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I. INTRODUCCION

La hipoacusia infantil es un problema de salud valorado por diferentes organismosy so-
ciedades cientificas nacionales e internacionales, recomendando de forma reiterada accio-
nes preventivas de deteccién y tratamiento precoz en los recién nacidos.

En la Conferencia Internacional sobre Cribado Auditivo Neonatal celebrada en Milan (Ita-
lia) el afio 2000 se establecieron las bases para unificar el diagnéstico, tratamiento y se-
guimiento de las hipoacusias detectadas en el periodo neonatal y en la Conferencia cele-
brada en Como (ltalia) el afio 2004 se presentaron los eficaces resultados de los paises que
ya han implantado este programa de cribado universal.

En Espafa la Comision para la Deteccion Precoz de la Hipoacusia (CODEPEH) proponia
ya en 1996 un protocolo de diagndstico precoz en nifios con riesgo de hipoacusia y desde
1999, tras el Consensus statement neonatal hearing screening celebrado en Milan en 1998 y
las propuestas de la Asociacion Americana de Pediatria, aconseja la aplicacién universal de
programas de screening auditivo en todos los hospitales con maternidad, con el objetivo de
diagnosticar como minimo a todos los nifios con hipoacusias bilaterales con umbral mayor
oiguala 40 dB en el mejor oido, exigiéndose como minimo una cobertura del programa del
95% utilizando la técnica de Otoemisiones Evocadas Automatizadas (OEA), los Potenciales
Evocados Auditivos de Tronco Cerebral Automatizados (PEATC-A) o la combinacién de ambos.

El Pleno del Congreso de los Diputados aprob6 el 16 de marzo de 1999, mediante una
Proposicion no de Ley, instar al gobierno a la elaboracién de un Plan Nacional de Prevencién
de la Sordera Infantil en coordinacién con las Comunidades Auténomas, en el seno del Con-
sejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud. Este Plan debera incluir: actividades di-
rigidas a la identificacion, seguimiento y, en su caso, prevencion de los factores de riesgo
de hipoacusia neonatal durante el embarazo; protocolos de las exploraciones neonatalesy
pediatricas dirigidas a valorar el estado de audicion en los nifios; el tratamiento y rehabili-
tacion médico-funcional de los nifios con hipoacusia y coordinacién entre las areas sanita-
rias, educativas y sociales, a fin de facilitar una atencion integral a los nifios con deficien-
cia auditiva.

El Ministerio de Sanidad reunié el afo 2002 al Grupo de trabajo sobre Hipoacusia In-
fantil, con representantes de las distintas Comunidades Auténomas, aprobando los Conte-
nidos Basicos y Minimos y estableciendo los Indicadores de Calidad unificados para los Pro-
gramas de Deteccion Precoz de Hipoacusias en recién nacidos a nivel nacional para todas
las Comunidades Auténomas. La Comision de Salud Piblicay el Pleno del Consejo Interte-
rritorial del Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y Consumo asumié en no-
viembre de 2003 las conclusiones de este Grupo, con el acuerdo alcanzado sobre el Regis-
tro Minimo de Datos.



La Consejeria de Sanidad y Consumo ha apoyado desde 1993 las iniciativas de criba-
do auditivo de los Servicios de Neonatologia y Otorrinolaringologia y desde el afio 2004 esta
trabajando mediante una Comision formada por Técnicos en Salud Pdblica, profesionales es-
pecialistas en Otorrinolaringologia y Neonat6logos expertos en hipoacusia infantil consen-
suando los protocolos, criterios y estrategias de actuacion necesarios para la realizacién de
la deteccion precoz de hipoacusias en recién nacidos en todas las Maternidades .

El Plan para la Deteccion Precoz de Hipoacusia en los recién nacidos establece
una estrategia unificada para toda la Comunidad de Madrid en el marco de una co-
laboracién interinstitucional y un abordaje interdisciplinar.

La incorporacion de la deteccion precoz de hipoacusia en recién nacidos en las ma-
ternidades de todos los hospitales de la Comunidad de Madrid persigue:
@ ldentificar desde el nacimiento cualquier deficiencia auditiva/ sordera en el nifio/a.

@ Iniciar el tratamiento y la rehabilitacién precoz en nifios con hipoacusia/sordera de dis-
tintos grados.

@ Permitir el mejor desarrollo del lenguaje oral en los nifios/as con discapacidad audi-
tiva.

@ Conseguir la integracion del nifio/a con discapacidad auditiva.

@ Mejorar su comunicacion, desarrollo intelectual, emocional, social, rendimiento es-
colar y su futuro profesional.



1. JUSTIFICACION

La hipoacusia o sordera infantil es una deficiencia debida a la pérdida o alteracién de
la funcién anatémica y/o fisiolégica del sistema auditivo que provoca una discapacidad
para oir.

La hipoacusia infantil es un importante problema de salud, dadas las inmediatas re-
percusiones que tiene sobre el desarrollo intelectual, cognitivo, emocional, lingiiistico y de
relacion del nifio y adulto. Los déficits de la audicion congénitos o adquiridos en el perio-
do neonatal, constituyen un grave trastorno sensorial que afecta, en los casos mas severos,
el desarrollo del hablay el lenguaje, ocasionando por ello serias dificultades de comunica-
cién y psicologicas para el nifio y su familia.

El momento de aparicién de la hipoacusia y su deteccion precoz es fundamental para
el pronésticoy la calidad de vida del nifio, debido a que las doce primeras semanas de vida
extrauterina son determinantes para el desarrollo de las vias auditivas y la adecuada plas-
ticidad cerebral. La identificacion e intervencion temprana en fase prelocutiva se asocian a
un mejor desarrollo del lenguaje oral, interviniendo favorablemente en el proceso madura-
tivoy el desarrollo cognitivo del nifio

Mediante la deteccion precoz de la hipoacusia en los recién nacidos, confirmando el
diagnéstico e iniciando el tratamiento en los primeros meses de vida, se aprovecha el pe-
riodo de mayor plasticidad cerebral, para potenciar la estimulacién auditiva tan necesaria
para acceder al lenguaje oral y en consecuencia al resto de habilidades cognitivas que de
ella se derivan. Se logran reducir las consecuencias negativas, mejorando el aprendizaje del
lenguajey la intercomunicacion del nifio con su entorno.

Sin programas especificos de deteccion precoz de hipoacusia congénita, la edad media
del diagndstico se sitlia alrededor de los tres afios, tanto en Espafia como en la Comunidad
Europea y Estados Unidos, por lo que se comprende la necesidad de realizar un cribado
universal en recién nacidos para prevenir trastornos en la adquisicion del lenguaje.

La deteccion de hipoacusia en los recién nacidos, cumple los criterios recomendados
por la Organizacion Mundial de la Salud para realizar un cribado universal. Actualmente se
dispone de técnicas sencillas, incruentas, de facil manejo y con la suficiente eficacia para
ser utilizadas. Las Otoemisiones Aciisticas Evocadas Automatizadas (OEA) y los Potenciales
Evocados Auditivos de Tronco Cerebral automatizados (PEATC-A), son las técnicas que per-
miten realizar la deteccion de hipoacusias en recién nacidos.

La incidencia de hipoacusia severa o profunda en el recién nacido segin la Organiza-
cion Mundial de la Salud (OMS) es del 1 por mil, ascendiendo al 3 por mil si se incluyen las
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hipoacusias moderadas y al 5 por mil recién nacidos vivos cuando se consideran los dife-
rentes grados de hipoacusia.

INCIDENCIA DE HIPOACUSIA EN RECIEN NACIDOS. HIPOACUSIA PRELOCUTIVA

Hipoacusia profunda (> 70 dB) 1/1000 recién nacidos
Hipoacusia Moderada (> 40 dB) 3/1000 recién nacidos
Hipoacusia de cualquier grado 5/1000 recién nacidos

En Espaia segiin datos del estudio multicéntrico ”Deteccién Precoz de la Hipoacusia In-
fantil en Recién Nacidos de Alto Riesgo”, realizado el afio 1991 en distintas Comunidades
Auténomas y promovido por FIAPAS, Confederacion Espafiola de Padres y Amigos de los
Sordosy la Fundacién ONCE, la incidencia encontrada de hipoacusia de cualquier tipo es de
2,8 por mil recién nacidos en poblacion general (grado » de 30 dB). Estos datos se mantie-
nen en estudios realizados por algunas Comunidades Auténomas el afio 2004.

Seg(in datos del afio 2000 la Comision para la Deteccion Precoz de la Hipoacusia Infantil
(CODEPEH) publica que cada afio en Espafa nacen alrededor de dos mil nifios con proble-
mas auditivos de distintos grados, incluyendo los casos leves (5/1000 recién nacidos). Es
relevante tener en cuenta que el 80% de las hipoacusias o sorderas permanentes infanti-
les estan presentes en el momento de nacer. Ademas hay que considerar que el 40% de los
nifnos con sordera severa y profunda seran candidatos a Implante Coclear.

El 50%-60% de las sorderas infantiles tiene origen genético y alrededor de 400 sin-
dromes genéticos descritos incluyen pérdida auditiva. Mas del 90% de los nifios sordos
nacen de padres oyentes y s6lo en el 50% de los recién nacidos con sordera se identifican
indicadores de riesgo, de los cuales los antecedentes familiares son los mas dificiles de de-
tectar y tienen un impacto muy elevado de asociacién con la hipoacusia.

Las repercusiones de la hipoacusia en recién nacidos que se observan incluyen retra-
so en la elaboracion del pensamiento, alteracién en el desarrollo de la memoria, dificulta-
des en la lectura, dificultades en el rendimiento académico y el aprendizaje e importantes
dificultades en su independencia personal e integracién social, aspectos que se minimizan
con el aprendizaje de un lenguaje funcional mediante tratamiento logopédico y audiopro-
tésico o implante coclear en aquellos nifios donde existe indicacion.

Los nifos con hipoacusia congénita o perinatal se diagnostican hacia el segundo o ter-
cer afo de vida si no se realiza el cribado para la deteccién en recién nacidos. Estos nifios
con sordera al nacer tendran retrasado el aprendizaje del lenguaje y de las materias esco-
lares respecto a los nifios normooyentes, presentando dificultades en las areas cognitivas
y sociales. Estas alteraciones son observadas a partir de hipoacusias leves y moderadas y
muy acusadas en hipoacusias severas y profundas.

El mayor beneficio derivado del cribado auditivo vendria dado por la deteccion precoz
de la sordera moderada o severa, antes de los 3 meses, en los recién nacidos en los casos
congénitos y cuanto antes entre el nacimiento y los 3 afos en los casos adquiridos o de apa-
ricion tardia, dado que los estimulos auditivos durante este periodo son criticos para el
desarrollo del hablay el lenguaje.



Si el cribado se produce cerca del nacimiento seguido de un diagnéstico definitivo, la
eleccién de un tratamiento y el éxito del mismo dependen de la etiologia. En el caso de la
sordera neurosensorial, el tratamiento puede ir desde la amplificacién, en la mayoria de los
casos, hasta elimplante coclear en los nifios con sordera profunda. Varios estudios han de-
mostrado mejoria del lenguaje y la comunicacion en nifios a los que se les ha practicado un
implante coclear.

Para valorar la relacién coste-efectividad de la deteccion precoz de la hipoacusia hay
que tomar en consideracion no sélo los costes del programa de deteccién y la intervencién
precoz (prétesis auditiva y los costes de intervencion de foniatras, logopedas, educadores
y otorrinolaring6logos) sino también los potenciales ahorros que pueden ocasionar (edu-
cacion especial y prestaciones sociales).

En un estudio en Colorado, realizado en 1998, se ha estimado que la inversion realiza-
da en la deteccidn e intervencion precoces sera amortizada en 10 afios mediante el ahorro
que se producira en la intervencién tardia, incluidos los costes de estudio, intervencion y
educacion especial. Otros trabajos realizados en EE.UU han evaluado el ahorro a lo largo de
la vida en el caso de la deteccion precoz del 5% de todos los gastos generados por una hi-
poacusia importante detectada tardiamente (alrededor de 36.000 €).

En Espaiia, en 1997, se calcularon los costes por caso detectado con un programa en dos
fases (potenciales evocados al que no pasaba otoemisiones), estimandose en 9.917 €. Dicho
coste se sitla muy cerca o, incluso, es muy inferior al de otros programas de cribado uni-
versal: 8.991 € para el hipotiroidismo y 22.838 < para la fenilcetonuria. Este coste mejorara
con la utilizacion, ya en la primera fase, de los potenciales evocados. También se ha calcu-
lado en nuestro pais que los afectados por una sordera significativa ganaran a lo largo de
toda su vida laboral aproximadamente un 10% menos si ésta se detecta tardiamente.

En el caso de implantes cocleares, un estudio realizado por la Asociacion de Implante
Cocleares Espaiiola (AICE) refleja que el ahorro educativo de los nifios implantados —esti-
mado en el segundo afio del implante coclear (IC) — seria de 6.500 €, que pasaria a ser el
doble (13.000 €) a partir del tercer afo post-implante, siendo mas rentable en nifios que en
adultos por usarse mas afios. Este concepto de durabilidad aplicado al estudio coste-efec-
tividad se traduce en un menor coste por afios de vida ajustados por calidad (AVAC) y por
tanto deducen que el IC es coste-efectivo.
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Ill. ESTRATEGIA DEL PLAN ANOS 2006-2007

En la deteccidn precoz de |la hipoacusia se han reconocido dos lineas de actuaciGn:

@ Elcribadoen grupos con antecedentes de riesgo, centrada en la identificacitn de indi-
cadores asociados a la sordera de cualquier tipo a los que se les aplicaria una prueba
objetiva cuanto antes. Un programa de detecciGn selectivo por grupos de riesgo puede
parecer muy renfable, ya que puede detectar hasta el 6% detodos los recién nacidos
con sordera moderada o profinda, actuando sobre un 4-7% del total. Sin embargo, el
porcentaje de los detectados, segiin varios estudios, puede ser inferior al 5o0%.

# El cribado poblacional o cribado auditive universal neonatal que permite la identifi-
cacionde la hipoacusia antes de los 3 meses yla intervencién antes de los 6 meses,
que es la estrategia asumida porel pleno del Consejo Interterritorial del Ministerio
de Sanidad ¥ Consumo ytodas la Comunidades Auténomas. Con la incorporaciGnde
una dnica técnica de potenciales evocados auditivos de tronco cerebral automatiza-
dos (PEATC-A) para el cribado se han minimizado los problemas gue se planteaban
con la aparicion de los falsos positivos y el mayor coste si se utilizaban otoemisio-
nes aclsticas evocadas (OEA-e) combinadas con PEATC-A ennifios conindicadores de
riesgo.

Para el desarrollo adecuado de la estrategia de deteccidn precoz de |a hipoacusiaen
todos los recién nacidos es necesario contemplar las siguientes actuaciones:

& Elaborar la Mormativa del Plan mediante una Orden ysu publicaciGn oficial en BOCM en
elafio 2006,

& Nombramiento del Comité de Expertos asesor del Plan para la Deteccidn de Hipoacu-
sida en recién nacidos: Resolucién de 5 de mayo, BOCM Nim. 127 de 30 de mayo de
2005,

# Elaborar la Documentacién Técnica e Informativa sobre la "Deteccidn Precoz de Hipoa--
cusia en recién nacidos™, dirigida a profesionales sanitarios y a los padres.

& Implementacidn del Programa Informdtico del Plan, para el registro de datos centrali-
zado en la Direccidn Generalde 5alud Piblica y Alimentacion. Disefio de la aplicaciGn,
pilotaje, presentaciGn, formaciGn y coordinaciénde |la transmisidnde datos desde |a
red asistencial. (Red de bases de datos en los hospitales centralizadaenelinstituto de
Salud Plblica).

& Dotacidn y adecuacion de recdrsos humanos y materiales en el sistema sanitario asis-
tencialy de salud pOblica de ac uerdo a las necesidades de dedicacidn al Plan. Priari-
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zando la adquisicion de aparatos de “Potenciales Evocados Auditivos Automatizados
de Tronco Cerebral” y material fungible para el Cribado auditivo.

@ Coordinacion y seguimiento de la estrategia de implantacion del Plan, acordada entre
las Direcciones de Salud Piblica y Alimentacion y el Servicio Madrilefio de Salud. Cre-
ando Comisiones interinstitucionales entre las direcciones de los hospitales con ma-
ternidad y las jefaturas de los servicios de Pediatria y de Otorrinolaringologia para de-
signar a los profesionales responsables, eligiendo especialistas que ya desarrollan
estas tareas y tengan reconocida experiencia en la materia.

@ Formacién sobre la “Deteccién de Hipoacusia en recién nacidos”, dirigida a todos los
profesionales implicados de los hospitales, organizando cursos teérico-practicos ges-
tionados con la Agencia Lain Entralgo (disefio, coordinacién y docencia).

@ Todas las maternidades realizaran de forma progresiva la Deteccion Precoz de Hipoa-
cusia en recién nacidos mediante cribado universal, cumpliendo la Normativa legisla-
da por la Comunidad de Madrid.

@ Difusion e informacion del Plan y sus actuaciones a los profesionales sanitarios espe-
cialmente a los equipos de pediatria y de otorrinolaringologia, para que supervisen el
cribado universal de hipoacusias en los recién nacidos y mantengan el seguimiento de
la audicién de los nifios a fin de prevenir y detectar precozmente las deficiencias au-
ditivas.



IV. OBJETIVOS DEL PLAN

OBJETIVO GENERAL

Detectar Precozmente la Hipoacusia en recién nacidos, mediante cribado uni-
versal en las maternidades de la Comunidad de Madrid, para realizar una inter-
vencion integral temprana y potenciar la capacidad para el lenguaje oral.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Para conseguir el objetivo general, el sistema sanitario tiene previamente que implan-
tar el Plan en los centros hospitalarios de forma progresivay cumplimentar los objetivos es-
pecificos de calidad:

1) Realizar la deteccion precoz de hipoacusia a todos los recién nacidos en el pri-
mer mes de vida, en las maternidades, aplicando una prueba de cribado uni-
versal mediante Potenciales Evocados de Tronco Cerebral Automatizados.

2) Iniciar el estudio para confirmar el diagnostico de hipoacusia antes del tercer
mes de vida del nifo, en el Servicio de ORL.

3) Iniciar el tratamiento y seguimiento antes o en el sexto mes de vida del niiio.

Los periodos recomendados se adaptaran a los recién nacidos pretérmino o con pato-
logias que no permitan cumplir estos tiempos.
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FASES DE INTERVENCION

El desarrollo de los objetivos especificos del Plan de Deteccién Precoz de Hipoacusia
en recién nacidos se realizara operativamente en tres Fases reflejadas en el algoritmo de de-
rivacion:

12 FASE DE DETECCION DE HIPOACUSIA:

CRIBADO NEONATAL en las primeras 24 horas de vida o
12 mes de vida

+
22 FASE DE DIAGNOSTICO DE HIPOACUSIA:

Confirmacion diagnostica
32 mes de vida

+

32 FASE DE TRATAMIENTO y SEGUIMIENTO DE HIPOACUSIA:
62 mes de vida



ALGORITMO DE DERIVACI()N
FASES DE INTERVENCION

NO PASA

PEATC>40dB

22 FASE: ORL
Diagndstico
Hipoacusia 3% mes

Confirmacion

Hipoacusia
PEATC>40dB

12 FASE: Cribado
PEATC Automatizados

Antes del Alta en Maternidades

o~

Niflos con indicadores
de Alto Riesgo de
hipoacusias tardias

e——- ( "ormo0VeNte
PEATCc40dB

32 FASE: ORL
Tratamiento 62 mes
y seguimiento

PASA

PEATC<40dB

Normooyente

/

Y Y

Pediatras de
Atencion Primaria:
Seguimiento
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12 FASE: CRIBADO NEONATAL DE HIPOACUSIAS

Objetivos operativos
La Deteccion Precoz de Hipoacusia requiere:

@ Estudiar ambos oidos en todos los recién nacidos mediante la técnica de Potenciales
Evocados Auditivos Automatizados de Tronco Cerebral PEATC-A para recién nacidos.

@ Valorar los Indicadores de riesgo de hipoacusia en los recién nacidos.

@ Realizar la prueba de cribado antes del alta de la madre en la maternidad y siempre
antes del mes de vida del nifio/a.

@ Tener una tasa de falsos positivos igual o inferior a 3% y una tasa de falsos negativos
de o.

@® Conseguir una alta calidad del cribado que permita que la remision para estudio a los
Servicios de ORL no supere el 4% de recién nacidos para confirmacién diagnéstica.

@® Dar informacion a los padres respecto a: prueba de cribado auditivo, resultados, cen-
tros de derivacion y apoyo a la familia.

@ Derivacion al servicio de ORL, para seguimiento, de los recién nacidos con indicadores
de riesgo de desarrollar hipoacusias tardias.

@ Registrar los datos de los recién nacidos, en el Programa Informatico del Plan.

@ Realizar la evaluacion y seguimiento de los resultados del Plan analizando los datos del
registro mecanizado.

Actuaciones

O El cribado de hipoacusia en recién nacidos sera realizado por el Servicio de Neonato-
logia en coordinacion con el Servicio de Otorrinolaringologia de los centros hospitala-
rios con Maternidad, siendo conveniente que los profesionales responsables de la re-
alizacion de las pruebas tengan experiencia en el manejo de recién nacidos.

O Se realizara la prueba de cribado antes del alta hospitalaria del recién nacido. A los
nifos prematuros y/o que requieren hospitalizacién se les aplicara la prueba antes
del alta hospitalaria, si es posible en el primer mes de vida. Debera existir un sistema
de recuperacion de los nifios a los que no se les realizé la prueba antes del Alta.
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O Se dara informacion oraly escrita a los padres, antes del cribado de hipoacusia. Los do-
cumentos de informacién a padres se editaran desde la Direccién General de Salud
Pablica y Alimentacion. El consentimiento no precisa soporte escrito. En casos excep-
cionales, que los padres o tutores se nieguen a la realizacion de esta prueba a su
hijo/a, debera constar su decision por escrito, firmando la falta de consentimiento.

O La prueba de cribado se realizara mediante la técnica de exploracion con Potenciales
Evocados Auditivos de Tronco Cerebral Automatizados (PEATC-A). Los resultados de la
prueba indican si el recién nacido “PASA” o “NO PASA”. Todos los nifios que “NO
PASEN” la prueba seran derivados al Servicio de ORL para confirmar la existencia de hi-
poacusiay realizar el seguimiento del desarrollo del lenguaje y se les indicaran siem-
pre las Asociaciones de Apoyo a Familias. Los nifios que “PASAN” se consideran con au-
dicion normal al nacer.

O Los nifios que “NO PASAN” el cribado y los nifios que tengan indicadores de alto ries-
go de hipoacusia de aparicion tardia, aunque pasen el cribado, se derivaran con un
informe al Servicio de ORL de la Maternidad correspondiente al Area sanitaria de su do-
micilio.

O Se realizara a cada recién nacido una Gnica prueba de cribado concluyendo la técnica
de PEATC-A en ambos oidos con obtencién de los resultados. Mediante esta técnica se
detectan también las hipoacusias neurosensoriales debido a su alta sensibilidad y es-
pecificidad, evitando falsos negativos, disminuyendo los falsos positivos y derivando
el minimo ndmero de nifos a los especialistas de ORL.

O Cuando no se logre concluir la prueba con resultados fiables por motivos circunstan-
ciales, intranquilidad del nifio o interferencias que ocasionen fallos en el aparato, de-
bera repetirse la técnica, lo antes posible, cuando se solvente el problema.

O Los antecedentes de riesgo de Hipoacusiay los resultados del Cribado se daran con in-
forme escrito, registrandose en el Documento de Salud Infantil por el profesional que
lo realice.

O Registrar en el Programa Informatico del Plan los datos de los recién nacidos, indica-
dores de riesgo y resultados del Cribado de Hipoacusia.

O Evaluacion y seguimiento de los resultados del Plan analizando los datos del Registro
informatico a nivel de centros hospitalarios y de los resultados globales de la Comuni-
dad de Madrid. Emisioén de informes para comparar resultados, analizar problemasy co-
rregir errores.



22 FASE: DIAGNOSTICO DE HIPOACUSIA

Objetivos operativos

@ Realizar el diagndstico de confirmacion antes del tercer mes de vida a todo recién naci-
do que “NO PASE” la fase de cribado auditivo, en los Servicios de ORL de los Hospitales
Pablicosy Clinicas Privadas que dispongan del equipamiento y profesionales necesarios.

@ Realizar control periddico a todo lactante con indicadores de riesgo asociados a hipo-
acusia de aparicion tardia, aunque haya pasado el cribado neonatal, en el Servicio de
Otorrinolaringologia cada seis meses hasta los tres afios y anualmente durante el cre-
cimiento, vigilando su audicién y el desarrollo del lenguaje oral.

@ Cumplimentar el Registro Informatico de la 22 Fase del Plan con los resultados del diag-
néstico.

@ Realizar la evaluacion y seguimiento de los resultados de la 22 Fase del Plan analizan-
do los datos.

Actuaciones

O El diagnéstico diferencial o etiolégico de las deficiencias auditivas requiere un equipo
multidisciplinar que trabaje en coordinacién con los especialistas de otorrinolaringo-
logia, aplicando estudios audiométricos adecuados a su edad. El equipo de profesio-
nales trabajara siempre junto a la familia ya que los padres son un elemento impres-
cindible en la observacion y estimulacion de los nifios.

O El médico otorrinolaringélogo responsable en el Servicio de ORL realizara el diagnés-
ticoy llevara a cabo el seguimiento ORL-Audiolégico del paciente.

O Para la intervencion precoz de los nifios con hipoacusia, se debe establecer la coordi-
nacion interdisciplinar con todos los profesionales implicados en la misma, como los
audioprotesistas, logopedas, foniatras, educadores y asociaciones de padres de dis-
capacitados auditivos.

O Registrar los datos de los nifios en el Programa Informatico del Plan y evaluar los re-
sultados, para detectar posibles fallos en la derivacion al diagnéstico y/o seguimiento.

O Evaluacién y seguimiento de los resultados de la 22 Fase del Plan analizando los datos
del registro informatico a nivel de centros hospitalarios y de los resultados globales de
la Comunidad de Madrid. Emisi6n de informes para comparar resultados, analizar pro-
blemasy corregir errores.
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32 FASE: TRATAMIENTO DE HIPOACUSIA

Objetivos operativos

@® Todo lactante con un déficit auditivo confirmado debera incluirse antes de los 6 meses
en un programa de intervencion multidisciplinar para establecer el tratamiento que
precise: clinico, quirdrgico, farmacolégico, rehabilitador, de logopedia, foniatria, aten-
cién audioprotésica, proporcionando el apoyo y orientacion a la familia de asociacio-
nes para discapacitados auditivos.

® Cumplimentar el Registro Informatico de la 32 Fase del Plan con los datos del trata-
miento.

@ Realizar la evaluacion y seguimiento de los resultados de la 32 Fase del Plan analizan-
do los datos.

Actuaciones

O Esta fase de tratamiento se realizara prioritariamente en los Servicios de Otorrinola-
ringologia donde se ha realizado el diagndstico y se derivaran a otros equipos siempre
que no dispongan del equipamiento y profesionales con la experiencia adecuada para
realizar el tratamiento: farmacolégico, quiriirgico y/o audioprotésico de los nifios.

O Estas unidades llevaran a cabo el seguimiento ORL-audiolégico del paciente, asi como la
evolucién de la audicion, el desarrollo del lenguaje y la correcta adaptacién protésica.

O Se realizaran estudios audiométricos especiales para nifios menores de 1 afio de vida
y lavaloracién del tratamiento con estimulacién auditiva, audifonos, prétesis auditivas
y/o implantes cocleares.

O Para la intervencion precoz de los nifios con hipoacusia, se debe establecer una ac-
tuaciény coordinacion interdisciplinar con otros profesionales implicados en la misma:
cirujanos especialistas, audioprotesistas, logopedas, foniatras y educadores.

O Cumplimentar el registro informatico del Plan con los datos del tratamiento y evaluar
los datos para detectar pérdidas de nifios a los tratamientos y/o a los seguimientos.

O Evaluaciony seguimiento de los resultados de la 32 Fase del Plan analizando los datos
del registro informatico por centros hospitalarios y resultados globales de la Comuni-
dad de Madrid. Emisién de informes para comparar resultados y mejorar los objetivos.
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V. SISTEMAS DE INFORMACION

El Sistema de Informacion esta dirigido a evaluar el seguimiento y la consecucion de los
objetivos del Plan relacionados con la cobertura, la estructura, el proceso y los resultados.

Se dispondra de un programa informatico del Plan para realizar un registro unifica-
do, recopilando los datos y las variables necesarias para evaluar los resultados y obtener
los Indicadores de calidad del Plan.

El registro informatico centralizara los datos en el Instituto de Salud Pdblica de la DGSPA
yrequiere de su cumplimentacién por los equipos de Neonatologiay de Otorrinolaringologia
de los Hospitales con Maternidad de la Comunidad de Madrid desde el momento que im-
planten el cribado de hipoacusias en recién nacidos. Se trata de un registro que necesita la
aportacion diaria de datos, y mantener la supervision del mismo para evaluarse de forma con-
tinua, con el objeto de corregir errores y fallos en la cobertura del cribado o detectar pérdi-
das en la derivacion de nifios para el diagnéstico y tratamiento de las hipoacusias.

Los indicadores de calidad establecidos son el resultado del consenso del grupo de tra-
bajo formado por representantes de todas las Comunidades Auténomas en el que se enun-
ciaron los contenidos basicos y minimos del Plan Nacional de Deteccién Precoz de la Hipo-
acusia en recién nacidos, y que fue aprobado en la Comisién de Salud Pablicay el Pleno del
Consejo Interterritorial del Ministerio de Sanidad y Consumo en Noviembre de 2003.

La evaluacion se realizara anualmente y se referira principalmente al cumplimiento
de las actividades programadas y a la consecucion de los objetivos, utilizando los indi-
cadores cuantitativos y cualitativos. La valoracion cualitativa analizara las dificultades en-
contradas y las aportaciones establecidas para resolverlas.

Para la obtencion de los indicadores cuantitativos poblacionales se utilizaran como
datos demograficos el nimero de recién nacidos aportados por el Programa de Cribado
Neonatal de enfermedades metabdlicas congénitas, ya que alcanza la cobertura univer-
sal de los nacidos, contabilizados por centros hospitalarios, y con explotacién de datos
de caracter global de toda la Comunidad de Madrid.

Con la monitorizacion de la incidencia de hipoacusias detectadas, diagnosticadas y
delinicio del tratamiento precoz.

Se elaboraran indicadores de estructura referidos a la dotacion de recursos humanos
y tecnoldgicos. Indicadores de cobertura de cribado de deteccion de hipoacusiay de diag-
néstico. Indicadores de proceso, en cuanto al cumplimiento del tiempo recomendado en
el cribado, diagnéstico y tratamiento, asi como indicadores de resultado.
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VI. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA,
FUNCIONES Y RECURSOS

Estructura

ElPlan de Deteccién Precoz de Hipoacusia en recién nacidos depende de la Consejeria
de Sanidad y Consumo y cuenta para su desarrollo de un Comité de Expertos asesor y una
Comisidn Interinstitucional y Ejecutiva.

Normativa

Se apoya en la Orden del Consejero de Sanidad y Consumo que regula la implantacion
de la Prueba de Deteccion Precoz de Hipoacusia a todos los recién nacidos en las Materni-
dades de los Hospitales pUblicos y privados de la Comunidad de Madrid mediante la apli-
cacion de técnicas objetivas y automatizadas, con la derivacion y tratamiento precoz segin
los Protocolos que recomiende la Direcciéon General de Salud Piblica y Alimentacién.

Comision Interinstitucional y Ejecutiva

La Comision Interinstitucional y Ejecutiva estara presidida por el titular de la Vicecon-
sejeria de Calidad Asistencial, Salud Pdblicay Consumo y contara con dos vicepresidencias,
una a cargo del Director General de Salud Piblica y Alimentacion (DGSPA) y la otra a cargo
de la Directora General del Servicio Madrilefio de Salud (DGSMS).

Esta Comisién tendra dos coordinadores ejecutivos del Plan a cargo del Subdirector Ge-
neral de Epidemiologia, Prevencion, Promocién de la Salud y Sanidad Ambiental de la
DGSPAYy el Subdirector General de Atencién Especializada de la DGSMS. Actuara como se-
cretario el Coordinador General del Plan.

Seran vocales de la Comisién:

@ Un representante del Servicio Madrilefio de Salud.

@® Un representante de la DGSPA.

@ Un representante de las sociedades cientificas de ORLy Pediatria.
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@ Un representante del departamento de Comunicacion de la DGSPA.

Cuando asi se considere necesario podran participar en las reuniones, con voz pero sin
voto, otros profesionales o expertos.

Seran funciones de la Comision:
@ Establecer las prioridades del Plan.
@ Elaborary aprobar los presupuestos y establecer criterios de distribucion.
@ Realizar el seguimiento de la ejecucion del Plan.

@ Estudiar las propuestas emitidas por el Comité de Expertos del Plan y emitir dic-
tamen acerca de las mismas.

@ Establecer los acuerdos necesarios para la coordinacién de las actividades del
Plan.

@ Aprobar la programacién anual de actividades.

@ Aprobar las evaluaciones anuales y la continuidad del Plan.

Comité de Expertos

Se establece un Comité de Expertos asesor del “Plan de Deteccion Precoz de Hipoacu-
sia en recién nacidos de la Comunidad de Madrid”, creado por Resolucién de 5 de mayo de
2005, dependiente de la Direccion General de Salud Pablica y Alimentacién con las si-
guientes funciones:

@ Asesoria Cientifico-Técnica y Comunitaria en el campo de la Salud y los Servicios
Sanitarios.

@ Asesoramiento en los aspectos cientificos y técnicos que precise el “Plan de De-
teccion Precoz de Hipoacusia en recién nacidos de la Comunidad de Madrid”.

@ Recomendar los criterios de actuacion respecto a la realizacion de las pruebas del
Cribado Neonatal de Hipoacusia y de los seguimientos clinicos que requieren los
nifios detectados con hipoacusia, asimismo respecto al diagnéstico y tratamien-
to durante los primeros afios de vida.

@ Elreferido Comité de Expertos esta compuesto por doce profesionales: Cinco es-
pecialistas en Otorrinolaringologia y cuatro Pediatras responsables de relevantes
servicios asistenciales, dos Técnicos Superiores de la Direccion General de Salud
Piblica y Alimentacion y un Técnico Superior de Programas del Servicio Madrile-
fio de Salud.

@ Lavinculacion técnica del Comité de Expertos con la Consejeria de Sanidad y Con-
sumo se realizara a través de un/a Coordinador/a que realizara funciones de or-



ganizacién, coordinacion y gestion del mismo, recayendo en un Técnico Superior
Salud Pablica de la DGSPA.

@ La actuacion del presente Comité de Expertos tendra una duracién prevista de
cinco afos, pudiendo ser prorrogado con posterioridad si se precisa su funcién
asesora.

@ Al presente Comité podran vincularse nuevos expertos cuando se consideren ne-
cesarias y oportunas sus aportaciones.

@® El Comité recabara a través del Coordinador/a, los informes y asesoramientos
precisos para la elaboracién de sus trabajos.

Recursos

Las Maternidades implantaran la Deteccién Precoz de Hipoacusia en recién nacidos
mediante cribado universal de forma progresiva, cumpliendo la Normativa y los Protocolos
dispuestos para la Comunidad de Madrid. En la actualidad se cuenta con 27 hospitales con
servicio de maternidad.

La implantacién y el desarrollo del Plan en todos los hospitales con servicio de mater-
nidad de la Comunidad de Madrid precisa una dotacion y adecuacién de recursos humanos
y medios técnicos suficientes. Se contempla una financiacion anual durante el periodo
2006-2007 para las principales actuaciones que contempla el Plan.

En cuanto a recursos humanos se contara con profesional médico y de enfermeria que
gestione el programa en cada hospitaly que previamente recibiran formacién. El nimero de
profesionales implicados debera ser el adecuado para que todos los recién nacidos tengan
la prueba realizada.

Como recursos materiales, es preciso la adquisicién de aparatos de Cribado con “Po-
tenciales Evocados Auditivos de Tronco Cerebral Automatizados” (PEATC-A) y material fun-
gible (auriculares y electrodos).
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RECURSOS HUMANOS Y MATERIALES

FASES DEL PLAN

Recursos humanos

Recursos materiales

CRIBADO

Servicios
de Neonatologia

m Aparatos de Cribado: Potenciales
Evocados Auditivos de Tronco Cerebral
(PEATC-A). 1/2.000 RN

m Material fungible: Auriculares y elec-
trodos

DIAGNOSTICO

Servicio de
Otorrinolaringologia

Material para exploracién clinica

m Otoscopio de luz fria.

m Equipo de Otoemisiones acdsticas
transitorias y productos de distorsion

m Potenciales automatizados: Equipo de
Potenciales evocados auditivos de
tronco cerebral (PEATC), (clicks, tonos
burst)

m Potenciales evocados auditivos de
estado estable (PEAee)

m Impedanciometro (timpanometria 'y
reflejo estapedial ipsilateral y contra-
lateral), con posibilidad de utilizar fre-
cuencia Tonos/Sonda de 220Hz y
660Hz.

m Cabina insonorizada para la realiza-
cién de audiometria infantil y poten-
ciales evocados

m Audidémetro de dos canales para
audiometria tonaly verbal (incluyen-
do formato CD con listas de logoau-
diometria infantil)

m Equipo de audiometria ladica

TRATAMIENTO

Servicio de
Otorrinolaringologia
Equipos
multidisciplinares

Material para exploracion clinica

m Otoscopio de luz fria

m Equipo de Otoemisiones acdsticas
transitorias y productos de distorsién

m Potenciales automatizados:

m Equipo de Potenciales evocados audi-
tivos de tronco cerebral (PEATC)

m Potenciales evocados auditivos de
estado estable (PEAee)

m Impedanciémetro

m Cabina insonorizada

m Audiémetro de dos canales para
audiometria tonaly verbal.

m Equipo de audiometria ladica




PRESUPUESTO

PLAN DE DETECCION PRECOZ DE HIPOACUSIA EN RECIEN NACIDOS
PERIODO 2006-2007

Concepto Gasto

Aparatos para el Cribado Auditivo

(Potenciales Evocados Auditivos de Tronco Cerebral Automatizados)....... 348.000 €
Material fungible (auriculares y electrodos) ......cccceeeevuveeeeeireeeecvreeennnnen 649.650 €
Documentacion Técnica e Informativa para profesionales y padres............ 33.000 €
Formacion de ProfeSionales .........ccceceevreeereeeuueennnunnenenennnsenssnnnsensssssnnnnnnns 26.528 €
Aplicacion INfOrMAtICa...ueeeiiieeeiiriieeeeeecccriree e e e e e e earaeeeeeeeeeaes 30.000 €
TOTAL eveeiiietiieeitteeeettteeeeenneeeetaneeeeeesaeeesassnssessnsssesessnssesssnsssesnnnnssssnnes 1.087.178 €
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