de fa DIGSA de 5.099 usuarios con solicitudes para la adaptacion de amplificacion auditiva convencional,
Se tendran en cuenta especificaciones propias para la poblacion pediatrica y adulta. Asi como los criterios de manejo para el suministro en pro de un
servicio de salud mas integral, eficiente y eportuno.

En adultos la amplificacién auditiva favorece los procesos comunicativos, mejora la calidad de vida y evita deterioro cognitive a future. En los nifios la
perdida auditiva impacta significativamenle en el desarrollo linglistico- cognitivo, comunicativo gscolar y social,

4, METODOLOGIA

En la elaboracién de la actualizacidn del protocolo de CTC se realizé una revision de la literatura, incluyendo articulos cientificos, revistas indexadas y
diversas fuentes bibliogréficas de consulta, realizando mesas de trabajo con los representantes de las DISAN y HOMIC.

5. AMBITO DE APLICACION ~ ALCANCE

La presente actualizacion de protocolo es de obligatoria aplicacitn en todo el SSEM, las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas y jefatura de salud, los
establecimientos de sanidad militar (ESM), y el HOMIC, contemplando la rehabilitacién auditiva de pacientes con hipoacusia de acuerdo a su evaluacién
clinica. Siempre que cumpla con los criterios de inclusién vy exclusion contemplados en este documento.

6. POBLACION OBJETO

Personal activo, retirado, pensionada, y sus beneficiarios que pertenezcan al SSFM que cumplan con los criterios de inclusién segun reguerimiento.

7. EJECUCION

7.1 Mision general

Evaluacion de pertinencia clinica y administrativa de |las solicitudes de adaptacion auditiva (audifonos convencionales) de los usuarios afiliados al
SSFM que lo requieran.

7.1.1 Misiones Particulares
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FURRZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SAMIDAD MILITAR
SUBDIRECCION SERVICIOS DE SALUD

GRUPO RED

7.1

7.1,

Enviar copia de ias actas de Comités a cada Establecirniento de Sanidad Militar y realizar sequimiento en la realizacion de los procedimientos,
asi como la entrega de insumos, de todo lo que ha side aprobado por Comité Téenico Cientifico {oftalmolagia, audiologia, odonlologia y
remisiones especiales), igualmente de las acciones lomadas en aquellos casos que hubiese sido negado,

Enviar informe trimestral a la Direccién General con analisis multivariado de los Comités el cual deber incluir el seguimiento a |2 entrega de
Insumos y realizacion de procedimientos aprobados por el Comité, por ello se deberd realizar de manera conjunta con &l grupo de auditoria
de las Direcciones de Sanidad.

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

Planificar y gestionar Ia asistencia puntual de cada uno de los representantes y/o suplentes a cada uno de los Comités Técnico Cientificos
establecidos por la presente Direccion.

1.3 Establecimientos de Sanidad Militar

Designar al Coordinador de los Comités Técnicos Cientificos en el Eslablecimiento, quien sera el primer filtro de revision de las solicitudes
en cuanto a la completitud, coherencia (historia clinica completa con firma, sello médico, fecha, CIE-10) y cumplimiento de requisitos
establecidos en las direcirices, enviara a la Direccién de Sanidad los requerimientos que no se encuentren en el Acuerdo 002/2001, la
pertinencia de este perfil debera ser como minimo de Técnico auxifiar en enfermeria.

Entregar a los usuarios copia del acta del Comité, junto con la documentacion anexada como soporte, registrando su entrega, teniendo
disponible eslos registros e informacién ante la solicitud de los 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 estado de afiliacion en
SALUD.SIS, o con un viste bueno de |la fecha y hora de su revisién al final de la docurnentacion.

Alimentar semanalmente la base de datos de los comités técnicos cientificos indicando -nombres completos del usuario, nimero de
identificacion, fuerza, edad, tipo de afiliacion, diagnéstico, cadigo CIE-10, requerimiento, concepto comité, 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 y pertinencia de
nuevas solicitudes.

Anexar a cada solicitud como minime una cotizacién, ta cual se solicitara z la red externa que genere el requerimiento, bajo ninguna
circunstancia esta se solicitara al usuario,

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

1.4 Representantes titulares y/o suplentes Comités Técnico Cientificos

Evaluar, aprobar o desaprobar la realizacion de procedimientos y/o entrega de insumos por fuera del Plan de Servicios de Sanidad Militar
vigente, incluidos en las prescripciones u 6rdenes médicas presentadas por los médicos tratantes de los afiliados, teniendo en cuenta las

guias, protocolos y lineamientos vigentes,
Justificar técnicamente las decisiones adoptadas, teniendo en cuenta fa pertinencia con relacién al o los diagnosticos del paciente, para lo

cual se elaboraran y suscribiran las respectivas actas.
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MIMISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Protocolo Comité Técnico Cientifico Audiologia DIGSA

COMANDO GENERAL NE LAS FUERZAS WMILITARES ey

DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Cadigo: MDN-COGFM-PROARED-DIGSA-GLYS. -7 V1 s

SUBDIRECCION SERVICIOS DE SALUD —— — —
GRUPO RED Proceso; Administracion da Red de Servicios,

8.2 Anatomofisiologia

El oido humano, constifuye una maravillosa combinacién de slementos tanto mecanicos como neurosensoriales, cuyo objelivo es bridarnos 1a
informacion aclstica mas completa posible de nuestro medio ambiente, esta dividido topograficamente en lres paites, aunque constituyen tada una
unidad funcional, ef ofdo externo, e} medio y el interno (figura 1),
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Froara V. Evgreenia anatomico del oido Ingano

El oldo externe; Esta constituido a su vez por dos partes, el pabellén auricular v oreja, v el conducto auditive externo: |z oreja o pabelldn auricular, se
comparta como sendas pantallas acusticas situadas simétricamente a ambos lados de |g 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 facultad de orientacién acliva que si est
presente en mamiferos por accién de la musculatura auricular (retro, supra y preauricular) y que permiten una focalizacion bien precisa de la fuente
sonora e indispensable para la supervivencia de éstos, en el hombre dicha facultad de orientacion se ha atrofiado, aungue en contados individuos se
conservan dichos mtsculos y la posibilidad de moverlos a voluntad, aun asi posee, por su disefio, lo que se conoce en aclstica como efecto de
pantalla y se logra con ello cierto efecto de esterecfonia y la posibilidad de lateralizacion de la fuente sonora, este detalle aparece en las personas en
Gue por causas traumaticas han perdido el pabellén auricular conservando el resto de las funciones del oido, a las cuales les resulta dificil precisar
de qué lado procede el sonido, sobre todo si es emitido por detras del sujeto.
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL I'ralocolo Comilé Técnico Cientifico Audiologla DIGSA

COMANDO GENERAL DIF | AS FUERZAS MILITARES . M — — 2 o=
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Codigo: MDN-COGFM-PROARED-DIGSA-GLLY5.1-7 V1 ¢
SUBDIRECCION SERVICIOS DE SALUD - . - e

GRUPO RED Proceso:. Administracion de Red de Sorvicios.

La cadena osicular desde el punio de vista funcional &s un arnplificador mecanico, pecesario para acoplar las diferenles irnpedancias gue existen
entre el aire donde se origina el sonido y el transductor del oldo interno, inmerso en un liquido de mayor densidad molecular que es la perilinfa. Otra
de sus funciones es |z de proteccion frente a elevadas presiones sonoras de las delicadas estructuras neurosensoriales, mediante un subito
incremento de dicha impedancia o resistencia acustica, generada por la contraccion refleja del musculo del marlillo por el arco aciistico-trigeminal y
el del misculo del estribo mediante el arco acustico-facial,

Trompa de Eustaguio; Este 6rgano musculocartilaginoso tiene, como su nombre lo indica, forma de tubo, se abre en uno de sus extremos en la cara
anteroinferior de la caja del limpano y el otro en |a pared lateral de la nasofaringe, permanece normalmente 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 aéreo del aire contenido en el oido medio
y el medio ambiente, lo que resulta totalmente indispensable para la libre movilidad de las diferentss estructuras del aparato conductor del sonido del
oido medio.

Funcionamiento del sistema transmisor de los sonidos

Las ondas sonoras poseen, entre otras, dos caracteristicas necesarias para comprender el funcionamiento del oido externo y medio, son unidades
fisicas que miden la intensidad y la altura de los sonidos. La primera, llamada Decibel (db) indica la intensidad (presion) sonora y se ubica en un rango
entre 4 y 85 db para las frecuencias centrales mas funcionales del audiograma, por debajo de 4 db no se genera la sensacién 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 dafio seguro
de las células del érgano de corti; por tanto, en relacion con la audicion humana, los sonidos necesarios para la comunicacion se ubican en ese rango
de intensidad. p

La otra unidad fisica, es la unidad de allura o frecuencia y se expresa en ciclos por segundo, herizios o vibraciones dobles por segundo (f= ¢/s, Hz,
vd/s). El espectro auditivo humano se encuentra entre los 20 y 18,000 Hz ligeramente superior en fa mujer; por debajo de 20 Hz se llaman infrasonidos
y por encima de 50,000 Hz estén los ultrasonidos. La audicion, ttil o més utilizada en la relacion con el medio y en el ser humano, se sitda en un
ancho de banda entre los 250 y 4000 Hz centrada en la frecuencia de 1 K/c que resulta la frecuencia funcional éptima para el oido humano. Fisicamente
las ondas sonoras no son mas que episodios de condensacién y rarefaccion de las moléculas del aire circundante, conocida como compresién
adiabatica; estas ondas se propagan por dicho medio gaseoso a una velocidad de unos 340 m/s y son capladas por el pabelldn 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 transmite dicho movimiento al sistema
osicular, los cuales, por su configuracién, poseen propiedades de amplificacién basadas en el principio de los brazos de palancas, de manera que
logran una ligera amplificacién de ellos; pero la maxima amplificacion es lograda por el principio del cuerno actistico exponencial, es decir por la
enorme diferencia de superficie que existe entre la membrana timpanica y la platina del estribo que es su Gltimo eslabén,

La platina del estribo comunica el movimiento al liquido perilinfatico del caracol, cuyas vibraciones van a generar oscilaciones en dicho liquido tal
como lo hacen las pequedas olas en un estanque de agua al caer un cuerpo ligeramente pesado y van a viajar por las dos vuellas y medias del
caracol, generando un punto de desplazamiento maximo que va a depender de la frecuencia de! sonido estimulante, éste punto va a lograr la maxima

respuesta de las células ciliadas del érgano de corti, las ondas contintan su viaje por la rampa o escala vestibular y al llegar a su extremo (columela) |
Pagina 11 de 21
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social. Por lo anterior, &l reto es disminuir las prevalencia y ejercer control sobre las mismas ya que la mayoria son prevenibles en la medida &n que
se identifiquen y traten oporiuna y adecuadamenle

8.4 Hipoacusia

El sonido llega a la membrana timpanica a través del conducto audilivo externo, y se ransmiie al oido medio e interno. En el oido interno se realiza
la transduccion de la energia sonora (vibracion mecanica) en impulsos eléctricos que son transmilidos por el nervio auditive que lo conduce hasta
corteza (areas de asociacion 41-42 Brodman) donde es procesado y percibido como sonido. La alteracion en cualquier parte de este complejo
mecanismo ocasiona el déficit auditivo (Hipoacusia). La hipoacusia, sordera o disminucion auditiva: es la dificultad o imposibilidad para usar el sentido
del oido debido a una pérdida de la capacidad auditiva parcial (hipoacusia) o total (Cofosis). Puede ser unilateral o bilateral, de rasgo herediiario o
como consecuencia de una enfermedad, traumatismo, exposicién a largo plazo al ruido, o medicamentos agresivos que afectan el nervio auditivo; de
tal forma que, se convierte en la causa mas imporlante de desérdenes de la comunicacion en la nifiez va que representa un serio obstaculo para el
desarrollo psicoldgico y social. ((salud, 2019).

Las hipoacusia se clasifican de acuerdo al grado de perdida auditiva en leves, moderadas, severa y profundas (ANSI). Las perdidas auditivas de
leves a profundas son rehabilitables desde el punto de vista audiologico con la adaptacion de ayudas auditivas convencionales aéreas o implantables.
Las hipoacusias se clasifican segun la lacalizacion de la lesion en pérdidas conduclivas, neurosensoriales o mixtas; grado se severidad en leve,
moderada, severa, profunda o cofotica (sordera) y edad de aparicion en pre-lingliistico y pos-lingliistico. (salud, 2019)

Los audifonos son sistemas electroacusticos que buscan amplificar el sonido. La Asociacion Americana para la audicién Habla y lenguaje
(ASHA1998), consideran el audifono como un elemento esencial en la rehabilitacién auditivo verbal - oral y la facilitacion de los aspectos necesarios
para un adecuado proceso comunicativo.

Hoy en dia los audifonos utilizados son digitales; permitiendo la alta fidelidad en la reproduccion del sonido y la flexibilidad en la programacion. La
seleccion del audifono busca brindarle 2l paciente una ayuda que le permita oblener la optima compensacion de su déficit auditivo, mejor
discriminacién del lenguaje y una solucion a sus necesidades comunicativas.

Exisle varios tipos de audifonos de acuerdo a la posicién en la cual se colocan en el pabellon auricular;

» Retroauricular (BTE): Se ubican detras de la oreja, disponibles en diferentes tamafios.

* Receptor en el oido (RITE) El receptor se ubica en el conducto auditivo externo y los componentes electrénicos detras del pabelldn auricular,
« Intraauricular (ITE) Ocupa la concha auricular y el conducto auditivo externo.

¢ Infracanal (ITC) Se ubica en el conducto auditivo externo.

* Intracanal de insercion profunda (CIC) Se aloja completamente en el conducto auditivo. (Mutualidad argentina de hipoacusicos, 2019)

La adaptacion auditiva binaural permite localizacién de la fuente sonora, balance biateral, mayor ganancia, eliminacion del efecto sombra vy
comprension verbal. (Carl Philpott, 2014).
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIORAL Pratocolo Comilé Técnicn Clentilico Sudiologla DIGSA

COMANDO GENFRAL DE LAS FUERZAS MILITARES -~ sty oy,
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR GCodigo: MOMN-COGFM-PROARED-DIGSA-GLA5.1-7 W1 ! o
SUBDIRECCION SERVICIOS DE SALUD e A TR Y — I

GRUPO RED Pracaso: Administracion de Red de Servicios.

Los medicamentos comunmente utilizados son ofotoxicos, causantes de la pérdida audifiva ireversibie. tales como los aminoglucosides y los |
antipaltdicos. Esto se puede prevenic mediante el uso racional de los medicamentos y la sensibilizacion del personal sanitario respecto de Ios riesgos

que estos entrafian.

e

Aproximadamente una tercera parte de las personas mayores de 65 afios lienen pérdida audiliva discapacitante, adicionalmenlie, una de cada lres
padece pérdida de la audicion asociada a la presbiacusia. Sino es iratada a tiempo, la pérdida auditiva en el adulto mayor afecta la comunicacion: a
nivel psicesocial en su fase inicial con ansiedad y depresion, lusgo se agrava con el declive cognitivo haciendo que la persona termine en el aislamienlo
social. La pérdida de la audicion debida a la edad se puede tratar eficazmente con diversos medios, especialmente con ayudas auditivas (audifonos)

apoyo emocional y soporte social.
8.5.2 Situacion de los problemas auditivos a nivel nacional

En Colombia la morbilidad de las enfermedades del oido, trastornos de la audicion y comunicacion tienen una fuerte relacién con la posicion
socioecondmica desfavorable y el nivel educativo bajo, que aumentan con la edad v sexo por tipo de enfermedad, siendo mas frecuente en algunos
casos en las mujeres gue en los hombre por ejemplo: las hipoacusias. También son predominantes en la poblacién habitante dé centros urbanos,
aunque la tendencia en areas urbanas y rurales va en aumento. Las enfermedades del oido, las perdidas auditivas y los trastornos de la funcion
vestibular contribuyen de forma importante a la carga de enfermedad por discapacidad, por ser mas estudiadas; mientras que la informacion sobre
las condiciones que afectan la salud en los modos y estilos de vida, es escasa, Los analisis de situacién a nivel nacional, se han enfocado
principalmente a las enfermedades no trasmisibles, con escasa informacion para las enfermedades prevalentes del oido, audicién y comunicacion,
La literatura actual a nivel nacional y departamental en estos temas es insuficiente, se ha relacionado principalmente con factores socio-
demograficos y poco sobre la posicion socioeconémica y ambiental o su relacion de la morbilidad y determinantes sociales de la salud, entre otros.
Al comparar lo que se conoce de la situacion de las alteraciones de la salud auditiva y comunicativa a nivel mundial con e! nive! nacional, se
evidencian brechas en el conocimiento de las proyecciones de la carga de enfermedad, la carga atribuible por diferentes factores cle riesgo y la
estimacion de cargas atribuibles poblacionales para morbilidad y discapacidad. ’

8.5.3 Epidemiologia de las enfermedades del oido vy las alteraciones de ia audicién en Colombia

Segun los datos tomados de los RIPS durante los aios 2011 a 2015, Colombia presentd un incremento en el nimero de personas atendidas en el afio
2014 representa un 18% de las atenciones, posiblemente se deba a la exigibilidad en el reporte a las aseguradoras y la mejora en la calidad del registro.

* Laconsulta externa se incrementé en un promedio de 75%, seguido de los procedimientos en 14%, las urgencias en un 11% y hospitalizaciones
1%, siendo el 2014 con mayores atenciones.

* De los diez diagnoslico principales reportados en las atenciones por enfermedades del oido y de la apéfisis de la mastoides, la hipoacusia
neurosensarial bilateral es la primera causa, seguido de la otitis y los vértigos.

¢ Otlras causas de consulta son; las otalgias, seguido del cerumen impactado.
« Los grupos poblacionales mas representativos con mayor nimero de atenciones por hipoacusia neurosensorial bilateral es la poblacién mayor
de 60 anos, seguido de los nifios de 1 a 5 afios y los adultos entre los 27 y 44 afios, Llama la atencion el incremento de las atenciones debida a
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Protocolo Comilé Técnico Cieniilico Audiologia DIGSA

COMANDO GENERAL DE |LAS FUERZAS MILITARES . . i - e
DIRECCION GENERAL DE SAMIDAD MILITAR Codigo: MOM-COGFM-PROARED-DIGSA-GLL95,1-7 V1 _ .
SUBDIRECCION SERVICIOS DE SALUD — . W
GRUPO RED Praceso; Administracion de Red de Servicios,

« Usuario con reserva coclear minina, previa adaptacion en ese oico sz autorizara cambic del mismo an el tiempo establecido,
» Fotocopia del camé de servicios de salud o del pantallazo completo del validador de derechos donde se observe nue el usuario se
encuenira activo,

9.1.1.3 Criterios de inclusion para aulorizacion de audifonos convencionales.

+ Se autoriza adaptacion MONOAURAL en aquellos pacientes con hipoacusia neurosensorial o mixta UNILATERAL siempre y cuando
cumplan con los requisitos audiologicos: (perdida igual o mayor a 35 dB en las frecuencias de tonos puros 500,1000, 2000 y 3000 vy
con una discriminacion igual o mayor de 50%).

e Se autoriza adaptacion MONOAURAL en aquellos pacientes con hipoacusia neurosensorial o mixta BILATERAL siempre y cuando
cumplan con los requisitos audiolégicos: (Pérdida en el oido peor, igual o mayor a 35 dB en las frecuencias de tonos puros 500,1000,
2000 y 3000 y con una diseriminacion igual 0 mayor de 50%).

* Se autoriza la adaptacion BINAURAL bajo el siguiente procedimiento:

v Pacientes con hipoacusia neurosensorial o mixta bilaleral slempre y cuando cumplan con los requisitos audiolégicos: (perdida
igual o mayor a 35 dB en las frecuencias de tonos puros 500,1000, 2000 y 3000; con una discriminacion igual o mayor de
50%)

v Cumplir el proceso de adaptacion minimo de 3 meses del primer audifono (previa medida objetiva de tiempo de uso y/o
ganancia funcional del audifono dada por el audiologo del ESM o proveedor).

v Anexar concepto de uso de audifono adaptado, el cual debe incluir fecha o tiempo de adaptacién, certificacidn de la asistencia
al proceso de adaptacion y necesidades comunicativas, sociales y laborales del paciente.

v Realizacién de estudios audioldgicos recientes (audiometria-logoaudiometria no mayor a & meses) para una segunda
acdaptacidn.

» Se autoriza adaptacion bilateral a pacientes laboralmente activos oficiales, suboficiales, civiles, infantes de marina, soldados
(regulares, profesionales y campesinos), que por causa o razon del servicio presenten hipoacusia secundaria. Para lo cual es
importante y necesario anexar el informativo administrativo por lesion y cumplir con los requisitos audiologicos exigidos previamente.

¢ Se autoriza adaptacion bilateral en pacientes beneficiarios menores de 18 afios que requieran audifono por primera vez, cumpliendo
con los requisitos audioldgicos mencionados anteriormente.

9.1.1.4 Criterios de exclusion para autorizacion de audifonos convencionales.

« No se reponen por pérdida o robo.

« No se repone por dafio ocasionado por el mal manejo.

e No cumplir con el tiempo establecido para cambio (5 afios)

* Solo se suministran las baterias iniciales (segun lo pactado en los contratos vigentes).
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Prolocolo Comité Téenico Clenlifico Audiologia DIGSA
ODK}ZD.O GEMNERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GEMERAL DE SANIDAD MILITAR Codign: MDM-COGFM-PROARED-DIGSA-GIO5.1-7 V1 g

SUBDIRECCION SERVICIOS DE SALUD : i
GRUPO RED Proceso: Administracian de Red de Sarvicias,

Agradecimientos a quienes participaron B -
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ANEXO No.1
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS PARA TENER EN CUENTA EN LOS PROCESOS
DE CONTRATACION PARA LA ADAPTACION DE PROTESIS AUDITIVAS EN EL SSFM

Las especificaciones técnicas minimas contenidas en este anexo aplican para la contratacion de
adaptacién de prétesis auditivas de cada Fuerza a nivel nacional, con el fin de proporcionar a los
usuarios afiliados al SSFM un servicio de salud integral, eficiente y oportuno. Para lo cual se definen
los tipos de audifonos y sus caracteristicas basicas asi:

1. TIPO DE AUDIFONOS

1. Retroauricular (BTE)

2. Retroauricular receplor en el canal (RIC).

3. Completamente en el canal (CIC)

4. Intraauricular (ITC): Canal media concha y full concha.

2. CARACTERISTICAS BASICAS

o Audifonos con circuito muiticanal de 12 canales y/o tecnologia libre de canales.

+ Audifonos que cubran todos los modelos y tamafios, BTE, adaptacion abierta con y sin receptor
en el canal con opcidén micro melde, CIC, ITC y concha (con todo tipo de baterias).

« Cobertura para todo tipe y grado de pérdida Auditiva incluyendo hipoacusias profundas (Super

power)

Audifonos con tecnologia para Tinnitus en caso de los usuarios que lo requieran.

Tecnologia Digital actualizada (especificar afio de lanzamiento minimo 3 afios en Colombia)

Circuito de compresion WDRC AGCO, EWRC

Sistema micréfono adaptativo

Minimo ruido interno audible

Reductor de ruido

Realce de habla

Control automatico de feedback

Programa automatico para uso detl teléfono

Sistema para alerta de bateria baja, cambio de programa y telebobina

Conexién inalambrica

Audiometria IN SITU

GCompatible con sistema FM

Registro de datos

kit de mantenimiento del audifono para nifios y adultos

Audifonos con condiciones o aditamentos de seguridad para usuarios pediatricos

Versatilidad en reajustes (ajuste permanente de compresién y ganancia)

Las fichas Técnicas deben ser presentadas en espariol y adjuntadas con las propuestas.
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