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1. OBJETIVO: 

Realizar evaluaciOn preoperatoria y transoperatoria a pacientes en Ia colocaciOn de implante coclear; 
dando seguimiento y determinando problemas del desempeño del mismo. 

2. ALCANCE: 

Este procedimiento aplica en el area de quirOfanos, realizado por Medico especialista en Audiologla, 
Otoneurologla y Foniatria con certificaciOn en implante coclear, en el servicio Audiologia, FoniatrIa y 
Otoneurologia del Antiguo Hospital Civil de Guadalajara "Fray Antonio Alcalde" (AHCFAA). 

3. DOCUMENTOS APLICABLES: 

• N/A Norma Oficial para el Implante Coclear 
• N/A Formato de solicitud de estudio 
• N/A Formato de contestaciOn de estudios 
• Programa de Tamiz Auditivo Neonatal e lntervenciOn Temprana (TANIT) 2007-2012 
• N/A Norma Oficial Mexicana NOM-034-SSA2-2013, Para Ia prevenciOn y control de los defectos 

al nacimiento. 
• N/A Norma Oficial Mexicana NOM-Ol 5-SSA3-201 2, Para Ia atenciOn integral a personas con 

discapacidad. 
• N/A Norma Oficial Mexicana NOM-031-SSA2-1999, Para Ia atenciOn a Ia salud del niño. 
• N/A Solicitud para estudio AudiolOgico. 
• IT-AH-AF-01 lnstrucción de Audiologia. 
• IT-CH-AF-1 1-Audio. Procedimiento de Audiologia. 

4. DEFINICIONES: 
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4. DEFINICIONES: 

• Audiologla: es Ia rama de Ia ciencia que estudia los problemas de audiciôn y trastornos 
auditivos mediante diagnôstico, tratamiento y prevención, asI como Ia indicación de 
rehabilitaciOn auditiva a través de dispositivos auditivos externos o implantables. 

• Implante coclear: es un dispositivo electrônico que restablece parcialmente Ia audiciOn a las 
personas que padecen hipoacusia profunda. Está diseñado solamente para aqueUos individuos 
que no obtienen casi ningUn beneficio con el uso continuo de auxiliares auditivos externos en un 
periodo minimo de 6 meses. 

5. MATERIAL Y EQUIPO: 

• Laptop con software y hardware de programación para implante coclear. 
• Kit de implante coclear a colocar. 
• Kit de implante coclear back-up. 

6. DESARROLLO: 

No. Responsables Descripción de Ia Actividad 

6.1 
Medico 
Especialista 
adscrito al servicio 

Baja a quirófano durante el procedimiento quirUrgico para Ia colocación del 
implante coclear y verificar Ia funcionalidad del mismo 

6.2 

Personal Medico 
Especialista al 
servicio de 
Otorrinolaringologi 
a 

Lleva a cabo el abordaje y procedimiento quirürgico para Ia colocaciOn de 
implante coclear. 

6.3 
Medico 
Especialista 
adscrito al servicio 

Llama al medico Especialista adscrito al servicio de Audiologla para Ia 
evaluación transoperatoria del implante coclear. 

6.4 
Medico 
Especialista 
adscrito al servicio 

Realiza evaluación del electrodo del implante coclear, asi como Ia mediciôn 
de telemetria y otras evaluaciones (med iciOn del reflejo estapedial, 
AutoNRT, telemetrIa neural, mediciôn de conductividad de antena, entre 
otros) para corroborar desempeño óptimo del implante coclear. 

6.5 
Medico 
Especialista 
adscrito al servicio 

Realiza reporte y registro de las mediciones transoperatorias en el informe a 
otorgar a Ia casa comercial, para fines de garantia de implante coclear. 
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6.6 
Medico 
Especialista 
adscrito al servicio 

Realiza el registro transoperatorio, identifica problemas del implante coclear 
y orienta a familiares. 

6.7 
Medico 
Especialista 
adscrito al serviclo 

Solicita a! administrativo programar cita para activaciôn de implante coclear 
en un periodo mayor a 4 semanas a partir de fecha qufrUrgica. 

7. ANEXOS 

No aplica 

8. CONTROL DE CAM BIOS: 

Version 
Vigente 

Fecha Motivo 

00 Julio 2018 Alta del Documento 
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