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l. INTRODUCCION

El implante coclear es un pequefio dispositivo electronico que transforma los sonidos del ambiente en energia
eléctrica capaz de estimular el nervio coclear y desencadenar una sensacion auditiva a nivel cerebral. Los
implantes cocleares permiten, a las personas con hipoacusias severas y profundas, recibir y procesar sonidos

y lenguaje, de manera que puedan conseguir una adecuada adaptacion social.

La colocacion de un implante coclear requiere la colaboracion de muchos profesionales (otorrinolaringélogos,
técnico en audiologia, logopedas, pediatras, enfermeras, técnicos informaticos,...) que deben trabajar de forma
coordinada. El propésito de este documento es definir y sistematizar las actuaciones que cada uno de ellos

debe realizar para que el resultado final sea el mas satisfactorio posible.

Los pacientes subsidiarios de esta técnica, pueden ser nifios (habitualmente con sorderas congénitas) o
adultos (se han quedado sordos después de haber aprendido a hablar). Dado que el proceso de actuacién en
ambos casos, presenta ciertas diferencias, hemos preferido tratarlo de forma independiente, aunque, como no

puede ser de otra manera, hay muchas similitudes entre ambos.

Todas las actuaciones aqui definidas son las realizadas en el Area de Salud Valladolid Oeste, cuyo hospital es
el Hospital Universitario Rio Hortega, uno de los dos centros de referencia que existen en la Comunidad de

Castillay Leon para realizar esta técnica.
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Il. JUSTIFICACION

Los implantes cocleares estan indicados en pacientes con hipoacusia neurosensorial severa/profunda, en los que el
beneficio de los audifonos es insuficiente o nulo.

Los célculos sobre la prevalencia e incidencia del déficit sensorial auditivo son dificiles de conocer, ya que en Espafia
actualmente no existen registros especificos que permitan conocer la situacion real.

Se estima, no obstante, que aproximadamente tres de cada 1.000 nifios nacen con pérdidas auditivas severas y profundas
bilaterales. La incidencia de pérdidas moderadas y leves es mucho mayor (uno de cada 100). A esto se afiaden las pérdidas
adquiridas a lo largo del periodo prelocutivo, por lo que la prevalencia de trastornos auditivos resulta aun mas elevada.

Segun datos del Instituto Nacional de Estadistica (INE 2008), en Espafia el 8,3% de la poblacion tienen alguna discapacidad
o limitacidn de los cuales, el 25,2% tienen discapacidad auditiva.

El 80% de las sorderas infantiles estan presentes en el momento del nacimiento y mas del 95% de los nifios sordos tienen
padres normoyentes, segun la Comision para la deteccion precoz de la hipoacusia en recién nacidos (CODEPEH) del afio
2014. Es imprescindible un buen programa de screening universal para la deteccion de hipoacusia congénita. No obstante,
hasta uno de cada 10 niflos con hipoacusia congénita requerira deteccion por revisiones postnatales a pesar de tener
protocolos de cribado bien establecidos.

En los estudios nacionales mas recientes se ha visto que, el 42% de los menores de 18 afos espafioles con discapacidad
auditiva es usuario de implante coclear (Necesidades, Demandas y Expectativas de las Familias de nifios y jovenes con

discapacidad auditiva, menores de 18 afios, realizado en el marco del Programa de Atencion y Apoyo a las Familias de FIAPAS).

Segun el estudio de Insercion Laboral de las personas sordas, realizado en el marco del Programa de Insercidon Laboral de
FIAPAS, el 8,8% de las personas que utilizaban prétesis auditivas tenian implante coclear.

*Nufiez F, Jaudenes C, Sequi JM, Vivanco A, Zubicaray J. Recomendaciones CODEPEH 2014. Revista Espafiola de Discapacidad, 3 (1): 163-186.

eInstituto Nacional de Estadistica. Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y estado de Salud 2008, resultados detallados. Madrid, 2008.

* Nufiez, F. et al. (2014): “Recomendaciones CODEPEH 2014", Revista FIAPAS, octubre-diciembre 2014, n°151, Separata.

«Jaudenes, C. (2006): La poblacién con discapacidad auditiva en cifras. Revisién de dos Estudios Sociolégicos en Revista FIAPAS, 110, Separata.

«Jaudenes, C. (2009): Estudio FIAPAS sobre la integracion laboral de las personas sordas en Revista FIAPAS, 130, Monografico Estudios sobre Poblacién con Sordera
enEspafial{86+89)}olid Oeste 20151207



l1l. MISION Y ALCANCE

La mision del proceso de implante coclear es conseguir que los pacientes con sordera severa-
profunda bilateral, tras la colocacion del implante y la consiguiente rehabilitacion, puedan recibir y
procesar sonidos y lenguaje, de manera que a través de una adecuada comunicacion alcancen

una apropiada integracion social.

El objetivo secundario que perseguimos al elaborar este proceso es definir y sistematizar las
actuaciones que se deben realizar a lo largo del proceso de diagnéstico, tratamiento y

rehabilitacion de los pacientes que se implantan en el Hospital Universitario Rio Hortega.

El alcance del proceso que vamos a definir es el siguiente:

Inicio : paciente (nifio o adulto) del Area de Salud de Valladolid, Burgos, Palencia, Segovia o
Soria, que esta siendo atendido en la consulta del ORL general por hipoacusia neurosensorial
bilateral severa/profunda en el que el beneficio que alcanza con los audifonos esta siendo

insuficiente o nulo.

Fin: paciente que ha sido implantado, ha finalizado la rehabilitacién logopédica y es remitido a A.

Primaria.
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V. FICHA RESUMEN DEL PROCESO

Nombre del proceso: Proceso de implante coclear
Control del proceso

1 2 3 4 5
Versién 1.0
Fecha de revision 28 Febrero 2015
Fecha de modificacion
Fecha de aprobacion
Responsable del proceso Dr. Luis Angel Vallejo
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V. FICHA RESUMEN DEL PROCESO

Descripcion del proceso (1/2)

La Misiéon del Proceso de Implante Coclear es conseguir que los pacientes con sordera severa-profunda
Mision bilateral, tras la colocacién del implante y la consiguiente rehabilitacién, puedan recibir y procesar sonidos y
lenguaje, de manera que a través de una adecuada comunicacion alcancen una apropiada integracion

social.

El Alcance del Proceso para el Implante Coclear es:

= |nicio: paciente (nifio o adulto) del Area de Salud de Valladolid, Burgos, Palencia, Segovia o Soria, que
Alcance esta siendo atendido en la consulta del ORL general por hipoacusia neurosensorial severa/profunda en

el que el beneficio que alcanza con los audifonos esta siendo insuficiente o nulo.

= Fin: paciente que ha sido implantado, ha finalizado la rehabilitacion logopédica y es remitido a su ORL

de referenciay a A. Primaria.

® Pacientes y familiares ® Pacientes implantados
m Profesionales: médicos, personal de enfermeria, ® Informes médicos
audidlogos, logopedas, psicologos, auxiliares advos., = Historia clinica actualizada
S. sociales, educadores, Asociaciones... = Prueb | ari
Entraas del ®= Documentacion de la H2 Clinica Sl ol (Rr;ea::l;ir;]: er:en s
proceso proceso ' v

® Guias de practica clinica, Protocolos, etc.

= |[mplante y material accesorio (cables, pilas,
ordenador/programador, etc.)

® |nstrumental de quiréfano




V. FICHA RESUMEN DEL PROCESO

Descripcion del proceso (2/2)

- Hoja de Interconsulta del Médico de Familia y/o Pediatra de AP a ORL
- Hoja de canalizacion desde otras provincias

- Hoja de derivacion de ORL a Audiologia

Registros o .
documentales - Peticion de analiticay TC
- Consentimiento Informado
- Informes médicos
- Informes audioldgicos
Sistemas de SI-CLINICA; HP-HCIS,
informacion

Responsable del
proceso

Dr. Luis Angel Vallejo Valdezate

Implicados en el
proceso

- Otorrinolaring6logos del HURH y de otros Hospitales

- Otros especialistas del HURH (anestesidlogos, radidlogos, pediatras, etc.)

- Personal de enfermeria del HURH (Servicio de ORL, anestesia, quir6fano, planta, pediatria, etc.)
- Personal administrativo del HURH (Servicio de ORL, anestesia, SADC, etc.)

- Otro personal del HURH (trabajadores sociales, psicélogos, celadores, etc.)

- Médicos de Familia

- Logopedas y foniatras del centro Rehabilitador

- Educadores, Asociaciones, ...

- Personal técnico audiolégico de la casa comercial

- Profesionales de los S. Sociales (Centro Base, etc.).
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V. FLUIOGRAMA

Flujograma

El flujograma se representa a continuacion utilizando los siguientes elementos:
Tramite: Conjunto de tareas ejecutadas
por un recurso humano y/o tecnolégico U Inicio del
gue implica una entrada/salida de datos o proceso
documentacion.
E Fin del
proceso
Decision
.« Documentacién
generada
Inicio vy fin del proceso: Tramite que
[:] representa el inicio y el final del proceso
& Documentacion
4 requerida
Conectores: Conectan tramites, subrutinas,
decisiones, ... de una forma ldgica para
configurar los pasos del flujograma. La
_——— doble flecha conecta un tramite con otro, de @ Sistema de Informacion:
forma que desde el 1° va al 2°, se realiza el herramientas
«— tramite, y vuelve al 1° (fundamentalmente informaticas utilizadas y
esta orientado a obtener informacion en el que soportan el proceso
2° tramite, importante para dar una solucion
al primero y continuar el proceso).
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Implante Coclear en el Paciente Adulto

Implante Coclear Valladolid Oeste 20151207

10



V. FLUJOGRAMA (Paciente Adulto)

Ordenes asisten. (3\
Consulta Méd. VA-PA-BU-SO-SE )

I
A. Primaria 1
2 Y.

( Audiologia Especial-

1
1 L 4 m Implante Coclear
| &

Consulta ORL HURH (__Consuitaort |

Pruebas
complementarias

H -TC, RM, .

N '/Sesién Clinica
NO - (Otologia)

éPrecisa Pru.
Complement.?

\ 4

[ Prueb. Audiolégicas ]

Consulta ORL

Hospital
de Origen

4 . 4
O, )

Consulta ORL

(1. Coclear)

colocar
Implante?

- Pac. con “Hipoacusia Severa”
(candidato a implante)

[ Valoracién Logopédica ]

- Indicacién Implante (si procede)
- Informacién proceso, Consentimiento

0 dias
p ( 9 )— (10)— (11)—
Sl N Consulta Consulta Pre-

éRiesgo éVacunado

7-10 dias

Rev. PostQuir.

@ 1 mes
/

Audiologia Especial-
Implante Coclear

R > . > . > Cirugia ORL > . >
Social? Neumoco? 4 Preanestesia operatorio ORL rugta ' (Enfermeria) ( ConsultaoRL ]
: [ Program. Implante ]
. — l
Trabajador y| Médicode H - Activacién Implante
Social Familia 1 - 12 programacion
1
e J
1
H abilitacién Logopedia
1
1
Ll Valoracion Sesiones
Logopédica f Logopedia
0 T
: : 19 F
I ! »| Médico de AP
2-3 meses i 6 meses | 18 12 meses
@ — - i @ )r—— - I o -
Audiologia Especial- i Audiologia Especial- : Audiologia Especial-
Implante Coclear : Implante Coclear # Implante Coclear Rev. ORL
» 1 » Bl MTTTTTTTTY) Lt e H
v [ Program. Implante ] e [Prueb. Audiolégicas] i [Prueb. Audiolégicas] > (medllo/largo
[ Consulta ORL ] [ Consulta ORL ] [ Consulta ORL ] 20 plazel
_T ORL Hospital
L ., . " deOrigen
- Reprogramacién implante - Valoraci6n funcional - Evaluacién Resultados

*Periddicamente, en funcidn de la existencia y fase evolutiva de los pacientes, se reunird el Grupo Multidisciplinar de Implante Coclear

F
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VI. TRAMITES DE DESCRIPCION DEL PROCESO (Paciente A dulto)

Consulta de Atencion Primaria

El paciente consulta en Atencién Primaria a su médico de familia por pérdida de audicién siendo derivado al especialista
en ORL.

@ Consulta ORL HURH

Habitualmente estos pacientes tienen una historia de repetidas consultas con su otorrinolaringélogo por hipoacusia
neurosensorial progresiva que precisa la colocacion de audifonos.

En un momento determinado el otorrinolaringélogo que habitualmente trata al paciente considera que dicho paciente
puede ser susceptible de que se le coloque un implante coclear. En este caso lo deriva a la Consulta de Audiologia
Especial-Implante Coclear.

@ Consulta de Audiologia Especial-Implante Coclear

En el caso de que el paciente provenga de otras Areas de Salud distintas a la nuestra sucede lo siguiente:

El Servicio de ORL del HURH es el Centro de referencia para esta indicacion de las provincias de Valladolid, Burgos,
Palencia, Segovia y Soria.

El ORL que trata al paciente en una de las Areas anteriormente referidas deriva al paciente al Servicio de ORL del
Hospital Universitario Rio Hortega (HURH) habitualmente con el diagndstico de “Hipoacusia severa/profunda. Valorar
Implante Coclear.” La derivacion la realiza cumplimentando una “Orden de Asistencia” , que se remite al Servicio de
Admisién y Documentacion Clinica de nuestro hospital. Desde el SADC, si se remite correctamente la documentacién, se
cita en la consulta de Audiologia Especial-Implante Coclear.

Junto a la Orden de Asistencia se debe remitir (ver anexo I):

* Informe clinico de ORL de referencia.
* Pruebas audiolégicas basicas. Audiometria tonal liminar e impedanciometria (copia).
* Informe radiolégico de TC pefiascos y/o RM coécleas (la imagen se podra analizar a través del anillo radioldgico).
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VI. TRAMITES DE DESCRIPCION DEL PROCESO (Paciente A dulto)

Esta consulta es una consulta “especifica” que a su vez se compone de tres partes:
1.- Consulta del ORL
2.- Pruebas audioldgicas especiales
3.- Programacion implante

En funcién de la situacion clinica y evolutiva de cada paciente éste pasara por alguna de los tres apartados en los que
se divide dicha consulta.

Con esto se quiere evitar que el paciente tenga que acudir en varias fechas a realizarse distintas pruebas y en otras a
recibir los resultados.

Se quiere utilizar el formato de “alta resolucion”, de manera que tras la realizacion de la prueba o programacion del
implante el paciente es visitado en el mismo dia por el ORL. De esta manera conseguimos una actuacion mucho mas
integrada y resolutiva por parte del profesional y mucho mas comoda para el paciente. Maxime teniendo en cuenta que
muchos pacientes proceden de otras provincias.

En la consulta del ORL se realiza una anamnesis, exploracién general, otoscopia y acumetria.
Posteriormente, en el gabinete de pruebas audioldgicas se realiza:

» Audiometria tonal con/sin audifonos.

» Logoaudiometria en campo libre con/sin audifonos.

= Si precisa, timpanometria.

= Otoemisiones acusticas, Potenciales Evocados Auditivos y otras pruebas electrofisiologicas.

Se realiza, también, una valoracion logopédica de las capacidades verbales y de comunicacion del candidato, asi
como una exploracion de la memoria auditiva, la representacion fonologica y otras cualidades cognitivas del paciente.

Tras el estudio audiologico se elabora el informe correspondiente segun modelo existente (ver anexo Il), que se reflejara
en SlI-Clinica.
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VI. TRAMITES DE DESCRIPCION DEL PROCESO

En esta consulta se valora fundamentalmente:
- La rentabilidad funcional de los audifonos
- Si cumple los criterios audiologicos  de implantacion, que son:

» Hipoacusia neurosensorial bilateral, con umbral de audicion promedio mayor de 80 dB para las frecuencias de 0,5
Khz, 1KHz y 2KHz.

* Escasa rentabilidad de los audifonos. Entendiéndose como tal no alcanzar una inteligibilidad del 50% de las
palabras, a una intensidad 265 dB en campo libre, con prétesis auditivas.

* Desarrollo del habla y del lenguaje .

Tras esta exploracion audiolégica el otorrino le informa al paciente y a la familia adecuadamente de la posibilidad de
colocarle un implante coclear (si las pruebas que se le hagan con posterioridad confirman la indicacion). Es muy importante
explicarle qué significa una vida con implante coclear, lo importante de la rehabilitacion posterior para que aprenda a “oir” y
gue nunca va a hacerlo como antes, sino que va a oir de otra manera. Se le entrega una hoja informativa elaborada al
respecto (ver anexo lll).

Si son necesarias pruebas complementarias, se rellenan los formularios correspondientes y se remiten en el sobre de
PROCESOS al Servicio de Admision y Documentacion Clinica (SADC) para que le citen al paciente (por correo, teléfono).

En esta consulta se informa al paciente que va a pasar un “comité clinico de decision”, el cual emitira una valoracion sobre
si es 0 no candidato definitivo al Implante Coclear. El resultado de dicha decision se le enviara por carta junto con la cita
para la proxima consulta de ORL (Implante Coclear). Aunque no sea candidato a implante, se le da la posibilidad de acudir a
dicha consulta de ORL para que se le explique personalmente los motivos de dicha decision (motivos que van explicados en
la carta enviada). Si el paciente decide no acudir a dicha consulta, se le pide que avise en el teléfono 983420400, Ext:
85826.

Para cualquier duda o aclaracion sobre la derivacion se puede contactar con la Secretaria del Servicio de
Otorrinolaringologia en la extensién 85826 del hospital (983420400) o por correo electrénico:

implantecoclear.hurh@saludcastillayleon.es

Implante Coclear Valladolid Oeste 20151207 14



VI. TRAMITES DE DESCRIPCION DEL PROCESO

@ Realizacidn de las pruebas complementarias

Las pruebas complementarias que puede precisar el paciente candidato a implante coclear son, por lo general:
» TC de pefiascos (bilateral)
= RM de CAls y cdcleas (bilateral)
= Valoracion psicoldgica

= Valoracion neuroldgica

Los pacientes de otras area de salud se realizaran las pruebas radiologicas en su hospital de referencia.

Sesion Clinica de Otologia

En esta sesion se valora de forma global toda la informacion clinica y social del paciente para tomar una decision
colegiada respecto de la indicacion o no del implante coclear.

Se valoran:

a) Criterios audiolégicos (utilizando el informe audioldgico)
» Hipoacusia neurosensorial bilateral, con umbral de audicién promedio mayor de 80 dB para las frecuencias de 0,5

Khz, 1KHz y 2KHz.

» Escasa rentabilidad de los audifonos. Entendiéndose como tal no alcanzar una inteligibilidad del 50% de las

palabras, a una intensidad 265 dB en campo libre, con prétesis auditivas.

= Desarrollo del habla y del lenguaje.
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VI. TRAMITES DE DESCRIPCION DEL PROCESO

b) Criterios psico-bioldgicos

= Expectativa de vida > 5 afios (relativo).

= No tener otras enfermedades graves concomitantes (enfermedades psiquiatricas, oncoldgicas, retraso mental,
enfermedades neuroldgicas, etc.).

= Grado de motivacion alto del candidato y la familia y adecuada capacidad de afrontamiento.
= Situacion socio familiar que no dificulte la posterior adaptacion del implante.
c) Pruebas complementarias: TC y RM
= Se descartan malformaciones que puedan impedir la colocacion del implante.
= Se evalla la dificultad anatémica de la cirugia.
Se consideran contraindicaciones para la colocacion del implante:
» Enfermedades que contraindiquen la anestesia general.
= Enfermedad/malformaciones que impidan la colocacion del implante.

» |Incumplimiento de los criterios Audiolédgicos y/o Psico-biolégicos.

En esta sesion se valorara cada caso individualmente y se decide si existe indicacion o no para implante, a falta de
esperar la decision definitiva del paciente y evaluar la marcha del proceso rehabilitador. En cada reunion se

cumplimentara un formulario de resultados (ver anexo V).
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VI. TRAMITES DE DESCRIPCION DEL PROCESO

@ Consulta de ORL (Otologia)

La cita para esta consulta de ORL (tramite 5) les llega a los pacientes por correo. Desde ORL se comunica a Admision la
fecha de la cita.

Si no existen contraindicaciones y se cuenta con la aceptacion del paciente, se establece en esta consulta la indicacion
definitiva y la preparacion para la cirugia.

- Se cumplimenta la peticién de preoperatorio y la consulta de preanestesia, y se remite en el sobre de Procesos.

- Se le entrega el Consentimiento Informado  para implante coclear (anexo V).

- Habitualmente el paciente precisa profilaxis antineumocécica. Si no esta vacunado se le deriva a la consulta de
su Médico de Atencidon Primaria (se cumplimenta informe dirigido al médico de AP).

- Si el paciente cumple con Criterios de Riesgo Social (ver tramite 7), se le deriva la Trabajador Social del Hospital
(hoja de interconsulta).

Es conveniente solicitar explicitamente al paciente que pregunte todas las dudas que tenga sobre la cirugia, la
rehabilitacion y el propio implante. jAhora es el momento de plantearlo!

A esta consulta pueden acudir pacientes que no han cumplido los criterios para realizar el implante coclear. En estos
casos, se les informa de cuales han sido los motivos que han determinado dicha decision y se les entrega el informe
correspondiente. A su vez se remite dicho informe a su ORL de origen.

Cuando es necesario ser valorado por el Trabajador Social, se cumplimenta una Hoja de Interconsulta que se le entrega
al paciente. EI ORL llama por teléfono a la consulta del Trabajador Social del Hospital (Extensiones: 83248, 83249,
busca: 85019), comentando que hay un paciente al que se le va a realizar un Implante Coclear y ese mismo dia es visto
en la consulta (Servicio de Atencién al Paciente, Trabajador Social). En los casos de pacientes de otras areas sanitarias
se remite al paciente a los departamentos de Servicios Sociales de su area.
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VI. TRAMITES DE DESCRIPCION DEL PROCESO

Salvo casos especiales, como la cofosis (HSN prof.) postmeningitica, los pacientes entran en lista de espera GENERAL.
En caso de HSN profunda postmeningitica se intervendra en un plazo no mayor a 10 dias desde el diagndstico final,
siempre que dispongamos de un implante en el hospital y su situacién general lo permita. Si en ese plazo no
dispusiésemos de implante definitivo se le intervendra para colocarle una guia intracoclear.

Procedimiento de urgencia: si se diese el caso de un dafio coclear agudo bilateral (de tipo traumatico, infeccioso,...) que
condujese a una HSN profunda y de cuyo padecimiento se intuyera la formacion de hueso anémalo que dificultase una
posterior insercion del haz de electrodos, se intervendra con prioridad 1.

Consulta ORL HURH / ORL Hospital de Referencia

Si la evaluacion de la Sesion Clinica de la Unidad de Otologia no considera que el caso reune los criterios para implante
coclear y la situacion clinica del paciente no tenga posibilidades de cambiar a corto/medio plazo, se deriva al centro de
origen. Se elabora un informe con los datos obtenidos de la historia clinica, las pruebas realizadas y la decision final del

caso, explicando las razones por las que no se considera candidato a implante coclear.

@ Trabajador Social

Cuando el paciente cumple criterios de riesgo social, debe ser valorado por el Trabajador Social del Hospital. Esta
consulta se realiza el mismo dia que es visto por el ORL (trdmite 5). A los pacientes de otras area de salud se les remitira
también a la consulta del trabajador social, donde se les podréa en contacto con los centros de Servicios Sociales de su
provincia.
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VI. TRAMITES DE DESCRIPCION DEL PROCESO

Los indicadores de riesgo social para derivar a la consulta son:

- Falta de apoyo familiar o social para prestar los cuidados derivados del implante.

- Precariedad econdmica (menos de salario minimo interprofesional).

- Problematicas relacionadas con la insercion o integracion social derivada de su discapacidad, que determinen el
proceso clinico.

En funciébn de éstos indicadores el Trabajador Social del HURH realizara una valoraciéon social adecuada a las
necesidades y demandas planteadas por el paciente.

Existe informacion sobre las Asociaciones de pacientes (ver anexo XVII) que el trabajador social puede trasladar a los
pacientes y familiares.

Consulta Médico de Familia

En el afio 2002, el Servicio de Salud Canadiense descubrié una posible asociacién entre implante coclear y el desarrollo
de meningitis bacteriana. Los pacientes con implante coclear tienen un riesgo incrementado de padecer meningitis y
otitis media.

Por ello, el paciente al que se le va a realizar un implante coclear precisa estar vacunado contra el neumococo. Si no
esta vacunado previamente, debe acudir a la consulta de Atencién Primaria.

Se le administra la vacuna del Neumococo (vacuna conjugada 13-valente: VNC-13 y/o vacuna polisacarida 23-valente:
VNP-23), para prevenir la meningitis neumocécica.

Dichos pacientes acuden a la consulta de su Médico de Familia, con el informe del ORL indicando que es un paciente
candidato a implante coclear.
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VI. TRAMITES DE DESCRIPCION DEL PROCESO

Siguiendo las instrucciones de la Consejeria de Sanidad de la Junta de Castilla y Leon, sobre la utilizacion de la vacuna
antineumocadcica conjugado 13 valente, estos paciente pertenecen a los grupos de riesgo descritos (punto 4: pacientes
con implante coclear o susceptibles de recibirlo), de tal forma que la vacuna esta financiada por el Programa de
Vacunaciones.

El médico de familia responsable del paciente, debe solicitar la vacuna al Servicio Territorial de Sanidad y Bienestar
Social de su provincia (Seccion de Epidemiologia), en el modelo de solicitud especifico (ver anexo VI).

Una vez recibida la vacuna en el Centro de Salud, se avisa al paciente para su administracion. Siempre que sea
posible, VNC-13 se debe poner antes de VNP-23.

La pauta de vacunacion es:
- Adultos NO vacunados previamente: 1 dosis de VNC-13 + 1 dosis de VNP-23 (intervalo = 2 meses)

- Adultos Vacunados con VNP-23: 1 dosis de VNC-13 (intervalo entre la VNP-23 y la VNC- 13 de = 1 afio). Si ya ha
pasado mas de 5 afios desde que se puso la VNP-23, se recomiendo poner una segundo dosis, a los 2 meses de
administrar la VNC-13.

Consulta de Preanestesia

El paciente acude a la consulta del Anestesi6logo siguiendo la cita que ha recibido en su casa. En esta consulta se le

realiza el preoperatorio correspondiente.
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VI. TRAMITES DE DESCRIPCION DEL PROCESO

Consulta de Preoperatorio ORL

En esta consulta se cumplimenta el formulario electronico de entrada en lista de espera quirdrgica.

Se revisa que todo esté correcto para la programacion de la cirugia.

Ademas el paciente pregunta todas las posibles dudas que tenga y entrega al ORL que pasa la consulta, el documento
de consentimiento informado firmado.

Desde esta consulta se realizan las gestiones habituales para informar a la Casa Comercial de la fecha en la que se va
a colocar el implante.

@ Cirugia ORL

Al paciente se le avisa telefonicamente una semana antes de la intervencion, diciéndole dia y hora de ingreso y dénde
debe acudir.

Habitualmente el paciente ingresa el dia antes de la cirugia, y se va de alta a los dos dias tras la intervencion como
figura en el protocolo de actuacion de Implante Coclear del Servicio de Otorrinolaringologia del HURH.

La cirugia se realiza con anestesia general y en el mismo quiréfano se realiza una monitorizacion electrofisiologica.

Con esta monitorizacion se comprueba:
- Que el implante esté integro y funciona.

- Que funciona la via auditiva (existe respuesta sensitivo-refleja del paciente).

En el postoperatorio se realiza una Rx simple transorbitaria (para comprobar la situacion de los electrodos dentro de la

coclea y conservar esta referencia para el futuro).
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VI. TRAMITES DE DESCRIPCION DEL PROCESO

Cuando el paciente se va de alta hospitalaria se le entrega:
» Documentacion de la casa comercial, con la garantia y Tarjeta de Identificacion Internacional.
» El informe de alta, en €l se reflejan las recomendaciones al alta y las citas sucesivas a las que debe acudir:
* La12revision (7-10 dias, consulta de curas de enfermeria),
» Consulta de Audiologia Especial-Implante Coclear (1 mes tras la cirugia).
Esta informacion se remite al SADC y a la unidad de Audiologia-Implante Coclear para que se cite al paciente.

Al elaborar el informe de alta, el ORL inicia los tramites para comenzar el proceso de rehabilitacion logopédica (que se
realizara después del tramite 14):

a) Si se deriva a un centro concertado: cumplimentara la Hoja de Derivacion a Centro Concertado  (rehabilitac.
logopédica), de su area de salud (ver anexo VII).

b) En el caso de los pacientes de las areas de Valladolid (Este y Oeste), la rehabilitacion tendra lugar —si es posible— en
el Hospital Universitario Rio Hortega. Se citara en la consulta de Valoracion Logopédica.

@ Revisidn Postquirurgica

Se realiza a los 7-10 dias. Para ver la evolucién temprana tras la cirugia.
Esta revision se realiza en la consulta de curas de enfermeria. Habitualmente se retiran los puntos de la intervencion.

Si lo precisa, se avisa al ORL de otologia para que revise al paciente.

@ Consulta Audiologia Especial-lImplante Coclear: activacién implante

Se realiza aproximadamente al mes de la cirugia. EI ORL revisa el postoperatorio del paciente.

En esta consulta se le entrega al paciente el procesador externo y el resto de accesorios. Ademas, se realiza la “activacion
del implante”. Es necesario utilizar el programa especifico de la casa comercial correspondiente.
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VI. TRAMITES DE DESCRIPCION DEL PROCESO

Esta prueba de activacion dura por lo general entre 0,5y 1 hora y consiste en:
- Comprobar el correcto estado de funcionamiento del implante.
- La realizacion de test de respuesta neural.

- Elaborar un primer mapa de estimulacion eléctrica segun los datos obtenidos del test electrofisiologico y mediante
meétodos conductuales con las respuestas de los pacientes a los diferentes niveles y modos de estimulacion.

Este momento es muy importante para el paciente, ya que comienza a percibir las sensaciones auditivas. Cada persona
reacciona de distinta manera dependiendo de muchos factores como el tiempo que haya pasado sin oir, el proceso de
cicatrizacion, las expectativas que haya generado, etc. Hay que valorar los casos de forma individual, ya que algunos
pacientes necesitaran mas apoyo a nivel psicologico y una rehabilitacion mas personalizada.

En esta consulta se les entrega a los pacientes toda la documentacion restante sobre su implante y el material
electrénico. Se informa a los pacientes sobre varios aspectos como son la aceptacion del implante, evitar la electricidad
estatica, como reconocer signos de mal funcionamiento del implante, etc. Se entrega un documento de seguridad
(anexo VIII). Esta funcion la realiza la enfermera de Audiologia.

Consulta Audiologia Especial-Implante Coclear: reprogramacién implante

Se realiza a los 2-3 meses de la intervencion quirdrgica aproximadamente.

El ORL realiza la valoracion postquirdrgica tardia descartando que no haya ninguna complicacion o incidencia
(infecciones, etc.) y que el paciente esta bien en los dias posteriores a la activacion del implante.

Se realiza la reprogramacion del implante.

@ Consulta de Valoracion Logopédica

En esta primera consulta el facultativo valorara al paciente y establece los criterios de rehabilitaciébn que se van a seguir.
Deriva al paciente a las sesiones especificas de logopedia.
Si la rehabilitacion se va a realizar en el HURH, esta consulta la realiza el Logopeda junto con el Otorrinolaringélogo.
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VI. TRAMITES DE DESCRIPCION DEL PROCESO

Sesiones de Logopedia

Se realizan varias sesiones semanales de unos 30 minutos de duracion.
En la rehabilitacion logopédica se deben completar las siguientes fases:

= Deteccion: se le ensefia a detectar la presencia o ausencia de sonido,

= Discriminacion: el paciente debe reconocer si dos sonidos son iguales o no,

= |dentificacion: se le entrena para que reconozca un ruido, una palabra o una frase,

= Reconocimiento: el paciente debe repetir una palabra o una frase en situacion abierta,
= Comprension del mensaje: se entrena al paciente en situaciones de didlogo.

El nimero de sesiones es variable en funcion de la capacidad de cada paciente y de la situacion pre o post-locutiva.

Es recomendable que las sesiones sean mas frecuentes al comienzo y luego pueden variar segun las capacidades y la
evolucion del paciente.

Debe haber una buena comunicacion entre el logopeday el ORL que programa el implante.

@ Consulta Audiologia Especial-Implante Coclear: valoracién funcional

A los 6 meses de la cirugia del implante se realiza una consulta de Audiologia Especial para valoracion funcional, para
reajustar las posibilidades del implante una vez que ya llevan varias sesiones de rehabilitacion.

Generalmente se regula nuevamente la intensidad de cada electrodo para sacarle el mayor rendimiento al implante y
mantener la comodidad del paciente.

Es importante una buena coordinacion entre el logopeda y el técnico de audiologia.
En dicha consulta se realizan las siguientes pruebas audioldgicas:

» Audiometria tonal liminar en campo libre con implante/s (en los casos de estimulacion bimodal, se evalia también la
ganancia del audifono).

* Test verbales. Se evalla el reconocimiento de material verbal de diferente contenido fonoldgico y semantico segun el

protocolo de la Universidad de Navarra.
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VI. TRAMITES DE DESCRIPCION DEL PROCESO

Consulta Audiologia Especial-Implante Coclear: evaluacién resultados

Se realiza al afio de la cirugia de implantacion.
Se valora la marcha del proceso y como sigue la rehabilitacion con el logopeda, si no ha finalizado ya.

Habitualmente en esta consulta se realizan pruebas tonales y verbales para valorar la evolucion del paciente. Se
prueban condiciones especiales como audicién en ambiente ruidoso o discriminacion tonal.

A partir de este momento el paciente es remitido a su Médico de Familia (y su ORL de referencia), con el informe médico
de alta correspondiente.

‘ Médico de Atencion Primaria

El paciente es seguido por su Médico de Familia. En caso de presentar problemas en el oido y el area del implante, es
preciso derivar al ORL para su valoracion. Es importante que ante un proceso infeccioso agudo en el oido del implante
el paciente sea remitido de urgencia para la valoracion por el ORL de su area de salud, que lo puede —a su vez— derivar
al ORL del centro implantador. En caso de sospecha de mastoiditis 0 meningitis, el Centro de Implantes debe ser
informado siempre.

Revisiones ORL

Tras el primer aflo después de la activacion del implante, las revisiones se realizardn de forma anual. Se hara un
informe de seguimiento, que se le entrega al paciente y se remite a su hospital de origen.

ORL de origen

El paciente es revisado periédicamente por el ORL del Hospital de Origen. En caso de sospecha de meningitis o
cualquier otra incidencia, el ORL de origen debe informar siempre al Centro de Implantes.
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VI. TRAMITES DE DESCRIPCION DEL PROCESO

Como hemos referido inicialmente este proceso requiere de la actuacion de muchos profesionales de diversos
ambitos. Con el objetivo de coordinar la participacion de todos ellos se crea el Grupo Multidisciplinar de Implante

Coclear. Este grupo sera convocado por el Jefe de Servicio de ORL del Centro Implantador, bien a propuesta
propia o de alguno de los componentes. Se convocara en funcion de las caracteristicas de los pacientes (nifio,
adulto) y del momento evolutivo de los mismos para valorar la indicacion del implante, las incidencias y sobre todo

evaluar la marcha del proceso rehabilitador.

Equipo de
Implante Coclear e
Hipoacusia Infantil
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VI. TRAMITES DE DESCRIPCION DEL PROCESO

Procedimiento para el recambio de componentes externos del Implante Coclear

Dado que con el paso del tiempo cada vez es mas frecuente la necesidad de recambiar algunos componentes externos

de los implantes auditivos, bien sean implantes cocleares o implantes osteointegrados, el procedimiento especifico de
recambio de componentes externos del HURH debe cumplir los siguientes pasos:

1.

La renovacion de los componentes externos se debe ajustar a los plazos y/o condiciones que establece el oficio
de la Direcciéon General de Asistencia Sanitaria de fecha 11/08/2010 sobre renovacion de los componentes de
implantes auditivos (anexo 1X).

El grupo de implantes cocleares del centro implantador, responsable del seguimiento del paciente, debe
acreditar la necesidad de recambio del componente correspondiente. Para ello debe elaborar un informe
clinico .

El informe clinico debe acompafar al escrito de solicitud que debe elaborar y firmar el Jefe de Servicio (anexo
X). En el mismo se hara constar de forma explicita el componente especifico que se solicita, asi como el
modelo concreto y casa comercial proveedora del mismo. También el nombre, apellidos y NHC del paciente.

Ambos escritos (la solicitud y el informe clinico) se remitiran al Director Médico para, en su caso, proceder a su
aprobacion.

Una vez aprobado por el Director Médico, éste lo remitira al Director de Gestion para su aprobacion definitiva y
en su caso, tramitar su peticion.

Desde la Direccién de Gestidn, una vez el componente esté en el Hospital, se contactara con el Jefe de Servicio
de ORL para comunicarle la disponibilidad del aparato, hacerle la entrega y que este firme el acuse de recibo.
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VIl. FLUJOGRAMA (Paciente Pediatrico)
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VIll. TRAMITES DE DESCRIPCION DEL PROCESO (Paciente Pediéatrico)

Los pacientes pediatricos entran el Proceso de Implante Coclear de distinta forma que los pacientes adultos.

Por la complejidad del diagnéstico de la Hipoacusia Infantil, el control evolutivo de los pacientes, las implicaciones
psicologicas, intelectuales y sociales sobre los nifios/as y sus familias, etcétera, la atencion dependera de la Consulta de
Hipoacusia Infantil. EI proceso que nos lleva a colocar un Implante Coclear a un nifio/a es mas complejo que en adultos,
no sélo por la necesidad de tomar decisiones de forma mas rapida para asegurar un desarrollo auditivo-verbal lo mas
parecido a los nifios normooyentes, sino por que dichas decisiones vienen determinadas por unas indicaciones cada vez
méas amplias pero no exentas de condicionantes. Por ello es necesaria la atencion de estos pacientes de forma mucho

mas determinada.

1. Consulta de Hipoacusia Infantil

El paciente pediatrico es remitido a esta consulta de Hipoacusia Infantil del HURH cuando existe sospecha de hipoacusia
neonatal detectado en el Programa de Deteccion Precoz y Atencion Integral de la Hipoacusia Neonatal en Castilla y
Leon.

Todos los recién nacidos de nuestra area que NO PASAN la 22 prueba de cribado auditivo con PEATC-A son remitidos a
esta consulta.

También pueden acceder a esta consulta a través de la consulta de ORL. Los pediatras de AP, si detectan en las
revisiones que el nifio no interactda, no se asusta, etc., lo derivan al otorrino, el cual valorara si es necesario acudir a la
consulta de hipoacusia infantil.

La consulta de Hipoacusia infantil es una consulta especifica que se compone de dos partes:
1.- Consulta del ORL: anamnesis y exploracion

2.- Pruebas audioldgicas especificas. Se realizan el mismo dia de la consulta salvo que precise pruebas o condiciones

especiales, que se citarian de forma programada.
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VIll. TRAMITES DE DESCRIPCION DEL PROCESO (Paciente Pediéatrico)

Dependiendo de la edad del nifio y de su desarrollo, se pueden realizar:

» Audiometria por Observacion del Comportamiento

» Audiometria por Reflejo Visual Condicionado

» Audiometria de Actuacion Condicionada

» Audiometria Ludica Condicionada

= Pruebas de reconocimiento verbal

» |Impedanciometria (Timpanograma, Reflejo acustico)

= Otoemisiones Acusticas (OEAt, productos de distorsién)

= Potenciales Evocados (PEATC, PEE)
Tras esta exploracién audiolégica el otorrinolaringélogo le informa a la familia de la posibilidad de colocarle un implante
coclear (si las pruebas que se le hagan con posterioridad confirman la indicacion). En este momento se realiza la

prescripcion de audioproétesis bilateral , necesaria para lograr toda la estimulacion auditiva posible desde el primer
momento.

Se le entrega una hoja informativa elaborada al respecto (ver anexo XI).

Si son necesarias pruebas complementarias, se rellenan los formularios correspondientes y se remiten en el sobre de
PROCESOS al Servicio de Admision y Documentacién Clinica (SADC) para que le citen al paciente (por correo, teléfono).

» Interconsulta al Trabajador Social (junto con Informe Oficial de Salud, ver anexos Xl y XIII).

» Se citara en la consulta de valoracién logopedia (HURH) para valoraciéon (en nifios tras escolarizacién)

Para ser valorado por el Trabajador Social, se cumplimenta una Hoja de Interconsulta que se le entrega al paciente, junto
con el Informe de Salud. El ORL llama por teléfono a la consulta del Trabajador Social del Hospital (Extensiones: 83248,
83249, busca: 85019), comentando que hay un paciente al que se le va a realizar un Implante Coclear y ese mismo dia es

visto en la consulta (Servicio de Atencion al Paciente, Trabajador Social).
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VIll. TRAMITES DE DESCRIPCION DEL PROCESO (Paciente Pediéatrico)

2. Consulta Trabajador Social

La derivacion al Trabajador Social se realiza desde la consulta del Hipoacusia Infantil (tramitel). Se realiza contacto
telefonico con la Trabajadora Social de referencia, Isabel Hernandez Toribio, ext. 83249/ busca: 85019.

Desde la Consulta de Hipoacusia Infantil se informa a la familia sobre la derivacién a la Trabajadora Social y se hace entrega
de los siguientes documentos:

- Hoja de canalizacion
- Informe de Salud, para solicitud de prestaciones sociales para nifios de 0 a 35 meses (anexo Xll) o bien informe de
salud para solicitud de prestaciones sociales para nifios de 3 afios 0 mas (anexo XIlII).

Se le indica que el Trabajador Social del hospital esta ubicado en el Servicio de Atencion al Paciente.
La consulta con la Trabajadora Social se realizara el mismo dia que la Consulta de Hipoacusia Infantil.
En dicha consulta se realizan las siguientes actividades:

 Disminuir el impacto psicosocial y familiar que supone el proceso de implante en el paciente pediatrico (Acogimiento
del caso).

« Informacion y orientacién sobre el Centro Base de Valladolid y el programa de atencion temprana.

« Informacion y orientacién sobre beneficios sociales derivados del grado de discapacidad.

 Deteccidn e intervencion sobre posibles problematicas sociales que incidan en el proceso clinico.

» Coordinacion con profesionales del Centro Base siempre que sea hecesario.

« Informacion del tramite de solicitud de Atencion Temprana (anexo XIV) y valoracion de la situacion de dependencia
para todos los menores de tres afios y 1os no escolarizados entre tres y seis afos, adjuntando el informe de salud para
solicitud de prestaciones sociales para nifios de 0 a 35 meses.

* En el caso de que el menor tenga tres afios 0 mas se realizara la solicitud de situacion de dependencia (anexo XV),
adjuntando el informe de salud para solicitud de prestaciones sociales para nifios de 3 afios 0 mas.

« Informacion, orientacion y asesoramiento de recursos sociales comunitarios (asociaciones, federaciones, empresas

con responsabilidad social, etc.). Existe informacion sobre las Asociaciones de pacientes en el anexo XVII.
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VIll. TRAMITES DE DESCRIPCION DEL PROCESO (Paciente Pediéatrico)

3. Consulta Centro Base (Atencion Temprana)

El Decreto 53/2010, de 2 de diciembre, de coordinacion interadministrativa en la atencion temprana en Castilla y Leon,
regula la accion administrativa integral a realizar con la poblacion infantil de cero a seis afios con discapacidad o riesgo de
padecerla, procurando una adecuada coordinacion de todos los sistemas implicados en su atencion y proteccion.

El procedimiento de atencién en el Centro Base se realizar4d de acuerdo a lo establecido en la Instruccion y Guia de
Atencion Temprana, de la Gerencia de Servicios Sociales, en Castillay Ledn.

Ademas enuncia que la Atencidn Temprana se proporciona por los sistemas de salud, servicios sociales y educacion y se
reconoce como un recurso de responsabilidad publica, de caracter universal y gratuito.

La Atencion Temprana tiene por objeto dar respuesta lo antes posible a las necesidades transitorias o permanentes del nifio
con hipoacusia, de su familia y entorno.

Comprende actuaciones encaminadas a favorecer el desarrollo del nifio en sus diferentes areas, asi como ayudar a la
familia a desarrollar estrategias de afrontamiento, y a crear el ambiente adecuado para el maximo desarrollo de las
capacidades del nifio, facilitando el proceso de integracién social.

SERVICIO DE ATENCION TEMPRANA DEL CENTRO BASE

Todos los nifios de 3 meses, con sospecha de hipoacusia neonatal, son remitidos por el Trabajador Social al Servicio de
Atencion Temprana del Centro Base, junto con la solicitud de atencion (ver anexo XIV).

Tras la Entrevista de Acogida a la familia, que tiene por objeto atender a su demanda e informar sobre el proceso de la
Atencidn Temprana, se cita al nifio para la valoracion inicial.

Se realiza una valoracion del desarrollo en sus diferentes areas (motora, cognitiva, lenguaje y comunicacién, habilidades
sociales y autonomia) y de las necesidades familiares y del entrono social. Segun los criterios diagnésticos de la ODAT se
deriva a las diferentes medidas de intervencion:

* Estimulacién temprana

» Logopedia

* Fisioterapia
Implante Coclear Valladolid Oeste 20151207



VIll. TRAMITES DE DESCRIPCION DEL PROCESO (Paciente Pediéatrico)

Estas medidas, y los objetivos que se pretenden conseguir, se plasman en un Plan Individual de Intervencién  (P.l.1.),
gue se consensua con la familia del nifio.

La intervencion en el caso de nifios con hipoacusia y futuros candidatos a implante coclear, se centra en la audicion,
comunicacion y lenguaje, pero siempre desde una perspectiva global, vigilando y potenciando las demas areas del
desarrollo (motora, cognitiva, afectiva y social) y atendiendo a posibles dificultades asociadas. Se ensefa a la familia a
reconocer las sefiales comunicativas del nifio, a observar sus respuestas con los audifonos y posteriormente con el
implante coclear y a estimular habilidades comunicativas y del lenguaje en el entorno natural del nifio

Para conseguirlo, se implicara a los padres, familiares y cuidadores en la intervencion, asi como otros agentes que
estén implicados en la vida del nifio, como los educadores del Centro de Educacion Infantil..

Las sesiones tienen una frecuencia semanal en la mayoria de los casos, aunque se puede aumentar o disminuir la
intensidad de la intervencién en funcion de las necesidades o la fase en la que nos encontremos (por ejemplo,
incrementara la frecuencia tras la programacién del implante coclear). Los padres o cuidadores estan presentes en la
sala de intervencion.

Las intervenciones comprenden también otras actuaciones, como la coordinacidbn con otros servicios (sanitarios,
educativos, Proteccién a la Infancia...) asi como apoyo y asesoramiento sobre recursos, reconocimiento de las
situaciones de dependencia y discapacidad, actividades con familias, etc. Ademas, el P.l.l. es revisado periodicamente
por el equipo para evaluar la evolucion en cada caso.

En Equipo de Atencidon Temprana, realizara un informe de seguimiento que sera remitido a los otorrinos del Centro de
implantes (ver anexo XVI).

La Atencién Temprana se lleva a cabo por el Equipo del Centro Base, hasta la escolarizacién del nifio a los tres o a los
seis afnos.

A partir de la escolarizacion, la Atencion Temprana se realiza desde el contexto escolar.

Implante Coclear Valladolid Oeste 20151207



VIll. TRAMITES DE DESCRIPCION DEL PROCESO (Paciente Pediatrico)

4. Consulta Valoracion Logopedia

Los pacientes pediatricos necesitan iniciar rehabilitacion logopédica lo antes posible y siempre antes de la cirugia
(Logopedia prequirargica).

Todos los pacientes son evaluados en una consulta de Logopedia del HURH que realizard una valoracion de las
capacidades del nifio y planificara un tratamiento prequirdrgico.

Si el paciente no esta escolarizado, se le deriva al Centro Base (de su provincia de referencia), donde es visto por un equipo
multidisciplinar, que empezara con la intervencién acorde a la edad del nifio.

Si el paciente ya esta escolarizado, la terapia se realiza en el HURH —si es posible— para los pacientes de ambas areas
sanitarias de Valladolid. En algunos casos podran derivarse a Centros Concertados.

Aquellos pacientes de las otras areas sanitarias reciben el tratamiento en los Centros Concertados de sus provincias.

La Consulta de Logopedia supervisara el tratamiento de todos los pacientes, poniéndose en comunicacion con los
responsables de la terapia de cada nifio en los centros correspondientes. En el caso de los menores de 3 afios, la consulta
se coordinara con la persona responsable de la intervencién en el Centro Base.

La valoracion logopédica en nifios, en el area de preimplante coclear va dirigida a conocer la competencia linguistica, tanto
cuantitativa, como cualitativa, a través de diferentes aspectos como:

= Capacidad de comprensién y reconocimiento auditivo.

» Lainteligibilidad de su habla y los posibles defectos en la articulacién.

» Su capacidad de expresion oral, teniendo en cuenta la extension del Iéxico, el dominio de las estructuras
morfosintacticas y sus habilidades pragmaticas.

= Eltipo de comunicacion utilizada y el lenguaje extraverbal.

= La disposicion para el aprendizaje, incluyendo aspectos como la atencion, motivacion y memoria.

= |ectura labial, suplencia mental y habilidades de escucha activa.

Los datos obtenidos a partir de diferentes pruebas y observacion directa son fundamentales para la planificacion del
mdratamientoy las evaluaciones posteriores.



VIll. TRAMITES DE DESCRIPCION DEL PROCESO (Paciente Pediatrico)

5. Pruebas Complementarias

Las pruebas complementarias que precisa el paciente candidato a implante coclear pediatrico son fundamentalmente
pruebas de imagen que ayudan al diagndstico etioldgico de la hipoacusia, a la planificacion de la cirugia y a la deteccion
de situaciones que pudieran comprometer los resultados. Se realizaran en todo caso:

= Tomografia Computerizada (TC) de pefiascos (bilateral)
= Resonancia Magnética de Conducto Auditivo Interno y reconstruccion tridimensional de cécleas (bilateral)

Ambas pruebas se realizan en el HURH bajo sedacion con control anestésico y son efectuadas el mismo dia. El
despertar de estos nifios se realiza en cuidados intermedios de pediatria. Existe un canal especifico de derivacion de
estos pacientes para evitar al maximo la demora en la ejecuciéon de dichas pruebas.

Estas pruebas radiologicas pueden indicarse tras la primera consulta, o bien, demorarse si la certeza diagnostica no es
concluyente. Los pacientes de otras areas sanitarias se realizaran las pruebas complementarias en su Area de Salud y
deberan estar a disposicion del ORL en la consulta de Hipoacusia Infantil (Anillo Radiologico), salvo casos especiales
debidamente justificados.

Pueden ser necesarias pruebas audiolégicas y neurofisiologicas para precisar el diagndstico, vigilar la evolucion y
monitorizar los resultados de la adaptacion audioprotésica. Seran realizadas en la consulta de Pruebas Audioldgicas
Especiales y/o Servicio de Neurofisiologia.

Algunas pruebas especiales, como el test promontorial pueden realizarse en casos seleccionados de sospecha de
agenesia del nervio auditivo en los estudio de imagen.

Otras pruebas complementarias podran solicitarse segun la situacion clinica del paciente, si existen problemas de salud
diferentes, trastornos del comportamiento, otros déficits sensoriales, etcétera. En algunos casos, se puede requerir una
valoracion pediatrica (habitualmente neuropediatrica) o psicoldgica, dependiendo de la edad del nifio.
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VIll. TRAMITES DE DESCRIPCION DEL PROCESO (Paciente Pediéatrico)

Se solicitara asimismo, cuando sea necesario, el estudio genético.

ESTUDIO GENETICO

En la consulta de Hipoacusia Infantil, si es necesario, el ORL solicita una interconsulta a Genética Molecular para
realizar un estudio genético. Se cumplimenta una peticion o volante de laboratorio solicitando “Estudio Genético
Implante Coclear”, que se envia al Laboratorio del Hospital Universitario Rio Hortega para su tramitacion (no se
entrega a los pacientes). Desde el laboratorio se envia la solicitud de pruebas genéticas al servicio de citaciones
para, posteriormente, enviar por correo la cita al paciente.

Se entrega a los padres o tutores el Consentimiento Informado, que deben llevar firmado el dia que acudan a la
consulta de Genética. A su vez, es importante comentar a los padres, que dicho estudio va encaminado a localizar
las alteraciones genéticas mas frecuentes en la poblacion espariola.

Indicaciones de Estudio Genético

Todos los nifios con hipoacusia congénita bilateral, en los que no se diagnostica un sindrome vy entran en el
programa de Implante Coclear.

Metodologia realizada: genes estudiados
- Secuenciacion Sanger de los genes GJB2 (Cx26), GJB3 (Cx31), GJB6 (Cx30), MT-RNRL1 (12S rRNA), MT-TL1

- Mutaciones especificas: WFS1 (mutacion 425ins16 o ¢.409 424dupl6) y OTOF (mutaciones Q829X y P1826A)
y deleciones del(GJB6-d13s1830) y del(GJB6-d13s1854.
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VIll. TRAMITES DE DESCRIPCION DEL PROCESO (Paciente Pediéatrico)

6. Consulta de Hipoacusia Infantil: confirmacién diagnéstica

Esta consulta, en la que se efectda la confirmacion diagndstica, se realizara en una o varias visitas, dependiendo de la
situacion clinica y del estado evolutivo del nifio.

La cita para estas consultas de ORL les llega a los pacientes por correo. Desde ORL se comunica la fecha de la cita a
Admisién que es quien la remite por correo.

A esta consulta se puede llegar desde:
a) El propio servicio de ORL del HURH (remitido desde el Programa de Deteccion Precoz de Hipoacusia Infantil)

b) Pacientes que han sido revisados por su otorrinolaringélogo y diagnosticados de hipoacusia neurosensorial que
precisa audifonos son remitidos a la Consulta de Hipoacusia Infantil para valorar su grado de hipoacusia y su beneficio
con las audioprotesis

c) Derivado de otras areas para las que somos referencia.

El Servicio de ORL del HURH es el centro de referencia para Implantes Cocleares de las provincias de Burgos,
Palencia, Segovia, Soria y Valladolid. Los pacientes de las areas sanitarias correspondientes pueden ser remitidos
mediante hoja de Canalizacion/Orden de Asistencia a esta consulta (tramite 6), que corresponderia con el nivel ORL-
IV del Programa de deteccion precoz y atencion integral de la Hipoacusia Infantil en Castillay Le6n (2004).

El ORL que trata al paciente en una de esas Areas referidas deriva al paciente al Servicio de ORL del Hospital
Universitario Rio Hortega (HURH) habitualmente con el diagnéstico de “Hipoacusia severa bilateral. Valorar Implante
Coclear.” La derivacién la realiza cumplimentando una “Hoja de Canalizacion”, que remite al Servicio de Admision y
Documentacion Clinica de nuestro hospital. Desde el SADC, si se remite correctamente la documentacion, se cita en
la consulta de Hipoacusia Infantil.

Estos pacientes derivados de otras areas, deberan aportar las pruebas complementarias necesarias referidas
anteriormente (tramite 5).
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VIll. TRAMITES DE DESCRIPCION DEL PROCESO (Paciente Pediéatrico)

Durante varias consultas se comprueba nuevamente mediante pruebas audiolégicas los umbrales auditivos basales y
con la adaptacion audioprotésica. Es importante la comunicacion entre el ORL y el audioprotesista para conseguir la
mejor amplificacion posible con protesis auditivas (el Centro Auditivo debe enviar los informes de adaptacion de cada

paciente).

Se comprueban los informes de evolucion del Centro Base o de los centros educativos (cuando los/las nifios/as estan
escolarizados) y se realizan nuevas valoraciones del estado actual en el desarrollo de las capacidades auditivo-

verbales.

» En esta ultima visita de la consulta de Hipoacusia Infantil se realiza, por tanto:
» La confirmacion diagnéstica de hipoacusia neurosensorial profunda bilateral.
» Una insuficiente amplificacion con protesis auditivas bien adaptadas.
» El retraso en la adquisicién de las capacidades auditivo-verbales normales para su edad.
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VIIl. TRAMITES DE DESCRIPCION DEL PROCESO (Paciente Pediatrico)
7. Sesion Clinica (Otologia)

En esta sesién se valora de forma global toda la informacién clinica y social del nifio para tomar una decisiéon
colegiada respecto de la indicacion o no del implante coclear.

Se valoran:
a) Criterios audiolégicos (utilizando el informe audioldgico)
» Hipoacusia neurosensorial bilateral de profunda.

= Sin beneficio o con beneficio minimo con audifonos bien adaptados segun las pruebas audiolégicas después
de un periodo de prueba de 3-6 meses.

» Retraso del desarrollo del habla, las habilidades de lenguaje y comprension, teniendo en cuenta la edad, el
estado de desarrollo y la capacidad cognitiva de cada nifio.

b) Criterios psico-biologicos
» Ausencia de otras enfermedades graves concomitantes que puedan condicionar la colocaciéon del implante.
» Grado de motivacion alto de la familia y adecuada capacidad de afrontamiento.
= Situacion socio familiar que no dificulte la posterior adaptacion del implante.
c) Pruebas complementarias: TC y RM
= Se descartan malformaciones que puedan impedir la colocacion del implante.

» Se evalla la dificultad anatomica de la cirugia y se elige el tipo de implante.
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VIll. TRAMITES DE DESCRIPCION DEL PROCESO (Paciente Pediéatrico)

Se consideran contraindicaciones para la colocacion del implante:
» Enfermedad/malformaciones que impidan la colocacién del implante.

» Enfermedades que contraindiguen la anestesia general. Se valorara la edad del paciente y su desarrollo para
afrontar el procedimiento. Puede ser necesario una demora hasta conseguir las mejores condiciones del nifio
para evitar riesgos importantes durante la intervencion.

Los nifios con discapacidades adicionales (retraso del desarrollo, autismo, déficit de atencién, pardlisis cerebral,
ceguera, retraso mental,..) seran candidatos a implante coclear salvo que el grado de discapacidad limite severamente el
uso o rentabilidad funcional del implante coclear.

En esta sesion se decide si existe indicacion o no para implante, a falta de esperar la decisién definitiva de la familia/tutor
del paciente y evaluar la marcha del proceso rehabilitador. Se discuten asi mismo aquellos casos limite que no cumplen
todos los criterios pero presentan otros factores que pueden hacer variar la decision final. Se valoran también de forma
individual, las indicaciones de implante coclear bilateral*. Se consideraran especialmente las siguientes situaciones:

- Pacientes con hipoacusia postinfecciosa (como posmeningitis o poscitomegalovirus) o asociada a otras
discapacidades (ceguera, déficits multisensoriales o Sindrome de Usher).

- Pacientes con resultados pobres tras el primer implante que puedan obtener ganancias con el segundo por
presentar otras alteraciones (malformaciones del oido interno con poco resultado funcional unilateral, trastornos de
conducta asociados a hipoacusia), 0 una patologia que pueda interferir con los resultados del primer implante
coclear (Sindrome de Pendred u otros sindromes hereditarios que se asocian a pérdida progresiva bilateral).

*BOE, 8 de julio de 2015, nim. 162, p. 56595-56625. Disponible en: http://www.boe.es/diario_boe/txt.php?id=BOE-A-2015-7629
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VIIl. TRAMITES DE DESCRIPCION DEL PROCESO (Paciente Pediatrico)
8. Consulta de Hipoacusia Infantil: indicacion implante

La cita para esta consulta de “Hipoacusia Infantil” les llega a los pacientes por correo. Desde ORL se comunica al Servicio
de Admision la fecha de la cita.

Si no existen contraindicaciones y se cuenta con la aceptacion de los familiares del nifio, se establece en esta consulta la
indicacion definitiva y la preparacion para la cirugia.
= Se cumplimenta la peticién de preoperatorio y la consulta de preanestesia, y se remite en el sobre de Procesos.

= Se le entrega el Consentimiento Informado para implante coclear que debe ser firmado y entregado en la
Consulta de Preoperatorios (preferiblemente firmado por ambos progenitores).

= Se comprueba si el paciente esta vacunado contra el neumococo. Si no esta vacunado se le deriva a la consulta de
su Pediatra de Atencion Primaria (se cumplimenta informe dirigido al pediatra de AP).

Es conveniente solicitar explicitamente a las familias que pregunten todas las dudas que tengan sobre la cirugia, la
rehabilitacion y el propio implante. jAhora es el momento de plantearlo!

A esta consulta pueden acudir pacientes que no han cumplido los criterios para realizar el implante coclear. En estos casos,
se les informa de cuales han sido los motivos que han determinado dicha decisibn y se les entrega el informe
correspondiente. A su vez se remite dicho informe a su ORL de referencia.

Los pacientes que en este momento no son candidatos para la realizaciéon de Implante Coclear pueden serlo en el futuro,
por es necesario reevaluarles periodicamente. En estos casos, seran citados nuevamente en la consulta de Hipoacusia
Infantil (tramite 6) para seguimiento.
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VIll. TRAMITES DE DESCRIPCION DEL PROCESO (Paciente Pediéatrico)

El paciente entrara en lista de espera preferente o general de forma que la cirugia se lleve a cabo preferentemente entre
los 12-18 meses de edad. En caso de nifios con HSN profunda bilateral postmeningitica se intervendran en un plazo no
mayor a 10 dias desde el diagnéstico final, siempre que dispongamos de un implante en el hospital y su situacién general
lo permita. Si en ese plazo no dispusiésemos de implante definitivo se le intervendrd para colocarle una guia intracoclear
hasta el momento de la intervencion que se realizara con prioridad 1 (menos de 30 dias de demora quirdrgica desde su
entrada en Lista de Espera).

Los nifios con una hipoacusia bilateral profunda congénita ya diagnosticada, se le intervendra lo antes posible desde el
diagnastico final, procurando no sobrepasar los 18 meses de edad.

9. Consulta de ORL Hospital de Origen

Los pacientes que no son candidatos a Implante Coclear, son remitidos a la consulta de ORL de su hospital de origen,
con un informe clinico de la consulta de Hipoacusia Infantil.
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10. Consulta de Pediatria de Atencion Primaria

El paciente al que se le va a realizar un implante coclear precisa estar vacunado del neumococo, para prevenir la
meningitis neumocaocica.

Esta vacuna esta incluida en el Calendario Vacunal Infantil de Castilla y Ledn. Si no esta vacunado previamente, debe
acudir a la consulta de Pediatria de Atencion Primaria de su Centro de Salud.

Dichos paciente son pacientes de riesgo, de tal forma que deben acudir a la consulta de su Pediatra, con el informe del
ORL indicando que es un paciente candidato a implante coclear, ya que la pauta vacunal es distinta a la del nifio sano.

Dependiendo de la edad del nifio, pueden ser necesarias hasta 4 dosis de la vacuna conjugada y una dosis de la vacuna
polisacarida.

= Entre los 2 y 24 meses: vacuna antineumocadcica conjugada 13 valente (VNC 13)

= A partir de los 2 afios de edad: se utilizara la pauta secuencial con vacuna antineumocaécica conjugada 13 valente
VNC 13y antineumocécica polisacéarida 23 valente (VNP 23)

La VNC 13 no elimina la necesidad de vacunacion con VNP 23 en nifios con patologia de riesgo a partir de los 2 afios de

edad. Por tanto, en nifios no vacunados previamente, se aconseja administrar dos dosis de VCN 13 separadas por un
minimo de dos meses y, posteriormente, una dosis de VNP 23 separada un minimo de dos meses de la VCN 13.
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11. Consulta de Preanestesia

El paciente pediatrico acude a la consulta del Anestesiologo siguiendo la cita que ha recibido en su casa. En esta
consulta se le realiza el estudio preoperatorio correspondiente.

Si el anestesista lo considera necesario, por patologia asociada, riesgo anestésico o cualquier otra causa, se remite a
consulta de pediatria para valoracion por parte del pediatra.

12. Consulta de Preoperatorio

En esta consulta se cumplimenta el formulario electronico de entrada en lista de espera quirdrgica.
Se revisa que todo esté correcto.

Ademas, la familia pregunta todas las posibles dudas que tenga y entrega al ORL que pasa la consulta, el documento
de consentimiento informado firmado por los padres/tutores.

Desde esta consulta se realizan las gestiones habituales para informar a la Casa Comercial de la fecha en la que se va
a colocar el implante.
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13. Cirugia ORL

Al paciente (en su caso, a la familia), se la avisa telefonicamente una semana antes de la intervencioén, diciéndole dia y
hora de ingreso y donde debe acudir.

Habitualmente el paciente ingresa el dia antes de la cirugia, y se va de alta a los dos dias tras la intervencion.
La cirugia se realiza con anestesia general y en el mismo quiréfano se realiza una monitorizacion electrofisioldgica.

En el postoperatorio se realiza una Rx simple transorbitaria (para comprobar la situacion de los electrodos dentro de la
cocleay conservar esta referencia para el futuro).

Cuando el paciente se va de alta se le entrega:
» Documentacion de la casa comercial. Garantia. Tarjeta de identificacion.
» Hoja de seguridad (ver anexo VIII)
» El informe de alta, en él se reflejan las recomendaciones al alta y las citas sucesivas a las que debe acudir:
* La 1%revision (7-10 dias, consulta de curas de enfermeria)

» Consulta de Audiologia Especial-Implante Coclear (1 mes tras la cirugia)
Esta informacion se remite al SADC para que se cite al paciente.

Al elaborar el informe de alta el ORL también deriva al paciente a la consulta de Foniatria-Logopedia para continuar la
rehabilitacion de logopedia.

En nifios/as menores de 3 afios no escolarizados se continuara con la intervencion logopédica en los Centros Base
correspondientes, remitiendo un informe a éstos. Para el resto, se cumplimentara la Hoja de Derivacion a Centro
Concertado (terapia logopédica postquirurgica) de su area de salud, (ver anexo VII). En el caso de los pacientes de las
areas de Valladolid (Este y Oeste), la rehabilitacion tendra lugar —si es posible— en el Hospital Universitario Rio Hortega.
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14. Revision Postquirurgica

Se realiza a los 7-10 dias. Para ver la evolucién temprana tras la cirugia.
Esta revision se realiza en la consulta de curas de enfermeria. Habitualmente se retiran los puntos de la intervencion.

Si lo precisa, se avisa al ORL de otologia para que revise al paciente.

15. Consulta de Hipoacusia Infantil: activacion implante

Se realiza aproximadamente al mes de la cirugia. El ORL revisa el postoperatorio del paciente.

En esta consulta se le entrega al paciente el procesador externo y el resto de accesorios. Ademas se realiza la
“activacion del implante”. Es necesario utilizar el programa especifico de la casa comercial correspondiente.

Esta prueba de activacién dura por lo general entre 1 y 2 horas y consiste en:

- Comprobar el correcto estado de funcionamiento del implante.
- La realizacion de test de respuesta neural.

- Elaborar un primer mapa de estimulacion eléctrica segun los datos obtenidos del test electrofisiolégico y mediante
meétodos conductuales con las respuestas de los pacientes a los diferentes niveles y modos de estimulacion.

En esta consulta se les entrega a los padres documentacién sobre el implante y el procesador. Hay que informar a los
padres sobre varios aspectos como son la aceptacion del implante, evitar la electricidad estatica, como reconocer signos
de mal funcionamiento del implante, etc. Se entrega un documento de seguridad (ver anexo VIII). Esta funcion la realiza
la enfermera de Audiologia.
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16. Consulta de Hipoacusia Infantil: reprogramacién implante

Serealiza al 1'5 - 2 meses de la intervencion quirurgica.

El ORL realiza la valoracion postquirtrgica tardia descartando que no haya ningun contratiempo (infecciones, etc.) y
gue el paciente esta bien en los dias posteriores a la activacion del implante.

Se realiza la reprogramacion del implante.

En el caso de los nifios pequefios, dado que el periodo de adaptacion es mas amplio y las dificultades para hallar los
umbrales de programacion son mayores, seran necesarias varias visitas hasta fijar los mapas.

17. Rehabilitacion Logopedia

Todos los casos de nifios de las areas de Valladolid son seguidos por la Consulta de Logopedia del HURH , que
valorara su evolucion y realizara la terapia de rehabilitacion del implante coclear cuando se precise.

Los nifios menores de 3 afios continuaran acudiendo al Centro Base donde se reanuda la atencion al nifio y su
habilitacion al implante.

Los nifios mayores de 3 afios de las provincias de Burgos, Soria, Segovia y Palencia deben ser derivados a Centros
Concertados de su area de salud. Los pacientes de Valladolid que no puedan seguir la terapia logopédica en el HURH
pueden ser derivados también a Centros Concertados (Facultad de Medicina de la Universidad de Valladolid).

La Consulta de Logopedia supervisara el tratamiento de todos los pacientes, poniéndose en comunicacion con los
responsables de la terapia de cada nifio en los centros correspondientes.

Los logopedas también deberan estar en contacto con los educadores para complementar las apreciaciones
observadas por ambos.
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18. Consulta de Hipoacusia Infantil: valoracién funcional

A los 6 meses de la cirugia del implante se realiza una consulta de Hipoacusia Infantil en la que se desarrolla un
seguimiento de todos los aspectos del Proceso de Implante Coclear.

Generalmente se regula nuevamente la intensidad de cada electrodo para sacarle el mayor rendimiento al implante y
mantener la comodidad del paciente.

Es importante una buena coordinacion entre el logopeda y el técnico de audiologia (se procurara la presencia de ambos
en la realizacién de las pruebas audioldgicas y las reprogramaciones).

En dicha consulta se realizan las siguientes pruebas audiolégicas:
» Audiometria tonal liminar en campo libre con implante/s.

» Test verbales. Se evalla el reconocimiento de material verbal de diferente contenido fonoldgico y semantico
segun el protocolo de la Universidad de Navarra.

19. Consulta de Hipoacusia Infantil: evaluacion resultados

A los 12 meses de la cirugia del implante se realiza una consulta de Hipoacusia Infantil en la que se desarrolla un
seguimiento de todos los aspectos del Proceso de Implante Coclear y se valoran los resultados en su conjunto.

Generalmente se regula nuevamente la intensidad de cada electrodo para sacarle el mayor rendimiento al implante y
mantener la comodidad del paciente.

Es importante una buena coordinacion entre el logopeday el técnico de audiologia.
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VIIl. TRAMITES DE DESCRIPCION DEL PROCESO (Paciente Pediatrico)
20. Consulta de Pediatria de Atencion Primaria

El paciente es seguido por su Pediatra de Atencion Primaria. En caso de presentar problemas en el oido y el area del
implante, derivar al ORL para su valoracion. Es importante que ante un proceso infeccioso agudo en el oido del
implante el paciente sea remitido de urgencia para la valoracién por el ORL de su area de salud, que lo puede —a su
vez— derivar al ORL del centro implantador. En caso de sospecha de mastoiditis 0 meningitis, el Centro de Implantes
debe ser informado siempre.

Revisiones ORL (Implante Coclear)

Las revisiones se haran de forma semestral hasta el desarrollo de las capacidades auditivo verbales previstas para
cada caso. Tras ello, las revisiones se sucederan anualmente. Se hara un informe de seguimiento, que se le entrega al
paciente y se remite a su hospital de origen.

Revisiones Trabajador Social Atencidn Primaria

Una vez que el paciente es dado de alta en el Hospital, puede ser preciso continuar valoracion por el Trabajador Social.
En estos casos acudird a su Centro de Salud y/u Hospital de referencia y sera visto por el Trabajador Social, para
garantizar la continuidad asistencial.

El trabajador social del centro de salud de atencion primaria tendra como objetivo principal promover los apoyos
sociales necesarios para una integracion e insercion social adecuada del menor y su familia.
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IX. EVALUACION

Indicadores del Proceso del Implante Coclear

Responsable Método de Periodicidad
Numero |ndicadores de medicion de cumplimiento Formul a de la Objetivo "y de la
"y Medicion L
Medicion Medicion
Reuniones del Comité Clinico de Numero total de reuniones anuales del Comité Clinico de Hoja de
1 ORL . Anual
Implante Coclear Implante Coclear. Registro
PACIENTES ADULTOS
> dias desde incorporacién a lista de espera quirdrgica
Demora media de If?l Cirugia de Implante hasta la cirugia de IC en adultos SADC 110 .Slstema.qe Semestral
Coclear pacientes adultos x 100 informacion
Ne total de pacientes adultos con Cirugia de IC realizada
. . N2 de pacientes adultos implantados con activacién del
Pacientes adultos implantados con . ) )
L . implante coclear <40 dias tras la IQ ORL/ Sistema de
activacién del implante coclear antes de 95% | . hy Anual
40 dias tras 1Q x100 SADC informacién
Ne total de pacientes adultos implantados
N2 de pacientes implantados con mejoria del
Resultados obtenidos en pacientes reconocimiento de bisilabos. Hoia. de
adultos implantados x100 ORL 80% R @ Anual
egistro

Ne total de pacientes adultos implantados

Implante Coclear Valladolid Oeste 20151207
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IX. EVALUACION

Responsable Método de Periodicidad
Nimero |ndicadores de mediciéon de cumplimiento Formul a dela Objetivo s dela
"y Medicién L
Medicién Medicién
PACIENTES PEDIATRICOS
> dias desde incorporacién a lista de espera quirdrgica
Demora media de la Cirugia de Implante hasta la cirugia de IC en nifios Sistema de
. o SADC 920 . L Semestral
g Coclear en pacientes pediatricos x 100 informacion
N2 total de pacientes nifios con Cirugia de IC realizada
. s . N2 de pacientes pediatricos implantados con activacion del .
Pacientes pediatricos implantados con implante coclear <40 dias tras la 1Q ORL/ Sistema de
6 activacion del implante coclear antes de P - 100 SADC 95% | informacion Anual
40 dias tras 1Q o . e
N? total de pacientes pediatricos implantados
N2 de pacientes pediatricos implantados con mejoria de la
Resultados obtenidos en pacientes Escala de Rendimiento Auditivo (Nottingham) Hoia de
7 pediatricos implantados x100 ORL 90% Reé; istro Anual
N2 total de pacientes pediatricos implantados
Pacientes pediatricos candidatos a N2 de pacientes pediatricos vistos en 12 consulta por el
P . Centro Base antes de los 3 meses de edad .
8 Implante Coclear que son vistos en %« 100 Centro Base 90% Registro Anual
primera consulta por el Centro Base o . o . propio
antes de los 3 meses de edad Ne total de pacientes pediatricos candidatos a Implante
Coclear vistos en el Centro Base
Implante Coclear Valladolid Oeste 20151207 52




X. ANEXOS

Anexo I: Hoja de Derivacion Proceso Implante Coclear

% Junta de &
% Castilla y Leon l- Sacyl

Consejeria de Sanidad [ A5:E. DE 5L LD RALLADES I SESTEY

HOJA DE DERIVACION AL PROCESO DE IMPLANTE COCLEAR |

Facultativo de origen: Dr/a.

st NOMERE:
C. electrdnico: <
1.z F I00:

Teléfono: == PAHLEIDE)

2 20, APELLIDO: e HISTORIA
Servicio: cuiraca

3 FECHA NAC.: B
Hospital:
Fecha:

ADJUNTAR A LA ORDEN DE ASISTENCIA/ PROPUESTA QUE SE REMITE A TRAVES DE
LOS SERVICIOS DE ADMISION, LA SIGUIENTE DOCUMENTACION

CRITERIOS DE CANALIZACION

El paciente debe tener:

Orden de asistencia

Informe clinico del especialista ORL, con:

- Antecedentes personales
- Historia otorrinolaringoldgica
- Historia audiclogica

PRUEBAS AUDIOLOGICAS*

Audiometria tonal liminar (si es posible, aportar varias audiometias previas a la (ltima
realizada)

Impedanciometria

Pruebas electrofisioldgicas, si se han realizado

*Remitir copia de las pruebas, no sdlo el informe

PRUEBAS DE IMAGEN**

TC Pefiascos

RM de Cocleas

Pueden ser admitidos inicialmente con sdlo una de las dos prusbas, siempre y cuando los
resultades sean normales.
+*Enviar solo informe (Mo enviar €D, siempre v cuando la imagen esté accesible 2n &l anillo radiolsgico CyL).

Todas las hojas de asistencia de aquellos pacientes que relnan estos criterios deben
enviarse al 8° de Admision y Doc. Clinica del Hospital U. Rio Hortega.

Una vez confirmada la documentacién aportada, el paciente sera citado lo antes posible en
una consulta de Implante Coclear/Audiologia Infantil.

MUCHAS GRACIAS
Implante Coclear Valladolid Oeste 20151207



X. ANEXOS

Anexo ll: Modelo informe ORL

Implante Coclear Valladolid Oeste 20151207

gl 111"

MRSl L T AR

Rio HORTEGA

=P TTETEPNER R ETRAR P o S LR EF R ]

INFORME CLINICD DE CONSULTA

OTORRING |CONE EXT ) | Ficha Corsula: ZR0SE04

Fischa macimisntoc 0L 085 | T bifesrucr: 02 1431761 [ NES.5. 4015408562
Pacienie de 49 afios de edad memitida para valoracidn pre-implanie coclear

Hipoacisia progrésiva gue comienza hace 10 afica, &n 00, Hace 2 afios, hipoacusiin ripidamen be
propresha e O con elinica vestbulsr (cofeslerspa imraimpdnica) No acifens

Adaptada con BTE bilatoral desde hace 2 afics. Achumimonte porla BTE OD solamonte, con pscass
rendimients. La comunicadon se basa en gran medida en (s Ebioledurs.

EXPLORACION AUDIOLOGICA
- Audiomerria tonal liminar con auriculares supreaurales.

- Aporta (SG). Hipoacusia neurcsensonal en lomo a 75 dB con predominio an graves. Severa
en QI

- Audiometria tonal liminar en camps libre sin y con audifonads a 0=
+ Umbrales tasales en 85 dB. mejoran unos 20 dB con la pritesis
- Audiomelria verbal en campo ibre sin y con audifono's a 440"

Umbral de recapoidn verbal & 85 tBHL. Mixima discriminaddn de 458% a 75 B con répido
defenoro a intensidades mayores,

PRUEBAS DE IMAGEM (aportadas por la paciente)
- MM g8 choleas y narvio auditiva.
‘Quigte pingal de 10mm, Valorado NRLISG), no precisa tratamisnio.,

RESULTADOS DEL COMITE DE SELECCION (FECHA: 30005204 4§

Tras la valoracidn de su problema de hipoacusia en vista de la informacin apodada y las
exploracionss realizadas, el comité de seleccitn reunide en fecha 30 de mayo de 2014 ha
getemminada;

CONSIDE RAR SU CASD COMD AFTO PARA LA REALIZACION DE MPLANTE COCLEAR

Sard otedo en consulta del Dr. Vabejo para la pedcion de pruebas preoperatorias e informacion
defallada del procedimiento,
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X. ANEXOS

Anexo lll: Hoja informativa para pacientes adultos con Implante Coclear

Implante (

Descripcion de la
cirugia

Se realiza con anestesia general y dura aproxima-
damente unas tres horas. Se le pondra suero y
medicacion antes de comenzar la operacion. Una
vez que se haya dormido, a través de una incision
detras de la oreja, se introduciran los componen-
tes internos del implante dentro de su oido. Tras
comprobar que el sistema funciona correctamente,
se cerrard la herida y se colocara un vendaje en la
cabeza que deberd mantener unos dias.

Tras la cirugia puede experimentar mareo, inesta-
bilidad o doler en la zona
de la herida. Desaparece-
ran con el tempo y recibi-
ra medicacion para evitar-
lo. No debe hacer esfuer-
zos importantes después
de la intervencion y procu-

rara dormir sobre el lado
que no esta operado.

Siga las instrucciones
gue le dé su medico.

En la mayoria de los casos el paciente es dado de
alta hospitalaria a los pocos dias tras la interven-
cion. Se le proporcionara una serie de instruccio-
nes y se le indicardn las proximas revisiones para
curar la cicatriz a los diez dias y para activar el
implante al mes de la intervencion aproximada-
mente.

SIGNOS DE ALERTA
Se debe solicitar ayuch urgente si 2 pesar de segui s
recomendaciones al aln Vd. presenta w

En estos casos acuda a Urgencias o llame al
~ teléfono de Emergencias 112.

Su otorrinolaringologo ha determinado que padece un problema
auditive severo que no se puede corregir con tratamientos o pro-
tesis habituales y le ha propuesto la colocacion de un implante
coclear. Usted se va a someter a un procedimiento quirirgico
para la colocacion de este IMPLANTE COCLEAR, tras lo cual
deberd seguir un tratamiento rehabilitador intensivo. Siga las ins-
trucciones que le dé su doctor y no olvide preguntar cualquier

duda que tenga.

Esperamas que su pase pox el Hospital
sea lo mds agradabibe pesible.

il | 110"

HOSPITAL UNNVERSITARID

RIO HORTEGA

i o SERVICIO DE
OTORRINOLARINGOLOGIA

gl |11

[ i & 3V PATOLOGIA CERVICO-FACIAL

UNA MANERA
HOSPITAL UNIVERSITARID . P
Riotortecs diferente de oir

IMPLANTE COCILFAR

Hoja informativa para pacientes y familiares

Esta informacian va dirigida a los pacientes que padecen

Dulzaina, 2
47012 Valladolid
Esta informacion general no sustituye
en ningiin modo el consejo, diagndsti- ” E==s

co o tramamienta profesional, Hable

Coty ) imiiics pRepralmenta. [tk 5 Sacyl ﬁ Junta de

Castilla y Le6n

cualquier duda o cuestién que dases
aclarar

sordera profunda. Encontrard informacion util relativa al
implante coclear y cansejos sobre el procedimiento. Por
favor, léalo detenidamente. Si tiene alguna cuestion, no
dude en preguntar a nuestros profesionales.

Servicio de Otorrinolaringologia y Patologia Cérvico-Facial
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X. ANEXOS

ImplanTte coclear.

Una manera diferente de oir.

{Qué es un implante coclear?

El implante coclear es un pequefo aparato elec-
tronico que permite, de alguna manera, la percep-
cian del sonido en personas con sordera severa y
profunda. Tiene una parte externa que se coleca
detrds de la orefa y otra que se introduce debajo
de la piel mediante una cirugia.

El implante consta de las siguientes piezas:

® Ln microfono, que recoge el sonido del
ambiente.

® Ln procesador de sonido, que selecciona y
traduce los sonidos recogidos por el micré-
fono.

® Un transmisor ¥ un receptor-estimulador
que reciben las sefiales del procesador y las
convierten en impulsos eléctricos.

®ln cable de electrodos que llevan estos
impulsos eléctricos hasta diferentes lugares
del nervio auditive.

El implante coclear no restaura la audicion normal. En
su lugar, proporciona al paciente una representa-
cion de los sonidos de su entorno y le ayuda a
entender el habla.

Implante Coclear Valladolid Oeste 20151207

{Como funciona el implante coclear?

El implante coclear es muy diferente a un audifono. Los audifonos
amplifican los sonidos para que el oido que esta dafado pueda
percibirlos. Los implantes cocleares no estimulan el oido sino el
nervio auditive, mas profundo. Las sefales que genera el implan-
te se envian a través del nervio auditive hasta el cerebro, que
reconoce esas sefiales como sonido.

Oir a través de un implante coclear es diferente a ofir con nues-
tro propio oido y lleva un tiempo hasta que aprendemos a hacer-
lo. Pero el implante coclear permite al paciente reconocer las
senales de alerta. percibir otros sonidos del entorno y poder
disfrutar de una conversacion con otra persona.

{Quién puede mejorar su audiciéon con
un implante coclear?

Los pacientes que sufran una sordera severa o profunda que
no saguen partide suficientemente de ningdn otro tratamiento,
bien sea quirirgico o audioprotésico, son candidatos al implante
coclear, si redinen una serie de requisitos.

Para poder usar un implante coclear es necesaria una ope-
racion en guirafano para colocar la parte interna del dispo-
sitivo. Tras ello, el paciente debe adaptarse a las nuevas sen-
saciones que va a percibir con el implante. Esto no es sufi-
ciente para poder enten-
der las palabras; para ello
€5 necesario seguir una
terapia logopédica muy
intensa. Los resultados
finales no son iguales en
todas las personas con
implante coclear.

La decision de colocar un implante coclear requiere una
serie de estudios y discusiones entre especialistas de diferen-
tes campos. Es necesaria la realizacion de distintas pruebas
para decidir cudl es la mejor opcion para el paciente, ya que
el implante coclear no sirve para todo el munde.

El implante coclear requiere un mantenimiento. El sistema
sanitario corre con los gastos iniciales y aquellos recambios
importantes que pueda precisar. No obstante, debido al
desgaste del aparato con el tiempo pueden surgir averias en
ciertas partes que ocasionen gastos que el sistema de salud
actualmente no cubre.

Todas estas cuestiones deben ser tenidas en cuenta antes de
tomar la decision final de
implante
coclear. Con el esfuerzo

colocar  un

combinade de los profe-
sionales y del propio
paciente, podemos
ayudarle a mejorar su

calidad de vida.
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X. ANEXOS

Anexo IV: Formulario de Resultados del Comité Clinico de Implante Coclear

A Junta de
&L castilla y Leon

Consejeria de Sankdad

FORMULARIO DE RESULTADOS DE COMITE CLINICO

COMITE CLINICO DE: IMPLANTE COCLEAR

Fecha Reunion:

Asistentes:

N® FACULTATIVG @UE H
HISTORIA | MICIALES | EDAD | ppeceurs B caso DATOS CLINICOS

DECISION ADOFTADA COBSERVACIONES

Implante Coclear Valladolid Oeste 20151207
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X. ANEXOS

Anexo V: imi i
Consentimiento informado para Implante Cocl
ear

Implante Coclear Valladolid Oeste 20151207

NOMBRE m [

{ Junta de
Castilla y Leon

Consejeria d Saridad

1= APELLIIC:

e EUINGA

28 ARELLIDD:
e

N SEG STCIAL

DOCUMENTO DE

TECNICA O PROCEDIMIEMTO:

SERVICIO .
OTORR\NGLARJN.GOLOGIA

CONSENTIMIENTO
INFORMADO

IMPLANTE COCLEAR DEL
LADO ...

Este dotumento SIre para gue Usted. @ quien le reoresente, d& SU consentimiento para realizar esle
prm:edimieﬂto Esto significa que nos autoriza @ sedlizarna.

Sepa que Lbd. pueds retifar cate tonsentl ento si cambiara de opinién-

antes de frmarie, B importants qus lea ia siguiente informacion. Si fras sU jgctura, tiene alguna duda o
necesita mas informa ian, digancslo. L& atenderemos gustosaments

§ modiFead i

. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

EY implante coclear @3 U conjunte de aparatos (U fransforma las sefiales acusiicas en sefales
pineléctricas gue estippuaran directamente &t nanio auditvo, cuando & oido intermo estd dafiado y no &8
posible [ wilizacién de protesis audilivas conyencionales £l implante coclear consta, hasicaments, 82
dos partes: fa namada unidad exiema, Que 83 igiple desde #l exterior, y 13 unidad interna, aue 5 Ja gle
so implanta, realmente, en el paciente- Ambas unidades no tiensn contacto fisico entre elias. La
fransmiglon de los daios entre 1a parie extesna ¥ 12 parte Intema s& weiifica @ través de und pobina 4e
induccian y de forma digitai. La unidad interma queda insertada en 1a pared |ateral del eraneo v dispons
de un haz de alectrodos que S8 introgueen en el caracol Ja porcidn mas profunda det oido-, @ través de
un ofificio practicado en las pmxm\dades de la ventana redonda, que &s una zona concraia del aido.

La interyencién, Jleyada a cabo hajo anestesia general, & puede reafizar 3 {ravés de incigiones de muy
dversos tipos, nommaimeante por detras de [a oTeld Su duration es variable de 3 2 5 horas, incluyento el
waslado y 12 recuperacian 1ras |3 anestesia

Tras Ia intervencidn s coloca un vendaje o apdsitn en |a cabeza del paciente. 13 incisidn se clena
megianie Unos puntos de sutura que 5 retiraran entre o 7 ylos 10 ias. £n las primeras horas Tas [a
miewer-cién‘ pueden aparecel ligetas molestias en 2] pido. Mareo. senzacion dg adormecimiento en la
cara o un@ peque'r'\a hemortragia due manche el vanpage de sanqre. El pacients pemlana:em en el

hospital a o Jarge de un tiempo varabie, de 2 a b dias dependiendd de s SiUAton postoperatena.
Posteroments sera controlada en |38 consultas Bxiemas del Senicie

Ej ienplants gotlear ee._c\arameme parceptible hajo la plel del eraneo del nameznte Un mes desaué's deia

intervencion sa iniciaca | reeducacion auditiva del naciente, que se prolongars 2 través de un periodo de
fampo vanable, gepentiendd de cada caso.

1 ks COO
b st
i quinTgEa

£ aconsejable. pard evitar que as infeccicnes del pido puedan aitanzar ol interior deb erango ¥ producit
yna meningis, someterse 2l tratamiento con U VATUNa neumocdsica. SU médico le orientara en ese
sentido.

. pegar o
_FINALYDAD DEL PROCEDIMIENTO s ey el
; - - iliciad e QM0

€l implanite cotiear tieng como objetivo meforar |2 comunicacion del pagient con 0 entome tanio por la ity Ea e

uer:epmén de los sonidos coma I3 interpretacion det lenguaje ofal. £l jenplarte cocleas RO resmaura 12
audicidn pormal sing que genera unas sefiales eleciricas que vigjan 2 través del nenio auditive @ su
cerehfo umpcrclonanﬂ.o una representacibn de los estimulcs auditivos. Fara poter realizar esia
estimulacion es indispensable 12 colocacion de un dispositivo entro de su oido @ fravés de una
lnlewer\ciép quirirgica. Esta ope:adén s e} primer pasd para legar a es0s ohigtivos pere serd il Sin
|a realizacion ded resto ge S1apas.

i sigine 2

13 mejpria de 12 aydicién s wariahte en cada gaso Generamente S8 considera safisfactona ¥ ello
permiite, fras un perioda de fiempo variaiie vy 1a reeducacion adecuada, @ recuperacion 0 mejoria del
jenguaie, en mayor o en menar medida, en 03 cacos en los que et nublera sido comprometido per la
Jaia de 1a audicion

o ORL 02
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X. ANEXOS

Anexo VI: Solicitud Vacuna Antineumocadcica Conjugada

Implante Coclear Valladolid Oeste 20151207

% Junta de
%! Castilla y Ledn

Comiejeria & Sanidad
iwgr il Cereral de Sakl Pobica

PROGRAMA DE VACUNACIONES
VACUNACION EN PERSONAS DE RIESGO

SOLICITUD VACUNA ANTINEUMOCOCICA CONJUGADA

{FREVENAR 13"]
DATOS DEL PACIENTE:
Mambre y Agallidas
Edad: _  {aflos/meses)
Fecha de nacimiento: _ | |

PATOLOGIA QUE JUSTIFICA LA INDICACION DE LA VACUNA: detallar la patologia
matid die mclusidn en los grupos de riesge establecdes para recibir la vacunacion (adjuntar
miloimne médica):

DATOS DEL MEDICOYPEDIATRA
Mombre v Apallides
CIASN® Colegiada
G, de Salud Cerdre Sanitano
Teldano de cantacia,

FECHA DE LAINDICACION: _ /1
PAUTA INDICADA: especificar rf de doss en funcitn da ks edad de meco de b vacunacian

t*dosis  Fecha / J  Prevenar 13" Lote Firmarsefio
Pdosis: Fecha _/_/_ Prevenar 13° Lote Firma/sefio
330 dosis:.  Fecha. | { Prevenar 13% Late: Firrmaselo
14%dosis:  Fecha /! /  Prewenar 13% Lole Firmasefio

Inetruccdt sobe fa whiizacdn de la vacuma antireurnocoeca comugada 13 valesde an
personas peenecentes 8 grupes de nesgo. Jumo 2014
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X. ANEXOS

Anexo VII: Hoja de canalizacion de pacientes a Centro Concertado (logopedia)

Implante Coclear Valladolid Oeste 20151207

el 11

ISP Y ITAR
RIOHORTEGA
C/Dulzama, 2 — 47012 Valladohd ANEXO I (Circular 4/89)

I& Sacyl

EXPTEN® _J

PROPUESTA DE CANALIZACION DE PACIENTES A CENTROS Y SERVICIOS
SANITARIOS DISTINTOS DE LOS DE REFERENCIA

I.DATOS PERSONALES:

APETLIDOS Y NOMBRE DEL PACTENTE: N° SEGURIDAD SOCIAL: FECHA NACIMIENTO:

DOMICTLIO: Calle, nimnero, ciudad ¥ provinoia DMI: TELEFOMO:

II. DATOS CLINICOS:

DIAGNOSTICO:

13.7 TImplante coclear. Pacientes postlocutivos.

TRATAMIENTO FEQUERIDO / TIPO DE ESTUDIO o TECHNICA DIAGNOSTICA SOLICITADA:

LOGOPEDIA

CENTROS Y SERVICIO PROPUESTO PARA LA ASISTENCIA:

JUSTIFICACION CLINICA DE LA PROFUESTA:

CONFIRMACION CLINICA DEL CENTR.O DE DESTINO:

ALA VISTA DE LA INFORMACION SANITARIA QUE ANTECEDE, SE PROPONE LA CANALIZACION
DEL PACIENTE REFERIDO AL CENTRO Y SERVICIO SOLICITADO.

En Valladolida de de 201

Dr. Herrero Calvo EL RESPONSABLE DEL EL DIRECTOFR. MEDICO
EL MEDICO PRESCRITOR SERVICIO HOSFITALARIO DEL CENTRO
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Anexo VIII: Documentacion sobre seguridad

Implante Coclear Valladolid Oeste 20151207

gl 111117

HosPTaL LiMIYERSITARIOD 5 Sacyl
Ri0O HORTEGA

RECOMENDACIONES DE SEGURIDAD
PARA USUARIOS DE IMPLANTES COCLEARES

SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
Unidad de Audiologia e Implante Coclear
Dr. Luis Angel Vallejo Valdezate

Tel: 983420400 Ext: 85826(52cretaria)
implantececlear.hurh@saludeastillayleon.es
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X. ANEXOS

La informacién contenida en este documento tiene como objetivo proporcionar informacién Util para los usuarios de implante coclear con la misién de
favorecer el maximo rendimiento de sus dispositivos y minimizar los posibles problemas a los que se pueden enfrentar. No obstante, dicha informacién
debe ser considerada como general y puede no ser aplicable a todos los casos, por lo que recomendamos que cada paciente consulte y se asegure de
entender las instrucciones que le proporcione la casa comercial. En caso de requerir informacion adicional, estamos a su disposicién para intentar aclarar
todas las cuestiones que puedan surgir a lo largo del tiempo.

A todos los pacientes a los que se coloca un Implante Coclear se les entrega una tarjeta de identificacidon con los detalles basicos de su implante (marca,
modelo y nimero de serie), asi como los datos de contacto de su Centro de Implantes Cocleares. Es recomendable llevarla siempre consigo y guardar una
copia de seguridad en casa, asi como entregar otra copia en los centros escolares si es el caso. Se debe tener especial cuidado en los 2 meses siguientes a la
operacion, ya que es entonces cuando el implante coclear es mas vulnerable.

A continuacion se presentan diferentes situaciones que, en algunos casos, pueden suponer un peligro o en las que se debe tener especial precaucion por la
seguridad de su implante y/o procesador. Recuerde que el Implante Coclear tiene dos partes principales: el implante, que es la parte interna debajo de la
piel y el procesador o dispositivo externo, que es el aparato que se situa detrds de la oreja. Este ultimo puede retirarse sin problemas si existe riesgo de
dafiarlo pero, en el caso del implante, siempre estard dentro de nuestro oido y por ello debemos evitar algunas situaciones.

Aspectos médicos

Debe tener en cuenta que se desconocen los efectos que tienen algunos procedimientos sobre el implante coclear. Si tiene alguna duda, debe contactar
con los profesionales de su centro de implantes.

Recomendaciones generales

Meningitis

Todos los pacientes con implante coclear deben recibir la vacunacidn antineumocdcica.

Otitis

Es recomendable que todas las infecciones de oido sean tratadas en su centro de Implante Coclear o, al menos, se consulte ante cualquier duda. En el caso
de nifios se debe comenzar con el tratamiento antibiético ante cualquier caso de sospecha de otitis, evitando la actitud expectante. Si inicia un tratamiento
antibidtico en su centro de salud u otro lugar, es recomendable informar al centro de Implantes Cocleares lo antes posible para verificar la integridad del

dispositivo. Se deben remitir de forma urgente todos los pacientes con clinica de gravedad, en los que se sospeche una complicacidén, posean
malformaciones del oido interno o si la evolucién no es favorable.
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Tratamientos que NUNCA deben ser empleados en pacientes con implante coclear

* Bisturi eléctrico
Nunca se deben utilizar equipos de electrocirugia monopolar en pacientes con implante coclear (incluyendo procedimientos odontoldgicos). El uso de
equipos bipolares puede realizarse con un minimo de distancia de 2 centimetros de la zona del implante coclear (el procesador externo debe retirarse
en todos los casos).

* Equipos de diatermia
La diatermia es un método de tratamiento para la reduccién del dolor, contracturas musculares, inflamacion postquirurgica y para promover la
cicatrizacion de heridas. Existe un RIESGO potencial muy alto para los pacientes con implante coclear con el uso de aparatos de diatermia de onda
corta y de microonda. Tenga en cuenta que estos equipos pueden ser utilizados por profesionales no médicos como dentistas, fisioterapeutas o en
centros de estética. Si se utilizan estos equipos, NUNCA deben aplicarse sobre la cabeza o el cuello.

* Neuroestimulacion
Los equipos de estimulacién nerviosa no deben ser utilizados sobre la zona del implante coclear, pues pueden provocar dafios irreparables en el
receptor-estimulador o en areas del oido interno.

« Terapia electro-convulsiva (electroshock)
Las terapias electro-convulsivas nunca deben aplicarse a los pacientes con implante coclear.

* Otros aparatos médicos eléctricos/electrénicos
Cualquier aparato que produzca una corriente eléctrica no debe ser aplicado nunca sobre la cabeza o el cuello. Para el uso por debajo del cuello, por
favor, consulte con su Centro de Implantes.

Tratamientos que PUEDEN ser empleados con precaucidn en pacientes con implante coclear
* RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR

La Resonancia Magnética debe evitarse en los pacientes con implante coclear y sustituirse, si es posible, por otras técnicas de imagen menos
peligrosas. Esto incluye cualquier parte del cuerpo. No obstante, como hay circunstancias que requieren la realizaciéon de estudios con resonancia
magnética, deben tenerse en cuenta una serie de precauciones. Es recomendable que consulte con su Centro de Implantes siempre que se tenga que
realizar una prueba de este tipo.

Los aparatos de resonancia magnética pueden provocar dafios muy serios sobre el implante y los tejidos en los que se situa. Por ello, los pacientes con
implante coclear no deben acercarse nunca a un aparato de este tipo, a pesar de que se encuentre apagado. Los aparatos de resonancia magnética
pueden encontrase en centros de investigacién y universidades aparte de en los hospitales o clinicas médicas.

Las pruebas se pueden realizar generalmente con un vendaje compresivo de la zona del implante y siempre evitando acercar el procesador al aparato
de resonancia. Si el paciente refiere dolor, no soporta el vendaje compresivo o necesita una resonancia magnética cerebral, serd necesario retirar
temporalmente una parte del implante con una pequeia cirugia. Consulte siempre con su Centro de Implantes o asegurese de que su radidlogo lo
haga antes de someterse a cualquier exploracién con resonancia magnética.
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 Ecografia
El uso de equipos de diagndstico por ultrasonido (ecdgrafos) no conlleva riesgos conocidos sobre el implante coclear. Debe evitarse la aplicacion directa
sobre la zona del implante y retirar el procesador cuando se realice una ecografia.

* Equipos de estimulacion TENS
Los aparatos de estimulacion nerviosa transcutdanea o TENS (para alivio del dolor) no deben utilizarse nunca sobre la cabeza. Para tratamientos en el
cuello, consulte con su Centro de Implantes.

* Rayos X
Se pueden realizar radiografias de cualquier parte del cuerpo sin riesgo para el implante. El procesador debe retirarse y mantenerse alejado de las
magquinas de rayos X.

* Gammagrafias
Se pueden realizar gammagrafias sin riesgos conocidos para el implante. El procesador debe retirarse cuando se realiza la prueba.

* Depilacion por electrolisis
Evite el uso de estos aparatos en las inmediaciones del implante. Tenga en cuenta que la ceja se encuentra muy cerca de la zona del implante. El
procesador externo debe retirarse cuando se utilicen estos dispositivos.

* Radioterapia
Existe riesgo para el implante coclear si la radioterapia se aplica en la cabeza. Los tratamientos fraccionados no suelen suponer un riesgo importante.
Deje el dispositivo externo fuera de la sala de tratamiento. Es recomendable no encender el procesador hasta pasadas 2 horas después de la sesién.
Consulte siempre con su Centro de Implantes antes de someterse a este tratamiento.

Sistemas de seguridad

Comercios

No existen riesgos para el implante o el procesador externo en los arcos de seguridad convencionales de las tiendas y centros comerciales. Algunos usuarios
pueden percibir un sonido al pasar a través del arco. En algunas ocasiones el implante puede activar la alarma.

Aeropuertos y otros lugares publicos

Los arcos de seguridad de los aeropuertos, estaciones o edificios oficiales inducen un campo magnético que puede dafiar el procesador externo. Antes de
cruzar uno de ellos, retire y apague el procesador. La mayoria puede atravesar los escaneres de rayos X siempre que estén apagados.

Las partes internas del implante pueden activar la alarma del arco de seguridad. Lleve siempre consigo la tarjeta de identificacién del implante coclear y
avise al personal de sus circunstancias. En algunos aeropuertos existen zonas de acceso especial para personas con discapacidad; solicitelas si es preciso.

Los nuevos escaneres corporales que se utilizan en algunos aeropuertos (EEUU) no suponen un riesgo para el implante. No obstante, tenga las mismas
precauciones, avise de su condicion, retire y apague su procesador antes de atravesar las zonas de control de seguridad.
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Juegos y deporte

A continuacion se exponen diferentes recomendaciones a la hora de practicar varios deportes y actividades. Por norma general debemos proteger bien el
equipo electrdnico asi como nuestra cabeza, ademas de evitar las salpicaduras y la humedad.

¢ Deportes blandos y actividades fisicas habituales
(atletismo, tenis, golf, etc...)
Se debe asegurar el procesador externo y protegerlo de golpes, agua, arena...

* Deportes enérgicos y gimnasia
(futbol, baloncesto, voleibol, etc....)
Puede ser recomendable retirar el procesador externo y, en ocasiones, utilizar cascos blandos para la cabeza (como por ejemplo los que se utilizan
para el rugby).

* Deportes de contacto y artes marciales
(boxeo, rugby, karate...)
Deben evitarse los deportes en los que los golpes, pufietazos, patadas y movimientos muy violentos sean inevitables o muy probables. Existe un
riesgo muy importante para el implante.

* Deportes en los que se recomienda el uso de casco
(ciclismo, hipica, vela...)
Estos deportes pueden realizarse siempre que se utilice un casco de calidad. En algunos casos se puede mantener el procesador dentro del casco. Es
importante una buena adaptacion del casco a la cabeza evitando la presidn excesiva sobre la zona del implante o la cicatriz.

¢ Natacidn, snorkel y deportes acuaticos
La mayoria de los deportes acuaticos no deberian causar problemas siempre que se retiren los dispositivos externos. Existen accesorios y
dispositivos comercializados que permiten utilizar el procesador en ambientes himedos, no obstante la recomendacion en términos generales es de
no llevar puesto el procesador en estas actividades.
Si utilizamos gafas de natacién, debemos evitar la presion excesiva de la goma en la zona del implante o la cicatriz. El uso de casco es recomendable
en barcos, canoas, etc.

* Buceo y submarinismo
El buceo a pulmédn y el submarinismo puede realizarse pero existen riesgos debido a la presion (especialmente a partir de 10 metros de profundidad)
o por el uso de mdscaras muy apretadas.

¢ Puenting, esqui, etc.
Se desconoce por el momento si existen riesgos afadidos por la practica de estas actividades, pero en cualquier caso se desaconsejan en los 2 meses
posteriores a la cirugia. Si el paciente decide realizar este tipo de practicas debe retirar el procesador externo para evitar que pueda desprenderse a
pesar de usar siempre casco de proteccion.
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* Parques de atracciones y montafias rusas
Las actividades que conlleven altas velocidades o fuerzas extremas pueden producir desplazamientos de las partes internas del implante coclear y por
ello no se recomiendan. El peligro es mayor durante los primeros 6 meses tras la cirugia y en aquellos pacientes que tengan un riesgo aumentado de
extrusion del tren de electrodos de la cdclea (puede consultar con su cirujano si existen dudas). Para las atracciones menos intensas se recomienda
retirary proteger los dispositivos externos si existe riesgo de caida o deslizamiento.

* Paracaidismo
No se deben realizar actividades de este tipo durante los primeros 3 meses tras la cirugia y tras ello debe consultarse siempre a su centro de referencia
la posibilidad de realizar este tipo de deporte de riesgo. Retire siempre el procesador externo y utilice cascos apropiados.

* Cascos de realidad virtual
Estos equipos suelen ser seguros pero debe tenerse la precaucidn de evitar excesiva presion sobre la zona del implante. La calidad del sonido puede ser
pobrey el altavoz del aparato puede localizarse en un solo lado, no coincidiendo con el del implante coclear.

e Aparatos de rayos UVA
No existen problemas para los componentes internos, pero se debe retirar el procesador para protegerlo de la transpiracion.

* Juguetes magnéticos
Debe evitarse acercar elementos magnéticos a la zona del implante y/o al procesador externo.

* Nintendo Wii y similares
No existen riesgos relacionados con el uso de videoconsolas con infrarrojos y detectores de movimiento.

Entorno doméstico

El entorno doméstico habitual no suele suponer riesgos importantes para los pacientes con implante coclear.

* Electricidad estatica
La electricidad estdtica tedricamente puede provocar alteraciones en la programacion del procesador. Esta posibilidad es cada vez mas dificil con los
nuevos modelos y dado que se necesita una intensidad importante de electricidad estatica para provocar dafios en los dispositivos. No obstante se debe
tener precaucién en situaciones en las que podrian producirse descargas de electricidad estdtica como pueden ser los juguetes con gran cantidad de
plastico (toboganes, piscinas de bolas, etc) o las antiguas pantallas de tubo catédico (los televisores/monitores LCD, plasma o LED no suponen un
problema).

* Equipos de musica y television
Nunca conecte el procesador directamente a ninguin equipo eléctrico. Utilice siempre los adaptadores recomendados por cada fabricante.

* Cocinas
Las cocinas de induccién pueden suponer un problema para los pacientes con implante coclear. Si el procesador se sitia a menos de 50 cm de la placa
puede inducirse y aumentar de temperatura. Tenga especial cuidado con los nifios .
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Anexo IX: Renovacion componentes Implante Coclear

Implant]

Eig Junta de ‘ Sacyl
WP castilla y Leon
Consejeria de Sanidad

Gerencia Regional de Salud

OFI CIO Destinataric: El?gﬁzi.’i‘;r;itmo del Rio Hortega
47012 VALLADOLID

Fecha: 11-08-2010
Remitente; Direccidn General de Asistencia Sanitaria.- Direccidn Técnica de Farmacia.
) Servicio de Prestaciones Complementarias v Concierta.
NfRef.: NMS/MIAMEYV

SfRef.:

Asunto: Renovacién comp myp lear

La publicacién y entrada en vigor de la “Orden SAS/1466/2010, de 28 de mayo. que actualiza el Anexo VI
del Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes
del Sistema Nacional de Salud (SNS) vy el procedimientc para su actualizacién”, ha recogido
explicitamente la renovacion de determinados componentes externos de los implantes cocleares
(procesador externo, micréfono v antena) como parte infegrante de Ia cartera de servicios del SNS.

En la exposicion de motivos de dicha Orden se hace referencia a las renniones del Comité Asesor para la
Prestacion Ortoprotésica de 19 de marzo de 2008, y de la Comisién de Prestaciones, Aseguramiento y
Financiacion el 4 de marzo de 2009, en las que se ratificd la necesidad de una concrecion normativa en este

sentido, v se establecieron las condiciones en las que dicha renovacion habria de facilitarse.
En este sentido, se reproduce el contenido del escrito remitido desde esta Direccidn General en septiembre
de 2009 en el que se recogian los citados acuerdos, por considerarse adecuados los criterios que se citaban
en el mismo:
“El pasado 19 de noviembre de 2008 se reunid el Comité Asesor para la Prestacidn Ortoprotésica
en el Ministerio de Sanidad v Politica Social. En dicha reunién se adeptd el acuerdo que se

reproduce a continuacion:

Se acuerda id: gue los ¢ exteimos del implante coclear forman parte de
dicho implante, v por consiguiente, estarian ya inchides en la novmativa vigente como

prétesis quirivgicas. Por tanto, no se mataria de una iclusion en la cartera de servicios y

CoNT deria la ion de los sigui 1P basicos en las condiciones que
cada Comunidad Autdnoma establezca: el procesador externo, cadn 7 afies; el micrdfone,
cada 4 afios y la antena, cada afio. No procederia financiar la renovacicn de las pilas, los

cables, el iméan y el porta pilas.

*

Pza. de Zorilla, 1 - 47007 Valladolid, Tel.: 953 412365 - Fax: 583 412416

_55- Junta de
W castilla y Ledn

Consejeria de Sanidad

-h‘ Sacyl

Gerencia Regional de Salud

Para la aplicacién efectiva de dicho acuerdo de forma homogénea en el ambito de Sacyl, se muega
suministren los citados componentes a los pacientes implantados v con seguimiente en ese
hospital. Se tendran en cuenta los siguientes criterios:
- Se acreditara la necesidad del recambio por parte del facultativo responsable del seguimiento
del paciente.
- Se respetaran. como minime. los intervalos temporales gue se acordaron en la reunidn del

Comité”.

Por otra parte, habran de considerarse otras situaciones:
1.- Pacientes de Sacyl que fueron implantados en su dia en otra Commnidad: en este caso, se
retomara la asistencia de los mismos v se le facilitaran las renovaciones como a los pacientes
implantados en Sacyl, si filese necesario.
2.- Pacientes que solicitan la renovacion por averia antes de los plazos fijados en el acuerdo: en
estos casos, también procede su reposicion, siempre que el deterioro no se deba al mal uso del
dispositivo.
3.- Renovacion de componentes externcs por ofras causas (por ejemplo, paso de dispositivo
infantil a adulto): el facultativo responsable del seguimiento del paciente valorard cada caso
individualmente.

EL DIRECTOR. GENERAL
DE ASISTENCIA SANITARIA

Fdo_: José Maria Pino Morales

*

Pea. de Zarvilla, 1 - 47007 Valladelid, Tel.: 983 412365 - Fax: 983 412416
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Anexo X: Solicitud renovacion Protesis Auditivas

Implante Coclear Valladolid Oeste 20151207

\ .
!_“““' — — NOMBRE:
RIO HORTEGA o 178
—" HIST. CLINICA
- C.LP.
SOLICITUD RENOVACION
PROTESIS AUDITIVAS " 3. Soc:
DE: Jefe de Servicio de ORL
4:  Direccion Médica Fecha:
Siguiendo las instruccicnes remitidas por esa Direccion Médica, ante la r der del

lizar la solicitud de

auditivo del paciente que aparece en el encabezado de este documento, procedo a re
renovacion dellde los componentels cuyas caracteristicas se especifican a continuacidn:

[ implante Coclear

Tipa de
O implante Csteaintegrada

Fecha de la implantacion inicial:

Componentels renovadols anteriormente y fecha de renovacion

SOLICITUD ACTUAL:

MARCA MODELO

Componentels sclicitadols: Referencia

EMPRESA DISTRIBUIDORA

Observaciones:

Esta solicitud se acompaniara del Informe Clinico Justificatve

V.6 Fdo: Dr. Luis Angel Vallgjo Valdezate
Jefe de Servicio de ORL

Fdo: Dr. José Migusl Garcia Vela
Director Médico HURH

Reguisitos (Oficie D.G. Asistencia Sanitaria 11/08/2010):

acian acreditada por ORL

sador extemo, minime 7 afios

- Micréfone, minme 4 afics

- Antena, minimo 1 afic

— Mo procede pilas, cables, iman y porta pilas
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Anexo XI: Hoja informativa para nifios con Implante Coclear

Implante Cc

Descripcion de la
| cirugia

Se realiza con anestesia general y dura aproxima-
damente unas tres horas. Se pondrd suara y medl-
cacibn antes de comenzar b operacidn. Una ver
gue &l nifiafa se haya dormide, o wravés de una
mcsidn detrds de la oorejr, se introducivdn fos
commponentes inemos del implante dentro del
oida. Traz comprobar que el siacema funciona
cofrectments, se cerrard a heridy y 2o colocard
un wendape en la cabeza que se deberd mantener
unos dias.

Tras la cirugia se pueds
EXpErIMEeNtr Mareo, nes-
ubllidsd o dolor en
zona de la herida. Desapa-
recerdn con el tempo y se

recibich  medicacion  para
Siga las instruccionces

3 que ke dé su medico.,
hacer esfuerros impormn-

tes despuds de la tervencian ¥ se procurard
dormir sobre ol lade que no es aperado.

eviarla. Mo e deben

En k= mayoria de los casos el nifofa e dado de
alez hospitalaria & los pocos dias was la interven-
cidn. e proporclonard uns seérie de nstrueciones
¥ 82 indicardn lxs proximas revisiones para curar
I cicatriz 2 log diex diag y para activar el implante

al mes de ta ntervencion sprosimadamente.

Su otorrinolaringdlogo ha determinado gue su hijofa padece wn
problerma suditive severs que ne se puede corregir con tram-
mientos o protesis habloeales y le ha propuesto la colocacion de
un implanta coclear. Elglla e va 2 sometar 3 un procedimients
quirdrgics parz b colocation de este IMPLANMTE COCLEAR. tras
lo cual debera seguir un cracamiento logopedico intensivo. Sigan
las instrucciones que les dé su doctor ¥ no olviden preguntar cual-

quier duda que tengan.

989

| \
|

Eapevamos gue su pase pox el Hoos pital
s b s agradable pesibile.

gl 111117

HES.'-!T.‘-I LINIVERSITARK

RIO HORTEGA

SFEVICIO D
OTORRINOLARINGOLOGIA
¥ PATCLOGEA CERVICO- FACTAL

<l | 111" Una oporTunidad

HOGATAL LM VERSITARKD

Rio HORTEGA para Oir

IMPLANTE COCLEAR

Hojo informativa parg podres de nifios sordos

—F'.

Esta informocidn va dirigida o familios de nifios gue pode-

B informacion general no tustitaye
an nieglin mode o cosdeje, diapedts

o o watamignes profesont Hable & Y
o du medics persomalmene pars N SHCN 5 Junta de

Castilla y Ledn

CushFuEr Ciall O CUBIGN Qibd CEfE
schursr,

cen sordera profunde. Encontraordn informaocidn dol reiati-
va ol Implante coclear y consejos sebre ol procedimiento.
Por faver, léanio detenidamente. S thenen alguna cuestidn,
no duden en preguntar o nuestros profesionales.

Sarvicio de Char foiEringiogn ¥ Pate s Cervico-Facta
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Implante coclear.

{Qué es un implante coclear?

El implante coclear es un pequefio aparato elec-
wrénice que permite, de alguna manera, la percep-
cidn del sonido en persoms con sorders severa y
profunda. Tiene una parte externa gue se coloca
derris de la arefa y ota gue de Introduce debajo
de ta piel mediante una clregia.

El implante consta de las sigulentes piezas:

®Un micrdions, gue recoge el soaido del
amblente.

®Un procesadar de sonido. que selecclona y
traduce oz sonidos recogidos por el micra-
fana,

®Un tranemisor ¥ un recepror-estmulador
que reciben las senales del procesador v las
convierpen en impulsos eléourioos.

®ln cable de electrodos gue Hevan esbos
imputsas eléctricos hasta diferentes lugares
del nervie auditive.

El implante coclear proporclomard al nifiefa una
representxcion de los sonidos de su entarno y le
ayedard a percibir, entender y desarrollar 21 len-
guaje oral,
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Una opormuinidad para Oin

(Como funciona el implante coclear?

El implante coclear ed muy diferente a un audifona. Los audifonios
amplifican fos sonidos para que el oido gue eszt danado pueda
perchbirios. Los implantes cocleares no estimulan el cide sino el
nervio audithve, mis prafunds. Las sefiales que genara el implan-
e se envian 2 vavés del nervio avdidve hasta el cerebro, que
reconocert ecas sefiales coma sonido.

En adultas, oir a través de un implante coclear &3 diference a alr
can nuestro propio oids. Pero en el nifo, gracias a la plasdeidad
del cerebro y a su capacidad para adaptarse, se pueden consegulr
resultados en la percepcian y el aprendizaje del lenguaje similares
a nifos que oyen de forma normal. El implante coclear no es una
solucion instntinea sino que requiere un periado de adaptackan..

[ Quién puede mejorar su andicion con
un implante coclear?
Los nifiostas gue sufran wna sordera profunda de ambos oi-

dos gue no avancen suficientemente con e use de audifonos son
eandidaras al imglanee coclear, s rednen una serie de requisioos.

Para poder usar un implante coclear es necesaria unz ope-
racidm en guirdfano en la gue se coloca b parte interna del
disposithvo, Tras elfo, el niiofa debe adaptarse a las nuevas
senshciones que va a percibir con el implance. Bste no es
suficiente para poder entender las palabiras; para ello es ne-
cesario seguir una terzph logopédica en el concexto da la
gienadn femprang mas ade-
cuada o las necesidades de
cada nifio. Los resultados
finzlas na son iguales en
todas tas personas ¥ depen-
derdn, entre otros factores,
de ln edad ol que se colo-
que &l implange.

La dectsion de colocar wn implante coclear reguliere una
serie de estudios y discudiones entre especialisms de diferen-
tes campos. Es necesaria la realizacién de distinmas prusbas
para decidie cudl es la mejor cpcdn paras el nifiofa, ya que &
implaste coclear no sirve para toda af mundo.

El implante coclear reguiere un mantenimbento, El siscema
sanitario corre con los gastos iniciales y aguellos recambics
impermntes que pueda precisar. Mo cbsmnte, debido al
desgaste del aparzco con el tlempo pusden surgir averfas en
clertas partes que ocasionen gastos gue el siseema de salud
actuaimente na cubre,

Todas estas cuestiones deben ser tenl-
das en euenta antes de tomar la decisién
fnal de colocar un implante coclear.
Con el esfuerzo combinado de los pa-
dres, los profesionales, las asociaciones y
el propio paciente, conseguiremos gue
s hijafa tenga wio sportunidad para ode.
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X. ANEXOS

Anexo XlI: Informe de Salud (nifios menores de 35 meses)

Implante Coclear Valladolid Oeste 20151207

%Juntﬂ de % ' Sacyl

Castilla y Ledn

INFORME DE SALUD

Para =olicitud de prestaciones sociales para nifios de 0 a 35 meses

Fecha: MNombre y Apellidos del nifio/a:
Pediatra de referencia:

Fecha
CIAS: CipP:

Nombre y apellidos de los padresitutores:

Centro de saludiHospital

| Tino.: Direccion {calle, n®, piso, letra, Pablacian, CP):

Antecedentes Personales Tna.:

Pesc alnacer:

Situacion de salud y problemas en ¢l desarrollo psicomotor:
Fecha inicio Problema de salud

Evolucicn | Brotes ditimo mes

Tratamientos farmacolagicos y otras medidas terapéuticas (higiénico-dietético, rehabilitador...)

Motive de derivacion a Atencion Temprana e informacion relevante

Cuidados: Medidas de soporie para funciones vitales (para nifios de 0 a 35 meses)

Alimentacién: Funcion Antidlgica:
[ sonda nasogastrica exclusiva [0 Bomba de perfusion
[ Parenteral exclusiva L catéter epidural permanente
L1 Alimentacian por estoma Funcion Inmunsclégica:
[ sonda nasogastrica complementaria via oral . .
[ Farenteral complementaria de Iz via oral O A'S'a_'“_'e""m_ . .
[ Estoma eferente ] per
Respiracién: Medidas para la Movilidad (nifios entre & y 35 meses):
[ Respiracién mecanica [ Fijacién vertebral externa
[ Maniter permanents de apneas O Fijacién pelvipédica
[ aspiracién continuada [ Fijacién de Ia cintura pélvica
[ oxigenoterapia permanente (mas de 16 h) [ Traccién esquelética continua

[ erétesisiériesis de miembro superior ylo

Funcién Renal ylo Urinaria Inferior (especificar n® de medidas) ...

O oislisis [ casco pratecter
[ sendsje vesical permanents [mj Vendaje corporal
[ estoma urinaric [ Proteccian luminica permanents

|:| Procesador de implante coclear
[ Somba de insulina

*Cédigos CIE 10: hitpleciemans mspsi s/ Firma
Imprimir
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X. ANEXOS

Anexo XllI: Informe de Salud (nifios escolarizados)

Eé Junta dc

I.é Sacyl
Castilla y Leon
INFORME DE SALUD Borrar
para solicitud de prestaciones sociales
Mombre y apsllidos de! pacients

Fecha
Médico de Referancia
CIAS DI
Edad e
Enfarmersa Direccion: {Calle. n®, piso, letra)
Centro de salud
Tino. Poblacion - C.P. THro
Problemas de salud y antecedentes que afecten al desempefio de las AVD
Fechz inicio | Problemz d= safud Cod, | Faszdeevolucdn  Brotes Gltimo afio

[Enfermedad mental crénica [ riscapacidad intelectusl Olimitaciones sensariales
[JEnfermedades infecciosas activas [Trastornes graves del compartamiento DOserda-ceguera
jtivo DlPluripatologia crénica

Cuidados (induyendo, drbesis, protesis, medidas de soporte funcional yfo terapéutioo oxigenoterapia y dieta terapéutica)

indica de Barthal:

Prondgstico de la situacion de depe

[ Probable mejoria en menos de & meses
[ Probable mejoria en mas de & meses
O Situacion indefinida

Institucionalizado: [Si e

Firmado: Firmado:

% Junta de

Castilla y Ledén

0 TP E OO PO PRTRUTTRUUTUN = -1 - FOSOTUOP TR

iNDICE DE BARTHEL

valoracion PuntuaCion

- Totalmente independients 10 I
Comer - Mecesita ayuda para cortar came, el pan, etc. 5 I

- Dependienta a

- Independiznte: antra v sale solo del bafio 5 |
Lavarsa

- Depandiente o}

- Independiente: capaz de ponerse y de guitarse la ropa, abotonarse, atarse los zapatos 10 |
Westirse - Necasita ayuda 5 I

- Dependiente [

- Independiante para lavarse la cara, lzs manaos, peinarsa, afeitarse, maguillarse, etc. 5 |
Arreglarse - - - - - - - - - - - - -

- Dependiente o I

- Continencia normal 10 |
Deposiciones - Ol:alsionalmente algun episadio de incontinencia, o necesita ayuda para administrarse supositorios o s

lavativas

- Incontinencia L] |

- Continencia normal, o es capaz de cuidarse de |3 sonda si tiene una puesta 10
Miccion - Un episodio diario como maxime de incontinencia, o necesita ayuda para cuidar de la sonda 5

- Incontinencia 0

- Independiente para ir al cuarto de aseo, quitarse y ponerse |a ropa... 10
Usar el i i - iy § i i i - . .
retrete - N.Eucesita. a','uda_ para i.r al ret.rete, pero se Iimpia. solo ) 5

- Dependiente o

- Independiente para ir del sillon & la cama 15

- Winimz ayuda fisica o supervision para hacarla 10 -
Trasladarse . ¥ Y - - P - .pa . . - . .

- Mecesita gran ayuds, pero es capar de mantenerse sentado solo 5

- Depandiente 0 I

- Independiente, camina solo 50 metras 15

- Mecesita ayuda fisica o supenvision para caminar 50 metros 10 I
Deambular - - - - E - - - - -

- Independiante en silla de ruedas sin ayuda 5 |

- Dependiente ] |

- Independiente para bajar y subir escaleras 10 I
Escalones - Mecesita ayuda fisica o supervision para hacerio 5 |

- Depandiente 0 I
Total:
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X. ANEXOS

Anexo XIV: Solicitud de Atencidn Tempra Na (nifios menores de 3 afios y los no escolarizados entres 3 y 6 afios)

Implante

ta de
Castilla y Leén
ia de Famiia
& lgualdad de Oporunidades
Carencia de Servicns Socale

Solicitud de Atencién Temprana
y valoracion de la situacion de dependencia

Para todos los menores de tres afios y los no escolarizados entre tres y seis afios
(Antes da cumplimentar los datos, lea las instrucciones que figuran al dorsa)

1. Datos del menor

Apelidos: Mombra:

DMIMNIE: _ Fechadenacimiento:  Sexo: Macionalidad:
2. Datos de la persona que actia en representaclén del menor

Apelidos: Mombre:

DMIMNIE: Telefono 1: Telefono 2:

Relacién con el interesade [ Padre/madre ] Tutor

. Domldllo famillar
CallefavenidaFlaza: MNe_ o Rsor
Cadigo Postal: Localidad: Provincia:

4. Domiclllo a efectos de notificaclones (solo si es diferente del domidlio familiar)
Calle/avenidaMaza: M PFiser
Coadigo Postal: Localidad: Provincia:

5. Solicdtud de otras prestaclones a las que pudiera tener derecho
al amparo de la Ley 39/2006
[ Prestacian econamica de cuidados en el entorne familiar®. (Compatible con Atencidn Temprana an Gradeos If y 1))
[ 5envicio de ayuda a domiclio. [ Prestacion econdmica vinculada al senvicio de ayuda a domicilio®.
[ Prestacion econdmica de asistencia personal*. {Solo pars mayores de 3 afos).

*Datos bancarios para el ingreso de la prestacion econdmica fvar instrucdionas).

weean | [ (L0 CCLO) CEED) OO LT

6. ;Ha solicitado o va a sollcltar la ampllaclén del permiso
de maternldad/paternidad? (verinstrucdones)
st [CNo

7. Datos de residencla

Indique si el nifio en caso de ser mayor de cinco afios, o su padre, madre o tutor si es menor de cinco afios,

ha residido legalmente en Espafia durante 5 afios: []5I [JNo

Indique si de esos 5 afios, 2 han side consecutives e inmediatamente anteriores a la fecha de esta solicitud:

51 [no  Sila respuesta es afirmativa, indique las localidades en las que ha estado empadronado en
dichos pericdos:

8. Motlvo de la solldtud

DECLARO BAJO MI RESPONSABILIDAD: Cue son ciertos los datos consignados en la presente solicitud y que
conozco mi ebligacidn de comunicar a la Gerencia Territorial de Servicios Sociales, cualquier variacion que pudiera
producirse en las drcunstancias personales del solicitante: demicilio, cuidader, semvicios publices recibides, ingraso
en centros hospitalarios o asistenciales. .

ME COMPROMETO a facilitar el seguimiento y control de las prastacicnes, incluide el acceso al domicilic, por
parte de los profesionales com petentes.

CONSENTIMIENTO PARA LA CESION DE DATOS. Doy mi consentimiento, a los efectos de asegurar una correcta
valoracién de la situacion personal, familiar y social y consaguir la eficiencia v optimizacién de los recurses pablicos
sociales y sanitarios, para la utilizacién en este procedimiento de los datos v la informacion relativa a mis solicitu-
des y demandas da servicios sociales, =i coma de las valoraciones e informes axistentes para el acceso al sistama
de servicios sociales de responsabilidad poblica, parala cesian da datos personales y sanitarios de la Gerencia Regio-
nal de Salud a la Gerencia de Senvicios Saciales v para la cesidn de datos personales v relativos a la situacion de
dependencia de la Gerencia de Servicios Sociales a la Gerencia Regional de Salud.

AUTORIZACON PARA LA VERIFICACION DE DATOS PERSONALES DEL INTERESADO

Es obligatorio marcar una de las dos opciones siguientes.
’ Sino marca ninguna serd necesario subsanar la solicitud, ‘
¥ sa ratrasara la tramitacién del expediente

[ Doy mi consentimiento para que sa consulten de forma telematica o através de otros medios, los datos deiden-
tidad del menor v de su representante, los de residencia en el sevido de verificacion de datos de rasidencia y
los datos econamicos v patrimoniales del menor, necesarics para la determinacion de la capacidad economica.

[ Mo doy mi consentirmiento. (57 no da su consantimiants, debe aportar & siguisnte documantaddn. copia
dal Documeanto Nadonal de identidad o copia de ia tarjeta acreditativa de ja condicion de rasidenta, en
vigor, an al caso de personas que carezcan de la nacionalidad espanols, tanto del menor como de su repre-
sentante; dedaradén responsable compransive de los ingresos p del patrimonio del menor. 5i es titular de
rantas da aualguier naturalaza o da bianes patrimoniales, daberd ademas, aportar los documantos acradi-
tativas correspondiantas)

En -] de de20

Firma del padre / de la madre / del tutor

" Gerencia Territorial de Servicios Sociales

Instrucciones para cumplimentar la solicitud

# Escriba con claridad y con letras maydisculas.

+ Datos bancarios. 5i no solicita una prestacion econdmica no debe cumplimentarlos. Sisolicita una de
las prestaciones marcadas con * puede indicar la cuenta bancaria donde se le ingresara el imports de
la prestacidn, una vez que se le conceda. Si no facdilita estos datos en este momento, se le requeriran
con posteriondad a la resolucién que reconozea la prestacién econémica. El titular de la cuenta ban-
caria debe ser el padrefmadre o tutor del menor.

» Ampliacién del permiso de maternidad/paternidad: la dedaracion de la situacion de dependencia per-
mite acreditar la discapacidad del hijo a efectos de solicitar dos semanas de ampliacién del permiso ante
el organismo que corresponda.

Er gue junto a esta la siguiente documentacién. Con ello facilita el inicic de la atencién.
= Informe sobre las condiciones de salud del menor (modelo normalizado).
+ Copia del Libro de Familia o documento que lo sustituya.

* Copia del certificado de empadronamiento de la unidad familiar a la que pertenece el menor en el que
figuren las fechas de alta.

2 Imprimir




X. ANEXOS

Anexo XV: Solicitud de Atencion Temprana (nifios mayores de 6 afios y menores entre 3 y 6 afios escolarizados)

Junta de
%R Castilla y Leén
Consejaria de Familia.

e dad ce
Garuncta de S vicns S

Solicitud de acceso a los servicios sociales

y de valoracion de la situacion de dependencia
Para personas con mads de seis anos y para menores entre tres y seis anos que estén escolarizados

I. Datos de la persona interesada

Apallido 1% Apallido 2%
Nombra: DNINIE: Regitro
Fachade nacimiente: . _ Sawo: Maron O hujer O

Nacionalidad: Estado civil:

sEstaingresado en un centra residencial? Slm
Nambre del centro:

Indique las caracteristicas de su estancia: Opermanente Cte mpaoral por o I ‘EE
Oltemporal por otros mativos fespecificar)
Domicilio en el que reside actualmente:
Calle/Plaza: N®  Pisc:  Puerta:
Telefono: il
Localidad: Municipio:
Cedigo postal: PFrowvincia: E-mail:
Il. Datos de la persona que le representa
Apallido 1% Apallido 2%
Nombra: DHUNIE:
Facha de nacimiento: Telefono: il E-mail:
Represantante an calidad da padre/madre o tutor da manor de 18 ancs O
Como reprasantanta voluntario O
Como reprasentanta lagal O
Comao representante de presunto incapaz O
lil. Domicilio a efectos de notificaciones
Obligatorio en caso de que exista representante. Ver hoja de instrucciones.
Calle/Plaza: N Piso: Puerta
Pak: Coedigopostal:
Localidad: PFrowincia:

IV. Datos de residencia

No es necesario cumplimentar este apartado si ya tiene reconocida ia situaciin de dependencia

#Ha rasidido legalmanta en Espana durante cinoo ancs? SO0 Ne O
4D estos cinco anos, dos han sido consacutives e inmadiatamanta anterioras
& |a fecha de esta solicitud? SO NeO
Sila respuesta es afirmativa indique las localidades en las que ha estado empadronado en dichos periodos
Periodos Municipio Provincia

Si alguna de las respuestas anteriores ha sido negativa indique: ;Es emigrante retornado? S0 No [
En caso afirmativo debe presentar la ditacicn de la di emi retornado.

T

ToveRE R T

T

T BT T

V. Antecedentes

;Ha solicitado praviamante valoracion de depandancia en otra Ci idad ned siO
= Indiqua an qua < idad A
iTienaraconccido algun grado de dependencia? [JNo 05 [ Grado | [ Grade I [ Grado I
= Indiqua la provincia dareconcdimianto:
sTienaraconccido algun grado da discapacidad? Nod 5100

= Indiqua la provincia dareconcdimianto:
= Tipo da discapacidad: jeste dato es de c i ion
5i tiena diagnosticada una enfermedad rara, catalogada como tal, indique su d inacion

(wer hoja de instucciones)
4 Es percaptor da pension contributiva de gran invalidez? Ne[J 510

VI. Objeto de la solicitud  Pusde selsccionar ia opcidn A), ks opddn B), o las dos.

D A) Valoracion o revision de la situacion de dependencia
[ Vakracian inicial jpara personas gue no tienen reconocido ningun grade de dependencia).
[ Revisicn por empeoramianto (pera personas gue tisnen reconccido aigon grade de dependencia)
[ Revisicn por majoria (pera perscnas que tienen reconocido algun grade de dependencia y han mejorado).

[IB) Prestaciones (servicios Yy prestaciones economicas)

[OINo tengo reconocidas prastacionas

[ Tengo reconocidas prestaciones en Castilla y Leon y desao modificarlas por otras.

[JTengo reconocida la prestacion economica de cuidados en el entorno familiar y solicito un cambio de cuidador
no profasional.

[ Procado de otra Comunidad Autdnoma, con grado reconcdide, y solicito qua se me reconczcan prestacionss an
Castilla y Lecn, por traslado de domicilio.

O 5olicito el acceso a un servido publico. (Ve hgis de instrucciones)

VII. Prestaciones que solicita  Soficito el reconocimiento de:

[11. servicios Recibe el servicio publiko Mo recibe el servicio Desea recibir la prestacion
¥ desea continuar publico y desea vinculada al servicio /
recibieéndolo recibirlo asistencia personal
Servicio de Promacion de laautonomia
persoral fver hoja d inst uccionss) o g o
Teleasistencia (2) O O
Ayuda a domicilio O O O
Cenfra de dia O O
Centra resk ial permanente (3) O O
Savei de erc apeoral IS O

(1) 5i marca esta opcion debe adjuntar el Anexo comespondienta (A, B, C o D). 5i presanta el Anexo C o el Anexo D, hasta
que accada al sarvicio publico, puede solicitar la prestacion vinculada u ofra prestacion economica.
(2) El sarvicio de telessistencia es compatible con otros servicios y estaciones, excepto con el centro residencial.
(3) 5i desea infor macion sobre el servicio de cantro de noche, puede solicitar la en |a Gerencia Tar itorial da Servicios Sociales.
[] 2. prestacion economica de cuidados en el entorno familiar (ver haia de instrucsianey.
Debe adjuntar el Anewo E
La parsona que me cuida vive an mi domicilio o realiza tareas vinculadas a mi atancion durante al mencs trainta ycino
horas semanakes: [ 51 [JNo
Racibo atencion en el entorno familia desde hace mas de un ano:
ost
[0 Mo, porqua solicito un cambio de prestacion por causas justificadas.
[0 Mo, porque nacesto atancion desde hace manos da un ano por causas
[ Mo, por otros motivos
Los servicios publicos son prioritarics sobre las restaciones economicas. Siracibe un servicio publico y excepcionalmenta
no quiera sagui recibiendolo, indiqua: sarvicio que racibe: otives para laranuncia:

Si el solicitanta es manor de 18 ancs y racibe o desaa accader a servicios privados da promocion de la autonomia parsonal,
pueda solicitar la prestacion vinculada compatibla, cumplimentando el anexo F Bl importa da esta prestacion vinculada sa
determina teniendo an cuenta la capacidad economica de la unidad familiar.

Datos bancarios para el ingreso de prestacion economica:

Indiqua aquiel nombre y apaliidos del titular de lacuenta bancaria (ver pagina 2 de las instrucciones)

weav  [TTT] (L0 COOO] CELO L] LT
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X. ANEXOS

VIll. Datos de la unidad familiar

Conyuge (O Paraja de hecho (1) DHIHIE:
Apallido 1% Apalido 2%
Mombra: Facha da naci
Regiman econamico dal matrimonio: Ragiman da gananciaks Ragiman da separacnn da bienas (1)

(1) En este caso, deberd presentar docUMeNto acreditativo.

La informacion antericr dabe cumplimentarla tambien an el caso de qua su conyuge/paraja de hecho no conviva oon
usted por residic unode los dos en un centro residancial y tambien en el caso de que haya fallecido en los dos anos ante-
ricres a esta solicitud. En tal caso, indique la fecha del fallacimiento:
HUOS MENORES DE 27 AROS CON INGRESCS ANUALES INFERIORES & 8.000 EUROS. (S incluiran tambien los mencres
quese encuentran en situacion de acogimiento declarado per resclucian judicial o administratival.

1. Apellidos y Nombra:
DN INIE:

Fecha de nacimiento:

2. Apellidos y Nombra:

CHPNIE: Fachade nacimente:
3. Apellidos y Nombra:
DN PNIE: Facha da nacimianto:

IX. Capacidad economica

1. Pensiones que percibe el interesado:

El conyuge/pareja de hecho:
Si percibe algunals de las pensionas o prestaciones que saralacionan en la tabla siguienta, debe indicar laentidad pagadora
i lacuantia racibida.

Caonyuge/pareja de hacho

Ano en Ano
curso () | anterior antes

Tipo de persion

o prestacion

Pengan no contributiva (3)
Gran Invaldaz (3)

Incapacidad parmanents
amscluta

Orfandad

Prestazicn por hike

acargo (3)

Oraspres@cimes sooldes

axants de IRFF (4)

Oros Ingrasos (pansdones

del extranjero,

compensataias, etc) (5)

(1) INSE, MUFACE, 13FAS, MUGEIU, Clases Pasivas, eto.

(Z) 3i no conooe la cuantia anual, multipligue B cuantia mensual de este afo por el namero de pagas.

(%) 5i con poster ioridad a esta solicitud comienza a percibir alguna de estas prestaciones o warla su importe, deberd cormunicarko
mediante esaito dirigido a la Gerencia Temritorial de Servickos Sociales.

(4) Senale el tipo de prestacian:

(5) Senale el tipo de ingrezo:

2. Disposiciones patrimoniales (ver instrucciones)

Donaciones, ventas y otras disposiciones patrimoniales & favor de su , persona de andloga relacion de

cdinyLge
afectividad al cdnyuge o parientes hasta el cuarto grado inclusive. Die cada concepto recogido en este apartado,
deberd indicar en declarac dn responsabie: id icn del bien, derecho, renta o deuds: importe; destinatario
{nombre, apeliidos, DMyreﬂacfdndepamtesm}yfecfwmiamre se realizd,

Aefedtosde loestablecidoan laLay 41/2007 (disposicion adicional quinta) comunico que en |os cuatro ancs anterioras
he realizado las disposicionss patrimoniales qua indico an la dedla acion responsable que adjunto a esta solicitud.
3. Vivienda habitual
Referencia catastral (solo siespropistario) [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ [ ][]

Lavivienda habitual no se computara en el supussto de qua resida en su domicilio. Tampooo se computa si recibe un ser-
vicio da atencién residencial y tisne personas a su cargo que contindan residiendo en dicha vivienda.

Direccion completa y tekfono de contacto
Parsonas a su cargo (nombre, apeallidos y pare ntasco)

wrso (2) | anterior antes

T T T

T

[ DECLARC BAJO MI RESPONSABILIDAD: Qua son ciartos los datos consignados en |a prasenta solicitud y que

conozco mi obligacion decomunicar a la Gerancis Territorial de Servicios Sociales de mi provincia o al Centro de
Arcion Social comespondiente a mi domicilio, cualquier variacion que pudiera producirsa en mis circunstancias per-
sonakes: domicilio, cuidador, ingreso en cantros hospitalarios o asistenciales, sarvicios poblicos recibidos, pansiones,
disposicionas patrimoniakes. ..

ME COMPROMETO a facilitar el sesquimientoy control de las prestaciones, incluido el accesoa midomiciliode los
profesionalkes compatantas.

CONSENTIMIENTO PARA LA GESION DE DATOS. Doy mi consentimiento, alos efectos da asegurar una corracta
waloracion de misituacion parsonal, familiar y socialy consaguir la eficiencia yoptimizacion da los recursos publicos
sociakes ysanitarios, para la utilizacion en este procedimiento de los datos y lainfor macion relativa a mis solicitudes
y demandas de sarvicios sociaks, asl como da las valoraciones e informes existantes para el acceso al sistama de
sarvicios sodales de responsabilidad poblica, para la cesion dedatos parsonales y sanitarios da la Gerencia Ragional
de Salud a la Gerancia de Servicios Sociakes y para la cesion de datos persconales yrelativos a la situacion de depen-
dencia de la Gerencia de Servicios Sociales a la Gerancia Regional de Salud.

AUTORIZACION PARA LA VERIFICACION DE DATOS PERSONALES DEL INTERESADO

Es obligatoric marcar una de las dos opciones siguientes.
5i no marca ninguna sera necesarie subsanar la solicitud,
y se retrasara la ramitacion del expediente

O SI doy miconsantimiento para que sa consultan de forma telematica o a traves de ofrcs medios, los datos
de identidad, los daresidancia en el servicio de verificacion de datos de residencia, datos facilitados por el
Registro Civil y los datos economices y patrimoniales nacesarios para la determinacion de la capacidad eco-
nomica procedantes da la Agencia Tributaria, Entidades gestoras de los distintos regimanes da Sequridad
Social, Direccion Ganeral dal Catastro, y otros organismos pablioos.

O Mo doy mi consentimiento. (5i no da su consentimiento, debe aportar toda la documantacion que se
indica an las instruccionas para la cumplimantacion da la solicitud, sino la aporta, sera necesaio subsana
la solicitud y sa retrasara la ramitacion dal expadienta).

En -} da de20

Frrma del imteresada [ padre, madre o tutor de rrenar de 18 anos [ representants kegal/ repressntante de presunto incapaz

[En caso de imposibilidad fisica de frma por parte del intaresado, se admita la frma madiante huealla dactilar,
an presencia de dos testigos. Es necesaria la firma y el numero da DMl de los testigos)
Sila solicitud lafirma el representante kegal orepresentante de presunto incapaz, indique si autoriza la comsulta
telamatica de sus datos de idantidad (dalreprasantants]. 5ino autoriza, dabe aportar copia dal DNUNIE.

O Autorizo O HNo autorizo

AUTORIZACION PARA LA VERIFICACION DE DATOS PERSONALES DEL CONYUGE O PAREJA DE HECHO

Si existe conyuge o pareja de hecho, es obligatorio
marcar una de las dos opciones siguientes.
Si no marca ninguna sera necesario subsanar la solicitud,
Y se retrasara la ramitacion del expediente

o SI doy miconsantimiento paraquease consulten daforma telematica o a traves de otros madios, los datos
de identidad, los de residencia en el servicio de verificacion de datos de residencia, y kos datos econdmicos
¥ patrimoniales nacesarios para la detarminacion da la capacidad economica procedantes de la Agencia
Tributaria, Entidades gestoras de kos distintos regimenss de Seguridad Social, Diraccion General del Catastro,
¥ ofros organismos poblicos.

O MO doy mi consentimiento. (5i no da su consentimiento, debe aportar toda la documantacion qua se
indica en las instrucciones para la cumplimentacion de lasolicitud, si no la aporta, sera necesario subsanar
la solicitud y sa retrasara la ramitacion del expadienta).

En -] da de 20

Firma del cdmuge o pareja de hecho
Los datos conteridos en esta sdlciud 52 Inorpararan al fichero autamatizado ™ Usuarcs de 1os servidas sodaes de Castlla y Ledn ™, aeado para
gestionar o acceso uniflcado a las mestaclaies sociakes de Castlla y Leon, cuyo Tatamiento se realzars conforme a laL.0. 1571299 de Proecda
e Datos de Cadater Persna . Elresponsabie del Acher s la Garenda de Sendclos Sooldes antela que & Inteesado podr gamer 105 deradios de
accEs0, ractificacion y opoddan.

Gerente Territorial de Servicios Sociales de la provincia de

4 Enviar




X. ANEXOS

Anexo XVI: Informe de Seguimiento del Centro Base

CONSEJERIA DE FAMILL E \UAMDAD DE
TURCADE S

nta de
ﬁi-:asﬂﬂa ¥ Ledn

Hombre y Apellidos: Weapadisnia:

INFORME DE SEGUIMIENTO DE ATENCION TEMPRANA

FECHA DEL INFORME: d2/080z012

DATOS DE IDENTIFICACION
Momibrs y &poildos:

Fecha de Naciméento:
Damicilia: .
Poblaciin: ¢ Provimgla: VALLADOLID

[ ) Teledono|s):

Hombre del padn

Nombre de la madre:

ANTECEDEMNTES

Darivacda an tebrers de 2013 por Pediairs de Alancian Primana (D ) par prokable hipoacusia blaberal

severa en estudio.
Coma antecadentes da nesgo ca imanks sa efers parto por casdema

Edad: 1 Afio y 0 Meses

SITUACHIN INICIAL

Em @l mormenio o8 & valonaciin e obsend un desamolly evolutivo general préimimo a su edad. Adecuado
contacho con o endomo. Se dinge a los objefos gue coge y leva a la boca. Mo se abservan respuesias de
localZaciin de sonido. Waliea 98 SURING B prona @ Inica |a sedestacion con apoyo. Realza sonicas del kabla
y sanrie al dingimaos a ella. Se refiers adecuada reguiacion de horarios.

L tamika manifesta su disponibiload parn ser incluida en el Progama de Asencidn Temprana. Adecuado
BOCESD B 08 MetUsos Sociakes.

INTERVEMCION

Inigia intervencidn en Logapedia en marzo de 2013

Los l!-ld'l':ulhﬂ“ﬂ“ presanies an las sesicnes para facilier ka genaralzaciin de las pautas de intervencian al
Enlomo mha.

La inlervancadn estd centrada en Ervwonecer |a comumicacion y polercisr prermadguisios dal lenguaje.
Dasda la adaplaccn probbsics, B0 esian regsiando [9s reaccionss de la nifa anbe diferentes estimulos
SORoos.

Sa astmulan los dos del habla intentando mantenerios y relorzando los que va adquinenda
Al misma temoo s+ potencian las vias visual y thctil Hemas empezado & introducir signas ¥ gasios nalurales
U By Ldan a a comprendar, ardcipar y demandar

Duranie las sesones Se vigian sus palrones posturales y de jueqo, irabajando da una manema global y
ofracianco a la famiia paias ajusiadas & ks actvidades oe la vcla diana

SITUACION ACTUAL

avelucona O Una mansra favorabls ¥ responce adeluadaments en las semones de Logopeda.
En relaciin a la sudicién no se ba podido constatar ningursa respuesia condistents 8 eslimulos Son0Mos
La nifia sMQeza A AnLCipar MhAaciones DUando &8 W apoya con el gesio.
Tiene inlencitin comunicaliva y emile algunos sonidos vociicos.
Mo obstante, en la acualidad, su respussta auditiva es insaficenis para desamoliar lenguaje oral

{ unta de
Castilla y Ledn

Nombra y Apellidos:

COMBEJERIA DE FAMILLA E \GUALDAD OF
DPOATUNIDADES

En Valadolid & 2 de septiembre de 10713
Equipa de Mencidn Tempeana

M* de s Angeles Viloroos Femandez. Peicdloga
Diga Cantalapiedra Barera. Médicn Rehabiitador
Mercedes Alonsa Centenc. Trabajadora Socal
Lorena Tanesano Varela. Logopeda
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X. ANEXOS
Anexo XVII: Asociaciones de pacientes

1. Federacion de Asociaciones de Personas Sordas Castilla y
C/ Muro 8, entreplanta izq. 47004 Valladolid
Teléfono: 983202620
Correo: fapscl@fapscl.org
Web: http://www.fapscl.org/

2. Federacion de Asociados de Implantados Cocleares de Espa
Teléfono: 933317475
Correo AICE Esparia : aice@implantecoclear.org

Correo AICE Cantabria: cantabria@implantecoclear.org

3. Asociacion de Padres y Amigos del Nifio Sordo. ASPAS Vallad
C/ Ecuador, n® 17. 47014 Valladolid
Teléfono: 983 39 53 08. Movil: 633 79 57 58 (Whatsapp)
Correo: aspasvalladolid@aspasvalladolid.org

Web: www.aspasvalladolid.org
Facebook y Twitter (ASPAS VALLADOLID)

Le6n (FAPSCL)

fia (AICE)

olid

Estas asociaciones tienen como objetivo comun conseguir la integracion de las personas sordas o con implante coclear,

en la sociedad y contribuir a la mejora de su calidad de vida. Se intenta dar respuesta a todas las necesidades de las

personas que acuden, independiente de su tipo de sordera, y siendo conscientes de los diversos factores psicosociales,

sociofamiliares, etc.
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XI. PARTICIPANTES

Autores

Dr. Luis Angel Vallejo Valdezate
Dia. Eva M2 Bragado Bragado
Dr. Fernando Centeno Malfaz
Dr. José Antonio Garrote Adrados
Dra. Elisa Gil-Carcedo Safudo
Dia. Esther Gonzéalez Camino
Dina. Isabel Hernandez Toribio
Dr. David Herrero Calvo

Dr. Hugo Lara Sanchez

Dia. Marta Santos Lopez

Dra. Soledad Safiudo Garcia

Coordinacion y Redaccion

Dra. Eva Lopez Garcia
Dr. Alberto Vegas Miguel

Jefe de Servicio de ORL HURH (Responsable Proceso)
Logopeda HURH

Jefe de Servicio de Pediatria HURH

Ldo. Especialista Andlisis Clinicos HURH

Ldo. Especialista ORL HURH

Trabajadora Social Valladolid Oeste

Trabajadora Social HURH

Ldo. Especialista ORL HURH

MIR 4 ORL HURH

Enfermera ORL HURH

Coordinadora S° de Admision y Documentacion Clinica

Técnico de Salud Publica Valladolid Oeste
Coordinador de Calidad Valladolid Oeste

Participantes Hospital Clinico Universitario de Valladol id

Dr. José Ignacio Benito Orejas
Dr. Dario Morais Pérez
Dia. Begofia LOpez Martin
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Ldo. Especialista ORL HCU Valladolid
Jefe de Servicio ORL HCU Valladolid
Trabajadora Social HCU Valladolid



XI. PARTICIPANTES

Colaboradores

Dia. Consuelo Asensio Paunero
Dia. Lorena Toresano Varela
Dia. Belen Maderuelo Minguela
Dia. Reyes Pérez Rico

Dfa. Anabel LOopez Sacristan

D. Juan Fontanillas Moneo

Dia. Dulce M2 Gomez Gil

D. Antonio Simén Perla

D. Luis Miguel Jimenez Fernandez
D. Samuel Garcia Garcia

Dia. Sandra Garcia Redondo
Dfa. Dolores Lozano Prieto
Dia. Ruth M2 Garcia Diez

Dna. Flor M@ Rebollo Gonzalez
Dra. Natividad Garcia Atarés
Dra. Maria Teresa Brefias

Directora del Centro de Atencion Temprana Valladolid

Logopeda Centro de Atencion Temprana Valladolid

Jefa de Area de Accion Social

Jefe S° Discapacidad Gerencia Servicios Sociales

Jefe Secc. At. Temprana Gerencia Servicios Sociales

S. Atencion al Alumnado con necesidad especifica de Consejeria de Educacion
Asesora Técnica de Atencion a la Diversidad. D. Provincial de Educacion Valladolid
Presidente AICE Cantabria

Presidente FAPSCL

Colaborador Federacion de Asociaciones de SordosCyL

Técnico Federacion de Asociaciones de Sordos CyL

Junta Directiva ASPAS Valladolid

Servicio de Atencidon y Apoyo a las familias. ASPAS Valladolid

Logopeda ASPAS Valladolid

Responsable del Grado de Logopedia. Universidad de Valladolid

Jefe de Servicio de Prestaciones Complementarias y Conciertos. DGAS. GRS

-

En la elaboracion de este documento han participado las siguientes Asociaciones de Pacientes que
han realizado sus aportaciones y comentarios al mismo:

- Federacion de Asociaciones de Personas Sordas Castillay Leon (FAPSCL)

- Federacion de Asociados de Implantados Cocleares de Esparfia (AICE)

- Asociacion de Padres y Amigos del Nifio Sordo. ASPAS Valladolid )

N
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Reunién de presentacién del Proceso de Implante Coclear
18 de diciembre de 2015
Hospital Universitario Rio Hortega
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