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1. ALCANCE:

Valoracion y detecciéon temprana de audicion e hipoacusia mediante emisiones otoacusticas en recién
nacidos en el area de alojamiento conjunto del servicio de neonatologia, del Hospital Civil Fray Antonio

alcalde (HCFAA).

2. DOCUMENTOS APLICABLES:

e N/A N/A Norma Oficial para la deteccion temprana de hipoacusia en el rubro de discapacidades.
o N/A Formato de tamizaje neonatal con copia para expediente.

3. DEFINICIONES:

o Emisiones otoaclsticas: valoran la respuesta coclear mediante la estimulacion de las células
ciliadas externas, determinando la respuesta como aprobado o no aprobado en el umbral
minimo de audicion.

4. MATERIAL Y EQUI

PO:

o Equipo de emisiones otoacusticas producto de distorsion y transientes.
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5. DESARROLLO:

No. Responsables Descripcion de la Actividad
Administrativo | Recibe solicitud de estudio y/o documentos de acta de nacimiento del
5.1 adscrito al recién nacido y cartilla de vacunacion antes de los dos meses de edad,
servicio registra y enumera
Personal
Administrativo .
5.2 adscrito al Recibe los documentos y le comenta que espere a que le llamen
servicio
Personal L | ) | lici | ltori
53 Especialista ama al paciente y le solicita pasar al consultorio
) adscrito al
servicio
EsM::ilacl?sta Realiza historia clinica: se realiza interrogatorio indirecto de los
54 a dpscrito al antecedentes pre, peri, y post natales, se realiza otoscopia valorando
servicio permeabilidad de conductos auditivos externos
Médico
Especialista : o . .
5.5 adscrito al Realiza estudio, interpreta y diagnostica
servicio
Indica los pasos a seguir:
Médico éConsidera dar | Entonces:
Especialista seguimiento?
5.6 -
adscrito al
servicio Si Continua en 5.8
No Continua en 5.7
Médico
Especialista
5.7 adscrito al : 2
. Entrega resultados con su interpretacion
servicio
Médico e o~ . s .
5.8 Especialista Especifica técnicas de estimulacién auditiva
adscrito al
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servicio
Solicita al administrativo programar nueva cita ya sea para:
Médico
5.9 Especialista Estudio complementario(s)*
’ adscrito al
servicio Seguimiento
*Nota: potenciales auditivos evocados y/o potenciales auditivos de estado
estable
6. ANEXOS

a) Certificado de nacimiento o acta de nacimiento
b) Cartilla de vacunacién

7. CONTROL DE CAMBIOS:

Vgrsmn Fecha Motivo
Vigente
00 Julio 2018 Alta de Documento
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