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INTRODUCCION

La presente investigacion surge ante la necesidad de administrar y gestionar de manera
adecuada una de las secciones del Servicio de Otorrinolaringologia (O.R.L.) perteneciente al Hospita
Central de la Provincia de Mendoza. Dicho nosocomio se encuentra ubicado en la calle Alem esquina
Salta de la Capital de la provincia de Mendoza.

Se propone disefiar un Manua de Procedimientos enfocado en la Seccién de Implante
Coclear. Este mismo se elabora ante la ausencia de una sistematizacion en los procesos de
investigacién desarrollada en pacientes con sordera profunda.

El objetivo general de la presentacion es lograr desarrollar un Manual de Procedimientos para
esta nueva Seccion de Implante Coclear, a efectos de que pueda ser utilizado por los profesionales de
dicha area, eficientizando lalabor que en el sector se desarrolla.

Para intentar resolver nuestro problema de investigacion es necesario contar con una
descripcion exhaustiva de las caracteristicas del Implante Coclear que se abordara en el marco teorico.
Con este fin se redizara unarevision y relevamiento de |los procesos actuales de la seccion, identificar
los procesos fundamentales y desarrollar protocolos de las actividades de valor mas relevantes. Una
vez finalizado se proponen mejoras y procedimientos de control interno permanentes.

El presente trabajo toma su fundamentacion en la Resolucion N°08/12 del 06 de Marzo del
2012 del Hospita Central, expediente caratulado “Hospital Central, Fonoaudiologia S/ Seccion de
Implante Coclear” con la aprobacion de fecha 08 de Noviembre del 2012 de la Direccion Genera de
Hospitales- Ministerio de Salud.

Los destinatarios de la presentacion es € equipo multidisciplinario que integra la “Seccion de
Implante Coclear”.

Este trabgjo se encuentra limitado a la investigacién dentro de ambito hospitaario y
especificamente a la seccion de Implante Coclear, que se desarrolla dentro de la especiaidad de
otorrinolaringol ogia.

Ante la situacion actual de ausencia de normalizacion de los procesos y de la falta de
parametrizacién de las prestaciones vemos la necesidad de la creacion de un instrumento eficiente y
eficaz que asegure e desarrollo de las actividades para lograr € éxito en cada caso. Esto quiere decir
gue con cada paciente se obtenga un adecuado diagndstico, tratamiento y rehabilitacion.

Se dividio € trabajo en cuatro partes:

-En el primer capitulo se realiza un andlisis de los procedimientos actuales y de la estructura del area.
-En en segundo apartado se elabora el Manua de Funciones, Procedimiento y presentacion de
Protocolos.

-En € tercer capitulo se desarrollan las propuestas de mejora y puntos clave de cada proceso y su
control interno (Informe COSO).

-En el cuarto capitul o se exponen las conclusiones finales.
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CAPITULO 1
PROCEDIMIENTOS Y ESTRUCTURA ACTUAL

1. Consideracionesiniciales

La Fonoaudiologia argentina constituye un movimiento académico cientifico-pragmético con
caracteristicas propias, siendo € primer pais que coordinalas tres areas que identifican la carrera: voz,
audiciony lenguge.

La filosofia del binomio educacion-salud y viceversa logra concretar la realimentacion de los
dos sectores institucionales para poder llevar a cabo el compromiso de proteger y vigilar la salud.

L os fonoaudidlogos tienen la misién de integrar equipos multidisciplinarios donde se efectle la
prevencion, evaluacion, diagndstico fonoaudiol 6gico y terapia de las alteraciones del lengugje, habla,
voz y audicion.

Su preparacion |os capacita también para participar en actividades de docencia e investigacion y
optar a grados superiores pertenecientes a la disciplina, incorporar recursos tecnoldgicos en la
g ecucion de sus actividades clinicas y la busqueda del conocimiento cientifico.

Su campo de gecucion es amplio:

- En & &ea de la sdud pueden: eercer su profesion en los servicios de ORL
(Otorrinolaringologia) , odontologia, psiquiatria, clinica médica, neurologia, pediatria, cirugia
de cabeza y cuello, maxilofacial, odontoestomatologia y U.T.l. (unidades de cuidados
intensivos), en Hospitaes e instituciones publicas y privadas.

- En discapacidad el fonoaudidlogo puede formar parte de un equipo multidisciplinario
interviniendo en la integracién del discapacitado (auditivo, neurolégico). Y es en esta &rea
donde se desarrollalainstrumentacion de la Seccion de Implante Coclear.

- En € &ea de la educacion cumple € rol de prevencion, evaluacion y tratamiento de los
trastornos de la comunicacion en nifios, adolescentes y adultos integrando gabinetes
psicopedagdgicos, tanto en escuelas comunes como especiales; en escuelas de arte, canto y
locucion.

- A nivel académico se desempefia como docente en universidades publicas o privadas en los
programas de pregrado, grado y posgrado.

- Puede acceder a cargos publicos, comités de docencia, investigacion y consgjos profesionales.

- Enmedicinalegal puede desempefiarse como perito judicial.

- Enmedicinalabora interviene en los programas de conservacion de laaudicion y de lavoz.



Fundamentos de la seccion:

La seccién de Implante Coclear forma parte del equipo multidisciplinario del Hospital Central
con orientacion asistencia y académica. Depende directamente del Servicio de Otorrinolaringol ogia.

Los profesionales que forman parte del mismo son protagonistas de un proceso ingtituciona y
social; poseen un conocimiento tedrico articulado que requiere una capacitacién practica, que

desarrollalas habilidades en el manejo de métodosy técnicas.

Objetivo genera de la seccién:

- Lograr la superacion de la sordera a través de cirugias de alta complejidad: e Implante Coclear o de

Osteo-Integracion.

Obj etivos Especificos de la Seccion:

- Diagnéstico fonoaudiol dgico: clasificar acorde ala severidad, etiologia, momento de aparicion
de la pérdida, duracién y tratamientos realizados sobre |a hipoacusia para determinar si es
candidato a Implante Coclear 0 a Osteo-Integracion.

- Investigacién y docencia con enfoque Epidemiolgico en relacion con la problemética del
nivel.

- Integracion del paciente implantado al medio familiar, socia, laboral y cultural.

Estos objetivos generales y especificos de la seccidon no se encuentran en la actualidad descriptos
en los Manuales del Hospital. Es parte de este trabgjo la definicidn clara y precisa de las funciones,

procedimientos y objetivos del sector, para su correcta g ecucion.

Organigrama actual de la seccién de Implante Coclear:

A continuacién se desarrolla € organigrama de la seccion, € cua en la actudidad esta
aprobado como parte de la estructura vigente del &rea de Otorrinolaringologia del Hospital.

Este es d primer paso para acercarnos a la seccion, definir las actividades desarrolladas y
como se articulan dentro de la organizacion que la sustenta.

El organigrama es una herramienta bésica para estructurar |a organi zacion.

Es larepresentaci on gréfica de la estructura orgénico-funcional y refleja en forma esquemética
la posicién de las &reas que la conforman, niveles jerérquicos, canales formales de comunicacion y
lineas de autoridad; asi como sus respectivas relaciones.

Existen dos dimensiones a cumplir en el armado del organigrama:
DIMENSION VERTICAL

» Aspecto jerarquico o escalar.

* Niveles donde se toman |las decisiones.



e Comportamiento conforme alafuncion.

DIMENSION HORIZONTAL

* Estructuralateral.

» Relaciones que fluyen por la organizacion.

» Departamentalizacion o division del trabgjo.

DIRECCION del HOSPITAL CENTRAL
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2. Objetivos:

A continuacion se presentan |os objetivos generales y especificos del trabajo desarrollado:
Generdl:

Elaborar un manual de Procedimientos de la seccién de Implante Coclear dependiente del
Servicio de O.R.L., destinado a orientar a los especiaistas interdisciplinarios que la componen en €l
desarrollo de sus actividades, eficientizando lalabor que se desarrolla.

Especificos:

Revision y relevamiento de los procesos actuales de la Seccién de Implante Coclear. (1.C.)
Identificacion de los procesos vinculados con la Seccién del. C.

Desarrollo de protocolos de las actividades de valor dentro de la Seccién de Implante Coclear,
perteneciente al Servicio de O.R.L.

Definicidn de nuevas propuestas de mejoras.

Control Interno sobre procedimientos claves (Informa COSO)

3. Supuestos teoricos:
Los casos de posibles implante coclear deben ser evaluados en forma individual a fin de

elaborar las orientaciones sobre e equipamiento protésico mas adecuado, teniendo en cuenta la
heterogeneidad de los portadores de esta patologia en relacion alos estudios audiol 6gicos, genéticosy
neurol 6gi cos.

En los adultos € tratamiento de las hipoacusias diferird segin su diagnostico en Implante
Coclear (oido interno) u Osteointegracion (Baha, oido medio).

Hoy en dia existe una dispersion de las tareas desarrolladas en los distintos sectores del
Hospital, las cuales no se encuentran formalizadas en procedimientos escritos. Esto puede producir
que agunas tareas no se cumplan tal como se describen en los protocolos. A fin de unificar los
procedimientos que incluyen estos protocol os se propone desarrollar € manual.

Debemos desarrollar y gestionar las tareas dentro de la seccion, por esto debemos desarrollar
un poco de teoria de la gestion.

Del latin “gestio gestionis™: es Accidn o efecto de administrar o dirigir negocios mercantiles

Hacer diligencias conducentes al logro de un negocio o de un deseo cuaquiera.

Actuar sobre las variables que puedan otorgar una ventgja competitiva o que puedan producir
un mejoramiento en la actividad principal 0 hegocio de la organizacion.

Conjunto de recursos orientados a la consecucién de determinados objetivos.

Conjunto de personas e instalaciones con una disposicién de responsabilidades, autoridades y
relaciones.

L os recursos humanos son |os principal es protagonistas de | as organi zaciones.

Importancia de la estructura organizacional :



Crea condiciones bésicas para el logro de los
objetivos de la organizacion.

Establece formas de agrupacion, lineas de
autoridad, comunicacion y coordinacién o relaciones entre grupos.

El disefio de la organizacion es de crucial
importancia para el desempefio de las personas,
los grupos y e negocio como un todo.

La estructura organizacional también afectala
motivacion de individuos y grupos, € trabajo en
equipo, los conflictos y la poaliticainterna.

4. Marco tedrico
La seccion de Implante Coclear es una seccion nueva dentro del organigrama del Hospital

Central, por lo tanto necesita de una estructuracion y de formulacion de protocolos que cumplan con
patrones de calidad.

Antes de abordar € cumplimiento de los objetivos propuestos se detallala temética propuesta:

En la actualidad existen formas tradicionaes de intentar una mejoria en la habilidad auditiva
de adultos, con pérdida auditiva profunda. Habitual mente se colocan prétesis potentes.

Ante la alternativa surge e Implante Coclear (1.C.) como nuevo sistema de equipamiento,
mediante un procedimiento quirdrgico, en el tratamiento de pacientes hipoacusi cos.

El I.C. aparece en € campo de la O.R.L. como la intervencién més novedosa y exitosa en €l
tratamiento de hipoacusias severas y profundas. Este nuevo recurso ha sido disefiado para ayudar a las
personas a adquirir el lengugje, facilmente y en forma natural; interactuar con los demas y desarrollar
sus posibilidades ocupacionales y sociales.

Actuamente existen méas de 35.000 usuarios de I.C. en el mundo, y aunque nuestro pais dista
en mucho de larealidad econdmicay socia que permita ala mayoria de los candidatos a |.C. obtener
e dispositivo, es una opcion que desde este equipo de médicos y especidistas se plantea abordar y
estar preparados para poner en préctica. (Revistas Fonoaudiol 6gicas ASAFA)

La experiencia en & campo cientifico que nos ocupa, muestra evidencias claras y resultados
empiricamente comprobables, cuyas ventajas significativas en esta terapéutica son fundamentales en
estos pacientes.

Para seguir avanzando es necesario aclarar algunos de los conceptos y datos mas importantes

sobre los que se va atrabgjar en estainvestigacion, los cuales se explican a continuacion.
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La sordera, entendida como la falta de capacidad para escuchar sonidos, puede producirse por factores

hereditarios, congénitos y/o adquiridos. Desde el momento del nacimiento o a lo largo de la vida,
obedeciendo a numerosos factores causales.

La Organizacion Mundia de la Salud informa de una incidencia de la hipoacusia o sordera de 1 de
cada 1000 recién nacidos.

En hipoacusias moderadas a profundas la tasa oscila en uno y tres por mil, y en graves a profundas
bilaterales, de una en cadamil, eigual nimero se desarrollaen e transcurso de lavida

La discapacidad auditiva en la Argentina constituye el 18% de las discapacidades en €l pais, la cua se
reparte en 86,6% de déficit auditivo y en un 13,4% en sordera profunda.

El Implante Coclear es un dispositivo electronico que permite a hipoacisico comunicarse con €
mundo mediante su audicion. A diferencia del audifono este aparato precisa de una intervencion
quirdrgica, para ser colocado en € hueso temporal.

Se acude a implante solo en sorderas profundas en las que €l audifono no es una opcién y por lo tanto
sejustificalaintervencion y lainversion monetaria.

El 1.C. es un procedimiento complgo que tiene rea eficacia cuando se cumplen las etapas
correctamente: calibracidn del dispositivo, controles periddicos, terapia psicoldgicay del lenguaje con

profesional es especializados.

5. Hipotesis:
- No se puede lograr la correcta y excelente implantacion de los dispositivos auditivos en los
pacientes sin la consiguiente parametrizacion y normalizacién de los procesos y actividades del area

de Implante Coclear mediante € desarrollo de un Manual de Funcionesy Procedimiento.

6. Metodologia:

Para el siguiente trabago setomaron y analizaron los procedimientos actuales y € organigrama
actual del sector, reflgjados en las consideraciones iniciales. Se realizo una breve descripcion e historia
de laseccion sobre la cual serediza e Trabgo.

Luego se propuso cambios con respecto a la organizacion de la seccion y una estructuracion
del trabgjo interdisciplinario. Para esto se desarrollo un protocolo especifico de la seccion de I.C. y €
Manual de Procedimientos. También se definid e Manual de Funciones de los profesionaes
intervinientesen e area.

A continuacién se exponen parametros de Control Interno basados en e Informe COSO,
aplicados especificamente al sector y se proponen mejoras enfocadas en € Andisis FODA y su
desarrollo.

Por ultimo se exponen las conclusiones finales sobre la investigacion.
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2)
3)
4)
5)

1)

a

CAPITULO 2
MANUAL DE FUNCIONES, PROCEDIMIETOS-PROTOCOLQOS

Necesidad de parametros
La hipbtesis de este trabgjo surge de la necesidad de organizar y estructurar €l trabgo

interdisciplinario de cada uno de los profesionales que intervienen en e grupo, todo esto para evitar
errores de diagnostico, lograr consenso en el posible candidato a I.C. u Osteo-Integracion, y alcanzar

pardmetros de calidad e investigacion en cada una de las etapas.

Manual de Funciones

Profesionales que actlian en la Seccion
Personal Profesional
Jefe de Seccion

Meédico cirujano

Fonoaudidlogos

Psicologa

Especialista en rehabilitacion auditiva

DESCRIPCION DE FUNCIONES

DENOMINACION DE LA FUNCION: JEFE DE SECCION

a. DESCRIPCION DE LA FUNCION
i. Gestionar e funcionamiento de la seccion.
ii. Supervisién profesional de la seccion consistente en planificar, organizar, coordinar,
controlar y g ecutar actividades asistenciales y administrativas del érea.
iii. Satisfacer lademanda através de la estructura a su cargo, como maximo responsable de los
criterios técnicos y del personal de que se dispone para obtener la megjor calidad, eficienciay
oportunidad de la prestacion.
iv. Organizar y supervisar la actividad docente y de investigacion, como medio permanente de
capacitacion del recurso humano a su cargo.
v. Colaborar con & Comité de Evaluacion parala calificacidn de los profesionales de acuerdo
alas normas establecidas.
vi. Solicitar las necesidades materiales y de mantenimiento, a fin de que se facilite la
provision con suficiente antelacion.
vii. Normalizar y actualizar los métodos diagnosticos y terapéuticos mediante el uso racional
de los medios disponibles.
viii. Programar ateneos, reuniones, bibliografias, etc.

ACTIVIDADES QUE REALIZA:
i Representa al érea ante las autoridades del Hospital.
ii. Supervisalatarea de asistencia del servicio.
iii. Didgtribuye al personal de acuerdo a su Especiaidad.
iv. Promueve y coordinar reuniones del servicio.

10



2)

3)

4)

REQUISITOS QUE DEBEN REUNIR
i. Diplomade Carrerade Licenciada en Fonoaudiologia.
ii. Experiencia en gestion. Tener cursado y aprobado cursos de Administracion
en Salud, que acrediten su capacitacion para gercer una Jefatura de Servicio.
lii. Ser Especialistaen alguna de | as especialidades que se prestan en € Servicio.
iv. Ser Fonoaudidlogo de Planta, con antigliedad, en € Servicio a que va a
dirigir.

DENOMINACION DE LA FUNCION. MEDICO CIRUJANO
a. DESCRIPCION DE LA FUNCION:
i. Es € responsable de laindicacion quirdrgica.

b. ACTIVIDADES QUE REALIZA:
i. Cumplir con € protocolo de intervencion.
ii. Cumplir con el protocolo de cirugia de Implantes.
iii. Control del paciente post-quirdrgico.

c. REQUISITOS QUE DEBEN REUNIR
i. Ser medico otorrinolaringdlogo especialista en otologia.
ii. Participaen € dictado de Ateneos.
iii. Asiste alos Ateneos dictados por otros profesionales.

DENOMINACION DE LA FUNCION: FONOAUDIOLOGO
a. DESCRIPCION DE LA FUNCION:
i. Llevar a cabo la atencion fonoaudiologia de los pacientes que llegan, con
derivacion a Servicio.

ACTIVIDADES QUE REALIZA:
i. Redliza las prestaciones, de acuerdo a su especialidad, que se requieran en la
atencion diariaen el area.
ii. Realizacion delos controles intra-quirdrgicos
iii. Realizalacalibraciony evaluacion audioldgicadel paciente implantado.
iv. Participaen e dictado de Ateneos.
v. Asiste alos Ateneos dictados por otros profesionales.

REQUISITOS QUE DEBEN REUNIR
i. Diplomade Licenciatura en la Carrera de Fonoaudiologia.
ii. Ser Especialistaen alguna de |as prestaciones de la seccion.

DENOMINACION DE LA FUNCION: PSICOLOGA
a. DESCRIPCION DE LA FUNCION
i. .Estudioy acompafiamiento del paciente.

ACTIVIDADES QUE REALIZA:
i. Recepcidn de pacientes.
ii. Preparacion pre-quirdrgica.
iii. Acomparfiamiento post-quirdrgico.
iv. Acompafiamiento en larehabilitacion.
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5)

v. Redlizareuniones grupales de pacientes implantados.
vi. Mangoy mediacion de los grupos terapéuticos.

REQUISITOS QUE DEBE REUNIR:
i. Licenciada en Psicologia.
ii. Tener experiencia en personas hipoacusicas.
iii. Mangjo de lengua ord y de sefias.

DENOMINACION DE LA FUNCION: ESPECIALISTA EN REHABILITACION AUDITIVA
DESCRIPCION DE LA FUNCION
i. Evaluacién dd candidato aimplante dentro de las categorias del habla.

ACTIVIDADES QUE REALIZA
i. Rehabilitacion del paciente segun €l periodo linglistico en que se produjo la sordera.
ii. Distintos abordaj es terapéuticos.

REQUISITOS QUE DEBEN REUNIR
i. Diplomade Licenciaturaen la Carrera de Fonoaudiologia.
ii. Ser Especialistaen agunade las prestaciones de la seccion.

Manual de Procedimientos- Protocolos

Las diferentes especididades estdn normatizadas y protocolizadas como asi también las
prestaciones que se reaizan a los enfermos con patologia genera previa, caso de los enfermos de

cardiologia, renal, etc.

Este es € protocolo de Implante Coclear que se elaboro para la Seccion que lleva el mismo

nombre en el Hospital Central.
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Protocolo de
Implante coclear

Seleccion o
Cirugia Programacion Rehabilitacion-
Seguimiento
Historia Clinica Estudio Psicoldgico- Informacion Procedimiento
psiquiatrico quirdrgico
Estudio radiol égico - Contenido del programa
- Prondstico del implante - Apoyo
logopédico
- Apoyo médico
- Apoyo técnico
TC - Contraindicaciones - Anestesia general
RM - Motivacion - Seleccioén de la guia de
electrodos
- Estrategia de estimulacidn
- Mapa auditivo
Anamnesis Estudio Exploracién - Telemetria neural
audiométrico ORL
Aparicidn, duracion, - Audiometria tonal - Hipoacusia

etimologiay
tratamientos previos
de la hipoacusia

liminal
- Impedanciometria
- Otoemisiones
acusticas
- PEATC

- Audiometria vocal

Grafico N°2

neurosensorial
profunda bilateral de
asiento coclear

- Hipoacusia
neurosensorial grave
de grado 2 unilateral e
hipoacusia profunda
contralateral
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Un programa de I.C. consta de las siguientes etapas. seleccion, cirugia, programacion y
rehabilitaci 6n-seguimiento.

En la anamnesis se har4 hincapié en destacar si la hipoacusia es de aparicion prelocutiva, perilocutiva
0 poslocutiva, su duracion, su etiologia y los tratamientos audio protésicos, logopédicos y educativos
recibidos.

En todos los candidatos se debe redizar audiometria tonal liminal, impedanciometria, estudio de
otoemisiones aclsticas (descartar neuropatia auditiva) y potenciales evocados auditivos del tronco
cerebral (PEATC). Cuando sea posible, se completard con audiometria vocal sin 'y con el uso de
audifonos. Durante la realizacion de todas estas pruebas debe considerarse laedad del candidato.

El 1.C. esta indicado en la hipoacusia neuro-sensorial bilateral profunda de asiento coclear con
insuficiente o nulo beneficio de los audifonos. Esta indicacion se concreta en umbrales auditivos
bilatera es, superiores a 90 dB de mediaen las frecuencias de 0,5, 1y 2 kHz, que ademas presentan, en
campo libre con la utilizacién de audifonos, una discriminacion de la palabra inferior a 40%
empleando listas abiertas de paabras, asi como en la hipoacusia neuro-sensorial grave de grado 2
(entre 71y 90 dB) en un oido e hipoacusia profunda en €l contraleteral, con minimo beneficio de los
audifonos.

Inicialmente se recomienda la redlizacion de una tomografia computarizada (TC) y complementarla
con una resonancia magnética (RM) en aquellos casos que presenten antecedentes de otitis media
crénicay meningitis, o cuando en la TC se evidencia una malformacion 6tica o signos de obliteracion
coclear.

Son contraindicaciones para el 1.C. la agenesia coclear bilateral, |a agenesia de nervios cocleares con
0 sin estenosis de conductos auditivos internos y patologia retrococlear o central. No son
contraindicaciones las malformaciones como las hipoplasias, cavidades comunes o
compartimentaciones incompletas de la coclea, adteraciones del |aberinto posterior u obliteraciones de
las escal as cocl eares.

Los objetivos del estudio psicolégico y psiquidrico son detectar contraindicaciones por enfermedades
psiquidtricas graves y evaluar lamotivacion del candidato y/o su entorno familiar.

La indicacion definitiva del 1.C. se centrara en aguellos candidatos que retinan los criterios audio
métricos (3), ho presentan contraindicaciones anatémicas (4) y estan motivados para recibirlos (4).

Al preparar €l proceso quirdrgico, el paciente debe ser informado sobre €l contenido del programay el
prondstico de su implantacion.

El procedimiento quirdrgico se lleva a cabo bgjo anestesia generdl. se seleccionara €l tipo de guia de
electrodos de a cuerdo alas particularidades anatémicas de la coclea del paciente.
programacion: a mes de la cirugia se activa € implante eligiendo una estrategia de estimulacion y

creando un mapa auditivo. latelemetria neural puede ser de gran ayuda.
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apoyo logopédico. la metodologia dependera de la edad del paciente en  momento en que se realizo

laimplantacion.

El apoyo médico y técnico a la persona que ha recibido e implante debe mantenerse de manera

constante.

Se exponen en e Anexo 5 Diagramas de Flujo que detallan los puntos criticos de este

procedimiento, |os pasos a seguir en cada una de |as decisiones atomar.

Este es e protocolo que se elaboro especificamente para la colocacion de este dispositivo

auditivo externo.

Protesis auditiva de anclgje 0seo
BAHA

Composicion

- Injerto, tornillo de fijacidn
osteointegrado

- Pedestal, atornillado al
interior y que sujeta la
protesis.

- Prétesis o vibrador de via
Osea

Clinico-otol 6gicos

- Malformaciones de
oido externo y medio

- Otorreas

- Secuelas postotiticas
y posquirurgicas

GraficoN° 3

I ndicaciones

Criterios de seleccion
del paciente

- Hipoacusia de transmision

-Implante en hipoacusias
neurosensoriales unilaterales

-BAHA bilateral

- BAHA en nifios pequefios

Audiol 6aicos

Otros

- Audiometria tonal liminal
> 45 dB (retroauricular) y
>60 dB (corporal)

- Discriminacion vocal >60%

- Sin contraindicaciones

locales ni generales

- Caracteristicas

Psicosociales adecuadas
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3.2. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO DE BAHA (PROTOCOLO)

La prétesis auditiva de Anclge 6sea BAHA produce una estimulacion coclear por
conduccion 6sea, mediante un vibrador anclado en e hueso a través de un tornillo de titanio
osteointegrado.

Esta prétesis mejorala calidad del sonido y su tornillo de anclaje es percuténeo,

1- La prétesis consta de un implante o tornillo de fijacion de 15-20 mm, que se coloca en la zona
retroauricular, depilada y delgada (sin tgjido muscular ni subcutdneo), mediante una sencilla
intervencion, cuya correctaintegracion dsea requiere unos tres meses.
Un pedestal, que se fija a tornillo osteointegrado y sirve de sujecién a vibrador, y un vibrador o
prétesis de via dsea.
2- El BAHA estd indicado principamente en las hipoacusias de transmision con conservacion de la
via Osea.
Se ha utilizado con éxito en las hipoacusias neurosensoriales unilaterales megjorando la comprension
del hablay restauracion de lalocalizacion sonora.
3- Son posibles candidatos para la implementacion del BAHA los pacientes con hipoacusia de
transmision de etiologia diversa:

- Maformaciones del oido medio y/o externo (atresiadel conducto auditivo externo)

- Otitis media crénica y otitis externa con supuracion continua o recidivante en las que no sean
posible adaptar |as protesis auditivas convencional es.

- Secuelas postotiticas y |esiones postquirirgicas no susceptibles de tratamientos postquirdrgico o de
tratamiento con protesi s auditivas convencionales.
4- Los pacientes candidatos deben reunir las siguientes caracteristicas en la exploracion audiol égicas:
audiometriatonal con via ésea media superior a45 db.
5- Otro criterio de seleccidn son los bioldgicos como alteraciones dermatoldgicas, baja calidad del
hueso y los psicosociales ya que € paciente debe contar con un entorno familiar y social adecuado,

una estabilidad emociona que le permita aceptar la protess.
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CAPITULO 3

CONTROL INTERNO Y MEJORAS

1. Necesidad de control
Ante la estructuracién y parametrizacion de los procedimientos Ilevados a cabo en la seccidn

surge la necesidad de realizar controles internos para asegurar el correcto desempefio de cada uno de
los edabones que forman parte de esta delicada cadena de profesionales. Para esto se propone aplicar

el “Informe COSO” en sus distintos niveles.

2. Puntos claves en |la Toma de Decisiones
El informe COSO consta de 5 componentes principal es:

1- Ambiente de Control:
Espiritu ético reinante: es inherente a la profesion, existe una relacion médico-paciente que se debe

respetar.
Responsabilidad profesional: la préctica de esta cirugia conlleva un compromiso persona y

profesional con el paciente y su entorno, partiendo de la base que esto representa un cambio de vida.
Todos los involucrados deben tener seguro de mala praxis, y contar con vacunas exigidas.

Grado de respeto por € control interno: el pedido de presupuesto de la prétesis exige el cumplimiento

de normas internacionales dado que representa una suma importante de dinero, por lo que se han
desarrollado programas especiales a nivel gubernamental. (APE: Administracién de Programas
Especiales)

Los implantes estan subsidiados por €l Estado o por una Obra Social. Por e Estado se redliza através
del APE de acuerdo a la resolucion 1276/02 que refrenda la resolucion 001/98, que subsidia la
prétesis, la evaluacidn preoperatoria, € acto quirdrgico y €l seguimiento para los beneficiarios del
Sistema de Seguro de Salud.

2- Evaluacién de riesgo:

Identificacién y andlisis: existen muchos y variados riesgos, en primer lugar mala eleccién del

paciente, riesgo de la cirugia, riesgo de fallas técnicas del equipo eectronico, fallas del equipo
humano, falsas expectativas y falta de apoyo institucional.

Factores internos y externos: podemos agrupar |os riesgos antes mencionados en estos dos grupos, los

inherentes a grupo de1.C. y aquellos que o afectan desde afuera.

Grado de significacion del riesgo: cada uno de estos riesgos tiene su grado de significacion en la

medida que altere o impidael correcto desarrollo del programade|.C.
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Evauacion de su probabilidad de ocurrencia y como tratarlo: se han evaluado cada uno de estos

riesgos y se han elaborado diferentes herramientas para su abordaje. Por g emplo existe un manual de
Fallas Técnicas referidas al aparato, existen protocol os de cirugia tendientes a disminuir a minimo sus

desviaciones.

3- Actividades de control:
Revisiones: se realizan siempre antes de cada intervencidn una revision y parte de las actividades de
control han sido descriptas en este trabagjo en € Capitulo 2.

Controles fisicos. € soporte técnico de las empresas que brindan los implantes controlan la

actualizacion de los programas y 1os procedi mientos.

Separacion de funciones: cada uno de |os profesionales tiene tareas e incumbencias bien definidas, por

lo que existe una separacion de las tareas y funciones bien establecidas. Esto no quita su interaccion
interdisciplinaria y su solapamiento en la blsqueda del bienestar del paciente. Se describen en €
Capitulo 2 las funciones de cada profesional interviniente.

Revisiones sobre tecnologia informética: deben existir controles sobre |os software utilizados, sobre el

instrumental especifico de cirugia, sobre los programas de los procesadores de los implantes y en

genera detodo e espectro informético utilizado. Estas revisiones deben ser periddicas.

4- Informacion y comunicacion: dado que esta intervencion es de alta complegjidad sus canales de
comunicacion deben estar bien establecidos y ser respetados. Todos los integrantes de los grupos de
Implantes estan familiarizados con las vias a utilizar para cada uno y en relacién a que contenido. Por
gemplo es muy importante € rol de la psicologa desde € inicio de las entrevistas con el posible
candidato hastalarea adaptacion del sujeto yaimplantado.

En este punto es importante e manejo de la motivacidn que realizala psicdloga del pacientey su
entorno familiar directo. Las expectativas respecto a los resultados deben ser claras y precisas para no

generar falsas creencias.

5- Monitoreo:

Supervision del desempefio de los controles establecidos: este monitoreo es contintio y reforzado con

cada nuevo implante arealizar.

3. Analisisdel contextoy propuestas de megjora

A continuacion se analizan cuales son los puntos fuertes y las oportunidades que posee la seccién
de I.C. de cara al futuro, y se determinan también los puntos fragiles y amenazas para poder proponer
situaciones de mejoras en € tiempo.

Para poder cumplir con este cometido se decidio realizar un andlisis F.O.D.A del areay presentar

sus conclusiones.
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ANALISISDE LA MATRIZF.O.D.A.:
El andliss F.O.D.A. es una herramienta de guste importante para los dirigentes de las
organizaciones ya que permite crear cuatro tipos de estrategias: fortalezas-oportunidades, debilidades-

oportunidades, fortalezas-amenazas, debilidades-amenazas.

Fortalezas:

- Plantel de profesionales calificados.

- Complementariedad de conocimientos.

- Equipamiento con nuevatecnologia.

- Posibilidad de desarrollo de nuevos proyectos.

- Desarrollo de actividades docentes.

Debilidades:

- Equipos obsoletos.

- Fatade soporte tecnol 6gico adecuado. (P.C., software).

- Especididades sin coberturaz E.N.G. (eélectronistagmografia), O.E.A (otoemision
acustica), P.E.E (potenciales de estado estable), P.E.A. (potenciales evocados auditivos)

- Ausencia de seguimiento epidemiol dgico.

Oportunidades:

- Nueva aparatol ogia de acuerdo alos avances tecnol 6gicos.
- Posibilidad de convenios con Obras Sociales en prestaciones de alta compl jidad.
- Nueva vision de la direccién con € fin de lograr mejor relacion costo-beneficio de la

gestion.

Amenazas.

- Profesionales con poco acceso a nuevas tecnol ogias.

- Presupuesto insuficiente y mecanismos para acceder adl.
- Ausencia de canales de comunicacién interdisciplinaria.
- Compartimentos estancos.

- Pérdida de ingresos por derivacion a otros nosocomios de estudios de alta especificidad.
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FORTALEZAS DEBILIDADES

- Plantel de profesionales calificados. - Equipo obsoletos.

- Complementariedad de conocimientos. - Falta de soporte tecnolégico adecuado.

- Equipamiento con nueva tecnologia. - Especialidades sin cobertura: E.N.G.

- Posibilidad de desarrollo de nuevos proyectos. (electronistagmografia), O.E.A (otoemisidn

- Desarrollo de actividades docentes acustica), P.E.E (potenciales de estado estable),

P.E.A. (potenciales evocados auditivos).
- Ausencia de seguimiento epidemioldgico

- Nueva aparatologia de acuerdo a los avances - Profesionales con poco acceso a nuevas
tecnoldgicos. tecnologias.

- Posibilidad de convenios con Obras Sociales en - Presupuesto insuficiente y mecanismos para
prestaciones de alta complejidad. acceder a él.

- Nueva vision de la direccidn con el fin de lograr - Ausencia de canales de comunicacion
mejor relacidn costo-beneficio de la gestion. interdisciplinaria.

- Compartimentos estancos.
- Pérdida de ingresos por derivacién a otros
nosocomios de estudios de alta especificidad

OPORTUNIDADES AMENAZAS

Grafico N°4

Andlisis de las posibles estrategias y mejoras:

F.O.:

- Al poseer plantel de profesionales atamente calificados se puede llevar adelante la investigacion de
las patologias més interesantes de algunos pacientes, utilizando la aparatologia de Ultima generacion

que permita un diagndstico mas certero.

- Desarrollo de interacciones interdisciplinarias, con la participacién de de otras areas como:
- Psicologia
- Asistencia Social.
- Neurologia.
- Contaduria.

- Enfermeria
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D.O.:

- Al tener equipamiento obsoleto no se pueden ofrecer prestaciones de ata compleidad a obras

socialesy prepagas.

- La implementacion de los manuales de procedimiento permite e ordenamiento de la labor

profesional.

F.A.

- S bien los profesionales que componen la seccion de I.C. estdn actualizados y concurren
asiduamente a cursos de perfeccionamiento y tienen informacién actualizada de las diferentes éreas no

pueden poner en préactica los conocimientos por no tener la aparatol ogia necesaria.

- Al no tener conocimiento del monto y momento para poder acceder a la partida presupuestaria no se

pueden adquirir tecnol ogias necesarias.

D.A:

- En la actuaidad debido a la falta de presupuesto y la imposibilidad para acceder a é, la seccion

cuenta con equipos obsol etos, fata de soporte técnico y especialidades sin cobertura.
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CAPITULO 4

CONCLUSIONES FINALES

Este trabgo pretende ser un aporte para la Seccién de Implante Coclear del Hospital Central a
efectos de normatizar los procedimientos realizados, para lo cual es indispensable contar con
protocolos preestablecidos.

El IC no es un tratamiento centrado en déficit sensorial auditivo, sino especialmente, en sus
consecuencias en el lenguge y la comunicacion. Los documentos reativos a la definicion de
programasy criterios de calidad deben tener en cuenta este aspecto.

La Deficiencia Auditiva (DA) y su tratamiento, en el marco de la clasificacion Internacional del
Funcionamiento, la Discapacidad y la Salud propuesta por la Organizacion Mundia de la Salud
(OSM) es un proceso complejo en € gque hay que atender fendmenos social es que van a definir en gran
medida la eficacia de cualquier programa de asistencia. El planteamiento de los IC transciende €
ambito hospitalario y los documentos de planificacion deben estudiar esta dimensiéon social. Estos
aspectos son tenidos en cuenta en este trabgjo y es la finalidad dltima del Manual de Procedimiento,
lograr los més dtos estdndares de atencién y calidad en cada procedimiento.

Para poder desarrollar cada uno de los Procedimientos y sus protocolos es necesario establecer
criterios de calidad, y para esto se desarrollaron varios Diagramas de Flujo. En los mismos se detalla
donde se encuentran los puntos criticos de decision y qué camino tomar ante cada caso. Estos

diagramas se adjuntan en e anexo.
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ANEXO

Se proponen 5 Diagramas de Flujo como aproximacion a establecer los puntos criticos de
decision en el desarrollo del Programadel.C.
El primer Diagrama de Flujo detalla las aproximaciones iniciales a los candidatos a I.C. y
comienzan |os estudios especificos que constituye la exploracion pre implante e indicaciones
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Grafico N° 5: Esguema Inicio de Programade I.C.

En este segundo grafico se presenta una de las decisiones méas importantes de todo & proceso: €
consentimiento del paciente a someterse a esta intervencién y sus implicancias y la confianza en €
equipo de trabgjo que lo acompafia. Aqui también se aplica €l procedimiento quirdrgico y protocolo

intraoperatorio.
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En esta instancia se pone especial hincapié en los protocolos internacionales quirdrgicos y en la
programacion de los equipos. Aqui se analiza el protocol o de problemas quirdrgicos.
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GraficoN° 7

Aqui se enfoca toda la atencion en los factores psicol6gicos, motivacionales y emocionales del
paciente dandole importancia a la integracion exitosa en los ambitos familiares, sociales, laborales y
culturales. Se realiza un procedimiento de gjuste y programacion.
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En este grafico se hace especia atencidn alos informes, seguimientos y registro de los resultados
de cada procedimiento.
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