REPUBLICA DE CHILE
JUNTA NACIONAL DE AUXILIO
ESCOLAR Y BECAS

~z iie

ESTUDIANTES HIPOACUSICOS DEL PROGRAMA
DE SALUD DEL ESTUDIANTE DE LA JUNTA
NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BECAS.

RESOLUCION EXENTA N° 3 1 29

SANTIAGO {1 SEP 2012 |
VISTO:

Lo dispuesto en la Ley N° 15.720 que crea la Junta
Nacional de Auxilio Escolar y Becas: Decreto Supremo de Educacidén N° 5311 de 1988 que Reglamenta

a la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas; Decreto Ley N° 180 de 1973 que Reorganiza la Junta
Nacional de Auxilio Escofar y Becas, y la Resolucion N° 1.600 de 2008 de I3 Contraloria General de ia
Republica, que fifa normas sobre exencion del tramite de Toma de Razén.

CONSIDERANDO:

1. Que, la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas
(JUNAEB) tiene como mision facilitar la incorporacion, permanencia y éxito en el sistema educacional de
nifas, nifos y jévenes en condicidén de desventaja social, econdmica, psicolégica o biologica,

entregando para ello productos Y servicios integrales de calidad, que contribuyen a Ia igualdad de
oportunidades frente al proceso educacional.

2. Que, la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, en
cumplimiento de sus objetivos institucionales desarrolla diversos programas de asistencia social y
econdémica para los escolares del pais.

3. Que, dentro de los Programas se encuentra el
Programa de Salud del Estudiante de JUNAEB, que tiene por objetivo la atencién integral de alumnos y
alumnas vulnerables de Ios niveles de educacién prebasica, basica y media, proporcionando acciones
de promocién de salud, atencién médica especializada, atencidn odontolégica y psicosocial, orientada a
promover, prevenir y resolver problemas de salud vinculados al rendimiento e insercion escolar, con el

objetivo de mejorar la calidad de salud y vida de estos estudiantes, favoreciendo su éxito, permanencia
y acceso equitativo al sistema educacional.

4. Que, el componente de Servicios Meédicos del Programa
de Salud tiene como objetivo especificc mejorar las condiciones de salud de estudiantes de
establecimientos Municipales y Particulares Subvencionados, otorgando atenciones medicas, examenes
y tratamientos especializados en las areas de oftalmologia, otorrino y columna.

6. Que, considerando los aspectos antes sefalados el
Programa de Salud del Estudiante, a través del 4rea Otorrinolaringologia entrega habitualmente Ortesis
auditivas a aquellos alumnos (as) que presentan perdidas auditivas, desde Hipoacusias leves g
Profundas entregando de acuerdos a los niveles de pérdida auditiva y patologias de cada paciente
audifonos retro auriculares, digitales, cintillos éseos Y en algunos casos particulares apoyo con sistemas

Cross, vy actualmente se ha incorporado Ia entrega de un dispositivo electronico llamado tmplante
Coclear .|




7. Que, el Implante Coclear esta destinado a alumnos que
presentan Hipoacusia Sensorioneural Bilateral profunda, Secuelas Post-Meningitis, Sorderas

Progresivas, en donde los audifonos de mayor potencia y amplificacién no logran brindarles ayuda
audiologica.

8. Que, la entrega del Implante Coclear se encuentra
respaldado por un Comité de Expertos en el area constituido por Medicos Otorrinos, Otodlogos
Fonoaudidlogas, Tecndlogos Médicos y Profesionales de Educacion Diferencial.

9. Que, los alumnos (as) candidatos a Implante coclear
han sido seleccionados de acuerdo a Criterios Técnicos, Clinicos, Psicologicos y fundamentaimente por
una Evaluacion Fonocaudiolégica.

10. Que, el requerimiento del tipo de Modelo y Marca del
Implante Coclear, es indicado por los Cirujanos Otorrino, a cargo del proceso: Cirugia, Instalacion del
Implante Coclear, Encendido del Implante y Calibracion del Implante.

11. Que, todos los elementos del implante coclear, tanto
externos como internos son necesarios para un correcto funcionamiento del dispositivo y son

financiados por JUNAEB, por una sola vez, con gratuidad s6lo para los beneficiaros que sean alumnos
de escuelas municipales o particulares subvencionados de ensefianza Pre-basica, Basica y Media.

12. Que, los Consultivos de Expertos ORL, actualizan,
analizan o proponen nuevas orientaciones y protocolos para este Programa de Implante Coclear en
Escolares, para serincorporadas a la practica de todos los prestadores del pais.

RESUELVO:

ARTICULO PRIMERO: Apruébese Normas del
Programa de Implante Coclear para estudiantes Hipoacusicos del Programa de Salud del Estudiante de
la Junta Nacional de Auxilio Escolar y Becas, cuyo texto se inserta a continuacion:

PROGRAMA SALUD DEL ESTUDIANTE
IMPLANTE COCLEAR EN JUNAEB

MARCO TECNICO DEL AREA OTORRINO

Area Qtorrino

“La Hipoacusia es una disminucién tnica, no visible fisicamente, sin embargo, sus
implicancias son insospechadas con respecto al desarrollo emocional, social y
educacional de los nifios {as)”

Obietivo

El Programa de Salud del Estudiante, en el area de Otorrinolaringologia tiene como objetivo, Pesquisar,
Diagnosticar y brindar tratamiento integral al alumno que presenta algun grado de pérdida auditiva
(hipoacusia), continuar con los controles, manejo de Hipoacusias y sus tratamiento a las ya

Diagnosticadas de manera que este apoyo se refleje en su desarrollo y en el éxito en el sistema
educacional”

El tratamiento de las hipoacusias tiene entonces como finalidad compensar las pérdidas auditivas,
tratando aquellas patologias que pueden producirlas, con la entrega de medicamentos y los controles
medicos necesarios. A los escolares gue presentan hipoacusias severas se entregan audifonos
unilaterales o Bilaterales con sus respectivos controles. Médico y Electroacusticos anuales a los (as)

alumnos de los Niveles Pre-escolar a 4to Medio de establecimientos escolares municipales vy
particulares subvencionados de todas las comunas del pais.



Este abordaje de la deficiencia auditiva, desde JUNAEB brinda las siguientes prestaciones:

>

e Pesquisa ( Marzo — Abril)

°  Screening Audio métrico - EAQ

»  Estudio Completo con examenes

= Diagnéstico

° Entrega de Tratamiento adecuado y oportuno

> Orientaciones Educativa — Adultos significativos ( Padres, Profesores de Auta)

Padres. Posteriormente los casos positivos a ella deben ir oportunamente a Screening realizado por
tecnologo médico y/o Fonoaudidlogo (a) o derivados a centros de atencidn primaria APS. En esta
atencién se define los estudiantes que deben ir a consulta médica de otorrino.

Patologias atendidas por el Programa
Otitis Media Cronica (OMC)

Otitis Media con Efusién

Mucositis timpanica

Otitis Media Aguda

Hipoacusia Sensorio neural

El tratamiento incluye Ia resolucién quirurgica en aquellas regiones que logran establecer convenios con
fos Servicios de Salud.

Beneficios del area Otorrino

- Examen preventivo. Pesquisa a nivel de Escuela ~ encuestas
- Pre diagndstico Screnning Audiometrico y APS
- Atencion Médica especializada

- Examenes de Dg., tratamientos con medicamentos.

- Entrega de Ayudas Técnicas: Audifonos, Sistemas Bi-Cross, Cross Implante Coclear
Equipos FM

- Plan de adaptacién para uso del audifono

- Re - Habilitacion Auditiva

- Cirugias

- Control del tratamiento indicado Electroacustico — Médico ORL

Grados de Pérdida Auditiva/ Implementacién Audioldgica

Grado de Pérdida Db Implementacién Audioldgica ]
Auditiva
Hipoacusia Leve 20240 Db Audifonos Retroauriculares Digitales
Hipoacusia Moderada 40a 70 Db Audifonos Retroauriculares Digitales
Audifonos Retroauriculares Digitales - Bilateral
Hipoacusia Severa 70a90 Db Implante Coclear
Sordera Mas de 90 Db Implante Coclear

Los tipos de Ortesis Auditiva que entrega el Programa

* Retroauriculares Digitales,
e Intracanales Digitales
= Cintillo Oseo retroauricular



e Sistemas Cross o bicross inalambrico Equipos F.M. (de acuerde a recursos disponible y
nacesidades especiales)

= Implante Coclear (de acuerdo a recursos disponible y necesidades especiales).

.- FUNDAMENTACION DE LOS IMPLANTES COCLEARES EN JUNAEB.

El Programa de Salud del Estudiante, tiene como proposito entregar atencion integral a alumnos vy
alumnas en condiciones de desventaja social, economica, psicosocial o biologica, de los niveles de
educacion prescolar, basica y media proporcionando atencién médica especializada en Oftalmologia,
Columna y Otorrino, Atencién Odontologica y Atencion Psicosocial, orientada a promover, prevenir y

resoiver problemas de salud vinculades al desempefio escolar, favoreciendo la convivencia con sus
pares, el éxito y su permanencia en el sistema escolar.

Considerando los aspectos antes sefialados el Programa de Salud del Estudiante, a través del area
Otorrinolaringologia entrega habitualmente Ortesis auditivas a aquelios alumnos (as)} que presentan
pérdidas auditivas, desde Hipoacusias leves a Profundas entregando de acuerdos a los niveles de
perdida auditiva y patologias de cada paciente audifonos retro auriculares, digitales, cintillos dseos y en
alguncs casos particulares apoyo con sistemas Cross y excepcionalmente hemos iniciado la
incorporacién de un dispositivo electronico llamado Implante Coclear .

Con el avance de la tecnologia hoy nos encontramos con este dispositivo Implantable de alta resolucion
tecnica que ayuda de manera importante a los nifios y nifas que sufren pérdidas auditivas profundas y
progresivas y/o ausencia total de audicién y que estan en nuestro sistema escolar con serias
dificultades en su proceso de Ensefianza-Aprendizaje y en su nivel socializacion y calidad de vida.

Este implante Coclear es reconocido en el mundo por Ia Asociacién Médica Americana, la Academia de
Gtorrinolaringologia de Cabeza y Cuello y la Federal Food and Drug Administration (FDA), se

recomienda en personas que presentan Hipoacusia Sensorioneural Bitateral Profunda de origen coclear
gue no cbtienen beneficios con el uso de un audifono.

En este contexto el Programa de Salud del Estudiante, ha iniciado un programa de Implantes Coclear a
escolares que debido a Hipoacusias Progresivas y/o casos de Meningitis ha llegado a quedar con una

sordera profunda sin que los audifonos de mayor potencia y amplificacion logren la posibilidad de
brindaries ayuda audiolégica.

De acuerdo a lo anterior sefialar los fundamentos que sustenta este Programa de Implante Coclear en
JUNAEB,

e Alumnos con Hipoacusia Sensorioneural Bilateral profunda.

< Estudiantes con secuelas Post-Meningitis presentan sordera.

Hipoacusias Progresivas, sin que los audifonos de mayor potencia y amplificacion logren Ia
posibilidad de brindarles ayuda audiolégica.

Alumnos (as) con HSN, profunda sin ayudas audiologica que requieren, repiten y luege desertan

del sistema escolar.

= Contar con Comiteé de Expertos en el area: Médicos ORL, Fonoaudidlogas, Tecnélogos médicos,
Profesores de Educacién Diferencial, experticia en Implante Coclear y Rehabilitacion Auditiva.

« Sistema Auditivos Implantables de alta tecnologia y buen soporte técnico.

Experiencia en articulacion de Redes y Alianzas con el sector Educacion y Salud y niveles

academicos

Convenios con Escuelas de Fonoaudiologia y Educacion Diferencial, Mencion Audicion vy
Lenguaje para apoyar las Terapias Auditivas TAV
Los Centro de Implantes (Hospitales) que realizan el proceso quirtrgico y de Re-habilitacion
Auditivas seran de absoluta decisién de JUNAEB

» Posibilidades de coordinacién con los Proyectos de Integracién a nivel local.

En la actualidad se ha logrado avanzar en concretar dos Centros de Implantes Coclear para Escolares,
alianzas entre JUNAEB, Hospital Clinico de la Universidad de Chile, Departamento de Otorrino y
Hospital Luis Calvo Mackenna, Servicio de Otorrinolaringolegia, formalizado a través de Convenios de
Colaboracién, lo que permite que por un lado, JUNAEB se compromete a la compra del Implante
cociear y los Hospital antes mencionados ofrece el equipo completo de profesionales: Médicos Otorrino
con experticia en Implante Coclear, tecndlogos ORL, Fonoauditlogo, equipo quirdrgico compieto .

Posterior. al proceso de Cirugia, Post Operatorio, brindan a los pacientes a través de la Escuela de
Fonoaudiologia la Rehabilitacion Auditiva por dos afos, absolutamente gratuita.



(as) candidatos a Implante coclear han sido
» Clinicos, Psicolégicos y fundamentalmente evaluacién

Ef requerimiento del Modelo del Implante Coclear en particular es indicado por los cirujanos a cargo def
proceso: Cirugia, instalacion del Implante Coclear, Encendido del Implante y calibracién. Los médicos a
cargo de esta intervencién son. Dr. Luis Dentone, Dra. Carolina Derc, y Dr. Carlos Sttot

A la fecha se han indicados Implantes Coclear de Advanced Bionics y Mede! .Estas indicacion de
fmplante Coclear se fundamenta también en la experiencia clinica en los niftos JUNAEB, sus buenos
resultados post-Operatorio, Encendido de los Electrodos, garantias Post- Venta, apoyo a los
apoderados sumado a la calidad profesional de los expertos y a la buena evaluacién ¥ sugerencias de
los Médicos del Servicio de Otorrinolaringologia def Hospital Clinico de la Universidad de Chile vy
Hospital Luis Calvo Mackenna, Centros Clinicos de Implante para JUNAEB,

Il.- CRITERIOS DE PRE- SELECCION PARA IMPLANTE COCLEAR

Antecedentes Basicos

* Edad: entre los 4 y 15 afos.

= Alumno (a) Escuelas Municipales y Particulares Subvencionadas, Escuelas Especiales
* Estar ingresado como beneficiario de JUNAEB.

= Con Informe socio- econémico del Municipio.

® Usuario de Audifonos

= Coninforme Audiolégico del Plan de Adaptacion de Audifonos o Informe Fonoaudidloga (o)
que confirma viabilidad del |.C

= Informe Psicolégico del postulante y expectativas de la Familia

Criterios Audiolégicos

- Hipoacusia Sensorioneural moderada a profunda bilateral
- Sin Patologia de Oido Medio
- Sin EOA |, Emisiones Otacusticas

- Sordera profunda bilateral de origen coclear, teniendo en cuenta estos criterios Audiometrico:

Tipo de Comunicacion

- Lenguaje Oral
- Lenguaje oral+ sefias, otra modalidad

En el caso de ser postulante de regiones se debe asegurar la Rehabilitacion Auditiva del Imptantado
por dos afios. La Regién debe contar con profesionales expertos en Re-habilitacion Auditiva en I.C.

Nivel de Compromiso Familiar Yy recursos econémicos de los Padres.

e Motivacion por parte de Ia Persona que se va a implantar o por parte de la familia en el caso de
los nifios. Se debe informar de forma detallada sobre los cambios que se van a producir con e
implante coclear, en relacion a la forma de escuchar las limitaciones que ofrece, Ia necesidad de
seguir un programa de Rehabilitacién, el mantenimiento del implante coclear haciendo referencia
al costo econdmico que Supone, el gasto de pilas, los cables, el micréfono, etc., ya

generados por el



Con el proposito de percibir el compromiso y expectativas de los padres se realiza una reunion
con el grupo familiar a fin de entregarles toda la informacidn respecto al proceso de la Cirugia, ta
Rehabilitacion por dos afios como minimo, quién se hace responsable del cumplimiento vy

asistencia a esta terapia auditiva, se establecen finalmente compromisos, deberes y derechos en
este proceso.

También hay que informar al beneficiario (si su edad lo hace posible) y a la familia, de la
importancia de contar con su colaboracion. El implante coclear, promete Audicion pero, para ello
es necesario un proceso de aprendizaje que requiere la intervencion tanto del especialista en
rehabilitacidn como de la familia que debe poner de su parte para que el nifio tenga el implante

siempre funcionando bien, asi como seguir las indicaciones que le ofrecen ios especialista en
audiologia.

Ademas de tener en cuenta estos criterios es importante analizar el pronéstico de cada
candidato y orientar detalladamente al mismo y a su familia sobre las expectativas después del
implante. Los resultados varian de un sujeto a otro dependiendo de diferentes factores:
momento de aparicion de la sordera, tiempo de duracion de la misma, utilizacion previa de
audifonos, motivacion por parte del sujeto y de su entorno, formar parte de un programa de

atencion temprana o de logopedia, existencia de otros déficit asociados, desarrolio cognitivo,
entorno escolar, etc.

i valor del implante Coclear Incluye:

Evaluacion completa del paciente Pre- Implante

Examen radiolégico RNM Resonancia Nuclear Magnética en Centro San Vicente de Paul.
Fonoaudidloga en pabellén realizacion de BERA Intraquirurgica.
Fonoaudidlogo 03 Calibraciones al afio.

Fonoaudidloga Rehabilitacién disponible 20 horas semanales 1° periodo Post Operatorio en el
Centro Audiolbgico.

Psicologa: Evaluacion al paciente y familia.
Entrega de accesorios para el uso y cuidado del Implante Coclear.

Beneficios brindados a estos Escolares:

Evaluacion Integral (Clinica, Audiolégica, Fonoaudiologica y Psicolégica)
Entrevista a los Padres

Compra del Implante coclear

Procedimiento Quirdrgico para colocacién 1.C.

Entrega Medicamentos Pre-Operatoria (Vacuna Pneumo23) Post- operacion

Encendidos y Calibraciones

Garantias de acuerdo a cada especificidad

Entrega de Equipos FM, Audifono nuevos de mayor potencia y tecnologia segun indicacion
Audioldgica.

Reparaciones, Reposiciones, se brindara esta prestacion en forma excepcional a aquellos

padres de mayor vulnerabilidad socioeconémica y que confirman con informe Social dicha
dificultad econdmica

Rehabilitacion Auditiva Verbal por dos afios
Controles Médicos Anuales

Monitoreo y Seguimiento Anual a su proceso de Re-Habilitacion Auditiva.

Aspecto relevante del Programa 1.C.

-]

El Estudiante candidato a Implante Coclear, debe ser derivado desde la Coordinacion Regional
del Programa de Salud del Estudiante a la Coordinacién Nacional del Programa para la
evaluacion de antecedentes y viabilidad de postulacién a este 1.C.

Luego los Padres deben asistira a una Entrevista Personal con funcionario{a) de JUNAEB,

Coordinacién Nacional Servicios Médicos con el propésito de analizar expectativas de los
padres y el propio estudiante



e Compromiso de la Familia para Controles y Rehabiltiacion Auditiva Verbal por dos afios
° Capacidad econdmica para compra de pilas, reparacion y reposicién de Componentes
¢ Deberes y Derechos de los Padres y/o Apoderados en este proceso.

» Todos los elementos del implante coclear, tanto externos como internos son necesarios para un
correcto funcionamiento del dispositivo y son Financiados por JUNAEB, por una sola Vez, con
gratuidad sélo para los beneficiaros que sean alumnos de escuelas municipales o particulares
subvencionados de ensefanza Pre-basica, Basica y Media.

» Elementos del Implante Coclear

Componente Garantia de fabrica B
La antena receptora y el arranque de electrodos | Garantia por falla técnica de 10 afios.
(elementos internos)

El procesador de habla y bobina Garantia por falla técnica de 3 anos

Las baterias y el cargador 30 dias de garantia Se debe informar de

cualquier irregularidad en su funcionamiento
antes de la primera semana de uso

Los cables de conexién. NO TIENEN GARANTIA
Cualquier irregularidad debe informarse  al
Audiologo, a mas tardar una semana después

de su uso sus defectos se notan de forma
inmediata

* La Evaluaciéon multidisciplinaria incluye la recopilacién de informacion integral del aiumno(a)
candidato a I.C. de las areas audiolégicas, fonoaudioldgicas, imagenologica, psicolégica y social.

e Las pruebas audiolégicas a considerar segun particularidad  del candidato  son:

Impedanciometrias, PEATC, Audiometrias Tonal, Logoaudiometria y Audiometria a Campo Libre
con y sin audifonos.

° La técnica Quirtrgica a utilizar sera acordada por el equipo de Implante Coclear en reunion
clinica.

¢ El primer Control post- operatorio de ORL se efectiia dentro de los primeros 10 dias luego de Ia
intervencion quirtrgica.

Responsabilidad de los Padres/Apoderados en uso y cuidado del I.C.
Teniendo en consideracién fo anteriormente expuesto, es necesario clarificar que:

Cualquier dafio o deterioro por manipulacién inadecuada, golpes, robo, pérdidas, accidentes, o por paso
del tiempo y uso del equipamiento mas alla de |a garantia legal, no es responsabilidad del Programa de
Implantes Cocleares de JUNAEB, del centro de implantes, o de ia eémpresa proveedora. Por tanto, los
costos de reposicion y reparacién los debe asumir el usuario receptor y/o su familia, excepto aquellas
familias que se encuentran en situacién de Vuinerabilidad social, respaldado por Informe Socia| que
acredite dicha situacion, sujeto a evaluacién Y presupuesto desde JUNAEB.

La reposicidn rutinaria de las baterias, es de responsabilidad del usuario receptor y/o su familia, sin que
el Programa de Implantes Cocleares de JUNAEB o el centro de implantes, tengan participacion alguna



instructivo para el Proceso de Rehabilitacién Auditiva

La etapa inmediata post-implante, el entrenamiento de escucha, serda administrada por el Ceniro de

Implantes, como extensién técnica natural del procesc quirdrgico de implantacion, DURANTE DOS
ANOS.

Luego de transcurridas entre 4 a 6 semanas de la cirugia, se enciende el dispositivo y se comienza con
la etapa de rehabilitacion auditiva, aspecto fundamental, para lograr buenos resultados y la insercién del
paciente en la comunidad de normo oyentes. Esta fase, es campo de accion del Centro de Implantes.

£l proceso de rehabiiitacion auditiva sera gratuito y se realizard a través de las Escuelas de
Foroaudiologia de las Universidades que colaboran con JUNAEB, a través de Convenios de
Colaboracidn institucional, por un periodo de dos afios.

En los afos siguientes a dicho plazo el apoyo fonoaudioldgico sera de responsabilidad de la familia del
Beneficiario implantado. También sera responsabilidad de los Padres llevar a su hijo (a) a la Escuela de
Foncaudiologia a lo menos dos veces por semana. Las inasistencias reiteradas seran entendidas como
abandono del Programa y su proceso de rehabilitacion sera terminado.

Para estos efectos el apoderado debe asumir la responsabilidad de asistir con su hijo (a) a las sesiones
terapéuticas programadas (minimo de 80% de asistencia) y en caso de no asistencia a esta instancia, el
centro de implantes no tiene ninguna responsabilidad en los avances que pudiese tener el paciente.

El seguimiento y monitoreo del Programa, serd de materia del Departamento de Salud del Estudiante de
la Junta Nacional de Ayuda Escolar y Beca de Direccién Nacional.

El equipo de profesionales del implante coclear esta formado fundamentalmente por los siguientes
especialistas: meédico especialista en otorrinolaringologia, neurofisiélogo, audidlogo, Audioprotesista,

psicologo, foniatra y logopeda. Cada uno de ellos realiza una evaluacién que posteriormente se valorara
de forma coordinada con la de todos.

ill.- ASPECTO CLINICOS Y AUDIOLOGICOS DEL I.C.

ETAPAS Y PARTICIPANTES EN EL PROCESO DE INDICACION, COLOCACION, REHABILITACION Y
SEGUIMIENTO DE UN IMPLANTE COLEAR PARA ESTUDIANTES BENEFICIARIOS DE JUNAEB

El implante Coclear es una prétesis auditiva que ofrece audicién a las personas sordas. Esta técnica
consiste en la implantacién de electrodos en la coclea a través de cirugia y la adaptacién posterior de

una protesis externa. Las posibilidades que ofrece esta técnica no se podran alcanzar si no se lleva a
cabo el proceso de rehabilitacion adecuado.

Es un dispositivo electrénico que remplaza parcialmente la funcién de la coclea y permite ta audicion en
gran parte de los casos de nifios y adultos que presentan sorderas de grado severo y profundo.

El implante coclear tiene dos partes principales: la parte interna o implantada, a través de la cirugia, vy la
parte externa. La parte interna consta de electrodos introducidos en la coclea y un receptor interno

implantado detras del oido externo; las partes externa constan fundamentaimente de un microfono, un
transmisor externo, un cable y un procesador de sonido.
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Funcionamiento.

Basicamente el Implante Coclear funciona de la siguiente manera: el micréfono capta el sonido y lo
envia a través del cable ai procesador. Este selecciona y codifica los sonidos Utiles trasiadando la
Informacién al  transmisor que envia al receptor (parte interna) y estimula los electrados que se

encuentran dentro de la cdclea que, a su vez, estimularan las fibras nerviosas que llevan la informacion
a la corteza cerebral.

Etapas en un Programa de Implante Coclear.

Cuando hablamos de un implante coclear no sélo debemos pensar en la
asociando esta técnica a los aspectos medicos. La cirugia es una parte dentro del proceso pero es
importante saber que son varios los especialistas, y de diferentes disciplinas, los que intervienen tanto

de forma previa a la cirugia como posterior a ella para que la aplicacion de esta técnica ofrezca los
mejores resultados.

intervencién guirtirgica,

Seleccidn de candidatos

El implante coclear no es aplicable en todos los casos de sordera por lo que para tomar la decisién de
llevar a cabo esta técnica se debe tener en cuenta que, en general, el Implante Coclear esta indicado
Para aquelias personas diagnosticadas con Sordera Profunda Bilateral, con la coclea dafiada y que
con el uso de audifonos obtienen un beneficio escaso o nulo en cuanto a rendimiento auditivo.

Actualmente y debido, en gran parte, a la implantacion de programas para la deteccion precoz de la
hipoacusia, el momento del diagnéstico de sordera se va adelantando, lo que influye de manera positiva

permitir una audicion completamente normal. Por todo ello, es imprescindible realizar una valoracion
inicial lo mas exhaustiva posible para conocer tanto si el nifio, joven es candidato para recibir un
implante coclear, asf como para saber el pronéstico de la forma mas real posible.

El equipo de profesionales del implante coclear esta formado fundamentalmente por los siguientes
especialistas: médico especialista en otorrinolaringologia, neurofisidlogo, audisiogo, Audioprotesista,

psicologo, foniatra y logopeda. Cada uno de ellos realiza una evaluacién que posteriormente se valorara
de forma coordinada con la de todos.

Componentes principales,

Elimplante coclear tiene dos partes principales: la parte interna o implantada, a través de !a cirugia, y la
parte externa. La parte interna consta de electrodos introducidos en |a coclea y un receptor interno

implantado detras del oido externo; las partes externa constan fundamentalmente de un microfono, un
transmisor externo, un cable ¥ un procesador de sonido.



indicaciéon del implante coclear

Actuaimente la mayoria de los autores reconocen que ios IC estan indicados en personas con sordera
profunda bilateral, con escasa o nula respuesta al tratamiento con audifonos. Sin embargo es
importante considerar otros factores como la edad, la presencia de restos auditivos y la duracién de la
sordera. Esto implica gue los criterios de seleccién de candidatos a IC deben siempre ser aplicados en
el contexto de cada caso. Las indicaciones del IC pueden clasificarse de la siguiente manera:

» Criterios audiolégicos: comprende el conjunto de pruebas objetivas y subjetivas para evaiuar el
nivel de audicion y capacidad auditiva de los candidatos a IC (audiometria tonal fiminar,
audiometria vocal, OEA, PEATC, timpanograma y reflejo estapedial, ademas de un estudio con
protesis auditivas). El criterio audiolégico clasico es el siguiente: Presencia de HNSP bilateral
de asiento coclear con una pérdida media en frecuencias de 500 Hz, 1000 Hz, 2000 Hz y
4000 Hz mayor de 90 dB HL y/o con menos del 40% de respuesta en el reconocimiento de
frases o palabras en contexto abierto, sin apoyo visuat y con un adecuado equipamiento
audio protésico, con una intensidad de estimulacién en campo libre de 65 dB HL, ya sea
un candidato perlingual o pos lingual. En el caso de los nifios menores de 3 afios debe

considerarse ademas la ausencia de respuesta en los PEATC en al menos 2 exploraciones
consecutivas.

= Criterios guirargicos: desde este punto de vista existen factores que pueden hacer necesario
modificar fa técnica quirdrgica o que pueden llegar a constituir contraindicaciones relativas como
la patologia inflamatoria aguda o crénica del oido. En estos casos deben tomarse medidas
dirigidas al tratamiento de la patologia aguda y a la adaptacién de la técnica quirtrgica en los
casos de patologia Otica cronica. Las malformaciones craneofaciales pueden dificultar la cirugia
debido a la coexistencia de malformaciones de oido medio o anomalias del nervio facial. Sélo
requieren de una buena planificacién preoperatoria de la técnica de implantacién. Las
malformaciones cocleares no contraindican el IC, debe seleccionarse, eso si, el tipo de IC mas
adecuado para estos casos. Las contraindicaciones absolutas de un IC son la agenesia
coclear, la osificacion total de la céclea, la agenesia del nervio coclear y los tumores de

angulo pontocerebeloso. En estos casos lo que corresponde es la indicacion de un implante
auditivo de tronco encéfalo.

Criterios psiquiatricos: se consideran contraindicaciones absolutas la esquizofrenia, trastornos
psicoticos cronicos, trastornos delirantes crénicos, trastornos obsesivo-compulsivos y
los trastornos mentales organicos que no logren compensacion satisfactoria. Se consideran

contraindicaciones relativas el retraso mental y los trastornos afectivos, neurdticos con un alto
indice de ansiedad.

Motivacion, expectativas y ambiente socio familiar: un requisito importante para un buen
resultado del IC es la existencia de un soporte familiar y social adecuado. Debe considerarse
ademas que la comunicacion del entorno de la persona implantada debe ser oral. Sin embargo
esfos aspectos no constituyen contraindicaciones absolutas.

2. Etapas del proceso de implantacién
La primera etapa, fundamental e ineludible, es la constitucién de un Programa de IC.

Mucho antes de la realizacion del primer implante se debe poner en marcha la organizacion del
programa, el cual debe estar formado por un equipo multidisciplinario con la suficiente formacion para
resolver con éxito las tareas que se le van a asignar, asegurarse los recursos sanitarios adecuados
para que estas tareas se cumplan y poseer una demanda suficiente para garantizar que el
funcionamiento del programa se realice de forma regular. Las actividades de un Programa de IC no
finalizan con la seleccién del paciente, la cirugia y el seguimiento, también es importante que a través
dei programa se promueva [a divulgacién y conocimiento de los IC por la sociedad y, ademas se
fomente y estimule el desarrollo de lineas de investigacion que mejoren el conocimiento y el
resultado de estas técnicas. Los integrantes del Programa de IC se detallan en el punto 4.

Las fa;gs del programa se suelen desarrollar en forma secuencial, lo cual genera una sistematica de
actuacion gue se aplica en la mayoria de los casos.
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entre ellas la derivacion directa desde los servicios d

publicos y que son beneficiarios de JUNAE
Direcciones Regionales

Seleccién del candidato: los alumnos pacientes se in

tegran al programas por diferentes vias,
e Otorrlnolaringologia, de ios Hospitales
B, vy la derivacion mas directa es a través de las

dios y evaluaciones por
otros especialistas, se plantea la indicacién definitiva, confirmandose |Ig ausencia de

contraindicaciones. En este momento se debe plantear una aproximacion pronostica acorde a
las caracteristicas del paciente, de acuerdo a los datos publicados y a los resultados del
Programa de IC en cuestién. Es fundamental evitar falsas expectativas. Se debe informar
también sobre la cirugia Y sus posibles complicaciones, Finalmente se debe indicar i3
vacunacion frente a H. influenza e ¥ pneumaococo. En resumen la seleccidn implica los siguientes

Consulta inicial

- Anamnesis

- Exploracion clinica

- Exploracion audioldgica

- Informacion sobre el IC

Evaluaciones especializadas

- Radioldgica [TAC, RNM]

- Psiquiatrica

- Del habla y lenguaje

- Otras [neuropediatra, neurélogo, anestesista)
- Consulta de indicacién

- Establecimiento de indicacion quirlrgica
- Informacion y respuesta a las dudas

- Consentimiento informado

- Examenes preoperatorios

Funcionamiento practico de esta fase en el Hospital Clinico Universidad de Chile
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Coordinacién y planificacion: previo a la llegada del paciente, que sera estudiado

secretaria del Programa de IC realiza las siguientes acciones:

Liegada del paciente y_estudio_propiamente tal:

y su familia, Ia

a) Contacto telefénico con la familia del paciente: se determina la fecha y hora de la
evaluacion.

b) Contacto telefénico con la Institucion Base: si el paciente es derivado de otra institucion,
se establece un contacto con el profesional a cargo de los tramites que correspondan al
centro gue envia el paciente. Esta persona debe estar identificada y ser faciimente

ubicable tanto por el paciente y su familia como por nosotros. A dicho profesionatl se le ira
informando de cada una de las fases, sus fechas y resultados.

esta fase se organiza de tal manera que el

paciente y su familia se sientan comodos y ademas optimizando al maximo e tiempo.

a) Dia 1 mafiana: en primer lugar el paciente debe pasar por admision del Hospital y abrir
ficha. Ademas debe cumplir con todas las gestiones administrativas necesarias. A
continuacién es evaluado pOr uno de los otorrinolaringélogos del Programa. Este, junto
con la secretaria dej Programa, seran los referentes del paciente y su familia a Io largo
del proceso. Se lieva a cabo la consulta inicial (anamnesis y exploracion clinica). Ademas
se le explica al paciente y su familia en qué consiste un implante coclear y las
caracteristicas del procedimiento quirtrgico  dejando muy claro gue aln debe
completarse el estudio para determinar si el paciente es candidato g impiante. A
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continuacion el paciente es enviado a la exploracion audiologica. Las pruebas pertinentes
seran solicitadas de acuerdo a la edad y caracteristicas del paciente.

b} Dia 1 tarde: el otorrinclaringélogo revisa las pruebas audiologicas. Si el pa.cie’nte cumple
criterios audioldgicos, se continua con el estudio. Se realiza el estudio de imagenes y el
resto de las evaluaciones ({fonoaudidlogo, pediatra, neurdlogo, psiquiatra, anestesista u
otros si el médico fratante asi lo considera). Al final del dia el otorrino se despide de su
paciente, responde posibles dudas que se pudieran originar durante el proceso y le
explica que dentro de la semana se reunira el equipo de especialistas que constituyen el
equipo de implantes cocleares y que le flegara un informe tanto a la familia como al
profesicnal a cargo en la Institucién Base.

c) Dia 2: en caso de quedar algin tramite 0 examen pendiente, estos se pueden fijar para la
manana de este dia.

Recoleccion de resultados y elaboracion de informe preliminar: la secretaria del Programa
reune todos los antecedentes y resultados del paciente y se los hace llegar al otorrinotaringdicgo

quien elabora un informe conciso, el cual serd presentado en ia reunién de equipo con el fin de
discutir st el paciente es candidato a IC.

Reunion del equipo de IC: dentro de la siguiente quincena se fija una reunidn de gquipo para
definir la indicacion de IC. Si se determina que el paciente es candidato, se completa el informe con

dicha conciusion y se le hace llegar a la familia y al profesional en ia Institucién Base si corresponde.
Una vez hecho esto, se comienza a organizar la siguiente fase.

Cirugia, primera programacién del procesador e inicio de la rehabilitacion: la cirugia implica los
cuidados habituales para un procedimiento con anestesia general. Se debe colocar profilaxis
antibitica. La cirugia dura de 3 a 4 horas. En el pabelldn, se realiza la telemetria y la confirmacion
radicitgica de la ubicacion del IC. Tras la cirugia el paciente permanecera hospitalizado 1 a 2 dias,
Alos 7 2 10 dias se realiza el control postoperatorio, curacién de la herida y retiro de puntos de

sutura. Al mes de la operacién se realiza |z programacion del procesador. A partir de este momento
el paciente retomara o iniciara su rehabilitacion auditivo oral. En resumen

Cirugia

= Intervencién quirdrgica

°  Monitoreo del nervio faciat

» Medidas objetivas intraoperatoria

= Control radiolégico

= Seguimiento postquirtrgico hospitalario
= Seguimiento postquirtrgico domiciliario

Programacion

= Telemetria de impedancias
« Umbrales auditivos y de confort

Funcionamiento practico de esta fase en el Hospital Clinico Universidad de Chile
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Coordinacién y planificacién: se cita al
(consulta de indicacién del implante coclea
expectativas, se firma consentimiento infor
examenes preoperatorios. Una vez que el
debe cumplir con una serie de acciones q

junto con el otorrino a cargo del paciente:

Contacto_telefonico con la_ [nstitucién Base y_con la_familia: se establece un contacto con el
prefesional a cargo de los tramites que correspondan al centro que envia el paciente y con la familia

para e_fectos de coordinar el envié del implante para la fecha de la cirugia, el cual serd comprado y
seleccionado por la Institucién Base.

paciente y su familia a una segunda consulta médica
r) en la cual se le explica el procedimiento, se discuten
mado, se indica la vacunacion pertinente y se solicitan
paciente y su familia deciden aceptar el procedimiento se
ue son coordinadas por la secretaria del Programa de {C

Prpcedimiento quirdrgico: se debe constituir g equi
tacial, con la concurrencia del audiélogo para la tel
radiografia postoperatoria, con examenes preopera

PO quirdrgico, contar con monitoreo del nervio
emetria, con un tecndlogo de rayos para ia
torios normales y con los consentimientos



informados debidamente firmados. Tras la cirugia se elabora el protocolo operatorio y se informa a
los estamentos administrativos del Hospital para que completen sus tareas al respecto.

> Hospitalizacién: el paciente permanece hospitalizado 48 horas tras lo cual es dadoc de alta si sy
condicién lo permite.

e Controles postoperatorios: a log 7 dias se retira el
Posteriormente se vuelve a chequear la herida el dia 14

potenciales complicaciones, el paciente es enviado a
encendido.

Encendido del IC: alrededor de 1 mes tras |3 cirugia se coordina una fecha para el encendido del
implante. Esto requiere la permanencia del paciente y su familia por 1 semana en Santiago.

parche y se revisa le herida operatoria.
posterior a la cirugia. Si no se observan
su ciudad de origen hasta la fecha de

¢ Sequimiento: se deben programar nuevas sesiones de programacion a los 3, B, y 12 meses tras el
Encendido del implante Coclear. A partir del afio las sesiones son semestrales hasta el quinto ano
y anuales a partir de entonces. En cada sesion se comprueba el correcto funcionamiento del IC y se
realizan pequefios ajustes a la programacion. También se realiza una evaluacion audiologica y de
lenguaje en cada sesién, asi como una revisién por otorrinolaringdlogo del programa. E Programa
debe ser flexible, permitiendo visitas no programadas ante la sospecha de procesos infecciosos o de
averia del IC. Esto implica contar con un otorrino del programa en el servicio y ademas con un
audidlogo entrenado en programacion disponible para resolver las urgencias. El equipo integrante
del programa debe facilitar el contacto con el servicio técnico y en muchos casos interceder por el
paciente con el fin de reducir al minimo el tiempo que el paciente no disponga de su IC. En resumen

s Seguimiento

= Evaluacion por otorrinolaringélogo

* Comprobacion técnica del funcionamiento del sistema

e Cuestionarios de la evaluacién subjetiva de los resuitados
*  Audiometria tonal en campo libre con |C

¢ Test de valoracién de la audicién y lenguaje

Funcionamiento practico de esta fase en el Hospital Clinico Universidad de Chile

Sesiones de seguimiento: todas las acciones ya mencionadas se coordinan para ser realizadas en
media jornada. Sera evaluado por audidlogo, fonoaudidlogo y otorrinolaringdlogo, tras lo cual se elabora

un informe que ser& enviado por correo a la familia, al profesional a cargo en la Institucion Base y al
rehabilitador.

s Rehabilitacion: la rehabilitacidn del paciente implantado debe orientarse al desarrolio del lenguaje
oral. La frecuencia, cantidad de sesiones, horas semanales y técnica a utilizar dependera de las
caracteristicas de cada caso [edad, pre o poslocutivo, discapacidades asociadas, etc.]. Este proceso
debe llevarse a cabo en la comunidad en que la persona se desenvuelve. Si el paciente puede
acceder con facilidad a nuestro hospital podra rehabilitarse dentro del Programa de Implantes de
nuestro Hospital. En el caso de pacientes de regiones, el Programa de IC sodlo participa como
evaluador de los progresos del paciente, sugiriendo posibilidades al rehabilitador de acuerdo a los
resultados de las pruebas de lenguaje y habla practicadas en los controles de seguimiento. Debe
existir comunicacién fluida entre el Programa de IC al que pertenece el paciente y el o los
profesionales que participan en la rehabilitacion.

En la medida en que todas estas etapas se cumplen correctamente y se realizan implantaciones "a
tiempo”, especialmente en los nifios, la integracién social se ve facilitada. Esto se debe a que el buen
hacer de un Programa de IC se traduce en resultados satisfactorios que permiten desarrollar ai
potencial humano del implantado. No debemos olvidar que un discapacitado auditivo correctamente
rehabilitado no presenta limitaciones para su desarrollo intelectual por lo que los nifios deben aspirar a
escuelas de normo oyentes y los adultos a una vida laboral activa. Para asegurar una integracion mas
natural a la comunidad y reducir Ia discriminacion, es fundamental dar a conocer ampliamente qué es,
para que sirve y cémo funciona un IC, no sélo al entorno del implantado [profesores, escuela, familia,

entorne laboral] sino que a toda la sociedad. Tal como se comentd, la extensidon es uno de los roles
fundamentales de un Programa de IC.
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Detalle de examenes

Pruebas audiologicas.
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Estas se seleccionan de acuerdo a la edad y caracteristicas del paciente.

Audiometria tonal liminar

Audiometria conductual

Sin condicionamiento o de observacidn de la conducta

Con condicionamiento: de refuerzo visual, de actuacién o ludica
Audiometria vocal

Logo audiometria

Pruebas de eleccién cerrada

Identificacién de vocales

tdentificacion de consonantes

Series de patabras cotidianas

Test de percepcién temprana de la palabra {ESP)

3]

&=

L1l

&

Fruehas de eleccion abierta

Test de bisilabas

Test de frases sin apoyo [CID]

Test de frases sin apoyo adaptadas a nifios
Impedanciometrias

Timpanometria

Reflejo estapedial

PEATC

OEA

imagengs

L1

&

&4

=

&

TAC: en todos los pacientes
RNM: en todos los menores de 3 afios y en aquellos con patologia neuroldgica asociada.

{iros especialistas

;QQ:.

Anestesista

Psiquiatra

Neuropediatra

Otros: de acuerdo a la patologia asociada, puede requerirse interconsulta a otros especialistas.

Profesionales del equipo y sus roles en el Programa de IC.:
Otorrinolaringologo: deben ser al menos 2, idealmente 3 pues deberan cumplir con una serie
de funciones en el Programa de [C. Todos los otorrinos involucrados deben contar con el

entrenamiento médico y quirdrgico necesario para formar parte de un Programa de IC. En
muchos casos debe actuar como coordinador del Programa de IC.

@
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Seleccion: es el profesional que hace la primera evaluacion del candidato a IC. Debe ser el
referente para el paciente y guiarlo a través del proceso de evaluacién. Debe definir queé
estudios se requieren en cada caso, explicar qué es y cémo funciona un IC, entregar
consentimiento informado y plantear las potenciales complicaciones de Ia cirugia. Debe estar
disponible para asesorar y responder dudas que se plantee el paciente o su familia en el
proceso de decision de la implantaciéon. Debe coordinar al equipo de iC para discutir los
casos en equipo con el fin de definir la indicacién de IC, considerando la opinién de todos ios
integrantes del programa. Debe mantener un ambiente de trabajo cordial al interior del
equipo. Debe preocuparse de la formacién continua de los integrantes del equipo. Debe
recopilar toda la informacion médica y ser el interlocutor valido ante el paciente al momento
de confirmar la indicacion de IC.

Cirugia: a cargo del cirujanc de la implantacién. Debe considerar patologia asociada del
paciente y solicitar los pases operatorios pertinentes. Debe coordinar los recursos e insumos
sanitarios necesarios para llevar a cabo el procedimiento, tomando en cuenta las
caracteristicas particulares de cada candidato. Debe constituir equipo con otros
atorrinolaringdlogos para realizar la cirugia (idealmente 1 cirujano y 2 ayudantes}. Debe



Audidlogo: esta funcion

encargarse del paciente durante su hos

pitalizacién. Debe realizar las curaciones en el
posoperatorio.

En caso de no asistencia del paciente a esta etapa, debera poner en marcha ios
mecanismos necesarios para localizarlo y citarlo.

° Sequimiento: debera controlar a los pacientes a los 3, 6, 9 v 12 meses tras |a implantacién,
después del afio cada 8 meses y anualmente desde los 3 afios. Se debe realizar otoscopia,

datos que recopile la informacién completa de cada paciente en todas las etapas. Esta debe
estar disponible para evaluar resultados que permitiran estimar expectativas con el IC caso a

* Rehabilitaciéon: durante esta etapa deberd estar disponible para responder dudas del
paciente, su familia y los profesionales relacionados con el implantado.

° Integracidn: debe realizar educacién a |a comunidad sobre el tema. Debe organizar cursos
especificos dirigidos a profesionales que trabajan con pacientes implantados. Debe dirigir
jornadas para padres y familiares de implantados. Debe asesorar a colegios de normo
oyentes con alumnos implantados y debe realizar actividades orientadas a abrir nichos
laborales para las personas rehabilitadas.

puede ser realizada por un otorrinolaringdlogo con entrenamiento

audioldgico, fonoaudidlogo o tecnologo médico que cumplan dicha condicion.

e

Seleccién: debe realizar las pruebas audioldgicas pertinentes en cada caso y participar en ias
reuniones de equipo dirigidas a la toma de decisiones en cuanto a la indicacian del IC. Debe
tener una relacion cordial con el paciente y su entorno pues le corresponders trabajar de cerca
con el candidato en caso de implantarse durante el proceso de programacion.

Cirugia: realizara la telemetria intraoperatoria.

Programacién: esta labor debe cumplirla practicamente sin intervencion de otros profesionales.
La primera se realizara al mes tras la cirugia. Tras el encendido requerirad una serie de sesiones
hasta llegar a una programacién idénea. El paciente debe disponer de 1 3 2 semanas en esta
fase. Debe registrar toda la informacién del proceso y respaldarla con el fin de proteger los
mapas de los pacientes. Debera aportar los datos para ingresarlos a la base de datos general e
informar al coordinador del programa de ausencias de pacientes o dificultades en el proceso.
Sequimiento: debera controlar a los pacientes a los 3, 6, 9 y 12 meses tras la implantacion,
después de! afic cada 6 meses y anualmente desde los 3 afios. En cada control revisara la
integridad del IC, ajustara la programacion y realizara las pruebas audioldgicas pertinentes.
Deberad emitir un informe en cada control dirigido al coordinador del programa. Debera estar
disponible para resolver problemas técnicos del IC o de la programacion,

Rehabilitacién: debera comunicarse fluidamente con el rehabilitador e ir ajustando la
programacion del IC de acuerdo a los avances del implantado. Debera estar disponible para
resolver dudas técnicas del IC.

Integracién: debe colaborar en las actividades de extensién que se realicen en el contexto del
Programa de IC que integra.

Rehabilitador: esta funcion puede ser realizada por un fonoaudidlogo o educador diferencial
acreditado para trabajar con personas implantadas.

L]

°

Seleccion: debe realizar las pruebas de lenguaje pertinentes en cada caso y participar en las
feuniones de equipo dirigidas a la toma de decisiones en cuanto a la indicacion de! IC. Debe
establecer contacto con el rehabilitador de! paciente en su comunidad en esta etapa y ofrecerle
orientacion y apoyo en el proceso de rehabilitacion.

Cirugia: no participa
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Programacion: no participa

Seguimiento: debera controlar a los pacientes a los 3, 6, 9 y 12 meses tras la implantacién,
después del afio cada 6 meses y anualmente desde los 3 afios. En cada control realizara una
evaluacion de lenguaje, emitird un informe dirigido al coordinador del programa y se pondra en
contacto con el rehabilitador por mail o teléfono para sugerirle cordiaimente los puntos en que
debe hacer énfasis en |a rehabilitacién.

Integracion: debe colaborar en las actividades de extension que se realicen en el contexto del
Programa de |C que integra.

Psiguiatra:

L]

Seleccion: debe realizar una evaluacién del candidato y de su entorno y participar en las
reuniones de equipo dirigidas a la toma de decisiones en cuanto a la indicacion del IC.

Girugia: no participa. Puede requerirse su intervencion en el pre o posoperatorio en casos
seleccionados.

Programacion: no participa. Puede requerirse su intervencién en casos seleccionados.
Seguimiento: no participa. Puede requerirse su intervencion en casos seleccionados.

Integracion: debe colaborar en las actividades de extensién que se realicen en el contexto del
Programa de 1C que integra.

Radidiogo:

2

Seleccion: debe informar la TAC y RNM. y participar en las reuniones de equipo dirigidas a la
toma de decisiones en cuanto a la indicacién del IC si el caso lo amerita.

Cirugia: debe informar la placa postoperatoria.
Programacion: no participa. Puede requerirse su intervencién en casos seleccionados.
Seguimiento: no participa. Puede requerirse su intervencidn en casos seleccionados.

Integracién: debe colaborar en las actividades de extensién que se realicen en el contexto del
Programa de IC que integra.

Anestesisia:

a

Seleccion: debe realizar una evaluacién del candidato. y participar en las reuniones de equipo
dirigidas a la toma de decisiones en cuanto a la indicacién del IC si el caso lo amerita.

Cirugia: debe dar anestesia al paciente.

Programacion: no participa. Puede requerirse su intervencién en casos seleccionados.
Seguimiento: no participa. Puede requerirse su intervencion en casos seleccionados,

Integracion: debe colaborar en las actividades de extension que se realicen en el contexto del
Programa de IC que integra.

Otros: pueden requerirse interconsulta o pase operatorio de otros especialistas. En el caso de los
nifos pequefios es recomendable una evaluacion por neuropediatra.

Profesionales de la comunidad del paciente: pediatra, médico de familia, otorrino, rehabifitador,
educador.

Seleccion: debe estar atento a posibles candidatos a IC y orientarlos para acceder al proceso de
sefeccion. En algunos casos actuara como nexo entre el paciente y el centro implantador.
Cirugia: no participa. Puede requerirse su intervencion en el pre o postoperatorioc en casos
seleccionados.

Programacion: debe estar al tanto de cémo resulté el proceso y de los cuidados que deben
tenerse,

Sequimiento: debe aportar informacion sobre la condicion del implantado en su entorno y de ios

problemas cotidianos que requieren atencién. Es conveniente que el paciente asista a los
controles de seguimiento con informes escritos del rehabilitador, profesores y médico tratante en
fa zona. Debe haber comunicacion fluida con el centro implantador.

Integracion: debe colaborar en las actividades

| de extension que se realicen en el contexto del
fPrograma de IC que integra su paciente.



5. Objetivos de la intervencion terapéutica pre-quirdrgica.
Los objetivos son: Evaluacion del candidato, planteamiento de Ia indicacion de IC, definicion de

expectativas caso a caso, informacién al paciente y su familia y reduccion de riesgo quirlrgico mediante
examenes preoperatorios.

6. Objetivos de la intervencion terapéutica inmediatamen

te posterior a la quirtrgica.
Si consideramos el postoperatorio inmediato

los objetivos son: cuidados orientados a evitar
complicaciones postoperatorias. En esta fase el IC no esta encendido, no tiene sentido iniciar terapias
intensivas en este momento. Puede ser recomendable el contacto con el rehabilitador para establecer
una relacion cordial, pero la rehabilitacidn propiamente tal se iniciara tras el encendido del IC, un mes
después.

7. Soportes a nivel de 1a red comunitaria

e Médico tratante: puede ser pediatra, médico de familia u otorrino. Debe estar atento a Ia
aparicion de otras patologias, especialmente Oticas, y ponerse en contacto con el centro
implantador para evaluar la necesidad de hospitalizacién o intervencion por parte del
especialista.

> Rehabilitador: debe tener entrenamiento en rehabilitacién de implantados ¥y mantener estrecho
contacto con el profesional acreditado del centro implantador,

s Educador: en el caso de Ios nifios requeriran apoyo a este nivel para facilitar 1a integracion a
colegio de normo oyentes. Debe mantener estrecha comunicacion con el rehabilitador.

° Agrupaciones de implantados v sus familias: la constitucion de estos grupos puede facilitar la
resolucion de problemas comunes, sin embargo la iniciativa debe partir de los aludidos. Los
centros implantadores sélo pueden colaborar.

° Acceso a_ colegios y universidades: este punto requiere extensién gz profesores y otros
involucrados con el fin de dar a conocer las potencialidades de los pacientes implantados y
rehabilitados.

* Acceso a puestos de trabajo: el analisis es similar al anterior

° Escuelas de sordos v de lenguaie’ en Ia medida en que los pacientes se implanten
tempranamente estas se reduciran a la minima expresion, sin embargo siempre habra un grupo
que requerird de un apoyo diferencial.

Dra. Carclina Der
Médico ORL
Hospital Clinico U.de Chile

IV.- Criterios de Evaluacion para la seleccion de los candidatos

Para seleccionar los estudiantes Hipoacusicos/Sordos, que seran beneficiados con implante Coclear,

entregados por el Programa de Salud del Estudiantes de JUNAEB, se utilizan Y evaluan los siguientes
criterios:

e Lenguaje

s Audicidn

e Médico Clinico

e Aspectos Psicologico
e Familia

Es importante sefalar que esta seleccion se realiza con el apoyo de un Consejo Técnico del 4rea
participando Médicos Otorrinolaringologo, Fonoaudidlogos, Tecndlogos ORL, Profesores de Educacion

Servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Ciinico Universidad de Chile, Hospital Luis Calvo
Mackenna, EFFETA, INDESOR, Fundacién Esctuchame, COMUNICA, Escuelas de Fonoaudiclogia, U
de Chile, Andrés Bello, U de Valparaiso y Coordinadora Nacicnal del P.S.E de JUNAEB.



Previo a esta instancia nacional, los alumnos (as) postulantes han tenido un proceso de Diagnostico y
filtro desde el nivel local y regional con antecedentes de posible viabilidad de ser Implantados.

La modalidad de trabajo del equipo técnico a fin de definir adecuadamente a los mejores candidatos a
estos Implantes es el siguiente:

A~ Revisidn caso a caso considerando:
= Antecedentes Personales
s Antecedentes Médicos
= Antecedentes Audiolégicos
= Antecedentes Fonoaudiologicos
= Video de observacion de cada alumno (a)

B.- Con estos antecedentes mas la evaluacion criterio a criterio se consiga en una Planilla de
Evaluacion una nota por cada uno de ellos. La escalade notasesde 1a 7.

Planilia de Evaluacion

Nombre | Evaluacién | Audicién | Médico | Familia | Puntaje

P

1 r - L) -

| Completo | Lenguaje Clinico Global | Conclusién | Recomendaciones
i

|

C.- Se finaliza haciendo un Acta de acuerdos y recomendaciones o sugerencias a JUNAEB.

B.- Se adjuntan formatos de Solicitud, Carta de Consentimiento Informado.

Otros antecedentes del Programa

En el afo 2006 de manera pionera, el Programa de Salud del Estudiante realiza por primera vez un
implante coclear en alianza con el Hospital Barros Luco y la Escuela de Fonoaudiclogia de la
Universidad Andrés Bello, cumpliendo exitosamente con este procedimiento médico y fonoaudioldgico

A la luz de los buenos resultados en nuestros beneficiaros y validacion en el Consejo técnico asesor de
Impiante Coclear, hemos avanzado en cada uno de los aspectos involucrado en este proceso que tiene
mucha especificidad y experticia de los profesionales participantes que aportan al desarrollc de esta
area.

Destacar

>3

Alianzas con la Universidad de Chile, Hospital Clinico: Cirugia colocacion tmplante Coclear ~
Pruebas Intraquirurgica — Encendido- Calibracion del Implante,

Conformacion de equipo completo en el Hospital Luis Calvo Mackenna, constituyéndose en
Centro de Implante Coclear para escolares, por su connotacién de Hospital Peditrico.

» Escuelas de Fonoaudiologia de las Universidades de Chile, Andrés Bello, Universidad de

Valparaiso, del Bio Bio, que realizan gratuitamente las sesiones de Terapia Auditiva Verbal
TAV, a cada estudiante por dos afios

A la fecha se han Beneficiarios, 28 estudiantes Implantados de las regiones: Metropolitana,

Arica y Parinacota, de Tarapaca, Valparaiso, Region del Bio Bio, Los Rios y Regién de los
Lagos.

¢ Estos alumnos segln Fecha de Implantacién se encuentran en; proceso de Encendido,
Calibraciones ( 1°- 2°- 3° ) Re-habilitacién y control y seguimiento.

Anualmente se reciben aproximadamente 15 a 20 alumnos (as) postulantes desde las distintas

regiones del pais, derivados desde las Coordinaciones Regionales del Programa de Salud del
Estudiante.
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Se seleccionan los estudiantes de acuerdo a antecedentes Audiologicos,

Médicos,
Fonoaudiologico, pedagogicos y familiares

La eleccidn de los candidatos a obtener este Implante Coclear se realiza a través de |g
evaluacién de cada uno de ellos por el Consejo Asesor Técnico del area Audioldgica. Quienes
definen los mejores candidatos desde el punto de vista Clinico y Audiologico.

Requiere de coordinacién y mesas de trabajo con otras instituciones relacionadas con el tema
como: MINSAL, MINEDUC ED. Especial, SENADIS, INDESCR, EFFETA, AUDILEN
COMUNICA, Fundacién ESCUCHAME, Fundacién E| Roi, Fundacién San Joaquin de Los

Andes. Carreras de Fonoaudiologia, Tecnologia Médica ORL,  Sociedad Chilena de
Otorrinolaringologia.
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SECRETARIO GENERAL (PT)

JUNTA NACIONAL DE AUXILIO ESCOLAR Y BEGAS
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DISTRIBWYCION:

- “Depto{’Gestion de Personas

- Depto. Gestidn de Recursos

- Depto. Auditoria Interna
Depto. Planificacién Gestién y Estudios
Depto. de Salud del Estudiante
Asesoria Juridica

- Directores Regionales
Oficina de Partes






