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La Carta N° 074-GPH-GCPS-ESSALUD-2011, mediante la cual la Gerencia de Prestaciones
Hospitalarias de la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, remite el Proyecto de Resolucion
sobre la “Norma Técnica de Implante Coclear en Hospitales Nacionales de ESSALUD".

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 012-PE-EsSalud-2007 de fecha 10 de
Enero 2007, se aprobo la Estructura Organica y el Reglamento de Organizacién y Funciones de
la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, como érgano de linea de la Gerencia General,
rectora y normativa del sistema de salud;

Que, mediante Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 366 -PE-EsSalud-2010 de fecha 20 de
agosto 2010, se aprobo la Estructura Organica y el Reglamento de Organizacién y Funciones de
la Gerencia Central de Prestaciones de Salud;

Que en el inc. c) del Art. 31° del referido Reglamento de Organizacion y Funciones establece
como una de sus funciones de la Gerencia de Prestaciones Hospitalarias de la Gerencia Central
de Prestaciones de Salud: conducir la formulacion e implantacion de normas y procedimientos

E“Que, la Gerencia Central de Prestaciones de Salud, en uso de sus atribuciones ha propuesto
estandarizar los procesos de atencion de los pacientes con Hipoacusia Neurosensorial Bilateral
Profunda que requieran del procedimiento de Implante Caoclear, a fin de facilitar la gestion de la
oferta asistencial, el mejoramiento continuo y el control de la racionalidad de los recursos en
beneficio de nuestros usuarios que presenten esta patologia, en concordancia con las
disposiciones legales vigentes.

. Estando a lo propuesto y de conformidad a la delegacién conferida:
SE RESUELVE:

1. APROBAR la Directiva N°O -GCPS-ESSALUD-2011, sobre la “Norma Técnica de Implante
Coclear en Hospitales Nacionales de ESSALUD".

2. ENCARGAR a las areas segun ambito de competencia de la Gerencia de Central de
Prestaciones de Salud, la difusion, evaluacion, implementacion y supervision de la presente
Directiva.

3. DISPONER que las Redes Asistenciales, brinden el apoyo técnico y operativo necesario para
el cumplimiento de la presente Directiva.

REGISTRESE Y COMUNIQUESE

Dr. ALFRE!
Gerente Central de Prestac

iones de Salud
ESSALUD
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NORMA TECNICA DE IMPLANTE COCLEAR EN HOSPITALES NACIONALES
DE ESSALUD

OBJETIVO

Establecer normas Técnico - Administrativas para la admisién y programacion de los
pacientes asegurados que requieren Implante Coclear en los Hospitales Nacionales
de EsSalud.

FINALIDAD

Contar con un documento Técnico - Normativo, que permita estandarizar los
procesos de atencion de los pacientes con Hipoacusia Neurosensorial Bilateral
severa y profunda que requieran Implante Coclear.

ALCANCE

El presente documento Técnico Normativo es de aplicacion en todos los CAS de
EsSalud que cuenten con especialidad de Otorrinolaringologia y realizan
referencias a Hospitales Nacionales para implante Coclear.

BASE LEGAL
1. Constitucion Politica del Peru.

2. Ley N° 27056, Ley de Creacion del Seguro Social de Salud -ESSALUD- y su
Reglamento, aprobado por el Decreto Supremo N° 002-99-TR.

3. Ley N° 26790, Ley de Modernizacion de la Seguridad Social en Salud,
Reglamento Decreto Supremo N° 009-97-SA; D. S. N° 001-98-SA; Ampliatorias
y Complementarias.

4. Ley N° 26842, Ley General de Salud y Reglamento de Ley N° 27604,

5. Ley N° 29414, Ley que Establece los derechos de las Personas Usuarias de los
Servicios de Salud, que modifica los articulos 15°, 23°, 29° y el segundo parrafo
del articulo 37° de la Ley N° 26842, Ley General de Salud.

6. Decreto Legislativo N° 559, Ley de Trabajo Médico y su Reglamento.

7. Ley N° 29344, Ley Marco del Aseguramiento Universal en Salud y su
Reglamento aprobado mediante DS N° 008-2010-SA.

8. Ley N° 27815, Ley de Cédigo de Etica de la Funcion Publica y su Reglamento
aprobado por Decreto Supremo N° 033-2005- MTC.

9. Ley N° 27806, Ley de Transparencia y Acceso a la Informacion Publica y su
Reglamento aprobado por Decreto Supremo N° 072-2003-PCM.

10. Resolucion Ministerial N° 597-2006/MINSA, que aprobd la Norma Técnica N°
022- MINSA / DGSP-V.02. “Norma Técnica de Salud para la Gestion de la
Historia Clinica de los Establecimientos del Sector Salud”.
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Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 012-Pe-ESSALUD-2007, que aprobd la
Estructura Organica y el Reglamento de organizacion y funciones del Seguro
Social de Salud (ESSALUD).

Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 366 — PE-ESSALUD- 2010, que aprobd
la Estructura Organica y el Reglamento de Organizacién y Funciones de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud.

Resolucion de Gerencia General N° 1455 GG-EsSalud-2007, que aprob¢ la
Directiva N° 014 GG-EsSalud-2007 “Norma Marco para la Formulacion,
Aprobacion y Actualizacion de Documentos Técnico, Normativos y de Gestién
en ESSALUD".

Resolucion de Gerencia General N° 436-GG-IPSS-97, que aprobd la Directiva
N° 007-GG-IPSS-1997, “Uso, Manejo y Conservacion de la Historia Clinica en
los Centros Asistenciales del Instituto Peruano de Seguridad Social”.

Resolucién de Gerencia General N° 983 — GG-ESSALUD- 2008, que aprobd la
Directiva N° 018 —-GG- ESSALUD -2008 “Normas para el Proceso de Referencia
y Contrarreferencia de ESSALUD”, que forma parte de la presente Resolucion.

Resolucion de Gerencia General N° 732-GG-ESSALUD-2008, que aprobd la
Directiva N° 014-GG-ESSALUD-2008 “Normas para la Formulacién del Manual
de Procedimientos”.

Resolucion de Gerencia General N° 855-GG-ESSALUD-2009, que aprobé el
Texto Unico Ordenado de la Directiva de Gerencia General N° 002-GG-
ESSALUD-2009, “Normas para elaborar la Programacion Asistencial de los
Trabajadores de Salud Profesionales y No Profesionales, en los Centros
Asistenciales del Seguro Social de Salud-ESSALUD”.

Resolucién Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 033-GCPS-
ESSALUD-2010, que aprobd la Directiva de N° 003-GCPS-ESSALUD-2010,
“Normas y Procedimientos para la Auditoria Médica de Prestaciones de Salud
en el Seguro Social (EsSalud)”.

Resolucion de Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 34 — GCPS-
ESSALUD- 2010, que aprobd6 el “Formulario de Consentimiento Informado para
Cirugia u otros Procedimientos Médicos”.

Resolucion de Gerencia General N° 056-GCS-EsSalud-2002 que aprueba
“Guias de Practica Clinica de Protésis, Ortesis e Implantes”.

Resolucion del Consejo Nacional del Colegio Médico del Perd N° 5295-CN-
CMP-2007, que aprobé el Cédigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del
Pera.
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V. RESPONSABILIDAD

VL.

Gerencia Central de Prestaciones de Salud

Gerentes y Directores de Redes Asistenciales

Gerente Quirargico de Hospitales Nacionales

Coordinador de Prestaciones y Atencion Primaria de Red Asistencial.

Gerente / Director de Hospitales

Jefe Departamento

Jefe de Servicio de Cirugia / Jefe de Servicio de Otorrinolaringologia / Jefe
Médico Quirurgico.

TERMINOS DE REFERENCIA

Hipoacusia: Disminucion o pérdida de la audicion. Puede ser uni o bilateral,
congénita o adquirida, temporal o permanente.

Hipoacusia Prelocutivas o Prelinguales, cuando la lesion se ha producido
antes de la adquisicion del lenguaje, esto es, entre el nacimiento y los 2 afos de
edad, lo cual repercutira en la adquisicion de todos los conceptos linguisticos
para poder desarrollar un lenguaje hablado.

Hipacusia Perilocutivas, la lesién ocurre durante la fase de aprendizaje del
lenguaje, es decir, entre los 2 y 5 anos de edad, cuando aun no ha adquirido la
lectura, por lo que su lenguaje va a degradarse rapidamente, si no recibe una
educacion especializada, sin embargo tienen memoria auditiva, lo cual favorece
la rehabilitacion.

Hipoacusia Postlocutivos o Postlinguales, la hipoacusia aparece posterior a
la adquisicion del lenguaje (habla y la lectura).

Hipoacusia Neurosensorial Profunda Bilateral: Pérdida auditiva de tipo
neurosensorial, bilateral, de diversa etiologia, con niveles muy bajos o nulos de
comprension de la palabra, que no responde al uso apropiado de audifonos,
condicionando limitaciones en la interrelacion del paciente con la sociedad.

Implante Coclear: Dispositivo biomédico electronico disenado para brindar
audicion util, y mejorar la comunicacion, a pacientes con hipoacusia
neurosensorial bilateral severa o profunda, de asiento coclear, incapaces de
comprender el habla, aun con el uso de audifono apropiado. Se incorpora al
cuerpo mediante acto quirargico y se destina a restablecer la funcion total o
parcial de la audicién.

Consentimiento Informado: Documento normativo a fin de cautelar la
seguridad del paciente y optimizar los procesos de atencién relacionados a las
intervenciones quirurgicas que se realizan en los Hospitales de la Seguridad
Social.

Referencia-Contrareferencia: Procedimiento  administrativo  asistencial,
mediante el cual se transfiere la responsabilidad del cuidado de la salud del
asegurado, de un profesional médico a otro profesional médico, de un Centro
Asistencial de menor capacidad resolutiva a uno de mayor capacidad vy
viceversa.



9. Buen Candidato Pre Lingual para Implante Coclear: Paciente menor de §
anos de edad, que ha recibido estimulacién auditiva y verbal temprana, uso de
audifonos precoz, no presenta complicaciones medicas y otros segun criterios
de seleccion (Ver Criterios de seleccion punto 8.4).

10. Buen Candidato Post Lingiial para Implante Coclear: Paciente menor de 65
anos, que ha perdido la capacidad auditiva por un lapso no mayor de 5 afos,
no se beneficia con el uso de audifonos apropiados, no presenta problemas
médicos, y otros segun criterios de seleccion (Ver Criterios de seleccién punto
8.5).

11. Comité de Implante Coclear de Hospital Nacional: Equipo multidisciplinario,
designado por resolucion de Gerencia de Hospital Base de Red Asistencial,
conformado por médicos Otorrinolaring6logo, Neurélogo, Psicélogo, Trabajadora
social, que evallan y seleccionan a los pacientes a ser implantados.

. Vil. DISPOSICIONES GENERALES

1. El implante Coclear esta indicado en pacientes que presentan hipoacusia
neurosensorial bilateral profunda de origen coclear, que se benefician en forma
insuficiente o nula con el uso de audifonos y que se sientan motivados con el
uso del implante coclear; priorizando el Buen Candidato.

2. El implante Coclear, durante el acto quirdrgico es entregado al médico
especialista, por personal asistencial respectivo acreditado y especializado.

3. Las Redes Asistenciales que cuenten con Departamentos y/o Servicios de
Otorrinolaringologia o quien haga sus veces, estan obligados a establecer
dentro de su Presupuesto Anual la partida especifica que cubra las
necesidades de adquisiciones del implante.

4. El médico especialista, segun corresponda, controlara periddicamente la
adaptabilidad y condiciones del uso del implante; asimismo determinara la
continuidad del tratamiento con el dispositivo y/o elemento biomecanico.

5. Los implantes, son entregados al asegurado discapacitado en forma definitiva.

6. Los Jefes de Departamentos y/o Servicios de las especialidades responsables
de la aplicacion de esta norma, deben elaborar e implementar un Plan de
Mejoramiento Continuo de la Calidad con la finalidad de optimizar la
prescripcion y otorgamiento de implantes.

7. Los Hospitales Nacionales que realizan Implante Coclear, deberan designar un
Comité de Implante Coclear, acreditados por resolucion de la maxima autoridad
de la Red Asistencial, por el lapso de un afo, que puede ser renovable.

8. El Comité de Implante Coclear de los Hospitales Nacionales, prescribe los
implantes respectivos, para aquellos pacientes seleccionados como buenos
candidatos, segun criterios técnicos establecidos.



9. En aquellos casos donde el paciente, familia y/u organismo done un implante
Coclear a la institucion 6 paciente, se debe tramitar segun normas vigentes, y se
debe informar al Comité de Implante Coclear, quienes evaluaran y dispondran la
cirugia de implante si cumple con los criterios de seleccion.

10.La prescripcion  justificada y sustentada de los implantes, serd de
responsabilidad del Comité de Implante coclear, con visto bueno del Jefe de
Departamento y de Servicio al cual pertenece.

11.El retiro de los implantes del almacén lo realizara el personal asignado de sala
de operaciones, mediante la orden de pedido de comprobante de salida, visada
por el jefe del Departamento y Servicio que va a utilizar o aplicar el implante.

12. La jefatura en coordinacion con el Comité de Implante Coclear elaboraran la lista
de espera de los candidatos que hayan cumplido los criterios establecidos para
la seleccion segun la presente Directiva, la cual considerara nombres, apellidos,
edad, sexo y DNI, informaciéon que sera comunicada a los interesados.

13.El Servicio Social del Centro Asistencial, llevaran un registro de los pacientes a
quiénes se les ha proporcionado implantes.

DISPOSICIONES ESPECIFICAS
8.1 De las Indicaciones para el Implante Coclear

Los implantes cocleares estan indicados para pacientes con umbrales auditivos
bilaterales superiores entre 75dB a 90 dB de media, en las frecuencias de 500
Hz, 1KHz y 2KHz, y que ademas con la utilizacién de audifonos en campo libre
presente umbrales superiores a 55dB y una discriminacion de la palabra
inferior al 40% empleando formato abierto.

8.2 Del Comité de Implante Coclear

. Miembros del Comité de Implante Coclear:

Jefe de Servicio de Otorrinolaringologia, quien lo presidira
Médico Otorrinolaringélogo capacitado en Implante Coclear
Psicélogo

Trabajadora Social

* El Hospital Nacional, segun realidad y resolucion, tramitara la incorporacién de un
Fonoaudidlogo para su inclusion en el comité de Implante Coclear.

Funciones del Comité de Implante Coclear:

¢ Evaluar las solicitudes de los pre candidatos a Implante Coclear derivada
del Servicio de Otorrinolaringologia de Hospital Nacional.

¢ Solicitar evaluaciones complementarias de ser necesarias (neuropediatria,
neuropsicologia, trabajadora social, Fonoaudiologia entre otros) segun
caso del paciente.
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e Seleccionar al Buen Candidato Pre linglial a implante coclear segun
criterios establecidos.

e Seleccionar al Buen Candidato Post linglial a implante coclear seguin
criterios establecidos.

e Coordinar con la Jefatura de Departamento/Servicio de Otorrinolaringologia
la programaciéon de los pacientes a implantar, priorizando los de mayor
costo beneficio.

o Coordinar con la Jefatura de Servicio de Otorrinolaringologia el pedido de
compra del implante coclear.

 Realizar seguimiento de la Rehabilitacion de los pacientes implantados y la
evolucion de sus resultados.

8.3 De los Criterios de Exclusion:

Agenesia bilateral de la céclea

Malformaciones congénitas severas de la coclea.

Neoplasias malignas

Hipoacusia de origen neural o central

Patologia activa de oido externo y/ 0 medio.

Insuficiencia renal cronica terminal.

Expectativas irreales del paciente en relacion a los beneficios del Implante
coclear.

Patologia anadida del habla o lenguaje por procesos anteriores.

+ Condiciones médicas, psicolégicas o psiquiatricas severas: (Retraso mental:
} Cl menor de 70, Autismo Infantil, Esquizofrenia, Trastornos Psicéticos
Crénicos, Paralisis cerebral, etc.)

Pacientes Mayores de 65 afos.
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8.4 Criterios de Seleccion del Candidato Pre Lingual:

Paciente menor de 5 afios

Estimulacion precoz con audifonos ( <5 afos)

Paciente con terapia de lenguaje oralizada y buena labiolectura
Sin otros Problemas Médicos

Sin otros problemas Otoldgicos

Evaluacion favorable de Neurologia

Evaluacion favorable de Psicologia

Evaluacion favorable de Asistenta Social

Evaluacion favorable Fonoaudiologica

Motivacion y expectativa real para el implante

Los pacientes que no cumplen con los criterios antes mencionados seran revaluados
en un lapso de 6 a 12 meses, segun el caso, por el comité para ser considerados como
candidatos

8.5 De los Criterios de Seleccion de Candidato Post Lingual:

e Paciente menor de 65 arios.
e Deprivacion auditiva menor de 5 ainos
e Sin beneficio del uso de audifonos
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Sin otros Problemas Médicos

Sin otros problemas Otolégicos

Adecuada labio lectura

Evaluacion favorable de Neurologia
Evaluacion favorable de Psicologia
Evaluacion favorable de Asistenta Social
Evaluacion favorable Fonoaudiologica
Motivacion y expectativa real para el implante

Los pacientes que no cumplen con los criterios antes mencionados seran
revaluados en un lapso de 6 a 12 meses, segun el caso, por el comité para ser
considerados como candidatos.

8.7 De la Rehabilitacion

8.7.1

B.r.2

8.7.3

8.7.4

El Comité debera disefiar estrategias para que el paciente con implante
realice la rehabilitacién, luego de realizado el procedimiento quirdrgico.

El paciente implantado entrarda en un Programa de Rehabilitaciéon de
Implante Coclear, a cargo de médicos rehabilitadores, audidlogos y
terapistas de lenguaje, especializados en Post- Implante Coclear.

La duracion del proceso de rehabilitacion es permanente, en promedio la
Institucion otorgaré hasta 140 sesiones, en un lapso de 24 meses,
permitiendo el alta del paciente y su reincorporacion total a la sociedad.

Sensibilizar a la familia para que asuma la responsabilidad en la
rehabilitacion.

8.8 De la Referencia y Contrarreferencia

8.8.1

8.8.2

8.8.3

8.8.4

8.8.5

Si como consecuencia de la evaluacion se hace diagnéstico presuntivo de
Hipoacusia, el paciente sera referido al Centro Asistencial de mayor
capacidad resolutiva en Otorrinolaringologia, que cuente con equipos para
determinar el tipo y etiologia de esta patologia.

Si el paciente con diagnostico presuntivo de Hipoacusia, es menor de 5
anos debe ser atendido en forma prioritaria por el médico otorrinolaringélogo
del centro asistencial.

La Referencia es hacia los Hospitales Nacionales donde se cuenta con el
equipo técnico e infraestructura necesarios para consulta y manejo.

Los pacientes con Hipoacusia Neurosensorial referidos, que no retnan los
criterios de seleccién para ser candidatos a implante coclear deberan ser
contrarreferidos a su Centro Asistencial de origen.

El médico Otorrinolaringdlogo debe otorgar informacion veraz y completa al
paciente referido y/o familiar directo que va a un proceso de evaluacién
especializada complementaria, no creando falsas expectativas.
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8.9 De los Recursos Humanos, Infraestructura y Equipamiento.
8.9.1 Recursos Humanos:
El equipo del Implante Coclear esta integrado por:

Médico Otorrinolaringologo

Otoneurologo.

Médico Neurdlogo 6 Neuropediatra

Fonoaudidlogo, con entrenamiento en Implantes Cocleares,
Psico6logo / Neuropsicélogo

Trabajadora Social

Rehabilitadores especialistas en audicion y lenguaje de implantados.

El responsable del equipo de salud en coordinar, monitorear y supervisar el
Plan de trabajo relacionado al implante coclear estard a cargo del Jefe de
Servicio de Otorrinolaringologia.

8.9.2 Infraestructura

© Unidad especializada que cuente con cabina sono- mortiguada adecuada
para la evaluacién de pacientes con Hipoacusias.

B Ambientes de Consulta externa, Procedimientos y Hospitalizacién que
garanticen el adecuado manejo de los pacientes que requieren implante
Coclear.

8.9.3 Equipamiento

Emisiones Otoacusticas

Potenciales Evocados Auditivos

Audiémetros de dos canales.

Impedanciémetro

Cabina sono-amotiguada

Microscopio Quirurgico,

Microfresador, con piezas de mano recta y curva, set de fresas.
Instrumental Otologico Quirdrgico para Implante Coclear
Monitor de Nervio facial.

8.10 DEL CONTROL DE LA CALIDAD

8.10.1 La Gerencia de Red proveera del equipo y materiales indispensables para la
realizacion de la cirugia de implante coclear.

8.10.2 ElI Comité de Implante Coclear garantiza que los dispositivos de implante
coclear, estén operativos y que la funcionalidad a criterio de los profesionales
usuarios sea adecuada y efectiva para los fines pertinentes, por los que fue
adquirido.

8.10.3 El equipo multidisciplinario realizara un seguimiento planificado a la
rehabilitacion de los pacientes con implante coclear

10
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IX. DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

9.1 Los Hospitales Nacionales que no realizan Implante Coclear, solicitaran a la

Gerencia Central de Prestaciones de Salud autorizacién para la realizacion de este
procedimiento quirdrgico.

9.2La Gerencia Central de Prestaciones de Salud ir4 implementando en forma
progresiva en los Centros Asistenciales del segundo nivel los recursos necesarios

para la deteccion precoz de hipoacusias, de acuerdo al nivel de complejidad y
resolucién del Centro Asistencial.

9.3 La implementacién de la presente norma debera ser acompanada por actividades
de capacitacion e informacion al personal de los establecimientos de salud.

9.4 Los Comités de Implante Coclear deberan evaluar el costo beneficio respecto a la
seleccion de los pacientes, contemplando la reinsercion, calidad y esperanza de

. vida.
X. DISPOSICIONES FINALES.-

e Las actividades del Comité se adecuaran al nivel de complejidad y resolucién
del Hospital, respetando la estructura organica y comunicando cualquier
excepcion para la autorizacion respectiva al nivel Central.

e La programacion quirurgica o turno operatorio de los pacientes seleccionados
como buenos candidatos, se ejecutara segun orden de lista de espera.

¢ En aquellos casos, que un paciente es beneficiario de un implante por donacién,
y se estan realizando cirugias programadas segun stock de protesis y lista de
espera; dicho paciente sera intervenido luego de culminado el proceso anterior.
Sin embargo si no existiera programacion por stock y lista de espera, dicho
paciente podra ser programado para el procedimiento quirurgico respectivo.

Las Unidades organicas de linea a nivel Central encargada de supervisar la
implantacién y cumplimiento de la presente Directiva es la Gerencia de Operaciones, y
la Gerencia de Control segun ambito de competencia.

11
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ANEXO N°1

PROCESO DE CAPTACION DE PACIENTE PARA IMPLANTE COCLEAR

DESPISTAJE DE HIPOACUSIA
CAS ORIGEN ORL CAS Il / 1l Nivel ORL HNERM - HNGAI

INICIO

Evaluar paciente con

SR Mo Evaluacion Realizar Pruebas
l _| Evaluacion Médica " Audicldgica [—» Diagndsticas
ORL Inicial Especiales
Generar una
Interconsulta
Interconsulta h
ORL
v Evaluacién y
- - Audiolégica Inicial
Evaluacion Médical
Inicial, ampliacion Derivar a o
HHEE Hospilal de
l Qrigen
No Coritra- Ingresar a lista
Evaluacion rreferenci potencial Pre
Audiologica Candidato
Derivar a Hospital ] ) Derivar a Hospital
1o 1l Nivel Derivar a Hospital Nacional
__D de Origen
Refersncia e \leeren;J
Contra-
h 4
FIN
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ANEXO N° 2

Gerencia Central de Prestaciones de

Salud

PROCESO DE SELECCION DE CANDIDATO A IMPLANTE COCLEAR
Unidad de Admision Gerencia Hospital Comité Implante Coclear
Nacional
( micio )
Recepcionar Expediente y
Paciente solicita Pruebas Diagnosticas
L solicita Implante Especiales
: - Coclgac Baladones Auddodcs,
Paciente solicita Salicitud Lerguae,
Acreditacion ima;J rete o Naicds v
‘ r
Evaluar
expediente Formato
N4

Verificar
tipo de searo

Informar a paciente que
seguro no corresponde

p

Derivar documento a
Comite

Informar a
Gerencia

Formato
N*4

irAmnlata’

Informar a Paciente
resultado y derivar a
Tratante

Paciente regresa a ORL
para otro tipo de
tratamiento

Realizar

examenes
especiales |Resonancia,
TAC

A

Incluir en listado de
"Buen Candidato"

Y

Preparar
Pre operatoria
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ANEXO N° 3

PROGRAMACION DE LISTA DE ESPERA DE PACIENTES PARA IMPLANTE COCLEAR

COMITE DE IMPLANTE COCLEAR Evaluacion Anestesiolégica JERE DEPM"‘::L"“’ FSERVICIO! [ dute sz““z'?x:?:mm
es
Eval leccionar Llenar el
e el - Formato de Anestesiologia
SR pperatono de - Consentimiento Informado
Paciente - Revisa los resultados de
l Andlisis e Historia Clinica
Generar Documento Programar tumo Sala
Solicita Interconsulta

A 4

a Anestesiologia

l Interconsulta
Derivar Expediente
. al Comité

de compra de
implante coclear

-
PECOSA

de Operaciones

Paciente
Apto ?

= !
Coordinar la compra del Adquisicion
implante con la Jefatura Implante
de Servicio de ORL [
V°B°® solicitud compra
v
Enviar solicitud para
l cirugia a Centro
Quirtrgico
Reevaluar el
N expedlenlfa
y propone acciones
necesarias

FIN
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ANEXO N° 4
FORMATO DE POSTULANTE A IMPLANTAR -
Nombres y APellidos. ......cccveiiniiiiiiccniniii s s s sse e sn s
Edad......coovvvvniiinennn T2 50 S Estado Civil.............
L5111

Diagnéstico

Criterios

Evaluacion Neuro —

. Psicologica

Evaluacion Servicio
Social

Resultados

Conclusiones

Observaciones

Secretario
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bilateral profunda que requiere tratamiento con Implante Coclear, requerimiento que consigna en
historia clinica y genera la prescripcion.

Manual de Procesos y
'k EsSalud FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
& ¥ PABA MAE PESUANDE versién ' 1.0

NOMBRE DEL FECHA : 2011
PROCEDIMIENTO : NELAN G CODIGO :

" Prestar atencion oportuna y de calidad a los pacientes con hipoacusia neurosensorial bilateral profunda que
PROPOSITO : :

requieran de Implante Coclear
ALCANCE : Hospitales Nacionales
Aoy DESCRIPCION DE LAS ACCIONES RESPONSABLE
1 El médico Otorrinolaringdlogo del Hospital Nacional informa a paciente con hipoacusia neurosensorial Medico ORL

Tratante del HN.

. 2 Paciente dirige solicitud a Gerencia de Hospital Nacional solicitando implante, adjunta prescripcion y Tramite
documentacion acreditando tipo de asegurado documentario de
Gerencia HN
3 Gerencia remite solicitud y documentacion a Comite de Implante Coclear GerenciaH N
4 Comité de Implante Coclear recepciona solicitud de Paciente, revisa HHCC, evalia y selecciona de Comite de
acuerdo a criterios establecidos y realiza examenes complementarios. Implante Coclear
5 Elabora formato N° 4, de Postulante y en caso de ser seleccionado para el implante Coclear, remite
a Jefatura del Servicio de Otorrinolaringologia, para coordinar compra de protesis. Comité de
Implante Coclear
6 El Jefe de Servicio de Otorrinolaringologia solicita compra de implante coclear, elabora solicitud de |  Jefe de Servicio
compra, con visto bueno del Jefe de Departamento respectivo y remite la solicitud a Comité de Jefe de
Implante Coclear para su visacion Departamento de
ORL
7 Comité visa solicitud de compra para implante coclear Comité de
Implante Coclear
8 El Jefe de Servicio de Otorrinolaringologia elabora programacion y solicita tumo a Centro Quirirgico |  Jefe de Servicio
. para implante coclear de ORL
9 Jefe de Anestesiologia recepciona programacion y otorga turno quirlirgico para implante coclear Jefe de Servicio
de Anestesiologia
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CARTA N5 Z}/-0CAJ-ESSALUD-2011 Ty e U,
Lima, 28 ENE 2011

Sefor -
ALFREDO BARREDO MOYANO | REQ
Gerente Central de Prestaciones de Salud.-.T.
Presente.-

Asunto : |Proyecto de Directiva “Norma Técnica de Implante CdcTé"éi{;én ‘
Hospitales Nacionales de ESSALUD”

Referencia |; |Carta N° 800-GCPS-ESSALUD-2011

De mi consideracion:

Me dirijo a usted en atencion a la Carta de la referencia, mediante la cual remite a esta
Oficina Central para su revision y visto bueno, el proyecto de Resolucion que aprueba
la Directiva “Norma Técnica de Implante Coclear en Hospitales Nacionales de
ESSALUD".

Al respecto, de la revision del proyecto de la Directiva en mencion, se advierte que la
misma tiene como finalidad permitir estandarizar los procesos de atencion de los
pacientes con Hipoacusia Neurosensorial Bilateral severa y profunda que requieran
Implante Coclear en los Hospitales Nacionales de ESSALUD.

Sobre le particular, cabe sefalar que mediante Resolucion de Gerencia General N°
1521-GG-ESSALUD-2010 de fecha 15 de diciembre de 2010, se conform¢é el Comité
Técnico para la estandarizacion de los criterios orientados a viabilizar la inclusion en el
procedimiento para Implantes Cocleares.

Asimismo, en el numeral 3 de la parte resolutiva de dicha Resolucién se dispuso que
la Gerencia Central de Prestaciones de Salud apruebe la estandarizacion de los
criterios orientados a viabilizar la inclusion en el procedimiento para Implantes
Cocleares, asi como la normatividad complementaria sobre la materia.

En ese sentido, atendiendo a lo dispuesto en la Resolucibn mencionada
precedentemente, corresponde a su Despacho aprobar el proyecto de Directiva
remitido.

Por lo expuesto, se procede a devolver la Carta de la referencia y sus anexos, para los
fines pertinentes.

Atentamente

. SEGURO SOCIAL DE SALUD

y GERENCIA CENTRAL DE PRESTACIONES DE SALUL
- i PR sttt L[ A —
' TOVAR MENDCZA o 1 ...... s avaa s
Vet 1O¥. N% o e R J R i
ETMARE/FG-Mysrg fici Lealial & hsesaria Juridica Foehfivummnnnn.n. a":' ENE"Z%F Psfaf;? -
Proveido N°488-OCAJ-ESSAILIUD-2011 PARA: & F- NEow 2 iy W
NIT N° 178-47690 Inft
orme Proyectode Rpta. [
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utorizad 5 7 i et
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MAS SALUD PARA MAS PERUANOS

CARTA N° &0 . GCPS- EsSalud-2011

Lima,

Sefor Doctor.

EDWARD TOVAR MENDOZA

Jefe de la Oficina Central de Asesoria Juridica
Presente.-

Asunto: Resolucioén y Proyecto de Directiva “Norma Técnica de Implante
Coclear en Hospitales Nacionales de ESSALUD”

Ref. Resolucion N° 1521-GG- ESSALUD - 2010

De mi mayor consideracién:

Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en atencién a lo mencionado

-en el asunto, remitir el Proyecto de Resolucion y Proyecto de Directiva “Norma Técnica
de Implante Coclear en Hospitales Nacionales de ESSALUD”; elaborado por una
Comisiéon designada, mediante Resolucion de la referencia y el Equipo Técnico de
esta Gerencia Central, para su revision y visacion a fin de continuar el tramite
administrativo correspondiente.

Apreciando su atencién, quedo de usted.,

Atentamente,

........................................... EEGURY $0724L BEL PERY
Dr. ALFREDO BARREDO MOYAN% i OFICINA CE JE 43ESORIA
Gerente Central de Prestaciones de Salu LRI

ESSALUD é
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DIRECTIVA DE GERENCIA GENERAL N° GG-ESSALUD-2011

“NORMA TECNICA DE IMPLANTE COCLEAR EN HOSPITALES
NACIONALES DE ESSALUD”

2011




11. Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 012-PE-ESSALUD- ZOQT‘Cque aprobd la
Estructura Organica y el Reglamento de Organizacion y Funmones del Seguro
Social de Salud (ESSALUD).

12. Resolucion de Presidencia Ejecutiva N° 366 — PE-ESSALUD- 2010, que aprobd
la Estructura Organica y el Reglamento de Organizacién y Funciones de la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud.

13. Resolucion de Gerencia General N° 1455 GG-EsSalud-2007, que aprobd la
Directiva N° 014 GG-EsSalud-2007 “Norma Marco para la Formulacion,
Aprobacién y Actualizacion de Documentos Técnico, Normativos y de Gestion
en ESSALUD".

14. Resolucion N° 436-GG-IPSS-97, que aprobé la Directiva N° 007-GG-IPSS-1997,
“Uso, Manejo y Conservacion de la Historia Clinica en los Centros Asistenciales
del Instituto Peruano de Seguridad Social”.

15. Resolucion de Gerencia General N° 983 — GG-ESSALUD- 2008, que aprob¢ la
Directiva N° 018 —GG- ESSALUD -2008 “Normas para el Proceso de Referencia
y Contrarreferencia de ESSALUD”, que forma parte de la presente Resolucion.

16. Resolucion de Gerencia General N° 732-GG-ESSALUD- ZOOgaue aprobd la
Directiva N° 014-GG-ESSALUD-2008 “Normas para la Formulacion del Manual
de Procedimientos”.

17. Resolucién de Gerencia General N° 855-GG-ESSALUD-2009; fue aprobé el
Texto Unico Ordenado de la Directiva de Gerencia General N° 002-GG-
ESSALUD-2009, “Normas para elaborar la Programaciéon Asistencial de los
Trabajadores de Salud Profesionales y No Profesionales, en los Centros
Asistenciales del Seguro Social de Salud-ESSALUD".

18. Resolucion Gerencia Central de Prestaciones de Salud N° 033-GCPS-

;‘ialEISSALUD—ZO‘I_ ue aprobo la Directiva de N° 003-GCPS-ESSALUD-2010,

‘_MNormas y Procédimientos pa)ra la Auditoria Médica de Prestaciones de Salud en
el Seguro Social (EsSalud):~

19. Resolucion de Gerencia Centr@je Prestaciones de Salud N° 34 — GCPS-
ESSALUD- 2010, que aprobé eFormulario de Consentimiento Informado para
Cirugia u otros Procedimientos Médicos”.

20. Resolucion de Gerencia General N° 056-GG-EsSalud-2002 que aprueba “Guias
de Practica Clinica de Protésis, Ortesis e Implantes”.

21. Resolucion del Consejo Nacional del Colegio Medico del Peru N° 5295-CN-
CMP-ZOO@ue aprobo el Codigo de Etica y Deontologia del Colegio Médico del
Peru.
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Gerencia Central de Prestaciones de Salud

Buen Candidato Pre Ling‘}ual para Implante Coclear: Paciente menor de 5
afnos de edad, que ha recibido estimulacién auditiva y verbal temprana, uso de
audifonos precoz, no presenta complicaciones médicas y otros segun criterios
de seleccion (Ver Criterios de seleccion punto 8.4).

Buen Candidato Post Ling’"ﬁ'al para Implante Coclear: Paciente menor de 65
anos, que ha perdido la capacidad auditiva por un lapso no mayor de 5 afios,
no se beneficia con el uso de audifonos apropiados, no presenta problemas

médicos, y otros segun criterios de seleccion (Ver Criterios de seleccion punto
8.5).

Comité de Implante Coclear de Hospital Nacional: Equipo multidisciplinario,
designado por resolucion de Gerencia de Hospital Base de Red Asistencial,
conformado por médicos Otorrinolaringdlogo, Neurélogo, Psicélogo, Trabajadora
social, que evaluan y seleccionan a los pacientes a ser implantados.

. Vil. DISPOSICIONES GENERALES

1.

El implante Coclear esta indicado en pacientes que presentan hipoacusia
neurosensorial bilateral profunda de origen coclear, que se benefician en forma
insuficiente o nula con el uso de audifonos y que se sientan motivados con el
uso del implante coclear; priorizando el Buen Candidato.

El implante Coclear, durante el acto quirdrgico es entregado al médico
especialista, por personal asistencial respectivo acreditado y especializado.

Las Redes Asistenciales que cuenten con Departamentos y/o Servicios de
Otorrinolaringologia o quien haga sus veces, estan obligados a establecer
dentro de su Presupuesto Anual la partida especifica que cubra las
necesidades de adquisicionessimplante.
~br dm\

El médico especialista, segun corresponda, controlara periddicamente la
adaptabilidad y condiciones del uso del implante; asimismo determinara la
continuidad del tratamiento con el dispositivo y/o elemento biomecanico.

Los implantes, son entregados al asegurado discapacitado en forma definitiva.

Los Jefes de Departamentos y/o Servicios de las especialidades responsables
de la aplicacion de esta norma, deben elaborar e implementar un Plan de
Mejoramiento Continuo de la Calidad con la finalidad de optimizar la
prescripcion y otorgamiento de implantes.

Los Hospitales Nacionales que realizan Implante Coclear, deberan designar un
Comité de Implante Coclear, acreditados por resolucion de la maxima autoridad
de la Red Asistencial, por el lapso de un afo, que puede ser renovable.

. El Comité de Implante Coclear de los Hospitales Nacionales, prescribe los

implantes respectivos, para aquellos pacientes seleccionados como buenos
candidatos, segun criterios técnicos establecidos.
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9. En aquellos casos donde el paciente, familia y/u organismo done un
implante Coclear a la institucion ¢ paciente, se debe tramitar segin
normas vigentes, y se debe informar al Comité de Implante Coclear,

quienes evaluaran y dispondran la cirugia de implante si cumple con los
criterios de seleccion. (vesipiral Torrono de \eTRA)

10.La prescripcion  justificada y sustentada de los implantes, serda de
responsabilidad del Comité de Implante coclear, con visto bueno del Jefe de
Departamento y de Servicio al cual pertenece.

11.El retiro de los implantes del almacén lo realizara el personal asignado de sala
de operaciones, mediante la orden de pedido de comprobante de salida, visada
por el jefe del Departamento y Servicio que va a utilizar o aplicar el implante.

12. La jefatura en coordinacion con el Comité de Implante Coclear elaboraran la lista
de espera de los candidatos que hayan cumplido los criterios establecidos para
la seleccion segun la presente Directiva, la cual sera publicada en la pagina web
institucional.

13.El Servicio Social del Centro Asistencial, llevaran un registro de los pacientes a
quiénes se les ha proporcionado implantes.

VIil. DISPOSICIONES ESPECIFICAS

8.1 De las Indicaciones para el Implante Coclear
Los implantes cocleares estan indicados para pacientes con umbrales auditivos
bilaterales superiores entre 75dB a 90 dB de media, en las frecuencias de 500
Hz, 1KHz y 2KHz, y que ademas con la utilizacién de audifonos en campo libre
presente umbrales superiores a 55dB y una discriminacion de la palabra

inferior al 40% empleando formato abierto.

8.2 Del Comité de Implante Coclear

Miembros del Comité de Implante Coclear:

- Jefe de Servicio de Otorrinolaringologia, quien lo presidira
- Médico Otorrinolaring6logo capacitado en Implante Coclear
- Psicologo

- Trabajadora Social

* El Hospital Nacional, segun realidad y resolucion, tramitara la incorporacion de un
Fonoaudidlogo para su inclusion en el comité de Implante Coclear.

Funciones del Comité de Implante Coclear:

e Evaluar las solicitudes de 1os£T?reléandidatos a Implante Coclear derivada
del Servicio de Otorrinolaringologia de Hospital Nacional.

+ Solicitar evaluaciones complementarias de ser necesarias (neuropediatria,
neuropsicologia, trabajadora social, Fonoaudiologia entre otros) segun
caso del paciente.
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» Seleccionar al Buen Candidato Prelingual a implante coclear segun criterios
establecidos.

» Seleccionar al Buen Candidato Postlingual a implante coclear segun
criterios establecidos.

e Coordinar con ’Ia Jefatura de Departamento/Servicio de Otorrinolaringologia
la programaciéon de los pacientes a implantar, priorizando los de mayor
costo beneficio.

» Coordinar con la Jefatura de Servicio de Otorrinolaringologia el pedido de
compra del implante coclear.

» Realizar seguimiento de la Rehabilitacién de los pacientes implantados y la
evolucién de sus resultados.

8.3 De los Criterios de Exclusion:

Agenesia bilateral de la céclea

Malformaciones congénitas severas de la coclea.

Neoplasias malignas

Hipoacusia de origen neural o central

Patologia activa de cido externo y/ o medio.

Insuficiencia renal cronica terminal.

Expectativas irreales del paciente en relacion a los beneficios del Implante
coclear,

Patologia afiadida del habla o lenguaje por procesos anteriores.
Condiciones médicas, psicolégicas o psiquiatricas severas: (Retraso mental:
Cl menor de 70, Autismo Infantil, Esquizofrenia, Trastornos Psicoticos
Cronicos, Paralisis cerebral, etc.)

Pacientes Mayores de 65 afios.

8.4 Criterios de Seleccion del Candidato Pre Lingual:

Paciente menor de 5 afnos

Estimulacion precoz con audifonos ( <5 afos)

Paciente con terapia de lenguaje oralizada y buena labiolectura
Sin otros Problemas Médicos

Sin otros problemas Otolégicos

Evaluacion favorable de Neurologia

Evaluacion favorable de Psicologia

Evaluacion favorable de Asistenta Social

Evaluacion favorable Fonoaudiolc?éica

Motivacion y expectativa real para el implante

Los pacientes que no cumplen con los criterios antes mencionados seran revaluados
en un lapso de 6 a 12 meses, segun el caso, por el comité para ser considerados como
candidatos

8.5 De los Criterios de Seleccion de Candidato Post Lingual:

¢ Paciente menor de 65 afnos.
e Deprivacion auditiva menor de 5 anos
e Sin beneficio del uso de audifonos
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Sin otros Problemas Médicos

Sin otros Problemas Otolégicos

Adecuada labio lectura

Evaluacion favorable de Neurologia
Evaluacién favorable de Psicologia
Evaluacion favorable de Asistenta Social
Evaluacion favorable Fonoaudiold’gica
Motivacion y expectativa real para el implante

Los pacientes que no cumplen con los criterios antes mencionados seran revaluados
en un lapso de 6 a 12 meses, segun el caso, por el comité para ser considerados como
candidatos

- 8.7 De la Rehabilitacion

8.7.1 El Comité debera disefar estrategias para que el paciente con implante
realice la rehabilitacién, luego de realizado el procedimiento quirurgico.

8.7.2 EIl paciente implantado entrara en un Programa de Rehabilitacion de
Implante Coclear, a cargo de médicos rehabilitadores, audidlogos y
terapistas de lenguaje, especializados en Post- Implante Coclear.

8.7.3 La duracion del proceso de rehabilitacién es permanente, en promedio la
Institucion otorgara hasta 140 sesiones, en un lapso de 24 meses,
permitiendo el alta del paciente y su reincorporacion total a la sociedad.

8.7.4 Sensibilizar a la familia para que asuma la responsabilidad en la
rehabilitacion.

8.8 De la Referencia y Contrarreferencia

8.8.1 Si como consecuencia de la evaluacion se hace diagnostico presuntivo de
Hipoacusia, el paciente sera referido al Centro Asistencial de mayor
capacidad resolutiva en Otorrinolaringologia, que cuente con equipos para
determinar el tipo y etiologia de esta patologia.

8.8.2 Siel paciente con diagnostico presuntivo de Hipoacusia, es menor de 5éﬁos
debe ser atendido en forma prioritaria por el médico otorrinolaringélogo del
centro asistencial.

8.8.3 La Referencia es hacia los Hospitales Nacionales donde se cuenta con el
equipo técnico e infraestructura necesarios para consulta y manejo.

8.8.4 Los pacientes con Hipoacusia Neurosensorial referidos, que no reunan los
criterios de seleccion para ser candidatos a implante coclear deberan ser
contrarreferidos a su Centro Asistencial de origen.

8.8.5 EI médico Otorrinolaringdlogo debe otorgar informacion veraz y completa al
paciente referido y/o familiar directo que va a un proceso de evaluacion
especializada complementaria, no creando falsas expectativas.

o J
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8.9 De los Recursos Humanos, Infraestructura y Equipamiento.

8.9.1 Recursos Humanos:
El equipo del Implante Coclear esta integrado por:

Medico Otorrinolaringologo

Otoneurologo.

Médico Neurdlogo 6 Neuropediatra

Fonoaudi6logo, con entrenamiento en Implantes Cocleares,
Psicdlogo / Neuropsicologo

Trabajadora Social

Rehabilitadores especialistas en audicién y lenguaje de implantados.

El responsable del equipo de salud en coordinar, monitorear y supervisar el
Plan de trabajo relacionado al implante coclear estard a cargo del Jefe de
Servicio de Otorrinolaringologia.

8.9.2 Infraestructura

. Unidad especializada que cuente con cabina sono- mortiguada adecuada
para la evaluacion de pacientes con Hipoacusias.

. Ambientes de Consulta externa, Procedimientos y Hospitalizacién que
garanticen el adecuado manejo de los pacientes que requieren implante
Coclear.

8.9.3 Equipamiento

Emisiones Otoacusticas

Potenciales Evocados Auditivos

Audiémetros de dos canales.

Impedancidmetro

Cabina sono-amotiguada

Microscopio Quirurgico,

Microfresador, con piezas de mano recta y curva, set de fresas.
Instrumental Otolégico Quirtrgico para Implante Coclear
Monitor de Nervio facial.

8.10 DEL CONTROL DE LA CALIDAD

8.10.1 La Gerencia de Red proveera del equipo y materiales indispensables para la
realizacion de la cirugia de implante coclear.

8.10.2 EI Comité de Implante Coclear garantiza que los dispositivos de implante
coclear, estén operativos y que la funcionalidad a criterio de los profesionales
usuarios sea adecuada y efectiva para los fines pertinentes, por los que fue
adquirido.

8.10.3 El equipo multidisciplinario realizara un seguimiento planificado a la
rehabilitacion de los pacientes con implante coclear

10
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IX.

Gerencia Central de Prestaciones de Salud

DISPOSICIONES COMPLEMENTARIAS

9.1 Los Hospitales Nacionales que no realizan Implante Coclear, solicitaran a la
Gerencia Central de Prestaciones de Salud autorizacién para la realizacion de este
procedimiento quirurgico.

9.2 La Gerencia Central de Prestaciones de Salud ira implementando en forma
progresiva en los Centros Asistenciales del segundo nivel los recursos necesarios
para la deteccién precoz de hipoacusias, de acuerdo al nivel de complejidad y
resolucion del Centro Asistencial.

9.3 La implementacién de la presente norma debera ser acompanada por actividades
de capacitacion e informacion al personal de los establecimientos de salud.

9.4 Los Comités de Implante Coclear deberan evaluar el costo beneficio respecto a la
seleccion de los pacientes, contemplando la reinsercion, calidad y esperanza de
vida.

. DISPOSICIONES FINALES.-

* Las actividades del Comité se adecuaran al nivel de complejidad y resolucién
del Hospital, respetando la estructura organica y comunicando cualquier
excepcion para la autorizacion respectiva al nivel Central.

e La programacion quirirgica o turno operatorio de los pacientes seleccionados
como buenos candidatos, se ejecutara segun orden de lista de espera.

e En aquellos casos, que un paciente es beneficiario de un implante por donacion,
y se estan realizando cirugias programadas segun stock de protesis y lista de
espera; dicho paciente sera intervenido luego de culminado el proceso anterior.
Sin embargo) si no existiera programacion por stock y lista de espera, dicho
paciente podra ser programado para el procedimiento quirdrgico respectivo.

. EVALUACION, SUPERVISION Y MONITOREO.-

Las Unidades organicas de linea a nivel Central encargada de supervisar la
implantacion y cumplimiento de la presente Directiva es la Gerencia de Operaciones, y
la Gerencia de Control segun ambito de competencia.

11



ANEXO N° 01

PROCESO DE CAPTACION DE PACIENTE PARA IMPLANTE COCLEAR

DESPISTAJE DE HIPOACUSIA

CAS ORIGEN ORL CAS Il / Il Nivel ORL HNERM - HNGAI

y

Evaluar paciente con
Sintomas de hipoacusia.

Evaluacion Realizar Pruebas
.| Evaluacion Médica AUle'Oglca Diagnc')sticas
y . ORL Inicial Especiales

Yy
A

Generar una
Interconsulta

Y

Interconsuita A
ORL

il

ipoacusia
v Evaluacion y - NSpBilateral
Audioldgica Inicial
Evaluacion Médica ) 4
lmc;lalh?_iné%nacnon Derivar a
Hospital de
Origen
Y : Contra- Ingresar a lista
Evaluacion e wEJ potencial Pre
Audiologica Candidato
y
v ) .
Derivar a Hospital , _ Derivar a Hospital
o 1l Nivel Derivar a Hospital Nacional
de Crigen
Referencia Referencia
Contra-
rreferencia
4

FIN




ANEXO N° 02
PROCESO DE SELECCION DE CANDIDATO A IMPLANTE COCLEAR
Unidad de Admision Gerencia Hospital Comité Implante Coclear
Nacional
( micio )
; - Recepcionar Expediente y solicita
Paciente —> : Sl )
i > solicita Implante Pruebas Diagndsticas Especiales
F R Coclear .Evatuacwnes Audiologicas, De
Paclentcla sqlfcna Solicitud a Lenguaje, Neurologicas y
Acreditacion GHN Psicologicas
A 4
¥ Derivar documento a AT
Verificar Comite expediente Formato '
tipo de seguro N4
NO Buen
‘ Candidato
Informar a
Gerencia S
Seguro
Conbertura Formato
Implante? N° 4 Realizar
examenes ]
especiales |Resonancia,
TAC
r
A
Informar a Paciente . .
Informar a paciente que resultado y derivar a lng::g;eg;::ﬁj :lc()"?
seguro no corresponde Tratante
finforme s
Preparar
y Pre operatoria
Paciente regresa a ORL
para otro tipo de <
tratamiento
X
e FIN




ANEXO N° 03

PROGRAMACION DE LISTA DE ESPERA DE PACIENTES PARA IMPLANTE COCLEAR

COMITE DE IMPLANTE COCLEAR Evaluacién Anestesiolégica AESE AT PIEREC SERNIGID (L SmIgG] SOGN AT
ORL Anestesiologia

( INICIO )

Evaluar, seleccionary e : .
solicitar P,re operatorio de &l Formato.dg Arditisioiegin
Paciente - Con§ent|m|ento Informado
- Revisa los resultados de

Analisis e Historia Clinica

Programar turno Sala

A
Generar Documento > r
Solicita Interconsulta > ~de compra de de Operaciones
a Anestesiologia implante coclear

Paciente
Apto ?

PECOSA

Derivar Expediente 5|
al Comite

Adquisicion
Implante

Coordinar la compra del
implante con la Jefatura
de Servicio de ORL [#
V°B? solicitud compra

v

Enviar solicitud para
cirugia a Centro
Quirurgico

Reevaluar el
expediente

y propone acciones
necesarias

v

FIN




ANEXO N° 4

“Jr““

FORMATO DE POSTULANTE A IMPLANTAR

Edad

2NCIA

Central de Prestaciones de Salud

.................................................................................

.............

Diagnéstico

Criterios

Evaluacién
Psicolégica

Neuro —

Evaluacion
Social

Servicio

Resultados

Conclusiones

Observaciones

...................................

Secretario

15



Gerencia Central de Prestaciones de Salud

para implante coclear

Manual de Procesos y
1v-EsSalud FICHA DE DESCRIPCION DE PROCEDIMIENTO Procedimientos
MAE 8 0 PARA MAB PEROUANGE Versién : 1.0
NOMBRE DEL FECHA: 2011
. IMPLANTE COCLEAR .
PROCEDIMIENTO : cODIGO :
PROPOSITO : Prestar atencion oportuna y de calidad a los pacientes con hipoacusia neurosensorial bilateral profunda que
requieran de Implante Coclear
ALCANCE : Hospitales Nacionales
N° DE :
PASO DESCRIPCION DE LAS ACCIONES RESPONSABLE
1 E_I medico Otorrinolaringdlogo del Hospital Nacional informa a paciente con hipoacusia neurosensorial Medico ORL
bilateral profunda que requiere tratamiento con Implante Coclear, requerimiento que consigna en | Tratante del HN.
historia clinica y genera la prescripcion.
o
. 2 Paciente dirige solicitud a Gerencia de Hospital Nacional solicitando implante, adjunta prescripcion y Tramite
documentacion acreditando tipo de asegurado documentario de
Gerencia HN
3 Gerencia remite solicitud y documentacion a Comité de Implante Coclear GerenciaH N
4 Comité de Implante Coclear recepciona solicitud de Paciente, revisa HHCC, evalla y selecciona de Comité de
acuerdo a criterios establecidos y realiza examenes complementarios. Implante Coclear
5 Elabora formato N° 4, de Postulante y en caso de ser seleccionado para el implante Coclear, remite
a Jefatura del Servicio de Otorrinolaringologia, para coordinar compra de pr&esis. Comité de
Implante Coclear
6 El Jefe de Servicio de Otorrinolaringologia solicita compra de implante coclear, elabora solicitud de | Jefe de Servicio
compra, con visto bueno del Jefe de Departamento respectivo y remite la solicitud a Comité de Jefe de
Implante Coclear para su visacion Departamento de
ORL
I Comité visa solicitud de compra para implante coclear Comité de
Implante Coclear
8 El Jefe de Servicio de Otorrinolaringologia elabora programacion y solicita turno a Centro Quirargico |  Jefe de Servicio

de ORL

Jefe de Anestesiologia recepciona programacion y otorga turno quirdrgico para implante coclear

Jefe de Servicio
de Anestesiologia

e S'mw;ﬂ\\

a‘P}

-
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. &y Domingo Cueto N° 120
SF_ aG SQCiAL DE ?é_&uc Mana Lima Perd
| GER FﬁCEN RAL DE PREST Af;omjo.-“@ 56000 / 2857000

i
i
i RENCIA Af PSR AT A f=d

RESOLUCION DE GERENCIA GENERAL wlSZLezer ALUD 2010 www.essalud.gob.ps

C 200

RECIBIDO
CDNSEDERANDO' o g PFirma.,, 7 [ﬂz‘ji __________ Hcraﬂ& 2\/

Lima, 15 de Diciembre del 2010

Que, de conformidad con el numeral 1.2 del articulo 1° de Ia Ley N° 27056, Ley de
Creacidon del Seguro Secial de Salud, ESSALUD tiene por finaiidad dar cobertura a los
asegurados y sus derechohabientes, a través del otorgamiento de prestaciones de
prevencion, promocién, recuperacion, rehabilifacion, prestaciones econémicas, y
prestaciones sociales que correspanden al régimen contributivo de la Seguridad Socizal
en Salud, asi como otros seguros de riesges humanos;
Que, en el contexio del mejoramiento continuo es necesaria la estandarizacion de los
criterios orientados & viabilizar la inclusion en el preccedimiento para Impiantes Cocleares,
porlo que resulta pertinente la conformacion de un Comiié Técnico;

, Que, &l inciso b) del articulo 9° de la Ley N° 27058, Ley de Creacion del Seguro Social
de Sszlud, seiiala que el Gerente General es competente para dirigir ¢! funcionamiento
de la institucion, emitir las directivas y los procedimientos internos necesarios, en

. _concordancia con las politicas, lineamientos y demas disposiciones del Consejo
Directivo y del Presidente Ejecutivo;

Estando de acuerdo con lc propuesto y en uso de las facultades conferidas;
SE RESUELVE:

1. CONFORMAR el Comit¢ Técnico para |z -estandarizacion de los  criterics
orientades a viabilizar Ia inclusién en el procedimiento para Impianies Cocleares, €l
mismo que estara integrado por los siguientes miembros:

e LUIS MIRANDA OVALLE, Jefe del Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Nacional Guillermo Almenara irigoyen, quien fo presidira;

¢ RIS GOMEZ PEIRANQ, Jefe del Servicio de Olorrinoiaringologia del Hospital
Nacional Edgardo Rebagliati Martins, miembro;

o JAVIER RUBIO ESPINOZA, Medico del Servicio de Ctorrinolaringologia del

~ Hospital Nacional Guillermo Almenara Irigoyen, miembro;

e MIGUEL SALAZAR LEGUA, Medico del Servicio de Ctorrinolaringologia del
Nacional Edgardo Rebegliati Martins, miembro.

¢« TOMAS PARRAGA ALIAGA, Gerente de Prestaciones Hospitalarias de la
Gerencia Ceriret-de-Prestaciones de Salud, quien actuard como Secretario
Técnico.

2. DISPONER que el Comité Técnico presente a la Gerencia Central ce
Prestaciones de Salud, en un plazo de quince (15) dias hébiies, contados a
partir de la notificacién de la presente Resolucidn, un Informe conteniendo la
estandarizacién de los criterios orientados a viabilizar la inclusion en el
procedimiento para Implantes Cocleares.

DISPONER que- la Gerencia Central de Prestaciones de Saiud, apruebe la
estandarizacidn de los criterics orientados a viabilizar la inciusion en el
procedimienio pera Implanies Cocleares, asi como la normatividad
complementaria sobre la maleria.

(€3]
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.
" Ab
“Afio del Centenario de Machu Picchu para el Mundo”
04 FEB 2011

CARTA N°07Y GPH - GCPS- EsSalud-2011

Lima, ¢ 4 FEB 2011

Senor Doctor

ALFREDO BARREDO MOYANO
Gerente Central de Prestaciones de Salud
Presente.-

Asunto: Proyecto de Directiva N° -GCPS-ESSALUD-2011, que aprueba la
“Norma Técnica de Implante Coclear en Hospitales Nacionales de
EsSalud

. Ref. Carta N° 332-OCAJ-ESSALUD-2011
Resoluciéon N° 1521-GG- ESSALUD - 2010

De mi consideracion:
\ Es grato dirigirme a usted para saludarlo cordialmente y en atencién a lo mencionado en
el asunto y documento de la referencia, alcanzar a su Despacho el Proyecto de Resolucién
que aprueba la Directiva antes sefialada, la misma que ha sido elaborada por el Equipo
Técnico de esta Gerencia, en coordinacion con las Redes Asistenciales Rebagliati y
Almenara, para su aprobacion de considerarlo pertinente.

Apreciando su atencion, quedo de usted.,

Atentamente,

T:{)MAS T, ARRAGA ALIA

‘Ff{giama m:;fsmm“ Hospitalands

B DE PRESTACIONES DE )
ESSALUD /P; o

TPA/HMM/BCHP
NIT : 178-2010-47690



