
± 
INSTRUCCION DE TRABAJO PARA EL MAPEO DE 

IMPLANTE COCLEAR 

COdigo: IT-CH-AF-04 
Qs% rt\W" I(tn lJ  

Pagina 1 de 2 
Fecha de RevisiOn: JuUo de 
2018 'kii DIVISION DE SERVICIOS AUXILIARES DE 

DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO 

VersiOn vigente: 00 

INDICE Pág. 

1.OBJETIVO:  1 
2.ALCANCE: 1 
3. DOCUMENTOS APLICABLES:  
4. DEFINIClONES 2 
5. MATERIAL Y EQUIPO 2 
6. DESARROLLO 2 
7.ANEXOS 3 
8. CONTROL DE CAMBIOS: 3 

1. OBJETIVO: 

VALORAR LA INTEGRIDAD DE LOS COMPONENTES DEL IMPLANTE COCLEAR ASI COMO LA 
FUNCIONALIDAD DEL MISMO. 

2. ALCANCE: 

ESTE PROCEDIMIENTO APLICA EN EL AREA DE CONSULTA EXTERNA 2° PISO, REALIZADO POR 
MEDICO ESPECIALISTA EN AUDIOLOGIA, OTONEUROLOGIA 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 eI Implante Coclear 
• N/A Formato de solicitud de estudio 
• N/A Formato de contestaciOn de estudios 
• Programa de tamiz auditivo neonatal e intervenciOn temprana (tanit) 2007-2012 
• n/a Norma oficial mexicana nom-034-ssa2-2013, para Ia prevenciOn y control de los defectos at 

nacimiento. 
• n/a Norma oficial mexicana nom-015-ssa3-2012, para Ia atenciôn integral a personas con 

discapacidad. 
• n/a Norma oficial mexicana nom-031-ssa2-1999, para Ia atenciôn a Ia salud del niño. 
• n/a Soticitud para estudio audiolOgico. 
• IT-AH-AF-01 lnstrucciOn de Audiologia. 
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• N/A NORMA OFICIAL MEXICANA NOM-031-SSA2-1999, PARA LAATENCION A LA SALUD 
DEL NIJO. 

• N/A SOLICITUD PARA ESTUDIO AUDIOLOGICO. 
• IT-AH-AF-01 INSTRUCCION DE AUDIOLOGIA. 
• IT-CH-AF-1 1-AUDIO. PROCEDIMIENTO DE AUDIOLOGIA. 
• IT-CH-AF-12-AUDIO. PROCEDIMIENTO DE AUDIOLOGA. 
• IT-CH-AF-13-AUDIO. PROCEDIMIENTO DE AUDIOLOGA. 

4. DEFINICIONES: 

• Audiologla: es Ia rarna de Ia ciencia que estudia los problernas de audición y trastornos 
auditivos mediante diagnóstico, tratamiento y prevención, asI coma Ia indicación de 
rehabilitaciOn auditiva a través de dispositivos auditivos externos a implantables. 

• ImpIante coclear: es un dispositivo electrOnico que restablece parcialmente Ia audición a las 
personas que padecen hipoacusia profunda. Está diseñado solamente para aquellos individuos 
que no obtienen casi ningün beneficio con el usa continua de auxiliares auditivos externos en un 
periodo minima de 6 meses. 

5.- MATERIAL Y EQUIPO: 

• Laptop con software y hardware de pragramaciôn para implante coclear 
• Kit corn pleto de procesador externa de implante coclear 
• Material de juegos de condicionarniento. 

6. DESARROLLO: 

NO. RESPONSABLES DESCRIPCION DE LA ACTIVIDAD 

6 1 PACIENTE 
ACUDE AL SERVICIO PARA LA REALIZACION DE MAPEO DE IMPLANTE 
COCLEAR. 

6.2 

PERSONAL 
ADMINISTRATIV 
0 ADSCRITO AL 
SERVICIO 

RECIBE SOLICITUD DE ESTUDIO / MAPEO, COTEJANDO EN LA LISTA 
DE ASISTENCIA DE ESE DIA. *SOLICITA  COMPROBANTE DE PAGO, 
REGISTRA EN SISTEMA, ENUMERA Y VERIFICA QUE SI ESTE EN LA 
LISTA DE PROGRAMACION. 

*NOTA: EN CASO DE NO CONTAR CON EL PAGO, ORIENTA Y DIRIGE 
AL PACIENTE A TRABAJO SOCIAL 0 A CAJAS. 

6.3 
PERSONAL 
ADMINISTRATIV 
0 ADSCRITO AL 

RECIBE PAGO DE ESTUDIO Y LE COMENTA AL PACIENTE ESPERE A 
QUE LE LLAMEN. 
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SERVICIO 

6.4 

PERSONAL 
ADMINISTRATIV 
0 ADSCRITO AL 
SERVICIO 

COTEJA LA LISTA DE PROGRAMACION JUNTO CON LOS 
EXPEDIENTES (PREVIAMENTE ENTREGADOS POR ARCH IVO). 

,COINCIDEN LOS 
DATOS? 

ENTONCES 

SI CONTINUA EN 6.5 

NO SOLICITA EXPEDIENTE(S) AL ARCHIVO 

6.5 

MEDICO 
ESPECIALISTA 
ADSCRITO AL 
SERVICIO 

LLAMA AL PACIENTE Y LE SOLICITA PASAR AL CONSULTORIO. 

6.6 

MEDICO 
ESPECIALISTA 
ADSCRITO AL 
SE RVI C 10 

REALIZA EVALUACION DEL PROCESADOR EXTERNO, ASI COMO 
MEDICION DE TELEMETRIA Y OTRAS EVALUACIONES PARA LA 
REALIZACION DE MAPEO DE IMPLANTE COCLEAR. 

6.7 

MEDICO 
ESPECIALISTA 
ADSCRITO AL 
SERVICIO 

ANALIZA LOS RESULTADOS DE AUDI0METRA CAMPO LIBRE Y 
REPORTE DE TERAPIA DE LENGUAJE DEL PACIENTE PARA LA 
EVALUACION INTEGRAL SOBRE EL DESEMPEISIO DEL IMPLANTE 
COCLEAR. 

6.8 
MEDICO 
ESPECIALISTA 

REALIZA EL REGISTRO DE LA EVALUACION INTEGRAL DEL PACIENTE, 
IDENTIFICA PROBLEMAS DEL IMPLANTE COCLEAR Y ORIENTA A 
FAMILIARES. 

6.9 
MEDICO 
ESPECIALISTA 

SOLICITA AL ADMINISTRATIVO PROGRAMAR NUEVA CITA YA SEA 
PARA: 

• REPROGRAMACION DE MAPEO DE IMPLANTE COCLEAR. 

• OTRA(S) EVALUACIONES COMPLEMENTARIAS. 

• SEGUIMIENTO SEGLJN EL DESEMPEFJO DEL IMPLANTE 
COCLEAR. 

7. ANEXOS 

NO APLICA 
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