Ministerio de Salud
Direccion de Redes Integradas de Salud
Lima Centro

Hospital Nacional Dos de Mayo

Ssobtecisrn Drootorad

Lima,A5de.. Moo de 2024

N° 095 -2024/D/HNDM

VISTO: El Expediente Administrativo Registro N° 15061-2024, que contiene el proyecto de Guia
_ Técnica: “Guia de Procedimientos de Emisiones Otoacusticas’, del Servicio de Otorrinolaringologia, del
Departamento de Cirugia, del Hospital Nacional “Dos de Mayo’;

CONSIDERANDO:

Que, la Ley N° 26842 Ley General de Salud, establece que la proteccion de fa salud es de interés

Publico; y, por tanto, es responsabilidad del Estado regularla, vigilarla y promoverla, en €l articulo VI Titulo

Preliminar de la norma legal citada en su primer parrafo establece que es de interés publico la provision de

servicios de salud, cualquiera sea la persona o institucién que los provea. Es responsabilidad del Estado

promover las condiciones que garanticen una adecuada cobertura de prestaciones de salud a la poblacion, en
“~n términos socialmente aceptables de seguridad, oportunidad y calidad;

LSRN
) "Effx" Que, mediante Decreto Supremo N° 013-2006-SA, se aprueba el Reglamento de Establecimiento de
-L,F‘*ﬂu;. 3 ,,Salud y Servicios Meédicos de Apoyo, €l cual tiene por objetivo establecer los requisitos y condiciones para la
\\0 Y/operacion y funcionamiento de los establecimientos de salud y servicios médicos de apoyo, orientados a
garantizar la calidad de sus prestaciones, asi como los mecanismos para la verificacion, control y evaluacion de
su cumplimiento;

i
'“)

Que, con Resolucion Ministerial N° 826-2021/MINSA, se aprobd el Documento denominado “Normas
para la Elaboracion de Documentos Normativos del Ministerio de Salud”, cuyo objetivo general es establecer
las disposiciones relacionadas con los procesos de formulacion, aprobacion, modificacién y difusion de los
documentos normativos que expide el MINSA, siendo de observancia obligatoria por los drganos, unidades
organicas y 6rganos desconcentrados del Ministerio de Salud;

Que, el numeral 6.1.3 del citado Documento Normativo, define a la Guia Técnica como: “E! documento

N\ Aormativo del Ministerio de Salud, con el que se define por escrito y de manera detallada el desarrollo de

2\ determinados procesos, procedimientos y actividades administrativas, asistenciales o sanitarias. En ella se

establecen procedimientos, metodologias instrucciones o indicaciones que permite al operador seguir un

determinado recorrido, orientandolo al cumplimiento del objetivo de un proceso, procedimientos o actividades, y
a desarrollo de una buena practica’,

Que, ¢ literal h) del articulo 50° del Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional
‘Dos de Mayo’, aprobado con Resolucion Ministerial N° 696-2008-/MINSA, sefiala entre las funciones del
Servicios de Otornnolarlngologla “E jecutar y proponer protocolos y procedfmfentos de atenciéon médico-
quirdrgica en el campo de su competencia orientados a proporcionar un servicio eficiente y eficaz’;

Que, ¢ proyecto de Guia Técnica: “Guia de Procedimientos de Emisiones Otoacusticas”, del Servicio
de Otorrinolaringologia, del Departamento de Cirugia, del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, tiene como objetivo
general actualizar y estandarizar los criterios técnicos parala deteccién y diagnéstico temprano de alteraciones
auditivas, a fin de contribuir a la reduccion del impacto desfavorable en e neurodesarrollo infantil y el bienestar
de las personas a largo plazo;



Que, mediante Informe N° 03- 2024-HNDM/DC, de fecha 17 de mayo de 2024, la Jefa del
bepartamento de Cirugia, sustenta y justifica la elaboracion del proyecto de Guia Técnica: Guia de
Procedimientos de Emisiones Otoacusticas, del Servicio de Otorrinolaringologia, del Departamento de Cirugia,
del Hospital Nacional “Dos de Mayo”, concluyendo entre otros que: “La salud preventiva es uno de los pilares
fundamentales de al salud pablica y son los programas dirigidos a la poblacion infantil los mas costos efectivos,
ya que a lograrse una deteccion temprana se logra que el impacto de las secuelas sea nulo o minimo,
permitiendo & nifio desenvolverse dentro de la familia y comunidad de la manera mas apropiada’

Que, mediante Nota Informativa N° 085 -2024-HNDM/OGC, de fecha 24 de abril de 2024, de la Oficina

de Gestion de la Calidad, sefiala que el Departamento de cirugia remite el proyecto de la Guia en mencién, de

.~_ acuerdo los criterios establecidos en la normatividad vigente, razén por la cual solicita su aprobacion a traves
"\ del presente acto resolutivo;

Con las visaciones, de la Jefa de la Oficina de Gestion de la Calidad, de la Jefa del Departamento de
Cirugia, y del Jefe de la Oficina de Asesoria Juridica;

De conformidad con lo establecido la Resolucion Ministerial N° 696-2008/MINSA, que aprueba €l
Reglamento de Organizacion y Funciones del Hospital Nacional “Dos de Mayo” y la Resolucion Ministerial N°
0886-2023/MINSA, de fecha 15 de setiembre de 2023, que designa temporalmente al Director de Hospital i
(CAP-P N° 001), de la Direccion General del Hospital Nacional ‘Dos de Mayo®,

SE RESUELVE:

Articulo 1°. - Aprobar la GUIA TECNICA: “GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE EMISIONES
OTOACUSTICAS®, del Servicio de Otorrinolaringologia, del Departamento de Cirugia, del Hospital Nacional
“‘Dos de Mayo", la que en quince (15) fojas, forma parte integrante de la presente resolucion.

Articulo 2.- Disponer que, la Jefatura del Departamento de Cirugia, difunda y supervise el
cumplimiento de la Guia aprobada mediante el articulo 1° de la presente Resolucion.

Articulo 3°.- Disponer que, la Jefatura de la Oficina de Estadistica e Informéatica de la Institucién
publique la presente resolucion directoral en el portal institucional del Hospital http://www.hdosdemayo.gob.pe.

Registrese, comuniquese y publiquese;
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Dr. Victor GONZALES PEREZ
Directora General del Hospital Nacional Dos de Mayo
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Titulo:
GUIA TECNICA:
GUIA DE PROCEDIMIENTO ASISTENCIAL

DE EMISIONES OTOACUSTICAS

l. FINALIDAD.

Contribuir a la deteccién de alteraciones auditivas en etapa temprana de la vida,
mediante la realizaciéon del examen de emisiones otoaclisticas en la etapa neonatal de
manera universal, de esta manera el examen deberéa realizarse a todos los recién
nacidos tengan o no factores de riesgo para hipoacusia. (1,2, 3, 4)

La deteccion de hipoacusia que se realiza oportunamente permite la implementacion de
intervencion temprana con la participacion de la familia y comunidad, brindando a la nifia
o el nifo mejores posibilidades de desarrolio, educacion e integracién social en
comparacion con sus pares que no son detectados oportunamente. (5, 6,7) Pues en esta
etapa se da el crecimiento y maduracién del sistema nervioso y por ende tiene una gran
repercusion en el aprendizaje el bienestar y la salud durante el resto de su vida (8)

Il. OBJETIVO.

2.1. OBJETIVO GENERAL
Actualizar y estandarizar los criterios técnicos para la deteccion y diagndstico
temprano de alteraciones auditivas, a fin de contribuir a la reduccién del impacto
desfavorable en el neurodesarrollo infantil y el bienestar de las personas a largo
plazo.

2.2.  OBJETIVO ESPECIFICO
e Unificar criterios de atencion del equipo multidisciplinario: neonatologia,
otorrinolaringologia, neurologia, terapia de lenguaje, enfermeria, sicologia para
deteccion de hipoacusia antes de los 6 meses de edad, diagnéstico antes del
afio y tratamiento oportuno y eficaz antes de los 2 afios.
e Identificar e intervenir oportunamente la poblacién infantil en riesgo para
i alteraciones auditivas —
A\ ), e Fomentar la formacién de equipos multidisciplinarios para el manejo y
\-QL/' seguimiento de las nifias y nifios con alteraciones auditivas, basadas en la mejor
i evidencia cientifica.
\ s Establecer lineamientos generales para la realizacion del Tamizaje Auditivo
Neonatal Universal (TANU).

iIl. AMBITO DE APLICACION.

La presente guia se aplica en los profesionales médicos que laboran en el servicio de
Otorrinolaringologia y Neonatologia.

POBLACION OBJETIVO: Pacientes Neonatos nacidos en el Hospital Nacional Dos de
Mayo.

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO “ 1
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IV. NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO A ESTANDARIZAR.
4.1, NOMBRE:

* Procedimiento asistencial de emisiones otacusticas.

4.2. cODIGO:

. CODIGO CPMS: 92558
Denominacién: emisiénes otoacusticas evocadas, tamizaje (medicion
cualitativa de producto de distorsion o emisiénes otoacusticas evocadas
transitorias), analisis automatizado

V. CONSIDERACIONES GENERALES.
5.1. DEFINICIONES OPERATIVAS.

Emisiones Otoacusticas.

Emisiones otoactsticas es un procedimiento de tipo objetivo que permite detectar
alteraciones de la audicion (hipoacusia); en la etapa neonatal, tiene una sensibilidad
del 87.5% y una especificidad del 93.75% (9),aunque tiene como limitacién el no
medir el grado de hipoacusia.

5.2. CONCEPTOS BASICOS.

Tipos de pérdida auditiva.

La pérdida auditiva neonatal puede ser producto de una neuropatia auditiva

transitoria o permanente, conductiva, neurosensorial o mixtos:(10)

¢ La pérdida conductiva es causada por trastornos del oido externo o medio, que
afecta a la cantidad del sonido externo que accede al oido interno . En el caso
de la presencia de liquido en el oido medio esta puede ser transitoria, la cual
puede ser motivo de falsos positivos en las pruebas de screening neonatal.
Cuando existen alteraciones anatémicas, la hipoacusia es permanente.

o La pérdida auditiva neurosensorial (HNS) se debe al mal funcionamiento de las
estructuras del oido interno, desde las células ciliadas externas e internas de la
coclea asi como toda la via neural auditiva.

e La neuropatia auditiva (NA), es un trastorno de la audicién que afecta el
procesamiento neuronal de los estimulos auditivos en todo el trayecto de la via
auditiva, que afecta al octavo par craneal, al tronco del encéfalo auditivo o la
corteza cerebral. Las emisiones otoacusticas no pueden detectar a los pacientes
con NA, ya que sus células ciliadas externas funcionan normalmente.

» la pérdida auditiva mixta se presenta cuando hay un componente conductor en
combinacién con HNS o NA. Hay déficit en el oido medio, el oido interno o en el
nervio auditivo.

Gravedad de la pérdida auditiva.
Se considera hipoacusia cuando el promedio tonal puro auditivo excede los 20
, decibeles (dB) para cada oido para las frecuencias 0.5-1-2-4 Kilo Hertz (KHz). La
 \ud Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la pérdida de audicién en distintos
3 .} ( niveles de severidad. Estos niveles comprenden leve entre 26-40 dB, moderada 41-
60 dB, severa 61-80 dB y profunda 81 dB o mayor. (11)

Neonato o recién nacido.

: M,,e; ua, El periodo neonatal corresponde a las 4 primeras semanas de vida.(12)
¢ P2
5%
L2
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Neonato con factores de riesgo de Hipoacusia.
Existen nifios con factores de riesgo que a continuacion se indica (13, 14)

Edad gestacional menor o igual a 36 semanas (prematuros)

Muy bajo peso al nacer (menor de 1500 gr.).

Hospitalizacién en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN),
principalmente si han requerido ventilacién mecanica mayor o igual a 5 dias.
Exposicion a constante ruido de fondo (generado por los equipos de apoyo de
UCIN, vida contemporanea, etc.).

Asfixia neonatal.

Sepsis neonatal.

Meningitis bacteriana, que ademas puede llevar a osificacion de la céclea.
Infecciones intrauterinas (TORCH)

Medicacion ototéxica (diuréticos de asa, aminoglucésidos).

Hiperbilirrubinemia que requiera exanguinotransfusion.

Malformaciones craneofaciales.

Estigmas u otros hallazgos asociados de sindromes que pueden presentar
hipoacusia.

Historia familiar de sordera neurosensorial hereditaria.

5.3. REQUERIMIENTOS BASICOS.

5.3.1.

RECURSOS HUMANOS

. 01 Médico Ctorrinolaringéiogo.
. 01 Lic. Enfermeria.
. 01 Técnico de Enfermeria.

5.3.2. RECURSOS MATERIALES

a) Material Médico no Fungible

DESCRIPCION ] Unidad de Cantidad
| Medida
+  Jabon liquido ‘ Unidad 01
e Respirador N95 ’ Unidad 01

b) Material médico fungible
DESCRIPCION Unidad de Cantidad
Medida
e  Papel térmico Unidad 01
C) Medicamentos y dispositivos médicos

No aplica.
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d) Equipos
. EQUIPOS BIOMEDICOS:
DESCRIPCION Unidad de Cantidad
Medida
¢ Emisiones Otacusticas Unidad 01
¢ Frontoluz Unidad 01
¢ Otoscopio Unidad 01
* Instrumental:
DESCRIPCION Unidad de Cantidad l
Medida

s Cureta ‘ Unidad 01

+ EQUIPOS DE COMPUTO

DESCRIPCION Unidad de Cantidad
Medida
e Laptop Unidad 01
¢ Impresora Unidad 01
»  Mobiliario
No aplica
/ o 5.4. CONSENTIMIENTO INFORMADO.

El médico o profesional de salud (segun el caso) debe informar al paciente

y al familiar responsable de los riesgos y beneficios al efectuar el

procedimiento en el paciente, debiendo el paciente registrar su aprobacion
0 negacion a realizar dicho procedimiento.
H-
o2 B2 ,
5% 1520 VI, CONSIDERACIONES ESPECIFICAS.
N\ 28 EER
Tt n ] W
\\,‘gg 252 6.1.  INDICACIONES(3).
= T e
W 0% ';Em'."
\Eé ’3_‘3%3. 6.1.1. INDICACIONES ABSOLUTAS:
\‘i\g 33:,%;‘; »  Todo nifio al nacer se le debe realizar el examen de emisiones otoacusticas.
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6.1.2. INDICACIONES RELATIVAS.

¢ Todos los neonatos nacidos en la institucién con o sin factores de riesgo.

6.2. CONTRAINDICACIONES (3)

6.2.1. CONTRAINDICACIONES ABSOLUTAS

e Nifos en incubadora, nifios en fototerapia, en estos casos se realizara el
examen cuando el estado de salud mejore.

6.3. DESCRIPCION DETALLADA DEL PROCEDIMIENTO.

El servicio de neonatologia hara la IC al servicio de otorrinolaringologia adjuntando
la ficha de Valoracion Auditiva Neonatal (VAN), para ser programado. El médico
asistente de otorrinolaringologia programado acudira al servicio de neonatologia
para realizar el procedimiento y registrard el resultado en la ficha de VAN
anexandola a la historia clinica.

Toda informacién pasara a una base de datos para seguimiento y control.

Técnica: el aparato para la deteccion de Emisiones Otoacusticas (EQA), consiste
en un micréfono en miniatura colocado en el canal auditivo externo del bebé. El
micréfono produce un estimulo (clics o tonos) y detecta la respuesta de la céclea en
forma de ondas sonoras. (15) La deteccion de OAE generalmente requiere
aproximadamente de uno a dos minutos por oido en condiciones ideales de prueba.
Las EOA se clasifican segun los estimulos utilizados para producir las vibraciones
de la membrana basal coclear. Las pruebas mas utilizadas con fines clinicos son
las EOA transitorias (EOAT) y las EOA de productos de distorsién (EOAPDO).

En nuestro hospital usaremos las OAE de productos de distorsion.
+ Consideraciones del Procedimiento:

Es un procedimiento sencillo, indoloro, seguro.

En un ambiente de bajo ruido.

Mientras tu nifia o tu nifio duerme.

No se requiere sedacién para la prueba.

Para la prueba normalmente se requiere 2 minutos para ambos oidos.

\‘\1, / 6.3.1. REQUISITOS

Historia clinica.

Ficha del programa de deteccion precoz de hipoacusia.
Interconsutta con confirmacién de procedimiento.
Contar con consentimiento informado firmado.

6.3.2. DURACION APROXIMADA DEL PROCEDIMIENTO: 35 minutos.

R BEEAL

Chonm 0os
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6.3.3. DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

a) Previo al procedimiento. Un dia previo al procedimiento.

N° De la actividad Responsable Duracion

1. El Especialista de Otorrinolaringologia recepciona Médico
la solicitud de IC, con la ficha del programa de
deteccion precoz de hipoacusia (ver Anexo N° 3)

10 minutos

2. Previa evaluacion otoscopia y clinica confirma la Médico
necesidad de examen de Emisiones
Otoacusticas. Registra en Ia historia clinica.

02 minutos

Tiempo total aproximado | 12 minutos

B) DURANTE EL PROCEDIMIENTO

N° Detalle de la actividad | Responsable Duracion.
1. Personal de apoyo sostiene a paciente colocandolo Tec. Enf. 1 minuto
| en la posicién adecuada para procedimiento.
2. Médico Asistente de Otorrinolaringologia realiza Médico 05 minutos
procedimiento emisiones OtoacUsticas, siguiendo
las pautas descritas sobre la técnica para su
realizacion. Ver descripcion item 6.3,
3. Registrara el resultado en la ficha del programa de Médico 10 minutos
deteccion precoz de hipoacusia (ver Anexo N°3 ). .
Tiempo aproximado 16 minutos

c) Posterior al procedimiento.

N° Detalle de la actividad Responsable Duracion.
Registro en HC Médico
Toda informacion pasara a una base de datos ' 10 minutos
para seguimiento y control. Lic
- | Enf a
Informar resultados a lamadre /padre /apoderado. niermer
Tiempo aproximado
10 minutos
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO H 6
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6.4. COMPLICACIONES

VIi. RECOMENDACIONES:

Todo neonato que no pase el examen serad citado al mes en el servicio de
otorrinolaringologia para realizar una segunda prueba. (3)

Todo neonato con factores de riesgo que pase la primera evaluacion, sera
reevaluado 3 meses después y se le realizara los potenciales evocados. (3)

Una vez diagnosticada la pérdida de audicién, el bebé y su familia deben tener
acceso inmediato a un servicio de intervencién temprana. Esto deberia comenzar lo
antes posible tras el diagnéstico, y no mas tarde de los 6 meses de edad. (3,6)

Vill. ANEXOS
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ANEXO N°01

} FLUJOGRAMAS DE PROCEDIMIENTO DE EMISIONES OTOACUSTICAS —‘
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GUIA TECNICA:

GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE EMISIONES OTOACUSTICAS ﬂ 2024
ANEXO N° 02
FORMATO DE CONSENTIMIENTO INFORMADO
[ .oa :gcs:i‘:;:laa[l Departamento de | Servicio de CONSENTIMIENTO
Dos de Mayo Cirugia Otorrinolaringologia INFORMADO
Fecha: / /20__; Hora: :___ Hs. N° de Historia Clinica: ..............c.......
Nombres y Apellidos del Paciente:......c..cvverieirinrerreririeiartietirsen e resssensssssinrnrnsensnneennn |
Nombre del Procedimiento:
D T T T T T T T e
de....ooooiii. anos, Identificado con DNI/CE/ otros......... N® e,

y en pleno uso de mis facultades mentales y de los derechos de salud, en cumplimiento de la
LeyN® 29414 — ey que establece los Derechos de las Personas Usuarias de los Servicios de
Salud,aprobado con Decreto Supremo N° 027-2015-SA y en mi condicion de PACIENTE( )/
APODERADO () (marcar el que corresponda), y en ejercicio de mi capacidad de discernimiento,
y de mis derechos de salud; en cumplimiento de la Ley N° 26842-Ley General de Salud:

DECLARO:

Que elfla Dr. (a).

he hé bnndado inférrﬁaciéﬁ para el exa'men de emisiéhes Otoactsticas y he comprendido lo
siguiente: Que es una prueba no invasiva que servira para detectar problemas de audicién
parael DESPISTAJE DE SORDERA.

DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO:

Es un procedimiento no invasivo que tarda 5 minutos, que ayuda a detectar tempranamente
problemas de audicién a través de un equipo de emisiones Otoacusticas. El médico especialista
le Mm@ acerca del resultado, le entregard un triptico con informacién acerca del cuidado de la
audicion de su nifio, asi como registrara en la historia clinica la evaluacion correspondiente

Tiempo Aproximado del Procedimiento: 15 minutos

RIESGOS REALES Y POTENCIALES: no existe.

EFECTOS ADVERSOS: Ninguno, no requiere de medicacion alguna.

PRONOSTICO Y RECOMENDACIONES POSTERIORES AL PROCEDIMIENTO:
Dependera del resultado del examen

HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO H g
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“Finalmente declaro que la decisién tomada no obedece a ningun tipo de sugerencias por parte
del medico informante y/o tratante, asi pues, de forma libre y voluntaria he leido el consentimiento
informado y recibido ademas explicaciones sobre la naturaleza, efectos y riesgos previsibles de

este acto medico, asi como toda duda que haya necesitado consyltar, por lo que en tales
condiciones:

Sl (..., NO(...) ACEPTO gue se me realice el procedimiento de emisiones
Otoacusticas como parte de la evaluacion de mi menor hijo.

................................. del 20......
Huella digital
Firma del Paciente ( ) /Padre ( )/

apoderado ( ) y/o representante legal () Firma y Sello del Médico Informante B
Nombre: ...............ccoviiiiin, o 13 < e enns Nombre: .........coovviiiii
DN e CMP: i

DENEGACION O REVOCATORIA CONSENTIMIENTO INFORMADO:

Fecha: /[ _/20__; Hora:_:__ Hs. | N° de Historia Clinica: ................eceueee.
Nombres y Apellidos del Paciente:

responsabilidad al hospital Nacional Dos de Mayo.

Luego de haber sido informado de la naturaleza y riesgos del procedimiento propuesto, manifiesto
en forma libre mi Denegacion (....) /Revocacién (...) para su realizacién, haciéndome
responsable de las consecuencias que puedan derivarse de mi decisién, exonerando de

Huella digital
Firma del Paciente ( ) /Padre ( )/
apoderado () y/o representante legal ( } Firma y Sello del Médico Informante
[ NOMBIE: ..o Nombre: ......oooooeiiieiiiiiiiiiiia
DNE o, CMP: e J
Basado en la RM 214-2018/MINSA
HOSPITAL NACIONAL DOS DE MAYO “ 10




GUIA TECNICA:

GUIA DE PROCEDIMIENTOS DE EMISIONES OTOACUSTICAS 2024
ANEXO N° 03
4 & Hospital Nacional Departament Servicio de PROGRAMA DE DETECC'ON
Dos de Mayo ode Cirugia Otorrinolaringologia. PRECOZ HIPO ACUSIA
I Filiacion
xg::lli);zssy Historia clinica
Fecha de
nacimiento: Sexo FCym()
Domicilio
Lugar de Teléfono de la
Procedencia madre o tutor
1l. Antecedentes
Parto Vaginal ( ) Parto Cesarea ( ) Cau§a .
cesarea:
APGAR 1 min 5 min Pesoal | ar
nacer
1. Resultados
CITA 1 2 3
FECHA
OIDO DERECHO
OIDO IZQUIERDO
COMENTARIOS
£ e b
“". 4 I.
i f
! f
Il_ , /
et
‘ EXPLORADOR (A)
Firma y Sello
. P
Q o
z iEe._
92 IUEn
P iot.
WE\ ig5%
z NP9,
&7 6o
e iSTR
S~ <2
- N
wl '-\ H O .o
72 NRos
55 (g%
o 162 N
z R
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Hospital [ R
Ngzi%:al Departament Servicio de PROGRAMA DE DETECCION
Dos de ode Cirugia Otorrinolaringologia. PRECOQZ HIPOACUSIA
Mayo

| Iv.  FACTORES DE RIESGO PARA HIPOACUSIA

Historia familiar de hipoacusia:
Especificar:

Infecciones Intrauterinas
Especificar TORCH

Malformaciones craneofaciales
Especificar:

Peso al nacer <=1,500gr. Y/O Edad Gestacional >=35 semanas

Hiperbilirrubinemia Grave. Especificar {mayor a 15mgrs)

Uso de farmaco ototdxico: Especificar, indicando los férmacos utilizados durante el embarazo y los administrados al nifio.

Meningitis bacteriana (Germen)

Hipoxia I;ql_Jén;ic_a_perinatal
Especificar:

Ventilacion Mecanica durante cinco (5} dias o mas).
Especificar:

Permanencia en UCI

=g Sepsis Neonatal:

Otros

Firma y sello del responsable

225

79

Nombres y Apellidos

Historia clinica

de Otarrinolaringologis

17565 RN

ACIO),
os.r\,fAMPUERﬁ'CACERES i
‘ S?f\c‘m

a.R

Ta
del
X
<3
)é
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2024

ANEXO N2 04
GLOSARIO SIGLAS Y ABREVIATURAS:

EOQOA: Emisidn otoacustica.
HNDM: Hospital Nacional Dos de Mayo.
IC: Interconsulta

ORL: Otorrinolaringologia.
RN: Recién nacido.
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ANEXO N° 04
DECLARACION DE CONFLICTOS DE INTERES

El equipo de trabajo, desarroliador de la presente Guia de Procedimiento DECLARA NO TENER
CONFLICTO DE INTERES, de lo siguiente:

1.

2.

No tener relacién como Empleo y/o consultorias con alguna organizacion con el area objeto
del presente grupo de trabajo.

No apoyar en investigacion, como financiamiento, colaboracion, pago de viajes a reuniones
de trabajo, adquisicién de equipos de trabajo, auspicio y otro tipo de transferencia de fondos
valoradas.

No tener Interés de inversion. No tener inversiones en una institucion comercial con intereses
relacionados al &rea de estudio del presente grupo de trabajo.

No tener propiedad intelectual, patente, marcas, o derechos de autor (incluyendo solicitudes
pendientes), tener derechos sobre propiedad intelectual relacionados al 4rea de estudio del
presente grupo de trabajo.

No haber proveido una opinién o testimonio, posiciones o declaraciones publicas de experto
relacionado al area de estudio del presente grupo de trabajo.
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