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e MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Protocolo Comité Técnico Cientifico Audiologia DIGSA.
COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES It =
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Caodigo: MDN-COGFM-PROARED-DIGSA-G| 95.1-7 V1

SUBDIRECCION SERVICIOS DE SALUD . >
GRUPQO RED Proceso: Administracion de Red de Servicios.

INTRODUCCION

El presente Protocolo de Audiologia tiene como principal objetivo actualizar los criterios y parametros que empleara el Comité Técnico O_m:ﬁ.mmwfmn.ﬁ «hase
para la emisién del concepto en los casos en que este sea requerido, asi como los requisitos y el procedimiento para la presentacién de las solicitudes=ante

el Comité el cual debe ser aplicado para las tres Fuerzas y HOMIC.

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

Con el fin de actualizar los criterios de manejo para el suministro de los audifonos, teniendo en cuenta las nuevas tecnologias en pro de un servicio de salud
mas integral, eficiente y oportuno, se establece el siguiente procedimiento para la presentacion de los casos que asf lo requieran en Comité Técnico-Cientifico

de Audiologia.
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Protocolo Comité Técnico Cientifico Audiologia DIGSA

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES (" o W L L
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Cadigo: MDN-COGFM-PROARED-DIGSA-G].95.1-7 V1

SUBDIRECCION SERVICIOS DE SALUD - -
GRUPO RED Proceso: Administracion de Red de Servicios.

1. FUNDAMENTO NORMATIVO

1.1 Normatividad SSFM

» Decreto-Ley 1795 de 2000, “por el cual se estructura el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional"

¢ Acuerdo 002 de abril 27 de 2001, "por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial’. Articulo 10 numeral 2, literal G, H — 1,
y paragrafo 4° del mismo articulo.

e El articulo 10 del Acuerdo 002/2001, estipula la conformacién del Comité Cientifico para el estudio y concepto de los servicios y procedimientos
incluidos en el mismo articulo, dentro de los cuales se encuentran los mencionados en la presente actualizacién de protocolo

1.2 Normatividad Externa y Documentos Relacicnados

» Decreto 4725 del 2005, resolucion 2003 de 2014 y resolucién 1403 de 2007, por lo cual se reglamenta régimen de registro sanitario de dispositivos
medicos para uso humano, procedimientos y condiciones de habilitacién de servicios de salud y modelo de gestion de procedimiento vy otras
disposiciones.

* Ley estatutaria 1618 de 2013 “por medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las
personas con discapacidad”.

* Ley estatutaria 1751 de 2015 “Por medio de la cual se regula el derecho fundamental a la salud y se dictan otras disposiciones”.

2. OBJETIVO

2.1 Objetivo General

Fijar los criterios y parametros que empleara el Comité Técnico Cientifico (CTC) como base para la emisién del concepto en los casos en que este
sea requerido, asi como los requisitos y el procedimiento para la presentacion de las solicitudes ante el comité el cual debe ser aplicado para las
tres fuerzas ARC ~ EJC —FAC y Hospital Militar Central (HOMIC).

2.1.1  Obijetivos Especificos

» Verificar en Comité Técnico Cientifico los requerimientos de los usuarios que no se encuentren establecidos en el plan de beneficios del
SSFM (Acuerda 002/2001). W

» Establecer los criterios de inclusion y exclusién administrativos y cientificos minimos para que el CTC apruebe o desapruebe las solicitudes
que los otdlogos, otorrinolaringdlogos y audiologos clinicos del SSFM realicen dentro del tratamiento de los usuarios con hipoacusia.
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MINISTERIO DE DEFENSA NAGIONAL Protocole Comité Técnico Cientifico Audiologia DIGSA
nogbzo.o GENERAL DE ILAS FUERZAS MILITARES NESL T . N S s —— i =
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Codigo: MDN-COGFM-PROARED-DIGSA-GI.95.1-7 V1

SUBDIRECCION SERVICIOS DE SALUD -
GRUPO RED

Proceso: Administracion de Red de Servicios.

7.1.1.1 Direccion General de Sanidad Militar

* Recepcion y revisién de la documentacion allegada de cada una de las Direcciones de Sanidad y Hospital Militar.

» Alimentar la base de datos de los comités técnicos cientificos indicando -nombres completos del usuario, nimero de identificacion, fuerza,
edad, tipo de afiliacion, diagnéstico, cédigo CIE-10, requerimiento. concepto comité, costo, especialidad, observaciones, entre otras variables.

* Realizar las actas de cada comité técnico cientifico, para ser analizadas con los representantes de cada Direccién de Sanidad y Hospital
Militar,

* Citar por medio de la Subdireccion Médica del Hospital Militar Central los especialistas o pares idoneos de cada caso particular cuando sea
necesario,

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

e Archivar actas originales de los Comités de acuerdo a la normatividad vigente del SSFM.

* Solicitar informe trimestral de andlisis multivariado y seguimiento a las solicitudes evaluadas en los comités Técnicos Cientificos.

* Realizar informes trimestrales al Director General de Sanidad Militar con analisis de los conceptos emitidos en los Comités, incluyendo
costos, distribucién por Fuerza, seguimiento y observaciones del proceso, que permitan tomar decisiones a nivel central,

* Realizar acompafnamiento y resolucion de inquietudes frente al proceso, a los entes de control que asi lo requieran.

» Entregar a los Coordinadores del proceso en las Direcciones de Sanidad, los lineamientos vigentes para la presentacion al Comité Técnico

Cientifico.

7.1.1.2 Direcciones de Sanidad y Jefatura de Salud

* Designar a los profesionales del area de la salud, médicos y especialistas titulares y suplentes de cada uno de los comités, remitiendo
mediante oficio esta Direccion con los datos basicos como (nombre, grado, especialidad, teléfono, correo electrénico). De presentarse alguna
novedad con la asistencia del representante titular y/o suplente se debera notificar mediante correo electrénico al lider del proceso en DIGSA
con minimo 8 dias previos a la realizacion del Comité.

* Designar al Coordinador de los Comités Técnicos Cientificos a nivel central, quien sera en enlace de las Direcciones de Sanidad con los
ESM, este socializaré con ellos las directrices emitidas por la presente Direccién, analizando la completitud de las historias clinicas, por ende
la pertinencia de este perfil debera ser técnico o profesional del area de la salud.

e Recepcion y revisién de la documentacion allegada de cada uno de los Establecimientos de Sanidad Militar y Hospital Militar, segin
corresponda.

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

* Alimentar semanalmente la base de datos de los comités técnicos clentificos indicando -nombres completos del usuario, numero de
identificacién, fuerza, edad, tipo de afiliacion, diagnostico, codigo CIE-10, requerimiento, concepto, numero comité, costo, especialidad,
observaciones y demas variables que considere.

* Revisar cada solicitud allegada contra las bases de datos de Comités, con el fin de verificar actas anteriores, periodicidad y pertinencia de

nuevas solicitudes. WG =0 ]
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Protocolo Comilé Técnico Cienlifico >cn_wo_om_.m. DIGSA
OO§>Z0.0 GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES s . A = . B
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Codigo: MDN-COGFM-PROARED-DIGSA-GI.95.1-7 V1
SUBDIRECCION SERVICIOS DE SALUD - AN
Proceso: Administracion de Red de Servicios.

GRUPO RED

* Adoptar las politicas de mando del Comandante del Ejército Nacional 2019, finanzas y presupuesto “el optimo uso de los recursos contribuye
a los fires del estado”.

* Asistir puntualmente al Comité Técnico Cientifico, en caso de presentarse algun inconveniente notificarlo inmediatamente al representante

del Grupo Red de la Direccion General.

7.1.1.5 Paciente y/o Cuidador

* Los usuarios que realicen su tramite de audifonos (a nivel nacional) deberan realizar su proceso de suministro y adaptacién de audifono en el
ESM que origino la remision. En caso que el usuario se traslade del ESM que origino la solicitud las DISANES y Jefatura de Salud no asumiran
los costos de traslados y estadia para un nuevo proceso de adaptacion.

e Segun el principio de corresponsabilidad el usuario debera usar su audifono(s) todos los dias segun criterio de especialista en audiologia, con
el fin de obtener el mayor beneficio en su proceso de rehabilitacion auditiva y comunicativa,

* El usuario debera Asistir a todos los controles establecidos, para que el especialista en audiologia realice los ajustes correspondientes en el
programa, favoreciendo asi una adecuada adaptacion de protesis auditiva (segln lo pactado en los contratos vigentes).

* Elusuario debera realizar el mantenimiento preventivo del audifono, con el fin de garantizar la vida util de su protesis auditiva (segtn lo pactado
en los contratos vigentes).

* Es responsabilidad del usuario y/o cuidador realizar los cuidados necesarios de su protesis auditiva (limpieza) evitando el deterioro
garantizando asi la vida util del audifono.

8. MARCO CONCEPTUAL

8.1 Definicion

Hipoacusia; Conceptualmente se define como toda disminucién de la agudeza auditiva, pero el término es relativo, ya que el concepto de normalidad
puede variar por factores como la edad, ecolégicos y otros; por lo que se aplicara siempre teniendo en cuenta estas situaciones, pero si es necesario
un término fisico y preciso se puede considerar toda aquella disminucion de la agudeza auditiva que sobrepase los 27 dB en las frecuencias centrales
del audiograma tonal. Se clasifican en dos grandes grupos, las de conduccion y las de percepcion, en algunas situaciones pueden combinarse y
aparecer las mixtas.’

Salud auditiva y comunicativa; Se define como la capacidad efectiva sana del ser humano para ofr, ligada a la funcién de comunicar a través del
lenguaje, dicha capacidad depende de las estructuras vy fisiologia del érgano de la audicién, del grado de maduracién del individuo y del ambiente

sociocultural en el que se desenvuelve. “Oir’ y “comunicarse” constituyen una integridad biopsicosocial que no puede fragmentarse. El resultado de
esta actividad neurofisiolégica que permite la comunicacion interindividual a través de la materializacion de signos multimodales de una lengua de

acuerdo con la convencién propia de una comunidad lingilistica.?

! Articulo electrénico: Sindromes de hipoacusias de trasmision y de conduccion, recuperado de http://www.sld.cu/galerias/pdf/sitios/otorrino/cap._1_libra_2.pdf
? Articulo electrénico: ABECE salud auditiva y comunicativa “somos todo oidos” Ministerio de Salud y proteccién social 2017.
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DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Codigo: MDN-COGFM-PROARED-DIGSA-GI.95.1-7 V1
SUBDIRECCION SERVICIOS DE SALUD : = i
GRUPO RED Proceso; Administracion de Red de Servicios |

Conducto auditivo externo; Esta formado por estructuras éseas y cartilaginosas recubiertas de piel y conduce los sonidos hasta la membrana
timpanica, dicha piel tiene elementos glandulares especializados productores de cera, que posee propiedades bactericidas debidas a los acidos
grasos que contiene, éstos elementos cutaneos asi como los foliculos pilosos van desapareciendo segln se adentra en la profundidad del hueso
temporal para, en su porcion ¢sea, solo estar formada por un epitelio simple adherido al periostio (figura 2).

W

1:Sene sigmoiden (lateral) 4: Artoria Cavotida Interma  7:Aditus 91 Mango del Martillo
2:Golfo de 1a Yugular 51 Trompa de Fustaguis B: Epitimpano10:Tee men timpani
3:Rodete Tintpanico 6: Neavio Facial y Cuerda del Tinpario 1:Caheza del Martillo

Membrana timpénica; Primer elemento que podemos considerar activo en la llamada cadena osiculotimpanica, situada profundamente en el fondo del
conducto auditivo externc y esta constituida por varias capas de tejidos, tres en la llamada pars tensa o mesotimpano y dos en el epitimpano o pars
flacida. La capa externa, es un epitelio continuidad de |a piel modificada del conducto auditivo externo y su espesor es muy delgado; por debajo de
ella se encuentra la capa media o fibrosa formada por fibras dispuestas tanto radialmente como circulares, lo que le proporciona a la membrana
timpanica condiciones vibratorias y de elasticidad extraordinarias indispensables para su funcion, la capa interna es también la continuacién de la
mucosa del oido medio. En el epitimpano, falta la capa media o fibrosa por lo gue solamente encontramos el epitelio y la mucosa.

Cadena osicular; La forman tres pequefios huesillos articulados entre si llamados por su forma: martillo yunque y estribo. El martillo es su primer
eslabdn y su apdfisis larga o mango esta firmemente engastado en la capa media fibrosa de la membrana timpanica, su apdfisis es el punto de
insercion de los repliegues timpanomaleorales anteriores y posteriores que a su vez limitan al mesotimpano del epitimpano, en su cara interna hace
fijacién el tenddn del musculo tensor del timpano; la cadena se continta con el yunque, estructura completamente pasiva, su rama larga queda
articulada con la cabeza del estribo mediante la apdfisis lenticular, este Ultimo huesiilo es el mas pequefio de todos, en su cuello se implanta el tenddn
del musculo del estribo y su platina de forma ovalada ajusta exactamente en la ventana del mismo nombre del vestibulo.
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AT MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL Protocolo Comité Téenico Cientifico Audiologia DIGSA
*ﬂsﬁ | COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES .
__w._ M i DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR Codigo: MDN-COGFM-PROARED-DIGSA-GI.95,1-7 VA1
N8 SUBDIRECCION SERVICIOS DE SALUD : - —
> GRUPO RED Proceso: Administracion de Red de Servicios.

retornan por la rampa timpanica hasta la ventana redonda que sirve de pivote o contragolpe, produciendo un movimiento alternativo positivo-negalivo
conocido como desigualdad de fase, sin el cual no hay desplazamiento perilinfatico y por tanto no se genera la audicién por no estimularse el
transductor, es decir el elemento que convierte la energia vibratoria en energia bioeléctrica que es el drgano de Corti (figura 3).

Czbeza del Martillo

Yungue

Platina del Estribo

Merhrana Timpanica — Rampa Vestihular

Conducto Anditive =~ | —Rampa Timpanica
Extexno Ventana
. . Redonda ]
- Trompa de
Caja timpanica Eustaquio

El oido interno; La estructura neurosensorial transductora auditiva se ubica en la ldmina espiral del caracol en su rampa vestibular y constituye unas
22,500 unidades funcionales de corti, aqui se ubican las células especiales llamadas células ciliadas internas y externas encargadas, especificamente
de captar la presion generada por la perilinfa y transformarla en bioeléctrica; la suma del trabajo de todas estas unidades y la inhibicién de otras van
a producir, primero el potencial microfénico coclear y después el potencial de accién, la rama coclear del nervio auditivo(VIll) par craneal. El cuerpo
de la primera neurona de la via auditiva se ubica en su ganglio espiral y partira después de unirse a las fibras procedentes de la rama vestibular por
el interior del conducto auditivo interno y ya saliendo como nervio octavo entra en el tallo cerebral en el surco bulboprotuberancial lateral muy cerca
del nervio facial (VI par craneal) (figuras 4 y 5).
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GRUPO RED Proceso: Administracion de Red de Servicios,

= = . 2 = 1

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

Como caracteristicas clinicas tenemos que nunca alcanzan perdidas severas o profundas de la agudeza auditiva, llegando a un méximo de 60 db. En
éste tipo de hipoacusia no tendremos trastornos en la inteligibilidad de la palabra por ser una pérdida cuantitativa solamente, las personas afectadas
hablan en voz baja, debido a que al estar bloqueada la conduccion aérea de los sonidos se produce un fenémeno de autofonia por resonancia que
crea la sensacion errénea al enfermo de que esta hablando muy alto, por lo que automaticamente baja el volumen de la voz; los actfenos, tinnitus o
ruidos de oidos son casi siembre del tipo vibratorio o soplantes de baja frecuencia.

8.3 Patogenia

Cualquier alteracion en la transmision sonora puede generar este tipo de hipoacusia, asi por ejemplo tenemos muiltiples causas situadas en el cido
externo como pueden ser entre otras: cuerpos extrafios, tapones de cerumen, tumores, estenosis inflamatorias agudas o cicatrizares, aunque es
necesario que todas las noxas anteriormente mencionadas ocluyan completamente el conducto, ya que basta un pequenio orificio de sélo 2 mm de
diametro para que no se bloquee el paso de las vibraciones sonoras.

En el plano de la membrana timpanica encontraremos entre otras, diferentes tipos de perforaciones, granulaciones, polipos, calcificaciones, cicatrices

y retracciones; estas Ultimas como secuelas, la mayoria de los casos, de procesos obstructivos de la trompa de Eustaquio. Como regla general, la
otoscopia sélo resulta negativa en aquellas afecciones situadas en plena cadena osicular como es el caso de la discontinuidad de esta, ademas de
la otoesclerosis u otoespongiosis.

Las principales causas de pérdida auditiva son:

* Enfermedades infecciosas y crénicas del oido

Enfermedades infecciosas de la infancia como la rubéola, sarampién, parotiditis, meningitis y toxoplasmosis, entre otras.
Bajo peso al nacer, incompatibilidad sanguinea, hipoxia neonatal, sufrimiento fetal agudo,

Traumas craneoencefalicos y de oido.

Exposicion a ruidos excesivos y contaminacién sonora

Usa de sustancias y medicamentos ototoxicos como los aminoglicésidos

Presbiacusia (pérdida auditiva durante el envejecimiento)
¢ Cerumen impactado o encajamiento de cuerpos extrafios

Las alteraciones del oido, audicién y comunicacién son reconocidas por la OMS como comorbilidades intermedias dentro del grupo de las
enfermedades crénicas, por su larga duracién y lenta evolucion; y sus prevalencias consideradas como un problema de salud publica, debido a que

|

cada dfa van en aumento y llevan a una discapacidad, las cuales son mas visibles en la poblacion infantil, porque influyen directamente en el desarrollo
del lenguaje, cognitivo, emocional y psicosocial como en la adquisicién de la primera; en los adultos postlinguales influyen en el desempefio laboral y
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8.5 Diagnostico

Para establecer el diagnostico frente a cualquier tipo de hipoacusia se hace necesario, primeramente un buen interrogatorio indagando en |

antecedentes que pueden producir hipoacusias o empeorar una ya existente, es imprescindible investigar, en el caso de las conductivas, si se ha
padecido de supuraciones u otorreas, vegetaciones adenoideas en la infancia, traumatismos sobre el oido y antecedentes familiares de hipoacusia,
el tiempo de evolucion y sobre todo si se sospecha que haya aparecido en una etapa muy temprana de |a vida también reviste gran importancia. A
continuacion se efectlia una cuidadosa otoscopia y por Ultimo comenzamos las pruebas acumétricas con instrumentos, las mas comunes en nuestro
medio son las clasicas, con los diapasones de Weber, Rinne y Schwuabach. Se utilizaran los diapasones de 125 y mejor atin los de 250 Hz.

8.5.1 Situacion de los problemas auditivos a nivel internacional

A escala mundial, la pérdida de audicion es la discapacidad sensorial de mayor prevalencia. La Organizacién Mundial de la Salud - OMS ha hecho

- estimaciones que sirven de base para conocer el nimero y porcentaje de personas con pérdida auditiva por tipo, grado, etiologia y costos aproximados

sabre la discapacidad. Mas del 5% de la poblacién mundial (360 millones de personas) padece pérdida de audicion discapacitante (328 millones de
adultos y 32 millones de nifios). Se entiende por pérdida auditiva discapacitante aquellas que tienen grados superiores a 30 dB en el mejor oido, tanto
en nifos como en adultos. La mayoria de las personas con pérdida de audicion discapacitante vive en paises de bajos y medianos ingresos.

Cinco de cada 1000 nifios nacen con esta misma condicion o la sufren en la primera infancia. La deteccion precoz y el tratamiento oportuno son
medidas importantes de atencion para reducir los dafos desencadenantes de los trastornos de la audicién, con un apoyo adecuado los nifios y ninas
gozan de igualdad de oportunidades de atencién en salud e inclusién en la sociedad de manera natural.

Las estimaciones de la OMS en el 2016 sobre las perdidas auditivas prevenibles son: un 40% no prevenibles, 60% prevenibles (8% de otras causas
abarca las malformaciones congénitas, no genéticas y otras causas prenatales de origen materno), (4% por medicamentos ototoxicos), 31% debido
a enfermedades infecciosas (paperas, rubeola, meningitis, sarampién e infecciones de oido) y un 17 % por causas relacionadas con el nacimiento
(complicaciones del parto, prematuridad y bajo peso al nacer).

En el mundo, como en paises de América Latina, la principal causa de pérdida auditiva son las infecciones crénicas del oido. La prevalencia de la
otitis media crénica o de las infecciones crénicas del ofdo varia entre el 1 y el 46% en los paises desarrollados y los palses en desarrollo. La otitis
media cronica provoca pérdida de la audicion y puede ocasionar complicaciones potencialmente mortales y defuncién. Esta enfermedad es prevenible
en gran medida. Se puede tratar eficazmente con medios médicos y quirdrgicos.

El ruido es una importante causa de pérdida auditiva por la exposicion a altos niveles de ruido, actualmente en el trabajo es considerada una
enfermedad profesional objeto de mas indemnizaciones. El ruido en las actividades recreativas también es un riesgo, proviene del mal uso de los
equipos de audio cerca del oido y de otras fuentes de entretenimiento como la musica en bares y conciertos, que es cada vez mayor entre los jovenes
se calcula que 1100 millones de personas en todo el mundo corren el riesgo de perder audicion como consecuencia del ruido excesivo al que se
exponen de este modo.
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR
SUBDIRECCION SERVICIOS DE SALUD -
CRUPQO RED Proceso. Administracion de Red de Servicios,

Codigo: MDN-COGFM-PROARED-DIGSA-GI.95.1-7 V1

los efectos del ruido sobre el oido interna en grupo cada vez mas joven de 19 a 26 y de 6 a 9 afos, posiblemente al uso indebido de la tecnologia
cerca del oido.
* En cuanto a los procedimientos, se hizo un ejercicio para determinar el nimero de atenciones en audiometria por juego condicionado — CUPS

954104. Considerando que es una prueba especifica para nifios entre 24 y 60 meses, el reporte se realiza en todos los grupos poblacionales lo |

gue sugiere que hay inconsistencias en el registro o un mal uso en los cédigos, de todas maneras tampoco refleja la atencion como prueba de
deteccion temprana, dado que no hay una variable especifica que permita que los prestadores de servicios de salud lo registren en la Resolucion

4505.

Ofros estudios en Colombia muestran escasa informacion sobre prevalencia e incidencia de la hipoacusia en nifios. En el acta de reunion del equipo de
trabajo del Departamento de Medicina Preventiva y Social de la Pontificia Universidad Javeriana (i), acerca de la Tamizacion Universal Auditiva Neonatal
se menciona que la prevalencia estimada de la discapacidad auditiva es de 1.3%; la tasa de prevalencia fue de 12.7 por cada 1000 habitantes, el 81 6%
de las personas con discapacidad auditiva presenta pérdida auditiva parcial, el 18.4% presenta pérdida total y se presentan 3 casos de hipoacusia
congenita por cada 1000 recién nacidos vivos.

Por otro lado, los datos del Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD), evidencian que, de 788 448 personas
con algun tipo de discapacidad, 99.693 personas refieren alteraciones permanentes en los oidos y limitaciones para oir aun con aparatos especiales.
Segun el analisis de caracterizacion del registro: de la poblacion total identificada, la poblacién sorda representa el 12.6% del total de registros realizados
entre el 2003 y el primer semestre de 2009 .Las cifras también indican de una baja participacion de la poblacién sorda en el mercado laboral ya que solo
un 83,7% en edad de trabajar, se encuentran en condicion de inactividad econémica y tan sélo un 16,3% cuentan con algun empleo.

9. CRITERIOS DE OO_.s_..q,.m TECNICO CIENTIFICO PARA REHABILITACION AUDITIVA

9.1 AUDIFONQOS
9.1.1 Audifono Convencional

9.1.1.1 Profesional que puede solicitar audifonos convencionales

Otdlogo
Oterrinolaringdlogo.
Audiologo clinico

9.1.1.2 Requisitos
Examenes de valoracion audioldgica (audiometria y logoaudiometria NO mayor a 6 meses) debidamente firmada por el profesional

Fonoaudidlogo y/o Audiologo clinico.

Férmula elaborada y firmada por el Otdlogo, Otorrinolaringélogo o Audiologo clinico de ESM o de la red externa contratada.
Requisitos audiologicos: Pérdida en el oido mejor, igual o mayor a 35 dB, con promedio de tonos puros en las frecuencias de 500,1000,

2000 y 3000, con una discriminacién Igual o mayor de 50%.
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11. ANEXOS

ﬁ 11.1 Anexo No. 1 especificaciones técnicas minimas para tener en cuenta en los procesos de contratacion para la adaptacion de prétesis auditivas en el SSFM,
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ANEXO No.1
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS PARA TENER EN CUENTA EN LOS PROCESOS
DE CONTRATACION PARA LA ADAPTACION DE PROTESIS AUDITIVAS EN EL SSFM

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

—

TIPO DE AUDIFONOS

. Retroauricular (BTE)

. Retroauricular receptor en el canal (RIC).

. Completamente en el canal (CIC)

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

B

N

CARACTERISTICAS BASICAS

Audifonos con circuito multicanal de 12 canales y/o tecnologia libre de canales.
« Audifonos que cubran todos los modelos y tamafos, BTE, adaptacion abierta con y sin receptor
en el canal con opcién micro molde, CIC, ITC y concha (con todo tipo de baterias).
« Cobertura para todo tipo y grado de pérdida Auditiva incluyendo hipoacusias profundas (Super
power)
Audifonos con tecnologia para Tinnitus en caso de los usuarios que lo requieran.
Tecnologia Digital actualizada (especificar afo de lanzamiento minimo 3 afios en Colombia)
Circuito de compresion WDRC,AGCO, EWRC
Sistema micréfono adaptativo
Minimo ruido interno audible
Reductor de ruido
Realce de habla
Control automatico de feedback
Programa automatico para uso del teléfono
Sistema para alerta de bateria baja, cambio de programa y telebobina
Conexion inaldmbrica
Audiometria IN SITU
Compatible con sistema FM
Registro de datos
kit de mantenimiento del audifono para nifios y adultos
Audifonos con condiciones o aditamentos de seguridad para usuarios pediatricos
Versatilidad en reajustes (ajuste permanente de compresion y ganancia)
Las fichas Técnicas deben ser presentadas en espafiol y adjuntadas con las propuestas.
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