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RESUMEN

El programa de cribado neonatal de hipoacusia es uno de los programas preventivo-
asistenciales esenciales de Salud Publica orientado a la deteccion precoz de todos los/las
recién nacidos (RN) en la comunidad de Madrid (CM) con pérdida auditiva, al diagndstico
y tratamiento temprano y seguimiento de los casos detectados, para optimizar el
desarrollo social y la comunicacién de estos mediante la intervencion adecuada.

El objetivo del programa es detectar precozmente la hipoacusia en el RN, mediante un
cribado universal de todos los nifios nacidos en las maternidades de la comunidad de
Madrid, para realizar una intervencioén integral temprana y potenciar la capacidad para el
lenguaje oral, que se llevara a cabo a través del diagnostico y tratamiento precoz realizado
por las unidades especializadas de los servicios de otorrinolaringologia (ORL).

Por tanto, en este programa participan diferentes actores: las maternidades de los
hospitales, los servicios de otorrinolaringologia y los equipos multidisciplinares que
intervienen en el tratamiento de la hipoacusia: médico, audioprotésico, quirdrgico,
logopedia, atencién temprana.

El programa de cribado neonatal de hipoacusia se coordina desde la Direccién General
de Salud Publica de la comunidad de Madrid y se desarrolla en varias etapas:

o En primer lugar, se realiza la prueba de cribado de hipoacusia con equipos de
Potenciales Evocados de Tronco Cerebral Automatizados (PEATC-A) para la
deteccién de la hipoacusia, seleccionados por su alta sensibilidad y especificidad,
evitando falsos negativos, disminuyendo los falsos positivos y de esta forma
derivando el minimo numero de nifios necesarios a los especialistas de
otorrinolaringologia. Esta prueba se debe realizar en todas las maternidades de
los hospitales publicos y privados de la comunidad de Madrid, tras las primeras 24
horas de vida y antes del alta hospitalaria, pero en cualquier caso siempre antes
del primer mes de vida.

e La prueba tiene un resultado de PASA o NO PASA. Cuando obtenemos el
resultado PASA es que hay una respuesta normal en ambos oidos y ese recién
nacido se considera con audicion normal en el momento de realizacion de la
prueba. Cuando el resultado es “NO PASA”, se ha producido una respuesta
alterada en uno o ambos oidos. Cuando no se logre concluir la prueba con
resultados fiables por motivos circunstanciales, como pueden ser la intranquilidad
del nifio, o por interferencias que ocasionen fallos en el aparato, debera repetirse
la técnica lo antes posible, cuando se solvente el problema.

e Todos aquellos nifios cuya prueba de cribado tenga como resultado “NO PASA” y
para aquellos que tengan factores de riesgo asociados a hipoacusia de aparicion
tardia, aunque la prueba de cribado tenga como resultado PASA, deben recibir
una adecuada valoracion médica y audiol6gica por parte del especialista de
otorrinolaringologia para confirmar o descartar un déficit auditivo antes de los tres
meses de vida.

SG de Prevencion y Promocion de la Salud. Direccion General de Salud Publica.
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e Para todos aquellos nifios cuya prueba de cribado tenga un resultado “NO PASA”
se deberd repetir la prueba de PEATC-A alrededor de los 15 dias de vida, y si el
resultado continda siendo “NO PASA” se tomara una muestra de saliva y/u orina
para deteccion de infeccion congénita de citomegalovirus, que es la causa mas
frecuente de hipoacusia congénita no genética, y se valorara tratamiento si
procede.

e El Programa incluye la derivacion de los nifios que no han pasado la prueba de
cribado de hipoacusia a los otorrinolaringblogos que realizan el diagnéstico de
confirmacién, el tratamiento y el seguimiento, asi como la derivacién al equipo
multidisciplinar de atencion temprana.

e Desde la Direccion General de Salud Publica de la CM, ademas de la coordinacién
del programa, se realiza la planificacién, evaluacién y seguimiento del mismo,
realizandose informes anuales para la comparacion de resultados, el analisis de
posibles problemas y la mejora continua del programa.

e Es imprescindible mantener una eficaz coordinacion con las asociaciones de
apoyo a personas con hipoacusia dentro del marco del programa.

Anualmente la Direccién General de Salud Publica de la CM realiza la evaluacion de la
calidad del programa y publica un informe anual de resultados.

El objetivo de este informe es describir los resultados de la evaluacion del programa
de la Comunidad de Madrid del afio 2023. Como marco para la evaluacion se utilizan
los objetivos e indicadores de calidad aprobados por el Consejo Interterritorial del
Sistema Nacional de Salud (CISNS)*

El programa tiene cobertura universal y se ofrece a todos los recién nacidos en la
Comunidad de Madrid. Teniendo en cuenta los datos estimados del INE, en el afio 2023
se han producido 51.026 nacimientos de madres residentes en la CM. Segun el Sistema
de Registro de Cribado Neonatal (RECRINE) del Laboratorio de Cribado Neonatal de la
CM, el nimero de RN en la Comunidad de Madrid, independientemente de la CCAA a la
que pertenece la madre en el afio 2023 fue de 52.956.

Se tiene constancia de seis familias que han rechazado la participacion en el programa
(solo cuatro de estas familias reside en la CM).

Si bien todos los hospitales publicos y privados disponen de acceso al sistema de
informacién del programa de cribado neonatal de hipoacusia (SISPAL-HAC), se han
reportado datos a través de este sistema o a través de otros métodos de informacion de
39.822 RN y es en base a este niumero de RN registrados a partir del cual se van a medir
los indicadores y objetivos descritos a lo largo de este informe, esta informacién proviene

1. ‘“Indicadores de calidad y sistema de informacién del Programa de Cribado Neonatal de Hipoacusia del SNS,
2021”
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/cribado/cribadoNeonatal/hipoacusia/docs/Indicadores
Calidad_SistemalnformacionProgramaCribadoNeonatalHipoacusia.pdf

m SG de Prevencion y Promocion de la Salud. Direccion General de Salud Publica.
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en un 73% de los hospitales publicos y en un 27% de los hospitales privados de la CM.
No obstante, hay que tener en cuenta que estos datos son dinamicos por lo que los
valores de este informe pueden diferir de otros datos publicados previamente por la

Direccion General de Salud Publica de la CM.

En la tabla 1 se resumen los principales indicadores de calidad del programa.

Tabla 1. Resumen de los indicadores generales del Programa de Cribado Neonatal de Hipoacusia

de la Comunidad de Madrid. Afio 2023.

INDICADOR DE CALIDAD 2023
Nacimientos en 2023 de madres residentes en la Comunidad de 51.026
Madrid (Fuente: estimacién mensual de nacimientos, INE 2023) '
Nacimientos de 2023 en la Comunidad de Madrid segun RECRINE 52.956
Paoblacion recién nacida en la Comunidad de Madrid para los que se 39.822
dispone de registro '
Tasa de participacion 99,81 *!
Porcentaje de poblacion recién nacida con factores de riesgo
. " 15,29%
identificados
Porcentaje de poblacion recién nacida con prueba de cribado realizada

: . : 93,45%
en el primer mes de vida (incluyendo prueba/s de re-cribado)
Tasa de derivacion: porcentaje de poblacion recién nacida derivada a
confirmacién diagnéstica por resultado positivo en las pruebas de 5,14%
cribado (no han pasado las pruebas de cribado)
Porcentaje de casos de confirmacion diagndstica en nifios/as a los que
se les realizan las pruebas diagndsticas tras no pasar las pruebas de
cribado 98,80% *?
Porcentaje de nifios/as a los que se les realiza las pruebas
diagnosticas antes de los 3 meses de vida 97,84%
Tasa de deteccién: porcentaje de nifilos/as diagnosticados/as de |1 de cada 247
hipoacusia (dentro del programa de cribado) nifios
Porcentaje de falsos positivos (FP): porcentaje de nifios que han sido
derivados tras no pasar las pruebas de cribado y en los que no se
confirma el diagnéstico de hipoacusia 0,69%
Valor predictivo positivo: Porcentaje de casos en los que se confirma
el diagndstico de la enfermedad con respecto al total de casos que no
ha pasado la prueba de cribado 6,68%
Porcentaje de casos diagnosticados/as de hipoacusia que estan en
tratamiento con respecto a los que esta indicado el tratamiento 90,47%*3
Porcentaje de  nifios/as, diagnosticados/as de hipoacusia en
tratamiento a los 6 meses de vida. 100%

SG de Prevencion y Promocion de la Salud. Direccion General de Salud Publica.
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Porcentaje de nifios/as diagnosticados/as de hipoacusia que inician la

atencion temprana en los primeros 6 meses de vida ---*4
Porcentaje de nifios/as con necesidad de adaptacion audioprotésica

auditiva en los que se les adapta antes de los 6 meses de vida 100%
Porcentaje de nifios/as, diagnosticados/as de hipoacusia, en
seguimiento 100%
Porcentaje de niflos/as con factores de riesgo de hipoacusia y

diagnéstico de hipoacusia 0,69%*°

*1 Seis Familias rechazan participar en el programa, solo cuatro de ellas es residente de la Comunidad de
Madrid, el resto de familias no acude a realizar la prueba de cribado de hipoacusia.

*2 Algunos de los nifios derivados a confirmacion diagndstica no ha acudido a la cita establecida conel  ORL,
pero se ha citado al 100% de los RN que han dado “no pasa” en la prueba de cribado.

*3 En el momento en el que se ha informado de la situacién de los nifios/as en cada hospital no se habia

iniciado el tratamiento indicado.
** No se disponen de datos de la derivacion a atencion temprana ni de registro esta actividad.
*5 De este porcentaje un 16,66% habian pasado la prueba de cribado de hipoacusia.

m SG de Prevencion y Promocion de la Salud. Direccion General de Salud Publica.
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INTRODUCCION

Objetivos del programa

La hipoacusia en la infancia constituye un importante problema de salud, ya que
condiciona el desarrollo del lenguaje y el aprendizaje, repercutiendo en el desarrollo
emocional y social del nifio. La deteccion y diagndstico precoz junto con el tratamiento y
la atencién temprana facilitan el desarrollo del lenguaje, el desarrollo emocional y social
del nifio.

Por este motivo se ofrece la prueba de cribado neonatal de hipoacusia de manera
universal a todos los RN en la CM, independientemente de lugar de residencia de los
padres.

La incidencia de hipoacusia bilateral moderada y profunda es del 1-2/1000 recién nacidos
y de 3-5/1000 RN si se incluyen las hipoacusias unilaterales y las leves.

Marco historico

El cribado de hipoacusia en el recién nacido comenzé en los aflos 80 de manera
oportunista, y después, en los 90, se realizé en RN con factores de riesgo de hipoacusia.
En 1999, la Comisién para la Deteccidon Precoz de la Hipoacusia (CODEPEH), basandose
en la evidencia cientifica, recomend6 su aplicaciébn de manera universal teniendo en
cuenta los beneficios coste-efectivos de este programa poblacional.

Desde entonces, la CM, en consonancia con el Ministerio de Sanidad, ha trabajado en el
desarrollo de un programa integral de prevencion y deteccién precoz de hipoacusia en el
recién nacido. En 2005, se constituyé un comité de expertos para la elaboracién del primer
documento del “Plan de deteccidn precoz de hipoacusia en recién nacidos en la
Comunidad de Madrid 2006-2007”. El plan se puso en marcha en el aino 2008 en tres
hospitales de Madrid y paulatinamente se fueron incorporando el resto de los hospitales.
Actualmente, este programa se ofrece a todos los RN en la CM, tanto en maternidades
publicas como privadas, asi como en los nacimientos en los domicilios. En este plan se
encuentran recogidos los aspectos basicos del programa: recursos, algoritmos de
decision diagnéstica, sistema de informacién, comité institucional y comité de expertos.

Marco normativo

El 16 de marzo de 1999, el Congreso de los Diputados aprueba una proposicion no de
ley que insta al gobierno en coordinacién con las comunidades autbnomas a establecer
un plan de hipoacusia infantil sin perjuicio de las competencias de las mismas.

En abril de 2003, el Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud aprueba la
puesta en marcha del programa de deteccion precoz de la hipoacusia infantil.

SG de Prevencion y Promocion de la Salud. Direccion General de Salud Publica.
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En este mismo afo, el Ministerio de Sanidad en colaboracién con la Comision para la
Deteccion Precoz de la Hipoacusia (CODEPEH) publica el “Libro blanco sobre
hipoacusia. Deteccién precoz de la Hipoacusia en recién nacidos”.

Adicionalmente, en el mes de julio de 2003, el Grupo de Trabajo de Hipoacusia de la
Comision de Salud Publica presentd el “Informe sobre la deteccion precoz de la
hipoacusia” en el que ya se definian los contenidos basicos y minimos que debian estar
incluidos en los programas de deteccion precoz de la hipoacusia (anexo 1) y los
indicadores de calidad de dichos programas (anexo II).

En 2006, el Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la
cartera de servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su
actualizacidn, incorpora la “deteccion de hipoacusia” dentro de los Servicios de Atencion
a la Infancia de la Cartera de servicios comunes de atencién primaria.

De acuerdo con la Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica, se entiende
por cribado aquellas actividades orientadas a la deteccion precoz de la enfermedad, su
diagnostico y tratamiento temprano, que se ofrecen activamente al conjunto de la
poblacion susceptible de padecer la enfermedad, aunque no tenga sintomas ni haya
demandado ayuda médica. Esta Ley en su Articulo 6. “Derecho a la igualdad” recoge que
todas las personas tienen derecho a que las actuaciones de salud publica se realicen en
condiciones de igualdad y que este derecho se concretara en una cartera de servicios
basica y comln en el &mbito de la salud publica, con un conjunto de actuaciones y
programas. Dicha cartera de servicios incluira un calendario Unico de vacunacién y una
oferta Unica de cribados poblacionales.

El Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de
servicios comunes del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su
actualizacion, recoge los programas poblacionales de cribado que forman parte de la
cartera comun de servicios, en el &mbito de salud publica, del Sistema Nacional de Salud
y son:

*Programas de cribado neonatal:
v" Programa de cribado neonatal de enfermedades endocrinometabdlicas
v" Programa de cribado neonatal de hipoacusia

*Programas de cribado de cancer:
v" Cribado de cancer de mama
v" Cribado de cancer colorrectal
v" Cribado de cancer de cérvix

El 16 de noviembre de 2021, se aprobd por parte de Comision de Salud Publica del
Ministerio de Sanidad el documento de “Indicadores de calidad y sistema de informacion
del Programa de Cribado Neonatal de Hipoacusia del SNS” en el que se reflejan los
objetivos e indicadores de calidad que deben de cumplirse en las distintas etapas del
Programa de Cribado Neonatal de Hipoacusia del SNS.

Recientemente se ha publicado la Orden SND/606/2024, de 13 de junio, por la que se
crea el Comité Asesor para la Cartera Comun de Servicios en el Area de Genética, y por

la que se modifican los anexos I, I, lll, VI'y VIl del Real Decreto 1030/2006, de 15 de
SG de Prevencion y Promocion de la Salud. Direccion General de Salud Publica.
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septiembre, por el que se establece la cartera de servicios comunes del Sistema Nacional
de Salud y el procedimiento para su actualizacién, por la que el cribado neonatal de
hipoacusia se concreta dentro de la cartera comun de salud publica.

En la Comunidad de Madrid en los afios 2010 y 2011, se establece un desarrollo
normativo para el cribado en el que se especifica que se realizard tanto en centros
privados como publicos, que se desarrollaran criterios y protocolos, ademas el cribado
neonatal de hipoacusia debe ir acompafiado de un registro, denominado SISPAL médulo
Hipoacusias (SIPAL-HAC), y un sistema de informacion para su evaluacion de calidad y
mejora continua.

e La Orden 237/2010, de 5 de mayo, por la que se dictan normas en relacion a las
pruebas de cribados para deteccion precoz de enfermedades y prevencion de
minusvalias en recién nacidos.

e Resolucion 41/2011, de 28 de abril, la Direccidén General de Atencién Primaria del
Servicio Madrilefio de Salud, por la que se crea el Comité de Expertos, asesor del
cribado universal de los recién nacidos para la deteccion, diagnéstico y
tratamiento precoz de hipoacusias en recién nacidos de la Comunidad de Madrid.

A nivel de la Comunidad de Madrid, el Decreto 245/2023?, de 4 de octubre, del Consejo
de Gobierno, por el que se establece la estructura organica de la Consejeria de Sanidad,
indica que corresponde a la Direccion General de Salud Publica, con caracter general, el
ejercicio, entre otras, de las siguientes funciones: La planificacion, seguimiento y
evaluacién de los programas y actividades para la prevencién de la aparicion y deteccion
precoz de enfermedades a nivel poblacional en coordinaciéon con la Direccion General
Asistencial del Servicio Madrilefio de Salud, y otros centros asistenciales privados.

ORGANIZACION DEL PROGRAMA

El Programa de Cribado Neonatal de Hipoacusia de la Comunidad de Madrid realiza la
prueba de deteccidn precoz de hipoacusia a todos los recién nacidos e incluye a su vez
el posterior diagndstico, tratamiento integral y seguimiento en los casos necesarios.

El programa se desarrolla en varias etapas, se planifica y coordina por la Direccién
General de Salud Publica y se lleva a cabo en todos los hospitales publicos y privados de
esta comunidad.

2 Con fecha de 5 de octubre de 2023 se ha publicado el nuevo Decreto 245/2023, de 4 de octubre, del
Consejo de Gobierno, por el que se establece la estructura orgdnica de la Consejeria de Sanidad,
que confirma las competencias de la Direccion General de Salud Publica.

el SG de Prevencion y Promocion de la Salud. Direccion General de Salud Publica.
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Figura 1. Etapas del Programa de cribado neonatal de hipoacusia de la Comunidad de

Madrid
IMM PROGRAMA DE CRIBADO NEONATAL DE HIPOACUSIA I

CONFIRMACION < 3mes
DIAGNOSITCA UNIDAD ORL

TRAAMIENIOX EQUIPO MULTI E B meses
ATENCION INTERDISCIPLINAR de vid
TEMPRANA
O EQUIPOS
SEGUIMIENTO INTERDISCIPLINARES
O COLABORACION Y
APOYO A LA FAMILIA

* Lz edad se entendera siempre como edad corregida teniendo en cuenta |z prematuridad

La poblacion diana del programa son todos los recién nacidos (RN) en la Comunidad de
Madrid (CM), independientemente de donde se haya producido el nacimiento
(maternidades publicas o privadas, domicilio, etc.).
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El programa se inicia con la informacién a las familias y su consentimiento a participar en
el programa, tras lo que se procede a la realizacion de la prueba de deteccion precoz de
hipoacusia mediante Potenciales Evocados de Tronco Cerebral Automatizados (PEATC-
A), que se recomienda realizar siempre antes del alta, entre las 24-72 horas de vida,
aungue en cualquier caso se debe realizar siempre antes del primer mes de vida. Los
resultados de la prueba de cribado se comunican a las familias y se incluyen en el
documento de salud infantil. En caso de obtener un cribado positivo para hipoacusia se
deriva para su confirmacién diagnéstica a los servicios de otorrinolaringologia (ORL) de
los distintos hospitales, lo antes posible y siempre antes del tercer mes de vida del
nifo/a. En estos servicios de ORL se realizara el diagnéstico y el tratamiento y
seguimiento de los casos confirmados, con el objetivo de realizar una intervencion integral
temprana y potenciar la capacidad para el lenguaje oral y la comunicacion. El inicio del
tratamiento integral de los nifios debe realizarse lo antes posible y siempre antes del
sexto mes de vida.

Los periodos recomendados se adaptaran a los recién nacidos pre-término o con
patologias que impidan cumplir estos tiempos.

EVALUACION ANUAL DEL PROGRAMA. 2023

Desde la Unidad Técnica de Programas de Cribado Poblacional de la Subdireccion
General de Prevencién y Promocion de la Salud de la Direccién General de Salud Publica
de la Comunidad de Madrid, se evalla anualmente el programa para conocer Sus
resultados cumpliendo los objetivos de calidad y establecer las posibles acciones de
mejora.

Para realizar esta evaluacion se han definido unos objetivos especificos por cada etapa
del programa, indicadores para medir estos objetivos y estandares de calidad para cada
uno de ellos. Estos objetivos e indicadores se corresponden con los aprobados por el
Consejo Interterritorial del SNS (CISNS), y que se describen en el documento:
“Indicadores de calidad y sistema de informacion del Programa de Cribado Neonatal de
Hipoacusia del SNS™.

A continuacion, se describen los objetivos e indicadores para cada una de las etapas del
programa.

ETAPA 1: PRUEBA DE CRIBADO

La primera etapa del programa, la prueba de cribado neonatal de hipoacusia con la
técnica de PEATCa se realiza en los 42 hospitales con servicio de maternidad de la
Comunidad de Madrid (24 hospitales publicos y 18 hospitales privados).

La fuente de informacion para conocer el nimero de RN a los que se ha realizado la

prueba de deteccion precoz del cribado neonatal de hipoacusia es el Sistema de Registro

3 Indicadores de calidad y sistema de informacion del Programa de Cribado Neonatal de Hipoacusia del
SNS

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/cribado/cribadoNeonatal/hipoacusia/docs/IndicadoresCalidad Sistemalnf
ormacionProgramaCribadoNeonatalHipoacusia.pdf

m SG de Prevencion y Promocion de la Salud. Direccion General de Salud Publica.
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de Cribado Neonatal de Hipoacusia (SISPAL-HAC) junto con informacién adicional
enviada desde las maternidades de los hospitales publicos y privados de la CM.

1. Tasade participacion.

La primera etapa del programa, la prueba de cribado de hipoacusia, se realiza en los 42
hospitales con servicio de maternidad de la Comunidad de Madrid (24 hospitales publicos
y 18 hospitales privados). El 72,44% de los nacimientos en el afio 2023 se han producido
en hospitales publicos y el 27,44% en hospitales privados. Ademas, en 2023 se
produjeron 40 partos en el domicilio.

El programa de cribado neonatal de hipoacusia de la CM tiene cobertura universal y
equidad en el acceso y se ofrece al 100% de la poblacién recién nacida en la CM,
independientemente de que nazca en un hospital publico o privado, y que la madre
pertenezca a otra comunidad autbnoma.

Pero, ademas, para asegurar la efectividad del programa, es necesario garantizar la
maxima participacion en el cribado neonatal de hipoacusia, es por este motivo que se han
establecido los siguientes niveles de calidad teniendo en cuenta la tasa de participacion
en el programa de cribado neonatal de hipoacusia:

e Nivel 6ptimo: = 99,5%
¢ Nivel aceptable =2 95%

La poblacion de referencia del programa en la CM es el nimero de RN de madres
residentes en la CM que en el afio 2023 fue de 51.026 recién nacidos/as, segun los datos
publicados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE)*

Si se compara el nimero de nacimientos en el afio 2023 (51.026) en la CM con el afio
anterior, en 2023 ha habido 2.855 nacimientos menos que en 2022 (53.881), continuando
con la tendencia descendente de los ultimos afios.

A todos los padres de los recién nacidos se les ofrece informacién sobre el programa de
cribado neonatal de hipoacusia. El consentimiento por parte de estos para participar en
el programa no precisa de soporte escrito. En casos excepcionales, que los padres o
tutores se nieguen a la realizacion de esta prueba a su hijo/a, se recomienda el registro
del disentimiento en la historia clinica del recién nacido por parte del profesional
sanitario.

Segun los datos aportados en el 2023 por las maternidades que han realizado el
registro, la tasa de participacion fue de 99,81%, teniendo constancia de solo 6 recién
nacidos alos que no se les ha realizado la prueba de cribado porque los padres

4 INE: estimacién mensual de nacimientos 2023.
https://www.ine.es/dyngs/INEbase/es/operacion.htm?c=Estadistica C&cid=1254736177079&menu=ultiD
atos&idp=1254735573002
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no lo han autorizado. No se dispone de informacién sobre si se ha realizado la
prueba en otro hospital u otra comunidad autbnoma. Adicionalmente, se dispone de
datos de 6 RN que no se les realiz6é la prueba por fallecimiento y 7 RN que fueron
trasladados a otro hospital. Ademas, se tiene constancia de que algunas familias no han
acudido a la cita establecida para la realizacion de la prueba de cribado en el hospital
de nacimiento, en estos Ultimos casos no se dispone de confirmacion de realizacion
de la prueba de cribado en otro hospital u otra comunidad autébnoma

La tasa de participacién en 2023 se encuentra en el nivel 6ptimo de participacion y fue
del 99,81%.

2. Nifos/as alos que se realiza la prueba de cribado en el primer mes de vida
ajustado a prematuridad

La prueba de cribado se realiza mediante la técnica de exploracién con Potenciales
Evocados Auditivos de Tronco Cerebral Automatizados (PEATCa) y debe realizarse antes
del alta en las maternidades siempre que sea posible, y en todo caso, en el primer mes
de vida, teniendo en cuenta la edad corregida por prematuridad.

Es conveniente que los profesionales responsables de la realizacién de las pruebas
tengan experiencia en el manejo de esta prueba en recién nacidos.

En esta etapa se debe informar a los padres respecto a la prueba de cribado auditivo, el
significado del resultado de esta prueba y la posible derivaciébn a los servicios de
otorrinolaringologia para el diagnéstico y tratamiento integral y su seguimiento, en caso
de ser necesarios. En casos excepcionales que los padres o tutores se nieguen a la
realizacion de esta prueba a su hijo/a, debera quedar registrada esta decision.

Los antecedentes de riesgo de hipoacusia y los resultados del cribado se consignaran
por escrito y seran registrados en el Documento de Salud Infantil (DSI) por el profesional
que lo realice, asi como en el sistema de informacién de la Direccién General de Salud
Publica (SISPAL-HAC).

Este indicador evalla el porcentaje de nifios/as a los que se ha realizado la prueba de
cribado de hipoacusia en el primer mes de vida teniendo en cuenta la correccién por
prematuridad. Para este indicador se establecen los siguientes estandares de calidad:

= Nivel 6ptimo > 95%
= Nivel aceptable > 90%

Indicador de porcentaje de nifios/as con prueba de cribado en primer mes de vida:
El porcentaje de poblacion recién nacida en 2023, de los que disponemos de datos, al
que se les ha realizado la prueba de cribado en el primer mes de vida fue de un 93,45%
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de los recién nacidos/as a los que se les ha realizado la prueba en el tiempo establecido
ajustado a prematuridad, lo que supone un nivel aceptable del indicador.

3. Tasade derivaciéon a ORL

Se trata del porcentaje de nifios/as con resultado positivo en la prueba de cribado (prueba
de cribado con resultado “no pasa” en alguno de los dos oidos o en ambos) y que se
derivan a los servicios de ORL para realizar el diagndstico de confirmacion, respecto al
total de nifios/as cribados. Se excluyen de este indicador todos los nifios derivados a ORL
por deteccién de factores de riesgo, pero que han pasado la prueba de cribado auditivo.

El programa debe garantizar la calidad del resultado de la prueba de cribado
disminuyendo los falsos negativos y los falsos positivos y asegurando que sélo se derivan
a confirmacion diagndéstica los casos necesarios.

Los estandares de calidad para este indicador son:

= Nivel 6ptimo < 3%
= Nivel aceptable < 4%

En 2023 la tasa de derivacion a los servicios de otorrinolaringologia en la CM es del
5,14%. Para valorar este dato hay que tener en cuenta que algunas de estas derivaciones
forman parte de la prueba de cribado inicial puesto que, en varios hospitales, cuando la
primera prueba de cribado da como resultado “No pasa” por aspectos técnicos del equipo
o por intranquilidad del RN, la segunda prueba de cribado se hace directamente desde
los servicios de ORL y aparece en los datos como una derivacion.

ETAPA 2: CONFIRMACION DIAGNOSTICA

Esta fase diagndstica se realizara en los servicios de ORL de los hospitales publicos y
privados que dispongan del equipamiento necesario y de los profesionales con la
experiencia adecuada.

Estas unidades llevaran a cabo el diagndstico de los nifios/as derivados dentro del
programa, ya sea por la identificacion de algun factor de riesgo de hipoacusia, como
porque la prueba de cribado haya dado como resultado “no pasa” en alguno de los oidos
0 en ambos. Estas unidades seran las responsables del posterior seguimiento audiolégico

de los pacientes y la evolucion de la adaptacién protésica.
1. Casos con confirmacion diagnostica

En este indicador se mide el porcentaje de nifios/as a los que se les realiza en diagnostico
de confirmacién con respecto al total de nifios/as con resultado positivo en la prueba de
cribado, es decir, que el resultado de la prueba de cribado sea “no pasa” para alguno de
los oidos o en ambos.
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El programa debe garantizar la continuidad del proceso completo de cribado y que todos
los nifios con resultado positivo en la prueba son derivados y se les hace la confirmacién
diagndstica en los servicios de ORL para establecer un tratamiento integral y realizar un
seguimiento cuando se considere necesario.

Los estandares de calidad para este indicador son:

= Nivel 6ptimo 100%
= Nivel aceptable > 95%

El porcentaje de nifios/as que tienen una confirmacion diagnoéstica de hipoacusia en
el aflo 2023, dentro del programa de cribado, es de 98,80 % de los nifios/as a los que
la prueba de cribado les ha dado resultado positivo, en los casos en los que no se ha
realizado la confirmacion diagnéstica es porque el nifio/a no ha acudido a la cita con el
especialista, pero se ha citado al 100% de los RN con resultado “no pasa”. Este indicador
se sitda en nivel aceptable.

2. Nifos/as diagnosticados en los tres primeros meses de vida

Con este indicador establecemos el porcentaje de nifios/as con resultado positivo en la
prueba de cribado y que cuentan con un diagnéstico de confirmacién o, al menos, con un
diagndstico de presuncién en los tres primeros meses de vida, respecto al total de
nifos/as a los que se les realiza el diagnéstico de confirmacion. En situaciones
especiales, como por ejemplo para recién nacidos prematuros o nifios/as con patologias
graves, no siempre es posible realizar el diagndstico en los tres primeros meses de vida.
En estos casos se debera disponer al menos de un diagndstico de presuncion.

Uno de los objetivos de calidad del programa es que se realice una adecuada valoracion
médica y audiolégica a todos los nifios/as con resultado positivo en la prueba de cribado
gue permita el diagndstico de confirmacion en los tres primeros meses de vida.

El programa debe garantizar el diagnéstico, en el plazo de tiempo indicado, ya que esto
repercute directamente en el correcto desarrollo del lenguaje del nifio/a y el posterior
cumplimiento de los plazos de las siguientes etapas y del objetivo final del programa.

Los estandares de calidad para este indicador son:

= Nivel 6ptimo > 95%
= Nivel aceptable > 90%

El porcentaje de nifios/as que tienen una confirmacion diagnéstica de hipoacusia en
los primeros tres meses de vida en 2023 es de un 97,84% de los casos de confirmacién
diagnostica dentro del programa de cribado neonatal. Este indicador se sitia en nivel
Optimo.

SG de Prevencion y Promocion de la Salud. Direccion General de Salud Publica.
CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID 21



INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL PROGRAMA DE CRIBADO DE HIPOACUSIAS
EN EL RECIEN NACIDO EN LA COMUNIDAD DE MADRID. 2023

3. Tasade deteccién

Este indicador se encarga de establecer el porcentaje de nifios/as diagnosticados de
hipoacusia neonatal (unilateral y bilateral) que se consideran verdaderos positivos con
respecto al total de nifios/as a los que se les ha realizado la prueba de cribado. Esto
incluye todos los casos de hipoacusia diagnosticados dentro del programa.

Aunque la atencion a la hipoacusia neonatal e infantil es un proceso integral se diferencian
dos programas distintos: el Programa de Cribado Neonatal de Hipoacusia y la deteccion

de hipoacusia dentro del Programa de Atencion a la Infancia de Atencién Primaria ("

Programa del Nifio Sano”). Por lo tanto, las hipoacusias de aparicién tardia o adquiridas

mas alla del periodo neonatal, no son objeto del programa de cribado neonatal, ni se
consideran falsos negativos del cribado y su abordaje entra dentro del programa de
atencion primaria. Por este motivo, queda fuera de este indicador las hipoacusias
detectadas dentro del programa de atencion a la infancia de atencién primaria.

La tasa de detecciéon es uno de los factores a considerar en la toma de decisiones
estratégicas respecto al programa de cribado poblacional y permite estimar la incidencia
de la enfermedad.

En 2023, se ha diagnosticado de hipoacusia a un 4,04% de nifios/as dentro del programa
de cribado, lo que supone una tasa de deteccion de hipoacusia de 1 cada 247 nifios
por el cribado neonatal, tasa situada en niveles similares a otros programas de cribado
neonatal de hipoacusias.

4. Falsos positivos

Se trata del porcentaje de casos detectados positivos en el proceso de cribado y enviados
a los servicios de ORL y en los que no se confirma el diagndstico de hipoacusia con
respecto al total de los nifios a los que se les ha hecho la prueba de cribado.

Los falsos positivos son una de las desventajas del programa de cribado, estos casos
suponen un periodo innecesario de ansiedad para los padres, a lo que hay que sumar
posibles riesgos de efectos adversos asociados a las pruebas confirmatorias y, en el peor
de los casos, que se establezca un tratamiento inapropiado.

Los estandares de calidad para este indicador son:

= Nivel 6ptimo < 3%
= Nivel aceptable < 4%

El porcentaje de casos en los que no se ha confirmado el diagnéstico de hipoacusia
en 2023 tras un resultado positivo en la prueba de cribado fue de 0.69 % de los recién
nacidos/as a los que se les ha realizado la prueba. El indicador se sitlia en nivel 6ptimo.
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5. Valor predictivo positivo de la prueba de cribado

Este indicador mide el porcentaje de casos en los que se confirma el diagnostico de la
enfermedad, es decir los verdaderos positivos con respecto al total de casos positivos en
la prueba de cribado, es decir que en la prueba de cribado ha dado como resultado “no
pasa” y que incluye los falsos positivos (especificidad de la prueba) y los verdaderos
positivos (sensibilidad de la prueba).

Uno de los criterios para la toma de decisiones estratégicas respecto al programa de
cribado poblacional es que la prueba de cribado debe ser valida, fiable y eficiente. La
validez incluye los conceptos de sensibilidad, especificidad y valor predictivo.

Para este indicador no se han definido estandares de calidad.

El porcentaje de casos en los que se ha confirmado el diagnoéstico de hipoacusia en
2023 fue de 6,68% con respecto de los recién nacidos/as a los que se les ha realizado la
prueba y como resultado de la misma se ha obtenido “no pasa” en alguno de los oidos o
en ambos.

ETAPA 3: TRATAMIENTO INTEGRAL

Esta fase de tratamiento se realizard prioritariamente en los Servicios de
otorrinolaringologia donde se ha realizado el diagndstico siempre que dispongan del
equipamiento y profesionales con la experiencia adecuada para realizar el tratamiento
necesario para cada caso, ya sea farmacoldgico, quirargico y/o audioprotésico de los
nifios/as.

Se realizaran estudios audiométricos especificos para nifios/as de esta edad y una
valoracion del tratamiento integral que incluye, entre otros aspectos, la estimulacion
auditiva, las protesis auditivas y/o los implantes cocleares.

Para la intervencion precoz e integral de los nifios/as con hipoacusia, se debe establecer
una actuaciéon y coordinacién interdisciplinar con otros profesionales implicados en la
misma: audioprotesistas, logopedas, foniatras y educadores y otras especialidades
médicas y quirtrgicas pediatricas.

Como indicador de calidad del programa se establece que todo nifio/a con un déficit
auditivo confirmado debe incluirse, antes de los seis meses de vida, en un programa de
intervencion multidisciplinar para que lleve a cabo el tratamiento clinico, quirdrgico,
rehabilitador, de logopedia, foniatria y/o atencion audioprotésica, cuidando siempre la
orientacion y el apoyo familiar, pudiendo contar con los servicios de atencion temprana
para este proceso.

Los datos obtenidos para esta fase del programa suponen en torno a un 10% de los nifios
nacidos en la CM y provienen de hospitales publicos de nuestra comunidad.
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1. Casos en tratamiento

Este indicador establece el porcentaje de nifios/as, diagnosticados de hipoacusia dentro
del programa de cribado, que estan en tratamiento con respecto al total de nifios/as
diagnosticados de hipoacusia en los que esta indicado el tratamiento, ya se trate de un
tratamiento no invasivo o invasivo (timpanoplastia, drenaje transtimpanico, implante
coclear, protesis auditivas o audifonos), asi como el tratamiento integral en el que se
incluye entre otros aspectos la logopedia, el apoyo psicoloégico y demas profesionales que
se requieran para el abordaje de cada caso.

Para este indicador se incluyen tanto los casos de hipoacusia unilateral como bilateral
que requieran tratamiento.

El programa debe garantizar que todos los casos de hipoacusia diagnosticados reciben
el tratamiento y atencion integral adecuada en cada situacién. En todos los casos se
realizé el diagnéstico y se ofrecié el tratamiento necesario al total de los nifios
diagnosticados.

Se dan situaciones en que no es facil establecer una fecha de inicio de tratamiento. Para
estos casos se considera la fecha de inicio del tratamiento, la fecha de indicacién de

tratamiento (logopedia, audifonos...) que se realiza desde los servicios ORL tras la
confirmacion diagnéstica.

Los estandares de calidad para este indicador son:

= Nivel 6ptimo > 99%
= Nivel aceptable > 95%

El porcentaje de casos en los que se ha establecido un tratamiento invasivo o no
invasivo de hipoacusia dentro del programa de cribado en 2023 fue de 90,47 % de los
niflos/as diagnosticados de hipoacusia en los que esté indicado un tratamiento. Se ha
ofrecido el tratamiento al 100% de los nifios/as a los que se ha identificado como
necesario, pero en el momento de recabar la informacion todavia no se habia iniciado
dicho tratamiento para un 9,53% de los nifios/as

2. Nifios/as en tratamiento en los primeros seis meses de vida

Este indicador mide el porcentaje de nifios/as con hipoacusia que inician el tratamiento
en los seis primeros meses de vida respecto al total de nifios/as con hipoacusia que a los
gue se les ha dado un tratamiento, dentro del programa de cribado.

Uno de los objetivos de calidad del programa es que a todos los nifios/as con hipoacusia
inicien el tratamiento dentro de los seis primeros meses de vida.

Para los casos de nifios/as prematuros se considera la edad corregida teniendo en cuenta
la prematuridad.
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INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL PROGRAMA DE CRIBADO DE HIPOACUSIAS
EN EL RECIEN NACIDO EN LA COMUNIDAD DE MADRID. 2023

El programa debe garantizar el inicio del tratamiento, en el plazo de tiempo indicado, ya
gue esto repercutird en el desarrollo integral del nifio/a con hipoacusia.

Se dan situaciones en que no es facil establecer una fecha del tratamiento. Cuando no
se dispone de la fecha del tratamiento se considera como fecha de inicio la fecha de
indicacién de este siempre que, en la practica y de forma general, desde la fecha de
indicacién hasta la fecha real de inicio del tratamiento no haya un retraso de mas de un
mes.

Los estandares de calidad para este indicador son:

= Nivel 6ptimo > 95%
= Nivel aceptable > 90%

El porcentaje de casos en los que se ha establecido un tratamiento invasivo o no
invasivo de hipoacusia en los primeros seis meses de vida dentro del programa de
cribado en 2023 fue de 100% de los nifios/as tratados de hipoacusia.

3. Nifios/as en atencién temprana en los primeros seis meses de vida

Este indicador determina el porcentaje de nifios/as con hipoacusia que inician la atencion
temprana en los seis primeros meses de vida respecto al total de nifios/as con hipoacusia
gue requieren dicha atencién.

Uno de los objetivos de calidad del programa es que a todos los nifios/as con hipoacusia
inician el tratamiento dentro de los seis primeros meses de vida y uno de los aspectos
esenciales del tratamiento es la atenciéon temprana.

Para los casos de nifios/as prematuros se considera la edad corregida teniendo en cuenta
la prematuridad.

El programa debe garantizar el inicio de la atencion temprana, en el plazo de tiempo
indicado, ya que esto repercute en el desarrollo integral del nifio/a con hipoacusia.

Se dan situaciones en que no es facil establecer una fecha de inicio de la atencion
temprana. Cuando no se dispone de la fecha de inicio de la atencion temprana se
considera como fecha de inicio la fecha de indicacion de esta siempre que, en la practica
y de forma general, desde la fecha de indicacion hasta la fecha real de inicio de la atencién
no haya un retraso de mas de un mes.

Los estandares de calidad para este indicador son:
= Nivel 6ptimo > 95%

= Nivel aceptable > 90%

Para este indicador no se dispone de datos, por lo que no es posible calcular este
porcentaje.
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INFORME DE EVALUACION ANUAL DEL PROGRAMA DE CRIBADO DE HIPOACUSIAS
EN EL RECIEN NACIDO EN LA COMUNIDAD DE MADRID. 2023

4. Niflos/as diaghosticados de hipoacusiay con necesidad de protesis auditiva
alos que se les adapta en los seis primeros meses de vida

Con este indicador se mide el porcentaje de nifios/as diagnosticados de hipoacusia con
necesidad de prétesis auditiva a los que se les adapta en los seis primeros meses de vida
respecto del total de nifios que necesitan alguna protesis auditiva.

Uno de los objetivos de calidad del programa es que todos los nifios/as con hipoacusia
reciben el tratamiento éptimo en el plazo de tiempo indicado y esto incluye la adaptacién
de proétesis auditivas cuando estén indicadas.

Los estandares de calidad para este indicador son:

= Nivel 6ptimo > 99%
= Nivel aceptable > 95%

El porcentaje de casos en los que se ha adaptado protesis auditiva en los primeros
seis meses de vida en 2023 fue de 100% de los nifios/as con indicacion de protesis
auditiva. El indicador se sitGa en nivel 6ptimo.

ETAPA 4: SEGUIMIENTO

Los servicios de ORL llevan a cabo el seguimiento del paciente, asi como la evolucién de
la audicion, el desarrollo del lenguaje y la correcta adaptacion protésica, dentro del
tratamiento integral.

1. Nifos/as, diagnosticados de hipoacusia, que estan en seguimiento

Este indicador establece el porcentaje de nifios/as, diagnosticados de hipoacusia, que
estan en seguimiento respecto al total de nifios/as diagnosticados de hipoacusia dentro
del programa de cribados.

El programa debe garantizar que todos los nifios/as con pérdidas auditivas permanentes
estan en seguimiento en los servicios de ORL correspondientes y se les realiza el
adecuado control del desarrollo cognitivo y linglistico. Para ello se debe constatar que
tras el diagnéstico o el inicio de tratamiento en los casos en que sea necesario, se
establecen las citas correspondientes para el seguimiento y control de los pacientes.

Los estandares de calidad para este indicador son:

= Nivel 6ptimo > 95%
= Nivel aceptable > 90%
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El porcentaje de nifios/as diagnhosticados de hipoacusia que estan en seguimiento en
2023 fue de 100% de los nifios/as diagnosticado de hipoacusia. El indicador se sitla en
nivel 6ptimo.
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