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JUSTIFICACION

El Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera comun de servicios
del Sistema Nacional de Salud y el procedimiento para su actualizacién establece que la implantacion
de los programas poblacionales de cribado neonatal de la cartera basica de servicios asistenciales del
Sistema Nacional de Salud se acompafiara del desarrollo por parte del Ministerio de Sanidad de un
sistema de informacidn que permita realizar un correcto seguimiento y evaluacidn de estos programas
poblacionales en los niveles autondmico y estatal. El Ministerio de Sanidad elaborara un informe
técnico anual de evaluacion del programa de cribado que pondra a disposicién del ciudadano y las

administraciones en su pagina web.

A tal efecto, este Informe de Evaluacion del Programa de Cribado Neonatal de Hipoacusia (PCN-H) del
Sistema Nacionalde Salud (SNS) presenta el seguimiento y balance anual de este programa de forma
detallada. Se describe cada una de las etapas de las que se compone el programa y el cumplimiento
de los objetivos de calidad establecidos y medidos a través de indicadores de calidad previamente
consensuados por el Grupo de Trabajo del Programa de Cribado Neonatal de Hipoacusia y aprobados

en Comision de Salud Publica en 2021.

Sus objetivos son el andlisis y evaluacidon de la situacion actual de programa con respecto al
cumplimiento de los objetivos de calidad y la obtencién de una vision global de la incidencia y
evolucién de la hipoacusia neonatal. Todo ello permitira establecer planes de mejora que garanticen

una evolucidn éptima del programa.



INTRODUCCION

1.El Programa de Cribado Neonatal de Hipoacusia del SNS

El Programa de Cribado Neonatal de Hipoacusia del SNS (PCN-H) tiene como objetivo principal
identificar y tratar de forma precoz a los recién nacidos/as (RN) con pérdida auditiva para poder
instaurar de forma temprana una intervencidn sanitaria adecuada para garantizar su desarrollo

integral maximizando las competencias lingliistica y comunicativa y el bienestar psicosocial.

En 2003, se aprobd el Programa de Deteccidn Precoz de la Hipoacusia en Recién Nacidos en el Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud (CISNS), estableciendo un marco nacional para la
deteccién temprana de la hipoacusia neonatal. Este programa fue impulsado tras el consenso
alcanzado entre el Ministerio de Sanidad, las comunidades y ciudades auténomas (CCAA) y diferentes
entidades como la Confederacién de Espafiola de Personas Sordas (FIAPAS) y la Comision para la
Deteccién Precoz de la Hipoacusia (CODEPEH). En 2024, el PCN-H fue formalmente reconocido como
programa de cribado poblacional neonatal dentro de la cartera comun de servicios de salud publica
en 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 |, Ii, Ill, VI y VIl del 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. Actualmente, este programa se encuentra

incorporado como programa de cribado en todas las CCAA desde hace afios.

El Real Decreto 1030/2006, de 15 de septiembre, por el que se establece la cartera de servicios
comunes del SNS y el procedimiento para su actualizacion establece que la implantacidon de los
programas de cribado poblacionales se acompafiara tras su implantacién del desarrollo por parte del
Ministerio de Sanidad de un sistema de informacion para el correcto seguimiento y evaluacion del
programa. A partir de los datos obtenidos en el sistema de informacion se elaborard un informe
técnico anual de evaluacion del programa de cribado que serd publicado en:

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/cribado/cribadoNeonatal/hipoacusia/eval

uacionProgramacribado.htm

El informe técnico de evaluacion del PCN-H presenta el seguimiento y balance anual del programa de
forma detallada. Se describe cada una de las etapas de las que se compone el programa y el
cumplimiento de los objetivos de calidad establecidos y medidos a través de indicadores de calidad
previamente consensuados.

Los datos recogidos sobre los indicadores de calidad del programa han sido facilitados por las CCAA a
través del Sistema de Informacién del Programa de Cribado Neonatal (SICN) del SNS y corresponden

al afio indicado en el informe.


https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/cribado/cribadoNeonatal/hipoacusia/evaluacionProgramacribado.htm
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/cribado/cribadoNeonatal/hipoacusia/evaluacionProgramacribado.htm

2.

Organizacion del Programa de Cribado Neonatal de Hipoacusia

El PCN-H se organiza en las siguientes etapas clave:

Etapa 1. Cobertura y participacion.

Etapa 2. Prueba de cribado.

Etapa 3. Confirmacién diagndstica.

Etapa 4. Intervencion sanitaria: Tratamiento y atencion temprana.

Etapa 5. Seguimiento. (Figura 1).

PROGRAMA DE CRIBADO NEONATAL DE HIPOACUSIA
PRUEBA DE CRIEADO

‘ Caosos ding.s3am
{diagnoslico o

CONFIRMACION <3 meses de diagnotico de

DIAGNOSTICA vida presunddn)
Tasa de deteccion

' FP/FN/VFP

TRATAMIENTO: - Coscs tto.sem:
Valoracion y adaptacion de pratesis A. temprana
auditivas e Préotasis audit.
Atendidn temprana

4

Caosos en

SEGUIMIENTO: seguimiento

La edad se entendera siempre como edad corregida teniendo en cuenta |a prematuridad

Figura 1. Esquema del PCN-H.

La evaluacion se estructura evaluando la situacion del PCN-H en las diferentes etapas que lo
definen, describiendo los objetivos de calidad y los indicadores establecidos para la medicidn de
éstos en cada CCAA, tomando como referencia las recomendaciones y requisitos necesarios para
el cumplimiento de los objetivos recogidos en el documento “Indicadores de calidad y Sistema de
Informacién del Programa de Cribado Neonatal de Hipoacusia del Sistema Nacional de Salud”
aprobado en 2021 por la Comisién de Salud Publica del Sistema Nacional de Salud y el documento
“Requisitos y recomendaciones para el desarrollo del Programa de Cribado Neonatal de Hipoacusia

en el SNS” aprobado en 2023 por la Comisién de Salud Publica del Sistema Nacional de Salud.
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3. Objetivos de calidad del Programa de Cribado Neonatal

La hipoacusia en la infancia constituye un importante problema de salud publica al condicionar un
impacto en el desarrollo del lenguaje y del aprendizaje, repercutiendo potencialmente en el
desarrollo emocional y social del nifio/a. El diagndstico precoz de la hipoacusia neonatal permite
la posibilidad de iniciar una intervencién terapéutica temprana incluyendo tratamientos y la
atencién temprana vy, por tanto, mayor grado de desarrollo e integracion en todos los ambitos de

la vida y de desarrollo personal.

En 2021, el Grupo de Trabajo de Programa de Cribado Neonatal de Hipoacusia en el SNS elabord el
documento “Indicadores de calidad y sistema de informacién del Programa de Cribado Neonatal
de Hipoacusia del SNS” donde se concretaron los objetivos e indicadores de calidad del programa,
asi como las caracteristicas del Sistema de Informacién del Programa de Cribado Neonatal de

Hipoacusia (SICN-H). Este documento fue aprobado por Comision de Salud Publica del SNS en 2021.

Y posteriormente en 2023, este Grupo de Trabajo de Programa de Cribado Neonatal de Hipoacusia
en el SNS elaboré el documento “Requisitos y recomendaciones para el desarrollo del Programa
de Cribado Neonatal de Hipoacusia en el SNS” donde se establecian los requisitos y
recomendaciones basados en la evidencia para el desarrollo de cada una de las etapas de este
programa, con el fin de conseguir un abordaje homogéneo y acorde a criterios de calidad en todo
el territorio nacional. Este documento fue aprobado por Comisién de Salud Publica del SNS en

2023.

El analisis y evaluacidn de la situacién del programa, respecto al cumplimiento de estos objetivos,

podra permitir el establecimiento de planes de mejora para alcanzar el nivel éptimo de eficiencia.
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4. El Sistema de Informacion del Programa de Cribado Neonatal de

Hipoacusia del SNS

La Orden SND/606/2024, ya mencionada, recoge que la implantacion del PCN-H se acompafiara del

desarrollo por parte del Ministerio de Sanidad de un sistema de informacién.

En febrero de 2015, desde el Ministerio de Sanidad se puso en marcha el Sistema de Informacién del
Programa de Cribado Neonatal del SNS (SICN), siendo el SICN-H afiadido en 2021. Durante el
periodo 2023-2025, se realizaron diferentes fases de pilotaje de los afios 2022 y 2023 con diferentes
CCAA participantes. Este sistema de informacién tiene como finalidad recoger y gestionar los datos
gue permiten la medicién de los objetivos e indicadores de calidad del PCN-H del SNS para, en los

niveles autonémico y estatal, realizar un correcto seguimiento y evaluacion del programa.

El SICN, que forma parte del Sistema de Informacidon del SNS, en 2019 se convirtid, ademas, en una
operacion estadistica del Instituto Nacional de Estadistica que se puede consultar en el siguiente
enlace:

https://www.ine.es/dyngs/IOE/es/operacion.htm?id=1259946000401
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EVALUACION DEL PROGRAMA DE CRIBADO NEONATAL DE
HIPOACUSIA DEL SNS

Este informe técnico es la primera evaluacidn anual del PCN-H. Recoge la informacion sobre los
indicadores de calidad del programa correspondientes al afio 2024 que permiten la medicién de los

objetivos y requisitos de calidad del programa.

Ademas de la informacién referente a la situacion del programa frente a los objetivos de calidad, el

informe incluye el andlisis de los casos de hipoacusia neonatal detectados a través del PCN-H.

La Informacidn necesaria para realizar esta evaluacidn ha sido facilitada por las CCAA a través del

SICN-H del SNS que recoge los datos del PCN-H durante el afio 2024.

Este documento pretende recoger, identificar y analizar la situacidon del PCN-H durante el afio 2024,
para poder guiar la toma de decisiones e intervenciones que permitan avanzar y mejorar el PCN-H, y

la calidad del programa, en un marco de mejora continua.

Este informe se estructura evaluando la situacidn del PCN-H en las diferentes etapas que lo definen,
describiendo los objetivos de calidad y los indicadores establecidos para la medicién de éstos en cada
CCAA participante, tomando como referencia las recomendaciones y requisitos necesarios para el
cumplimiento de los objetivos recogidos en los documentos “Indicadores de calidad y Sistema de
Informacion del Programa de Cribado Neonatal de Hipoacusia del Sistema Nacional de Salud”
aprobado en 2021 por la Comisién de Salud Publica del Sistema Nacional de Salud y el documento
“Requisitos y recomendaciones para el desarrollo del Programa de Cribado Neonatal de Hipoacusia

en el SNS” aprobado en 2023 por la Comisién de Salud Publica del Sistema Nacional de Salud.
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Etapa 1: Cobertura y participacion

El primer objetivo de calidad definido en el PCN-H es el de garantizar la maxima participacién en el

programa y garantizar la equidad en el acceso. En el afio 2024, segln datos del INE, se registraron 318.005

nacimientos en el territorio nacional, que supone un descenso del 0,8 % con respecto al afio 2023.

Para la medicién del cumplimiento de este primer objetivo se utiliza como indicador:

= Latasade participacion (asumiendo una cobertura, oferta a participar, del 100%) y nivel 6ptimo y

aceptable representan:

- Optimo: > 99,5%
- Aceptable: > 95%

La tasa de participacion se calcula a partir de la siguiente formula:

Definicion
operativa
(Férmula)

N2 nifiosfas (nacidos en el afio X) a los que se les
realiza la 12 prueba de cribado

Poblacion elegible (en el afic X} en Ia
comunidad/ciudad autonoma®

*(en su defecto, N2 total de nifiosfas nacidos (en el afio X)
en la comunidad/ciudad autanoma)

X 100

En la tabla 1 se recogen las tasas de participacion de las CCAA participantes en esta evaluacién.

Tabla 1. Indicador de etapa 1. Tasas de participaciéon en el PCN-H por CCAA.

CCAA RN en CCAA RN cribados en CCAA

TP
(%)

PPDO. DE ASTURIAS 4665 4539 97,3
ILLES BALEARS 8952 8759 97,8
CASTILLA-LA MANCHA 13180 10882 82,6
CASTILLA Y LEON 12131 11901 98,1
CATALUNA 53974 45516 84,3
COMUNITAT VALENCIANA [EEeRY. v 34530 97,3
EXTREMADURA 6465 6457 99,9
GALICIA 13353 13343 99,9
MADRID 53371 53355 100
REGION DE MURCIA 12738 12486 98
C. FORAL DE NAVARRA 4599 4554 99
Leyenda (indicador en rango): Optimo Aceptable Fuera de rango

Leyenda: TP (Tasas de participacidn), RN (recién nacidos/as).

participantes que aportaron esta informacion.

Las tasas de participacion en el PCN-H se encuentran en rango aceptable-6ptimo en 9 de las 11 CCAA
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y gy

Leyenda (indicador en rango): Optimo B Aceptable I Fuera de rango Dato no aportado

Figura 2. Tasas de participacion en el PCN-H por CCAA. Nota: Datos especificos en tabla 1.

Asimismo, se recogen en esta etapa como datos agregados:
- El nimero de recién nacidos/as (RN) con factores de riesgo de hipoacusia en cada CCAA.
- El nimero de nifios/as a los que no se les realiza la prueba de cribado (por rechazo parental
o porque no acude a realizarlo).
Se presentan en la tabla 1a los resultados para las CCAA participantes que aportaron esta

informacion.

Tabla 1a. Numero de RN que no fueron cribados en el PCN-H por CCAA.
RN con factores de
CCAA riesgos de hipoacusia

(n)

RN no cribados
(n)
PPDO. DE ASTURIAS

ILLES BALEARS
CASTILLA-LA MANCHA
CASTILLA Y LEON

CATALUNA

COMUNITAT VALENCIANA
EXTREMADURA

GALICIA

MADRID

REGION DE MURCIA

C. FORAL DE NAVARRA
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Etapa 2: Prueba de cribado

Para esta etapa de evaluacidén de la prueba de cribado se ha definido un objetivo de calidad y un indicador
asociado. El objetivo de calidad del programa en esta etapa se basa en que la/s prueba/s de cribado (OEA/PETCa),
incluyendo las pruebas de recribado necesarias, deben realizarse en el primer mes de vida (teniendo en cuenta
la edad corregida por prematuridad).
= Indicador: Porcentaje de nifios/as con prueba de cribado en el primer mes de vida.
El nivel dptimo y aceptable representan:
- Optimo: > 95%
- Aceptable: 290%

El indicador se calcula a partir de la siguiente férmula:

Definicion
operativa Ne nifios/as a los que se les realiza la prueba de cribado en
(Formula) el primer mes de vida*
N2 total de nifiosfas a los que se les realiza la prusba de x 100
cribado

* 1 mes de edad corregida (teniendo en cuenta la
prematuridad)

En la siguiente tabla 2, se recogen los resultados para las CCAA participantes en esta evaluacion.

Tabla 2: Indicador de etapa 2. Porcentajes de nifios/as con prueba de cribado en el primer mes de vida
en el PCN-H por CCAA.

%NPClmes
(%)

CCAA

PPDO. DE ASTURIAS

ILLES BALEARS
CASTILLA-LA MANCHA
CASTILLA Y LEON
CATALUNA

COMUNITAT VALENCIANA
EXTREMADURA

GALICIA

MADRID

REGION DE MURCIA

C. FORAL DE NAVARRA 99,2

Leyenda (indicador en rango): Optimo Aceptable Fuera de rango
Leyenda: %NPClmes (Porcentajes de nifios/as con prueba de cribado en el primer mes de vida)

El porcentaje de nifios/as con prueba de cribado en el primer mes de vida en el PCN-H se encuentran en

rango aceptable-6ptimo en las 8 CCAA participantes que aportaron esta informacion.
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Etapa 3: Confirmacién diagndstica

El objetivo de esta etapa es maximizar la efectividad del programa. Todos los nifios/as con resultado
positivo en la prueba de cribado (prueba de cribado alterada) o susceptibles de desarrollar hipoacusias
tardias deben ser derivados a la Unidad correspondiente para la realizacién de la confirmacién diagnostica.
La optimizaciéon de la edad de deteccidn es clave para tener el diagndstico confirmatorio e instaurar
el tratamiento de los casos detectados de forma precoz. La confirmacidn diagnédstica debe realizarse en
los tres primeros meses de vida (teniendo en cuenta la edad corregida por prematuridad), salvo situaciones
especiales: recién nacidos prematuros, patologias graves, etc. en las que no se pueda realizar el diagndstico
en este espacio de tiempo. En estos casos deberd disponerse al menos de un diagndstico de presuncion,

para minimizar los dafios en el RN.

Para esta etapa se han definido los siguientes indicadores que van a permitir la medicion del

cumplimiento de los objetivos de esta etapa:

Objetivo 3a: 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
confirmacién diagndstica los casos necesarios.
Indicador 3a: Tasa de derivacién. Porcentaje de nifios/as con resultado alterado en la prueba de
cribado y que se derivan a la unidad correspondiente para realizar el diagnéstico de confirmacion,
respecto al total de nifios/as cribados.
El nivel dptimo y aceptable representan:

- Optimo: < 3%

- Aceptable: < 4%

El indicador se calcula a partir de la siguiente férmula:

Definicion
operativa N2 nifiosfas con resultado positivo en la prueba de cribado
(Formula) derivados a confirmacién diagndstica

- . - x 100
N2 nifios/as a los que se les ha realizado la prueba de cribado

NOTA: Se incluyen en el calculo todos los recién nacidos que no han pasado la prusba de
cribado independientemente de los factores de riesgo.

Se excluyen los recién nacidos que siguen protocolos diferenciados (por FR_) v gue, aungue
hayan pasado |2 prueba de cribadeo son derivados a la unidad de confirmacion diagnostica.

Objetivo 3b: El programa debe garantizar la continuidad del proceso de cribado y que todos los
nifios/as con un resultado positivo en la/s prueba/s de cribado se derivan y se les realiza la
confirmacién diagndstica en la unidad de referencia.

Indicador 3b: Porcentaje de casos con confirmacion diagndstica. Se define como el porcentaje

de nifios/as a los que se les realiza el diagndstico de confirmacidn, respecto al total de nifios/as
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con resultado alterado en la/s prueba/s de cribado, es decir, que no han pasado las pruebas de
cribado. El nivel 6ptimo y aceptable representan:

- Optimo: 100%

- Aceptable: 295%

El indicador se calcula a partir de la siguiente férmula:

Definicion
operativa N2 nifics/as a las que se les realiza el diagnostico de confirmacion x 100
(Formula) N2 nifios/as con resultado positivo en lafs prusbas/s de cribado

Objetivo 3c: Uno de los objetivos de calidad del programa es que a todos los nifios/as con resultado
positivo en la/s prueba/s de cribado se les realice el diagndstico de confirmacion en los tres primeros
meses de vida.
Indicador 3c: Porcentaje de nifios/as diagnosticados en los tres primeros meses de vida. Se
define como el porcentaje de nifios/as con resultado positivo en las pruebas 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 niflos/as a los que se les realiza el
diagndstico de confirmaciéon (nota: en situaciones especiales: recién nacidos prematuros,
patologias graves, etc. 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).
El nivel 6ptimo y aceptable representan:

- Optimo: 295%

- Aceptable: 290%

El indicador se calcula a partir de la siguiente férmula:

Definicion
operativa N2 nifios/as con diagnostico en los 3 primeros meses de vida®

Farmula x 100
t ) N2 mifios/as con diagndstico realizado (confirmacidn/presuncion)

* 3 meses de edad corregida (teniendo en cuenta la prematuridad)

En esta etapa, también se recogen también dos indicadores para la evaluacién del rendimiento
diagndstico de la prueba de cribado: porcentaje de falsos positivos y el valor predictivo de la prueba de
cribado.
e Porcentaje de falsos positivos. Se define como el porcentaje de casos detectados positivos
en el proceso de cribado (con prueba de cribado alterada) y enviados a la UCR y en los que
no se confirma el diagndstico de hipoacusia. El nivel éptimo y aceptable representan:

- Optimo: < 3%
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- Aceptable: £4%

El indicador se calcula a partir de la siguiente férmula:

Definicion

operativa M2 de nifios/as con resultado positivo en I3 prueba de cribado

(Farmula) en los que no se confirma |z enfermedad tras &l diagnostico < 100
M2 nifios/as a los que se les realiza la prugba de cribado

e Valor predictivo de la prueba de cribado: Se define como el Porcentaje de casos en los que
se confirma el diagndstico de la enfermedad respecto al total de los casos positivos en la
prueba de cribado en los que se ha realizado la prueba diagndstica de confirmacion (que no

han pasado la prueba). El indicador se calcula a partir de la siguiente formula:

Definicion N2 nifios/as diagnosticados/as de hipoacusia (VP) x 100
operativa N2 nifios/as que no han pasado la prueba de cribado en los que se
(Edrmula) ha realizado la prueba diagndstica de confirmacion (VP+FP)®

*Nifios/as enviados a la UCR con estudio diagnéstico completo

Nota: Se referencian como VP= N2 nifios/as diagnosticados/as de hipoacusia dentro del programa de cribado (Anexo 1, Ncasos)

En la tabla 3 se presentan los resultados de los indicadores establecidos en esta etapa de cribado.

Tabla 3. Indicadores de la etapa 3: Confirmacidn diagndstica.

%CCDx %NDx3mes Tdet

(%) (%) (casos por mil)

PPDO. DE ASTURIAS 0,5
ILLES BALEARS 0,7 67,1 0,3 0,6 5,3
CASTILLA-LA MANCHA 0,7 3,0
CASTILLA Y LEON 0,2 84,2 62,5 0,1 0 20
CATALUNA 0,8 83,2 55,8 3,0 0,4 42,1
COMUNITAT VALENCIANA 0,5 100 48,5 1,3 0,2 44
EXTREMADURA 0,3 36,8 71,4 1,1 100
GALICIA 1,0 94,7 82,5 1,8 0,7 19,4
MADRID 3,5 99,7 99,7 2,8 3,4 11,6
REGION DE MURCIA 0,8
C. FORAL DE NAVARRA 0,4 70,4 2,2 0,2 50

Leyenda en colores (indicador en rango): Optimo Aceptable Fuera de rango

Leyenda: Tder (Tasa de derivacidn), %CCDx (Porcentaje de casos con confirmacion diagndstica), %NDx3mes (Porcentaje de
nifios/as diagnosticados en los tres primeros meses de vida), Tdet (tasa de deteccidn), PFP (Porcentaje de falsos positivos),
VPP (valor predictivo positivo). * En VPP se referencian como VP los Ncasos = N2 nifios/as diagnosticados/as de hipoacusia
(dentro del programa de cribado).

19



La tasa de derivacidn se encuentra en rango aceptable-6ptimo en las 11 CCAA participantes que

aportaron esta informacion (datos especificos en tabla 3).

El porcentaje de casos con confirmacién diagndstica se encuentra en rango aceptable-6ptimo en 3 de

las 8 CCAA participantes que aportaron esta informacion (datos especificos en tabla 3).

El porcentaje de nifios/as diagnosticados en los tres primeros meses de vida se encuentra en rango
aceptable-6ptimo en 1 de las 8 CCAA participantes que aportaron esta informacion (datos especificos

en tabla 3).

El porcentaje de falsos positivos de la prueba de cribado se encuentra en rango aceptable-6ptimo en

las 8 CCAA participantes que aportaron esta informacion (datos especificos en tabla 3).

Los resultados del valor predictivo de la prueba de cribado en cada CCAA se presentan en la tabla 3.

CASOS Y TASA DE DETECCION DE HIPOACUSIA NEONATAL A TRAVES DE PCN-H

La tasa de deteccién es uno de los factores a tener en cuenta en la toma de decisiones
estratégicas respecto a un programa de cribado poblacional y permite estimar la incidencia de
la enfermedad. Se define como el porcentaje de nifios/as diagnosticados de hipoacusia neonatal
(unilateral y bilateral) respecto al total de nifios/as cribados. Se incluyen todos los casos de
hipoacusia diagnosticados dentro del programa (nota: no se incluyen las hipoacusias detectadas
dentro del programa de atencién a la infancia de atencién primaria conocido como programa

de salud infantil que se evallan dentro de dicho programa). Se calcula a partir de:

Definicion
operativa N2 nifios/as diagnosticados/as de hipoacusip

Fé I p - - 1000
(Formula) N2 nifios/as a los que se les realiza la/s prusba/s de cribado *

Asimismo, como se recoge en el documento “Indicadores de calidad y Sistema de Informacion
del Programa de Cribado Neonatal de Hipoacusia del Sistema Nacional de Salud” de 2021
“aunque la atencidn a la hipoacusia neonatal e infantiles 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 Atencidn Primaria. Por lo tanto, las
hipoacusias de aparicion tardia o adquiridas mds alla del periodo neonatal, no son objeto del
programa de cribado neonatal ni se consideran falsos negativos en el programa y su abordaje

entra dentro del programa de atencion primaria”.
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Tabla 4. Tasas de deteccion de hipoacusia neonatal

Tdet Tdet en niios con FR

(casos por mil) (casos por mil)*

PPDO. DE ASTURIAS
ILLES BALEARS
CASTILLA-LA MANCHA
CASTILLA Y LEON
CATALUNA

COMUNITAT VALENCIANA
EXTREMADURA

GALICIA

MADRID

REGION DE MURCIA

C. FORAL DE NAVARRA

Leyenda: Tdet (tasa de deteccidn), FR (factores de riesgo).

*Nota: Férmula operativa para Tasa de deteccidn en nifios/as con factores de riesgo para hipoacusia (Tdet en
nifios con FR) = N2 nifios/as con factores de riesgo de hipoacusia y diagndstico de hipoacusia / Numero de
recién nacidos/as con factores de riesgo de hipoacusia.

En el afo 2024, se han detectado 421 casos confirmados de hipoacusia neonatal, que supone
una tasa de deteccion aproximada de 2,2 casos de hipoacusia por cada mil RN, en el total de las
CCAA participantes que aportaron esta informacion. Ademas, se registré que 84 casos del total
presentaban factores de riesgo para hipoacusia, que supone una tasa de deteccidon aproximada
de 32 casos de hipoacusia por cada 1000 RN con factores de riesgo para hipoacusia, en el total

de las CCAA participantes que aportaron esta informacion.

Etapa 4: Intervencidén sanitaria: tratamiento y atencion
temprana.

En esta etapa se identifican tres objetivos de calidad y cuatro indicadores que permiten la medicién

del cumplimiento.

Objetivo 4a. El programa debe garantizar que todos los casos de hipoacusia diagnosticados reciben la

intervencion sanitaria adecuada en cada situacion.

¢ Indicador 4aa: Porcentaje de casos en tratamiento. Se define como el porcentaje de nifios/as

diagnosticados de hipoacusia, que estdn en tratamiento respecto al total de nifios/as

21



diagnosticados de hipoacusia en los que esta indicado el tratamiento (nota: se incluye cualquier
tratamiento no invasivo o invasivo como timpanoplastia, implante coclear, prétesis auditivas o
audifonos, etc.), asi como tratamiento logopédico, psicoldgico, etc. que se requiera para el
abordaje de cada caso. El nivel 6ptimo y aceptable representan:

- Optimo: 299%

- Aceptable: 295%

El indicador se calcula a partir de la siguiente férmula:

Definicion

operativa N2 nifios/as en tratamiento

Formula — - - - - x 100
( ) N2 nifios/as diagnosticados/as de hipoacusia*®

*Denominador: Nifios diagnosticados de hipoacusia que requieren tratamiento

¢ Indicador 4ab: Porcentaje de nifios/as en tratamiento en los 6 primeros meses de vida. Se
define como el porcentaje de nifios/as con hipoacusia que inician el tratamiento en los 6
primeros meses de vida respecto al total de nifios/as con hipoacusia, en tratamiento. El nivel
Optimo y aceptable representan:
- Optimo: 295%
- Aceptable: 290%

El indicador se calcula a partir de la siguiente férmula:

Definicidn
operativa M2 nifiosfas con hipoacusia, en tratamiento en los 6 primeros
(Formula) meses de vida

- - ¥ 100
N2 nifios/as en tratamiento

* 6 meses de edad corregida (teniendo en cuenta la prematuridad)

Objetivo 4b. El programa debe garantizar el inicio de la atencién temprana, en el plazo de tiempo indicado,
ya que esto repercutira en el desarrollo integral del nifio/a con hipoacusia.
Indicador 4b: Porcentaje de nifios/as en atencién temprana en los 6 primeros meses de vida. Se
define como el porcentaje de nifios/as con hipoacusia que inician la atencidon temprana en los 6
primeros meses de vida respecto al total de nifios/as con hipoacusia que requieren dicha atencion.
El nivel dptimo y aceptable representan:

- Optimo: 295%

- Aceptable: 290%

El indicador se calcula a partir de la siguiente férmula:

Definicion N2 nifios/as diagnosticados de hipoacusia, que reciben
operativa atencién temprana en los 6 primeros meses de vida* x 100
(Formula) N2 nifios/as diagnosticados de hipoacusia que requieren

atencion temprana
* 6 meses de edad corregida (teniendo en cuenta la prematuridad)
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Objetivo 4c. El programa debe garantizar que todos los nifios/as con hipoacusia reciben el tratamiento
6ptimo en el plazo de tiempo indicado y esto incluye la adaptacién de proétesis auditivas cuando estén
indicadas.
Indicador 4c: Porcentaje de nifios/as diagnosticados de hipoacusia y necesidad de prétesis auditiva a los
que se les adapta en los 6 primeros meses de vida. Se define como el porcentaje de nifios/as diagnosticados
de hipoacusia con necesidad de prétesis auditiva a los que se les adapta en los 6 primeros meses de vida
respecto del total de niflos que necesitan proétesis auditiva. El nivel 6ptimo y aceptable representan:

- Optimo: 299%

- Aceptable: 295%

El indicador se calcula a partir de la siguiente férmula:

Definicion
operptiva o miE . . R .
(Férmula) Ne nifios/as diagnosticados de hipoacusia a los que se les

adapta la prétesis auditiva en los 6 primeros meses de vida

N2 nifios/as diagnosticades de hipoacusia y con indicacién
de protesis auditiva

* 6 meses de edad corregida (teniendo en cuenta la prematuridad)

Enlatabla 5 se presentan los resultados para esta etapa en las CCAA participantes que aportaron datos.

Tabla 5. Indicadores de etapa 4: intervencion sanitaria (tratamiento y atencion temprana)

%CTo VANCIGES %NAT6mMes %NDxAudioPrémes
(%) (%) (%) (%)

PPDO. DE ASTURIAS 100 18,8 18,2 60
ILLES BALEARS 66,7
CASTILLA-LA MANCHA

CASTILLA Y LEON 100 100 100 100
CATALUNA 100 89,3 49,6 87,5
COMUNITAT VALENCIANA
EXTREMADURA 100 83,3 100 80
GALICIA 100 50 50 55,6
MADRID 100 100
REGION DE MURCIA
C. FORAL DE NAVARRA 100 60 60 100

Leyenda en colores (indicador en rango): Optimo Aceptable Fuera de rango

Leyenda: %CTo (Porcentaje de casos en tratamiento), %NTo6mes (Porcentaje de nifios/as en tratamiento en los 6 primeros
meses de vida), %NAT6mes (Porcentaje de nifios/as en atencién temprana en los 6 primeros meses de vida),
%NDxAudioPrémes (Porcentaje de nifios/as diagnosticados de hipoacusia y necesidad de proétesis auditiva a los que se les
adapta en los 6 primeros meses de vida).

CCAA

El porcentaje de casos en tratamiento se encuentra en rango aceptable-6ptimo en 7 de las 8 CCAA

participantes que aportaron esta informacion (datos especificos en tabla 5).

23



El porcentaje de nifios/as en tratamiento en los 6 primeros meses de vida se encuentra en rango
aceptable-6ptimo en 2 de las 7 CCAA participantes que aportaron esta informacion (datos especificos

en tabla 5).

El porcentaje de nifios/as en atencién temprana en los 6 primeros meses de vida se encuentra en rango
aceptable-6ptimo en 2 de las 6 CCAA participantes que aportaron esta informacion (datos especificos

en tabla 5).

El porcentaje de nifios/as diagnosticados de hipoacusia y necesidad de protesis auditiva a los que se les
adapta en los 6 primeros meses de vida se encuentra en rango aceptable-6ptimo en 2 de las 6 CCAA

participantes que aportaron esta informacion (datos especificos en tabla 5).

Etapa 5. Seguimiento.

En esta etapa se identifican un objetivo de calidad y un indicador que permiten la medicidn del
cumplimiento.
Objetivo 5. El programa debe garantizar que todos los nifios/as con pérdidas auditivas permanentes
estan en seguimiento en la unidad clinica correspondiente y se les realiza el adecuado control del
desarrollo cognitivo y lingtistico.
Indicador 5: Porcentaje de nifios/as, diagnosticados de hipoacusia, que estan en seguimiento. Se define
como el porcentaje de nifios/as diagnosticados de hipoacusia, que estan en seguimiento respecto al total
de nifios/as diagnosticados de hipoacusia. El nivel dptimo y aceptable representan:

- Optimo: 295%

- Aceptable: 290%

El indicador se calcula a partir de la siguiente férmula:

Definicion
operativa

. N2 nifios/as diagnosticados de hipoacusia en seguimiento™
(Férmula) / g P g x 100

N2 mifios/as diagnosticados de hipoacusia

*5e constata que, tras el diagnostico o el inicio de tratamiento en los casos en que
sea necesario, se han establecido las citas correspondientes para el seguimiento y

control.

En la tabla 6 se presentan los resultados para esta etapa en las CCAA participantes que aportaron datos.
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Tabla 6. Indicador de etapa 5: Seguimiento. Porcentaje de nifios/as, diagnosticados de
hipoacusia, que estan en seguimiento.

%NDxSeg

CCAA
(%)

PPDO. DE ASTURIAS
ILLES BALEARS
CASTILLA-LA MANCHA
CASTILLA Y LEON

CATALUNA

COMUNITAT VALENCIANA
EXTREMADURA

GALICIA

MADRID

REGION DE MURCIA

C. FORAL DE NAVARRA 70

Leyenda (indicador en rango): Optimo Aceptable Fuera de rango
Leyenda: %NdxSeg (Porcentaje de nifios/as, diagnosticados de hipoacusia, que estan en seguimiento)

El porcentaje de nifios/as, diagnosticados de hipoacusia, que estan en seguimiento se encuentra en
rango 6ptimo-aceptable en 6 de las 8 CCAA participantes que aportaron esta informacién (datos

especificos en tabla 5).

Casos identificados de hipoacusia neonatal a través del Programa

En la informacién individualizada de los casos de hipoacusia neonatal identificados a través del

PCN-H se recoge la siguiente informacién:

5 CCAA (Principado de Asturias, Castilla y Ledn, Extremadura, Galicia y C. Foral de Navarra) han
aportado los datos individualizados de los casos de hipoacusia neonatal identificados a través del PCN-

PT del afio 2024.

En esta etapa de evaluacion se registraron 59 casos de hipoacusia neonatal, que supone
aproximadamente un 15% del total de los casos registrados por las 11 CCAA participantes. En el total
de RN con hipoacusia neonatal en los que se registraron esta informacion se describen las siguientes
caracteristicas:
-Afectacion de hipoacusia: 27 casos unilateral, 32 casos bilateral.
16 casos hipoacusia de transmision, 40 casos hipoacusia neurosensorial, 3 casos hipoacusia mixta.

-Grado de hipoacusia del total (en casos bilaterales se tiene en cuenta el mayor grado): 22 casos

severa (71-90db), 8 casos profunda (>90db), 20 casos moderada (41-70Db) y 9 casos leve (21-40Db).
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-Tratamiento: 12 casos precisaron adaptacion audio-protésica, 4 casos precisaron implante coclear, 3
casos precisaron tratamiento invasivo (timpanoplastia, drenaje transtimpanico, por ejemplo), 12 casos
precisaron otros tratamientos (como diadema BAHA, logopedia, entre otros), siendo 12 casos con
varios tratamientos (atencidon tempranay tratamientos médico-quirurgicos) y 15 casos sin tratamiento.

-Seguimiento realizado en todos los casos de hipoacusia neonatal identificados con la informacion

disponible aportada).

NOTA PARA TODOS LOS INDICADORES: En el documento “Indicadores de calidad y Sistema de
Informacién del Programa de Cribado Neonatal de Hipoacusia del Sistema Nacional de Salud”
aprobado el 16 de noviembre de 2021 por la Comisidon de Salud Publica del Sistema Nacional de
Salud, se recogen de forma detallada y con observaciones especificas para cada indicador
mencionado en las diferentes etapas del programa
https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/cribado/cribadoNeonatal/hipoacusia/
docs/IndicadoresCalidad SistemalnformacionProgramaCribadoNeonatalHipoacusia.pdf
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Coordinacién y evaluacién del Programa de Cribado

Neonatal de Hipoacusia del SNS

La coordinacion y evaluacion del programa desde la estructura de salud publica es transversal a
lo largo de todo el programa y da cohesién al mismo. Estas funciones corresponden a la estructura
de salud publica de cada CCAA en estrecha colaboracion con el SNS, y con ello, con todos los

profesionales que participan en las diferentes etapas del programa.

11 CCAA (Principado de Asturias, llles Balears, Castilla y Ledn, Castilla La Mancha, Catalufia,
Comunitat Valenciana, Extremadura, Galicia, Comunidad de Madrid, Regién de Murcia y C. Foral
de Navarra) han facilitado los datos en la evaluacion del PCN-H afio 2024. Representaria

aproximadamente el 70% de la poblacion diana en Espaia para el afio 2024.

5 CCAA (Principado de Asturias, Castilla y Ledn, Extremadura, Galicia y C. Foral de Navarra) han
facilitado los datos individualizados relacionados con diagndstico y seguimiento de los casos

detectados a través del PCN- H.
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Conclusiones

La evaluacion del PCN-H del afio 2024 se llevé a cabo acorde a los objetivos de calidad establecidos

mediante los indicadores de calidad consensuados por la Ponencia de Cribado Poblacional y validados

por la Comision de Salud Publica del ano 2021.

Los resultados de este informe de evaluacidn se obtuvieron a través de la informacién disponible en el SICN

aportada por las CCAA participantes en la evaluacién para el afio 2024 a partir de datos agregados para las

etapas 1 a 5 y de datos individualizados para parte de la etapa 5.

Los principales resultados del informe fueron:

>

En 2024, la participacion en el PCN-H presenta cifras altas en la mayoria de las CCAA participantes en
esta evaluacién.

En el afio 2024, aproximadamente la tasa de deteccién de hipoacusia neonatal fue de 2,2 casos de
hipoacusia por cada mil RN en el total de las CCAA participantes que aportaron esta informacion
(siendo la tasa de deteccion de hipoacusia en RN con factores de riesgo para hipoacusia
aproximadamente de 32 casos de hipoacusia por cada 1000 RN). En concreto, este PCN-H ha
permitido el diagndstico precoz de 421 casos confirmados de hipoacusia neonatal, registrando 84

casos del total con factores de riesgo para hipoacusia.

El indicador de calidad de la etapa 2-prueba de cribado presenta buenos resultados, en concreto, el
porcentaje de nifilos/as con prueba de cribado en el primer mes de vida se encuentran en rango
aceptable-6ptimo en todas las CCAA participantes que aportaron esta informacion. Sin embargo, en
los indicadores de calidad de la etapa 3-confirmacion diagndstica existen diferencias entre las CCAA
participantes; por ejemplo, la tasa de derivacidn de nifios/as con resultado alterado en la prueba de
cribado a la Unidad correspondiente se encuentra en rango aceptable-éptimo en todas las CCAA
participantes a diferencia del porcentaje de casos con confirmacidn diagndstica que se sitla en rango

aceptable-6ptimo en 3 de las CCAA participantes que aportaron esta informacion.

En la evaluacidn de las etapas 3 y 4-intervencion sanitaria y seguimiento se registra buenos resultados
en indicadores como el porcentaje de casos en tratamiento y el porcentaje de nifios/as diagnosticados
de hipoacusia que estan en seguimiento, existiendo posibilidad de mejora en los indicadores de

intervencidn sanitaria que especifican resultados en los primeros 6 meses de vida.

La estructura de salud publica coordina este programa de cribado en las CCAA. Los datos especificos
fueron aportados por 11 de las 19 CCAA (Principado de Asturias, llles Balears, Castilla y Ledn, Castilla

La Mancha, Catalufia, Comunitat Valenciana, Extremadura, Galicia, Comunidad de Madrid, Regién
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de Murciay C. Foral de Navarra), siendo la informacién individualizada relacionada con el diagndstico
y seguimiento de los casos detectados de la etapa 5 aportada por 5 de las 11 CCAA participantes

(Principado de Asturias, Castilla y Ledn, Extremadura, Galicia y C. Foral de Navarra).

En resumen, en 2024 se constata que el PCN-H es un programa de cribado con una buena cobertura
poblacional que demuestra beneficios en resultados de salud de este programa en Espafia. En este afio, el
programa ha permitido la identificacion de 421 casos de hipoacusia neonatal con la informacién aportada
de las 11 CCAA participantes. Existe oportunidad de mejora en algunos de los indicadores de las etapas
3y 4-confirmacion diagndstica e intervencion sanitaria de este programa.

La evaluacion integral de este programa de cribado se realiza gracias a la colaboracién y participacién de

todas las CCAA, asi como de profesionales sanitarios y no sanitarios, RN y sus familias.

29



Anexo 1. Indicadores y datos especificos de evaluacion PCN-H

Indicadores de evaluacion del PCN-H con férmulas operativas

(Férmulas operativas de los indicadores acorde a definiciones operativas consensuadas en “Indicadores de
calidad y Sistema de Informacién del Programa de Cribado Neonatal de Hipoacusia del Sistema Nacional de
Salud” aprobado el 16 de noviembre de 2021 por la Comisién de Salud Publica del Sistema Nacional de
Salud)

TP: Tasa de Participacion Formula: RN1/NRN *100

%NPClmes: Porcentaje de nifios/as con

Fo la: RN1 RN1 *100
prueba de cribado en el primer mes de vida ormuia mes /

Tder: Tasa de derivacion Férmula: (NderivadosP/RN1) *100

%CCDx: Porcentaje de casos con

. S e o . Férmula: Ndiag/PosiblesP
confirmacion diagnéstica

%NDx3mes: Porcentaje de nifios/as

diagnosticados en los tres primeros meses Formula: Ndiag3mes/Ndiag
de vida

Tdet:Tasa de deteccion Formula: (N casos/RN1)*1000
PFP: Porcentaje de falsos positivos (FP) Formula: (FP/RN1) * 100

VPP: Valor predictivo positivo de la prueba

) ) .
de cribado Férmula: (Ncasos/ Ncasos+FP) *100

%Cto: Porcentaje de casos en tratamiento Férmula: (NenT/ CasosT) *100

%NTo6mes: Porcentaje de nifios/as en

. . . Férmula: (RNenTéme/NenT) *100
tratamiento en los 6 primeros meses de vida

%NAT6mes: Porcentaje de nifios en
atencion temprana en los 6 primeros meses Formula: (N-AT-6meses/N-AT) *100
de vida

%NDxAudioPrémes: Porcentaje de nifios/as
diagnosticados de hipoacusia y con
necesidad de prétesis auditiva a los que se
les adapta en los 6 primeros meses de vida

Férmula: (AudioP-6meses/N-audioP) *100

%NDxSeg: Porcentaje de nifos
diagnosticados de hipoacusia que estan en Férmula: (N-seg/Ncasos) *100
seguimiento
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Datos especificos del PCN-H

(“Indicadores de calidad y Sistema de Informacién del Programa de Cribado Neonatal de Hipoacusia del Sistema

Nacional de Salud” aprobado el 16 de noviembre de 2021 por la Comision de Salud Publica del Sistema Nacional de

Salud)
Abreviatura de . ‘s .
variable Variable Concrecion de variable
o ” . ~
N¢ total de recién nacidos (RN) en el afio X en la N toFaI de? recien lnamdos' (RN) en el afio X e.n la
NRN . . ) comunidad/ciudad auténoma (incluye toda poblacién diana,
comunidad/ciudad auténoma X . o
nacidos en hospitales como en domicilio)
RN1 Ne@ recién nacidos/as con prueba de cribado realizada
(primera prueba de cribado)
Numero de recién nacidos/as con factores de riesgo de
RN-FR hipoacusia
N2 de nifios a los que no se les realiza la prueba de
RNnocribado cribado (por rechazo parental o porque no acude a
realizarlo)
RN1mes N@ nifios/as que realizaron la prueba de cribado en el
primer mes de vida incluyendo prueba/s de recribado
. N2 nifios/as que no han pasado la prueba de cribado
PosiblesP (incluyendo prueba/s de recribado) (posibles positivos)
N¢ nifios/as derivados a confirmacion diagndstica por
NderivadosP resultado positivo en las pruebas de cribado (no han
pasado las pruebas de cribado)
Ne total de nifios/as derivados a confirmacion
. diagnostica (incluyendo los casos derivados por
NderivadosTotal factores de riesgo, aunque hayan pasado las pruebas
de cribado)
0 i . N2 nifios/as a los que se les realizan las pruebas diagndsticas
. N2 nifios/as a los que se les realizan las pruebas " .
Ndiag R o tras resultado positivo en las pruebas de cribado (no han
diagndsticas -
pasado las pruebas de cribado)
- . N2 nifios/as a los que se les realizan las pruebas diagndsticas
. N2 nifios/as a los que se les realiza las pruebas . s
Ndiag3meses L . antes de los 3 meses de vida tras resultado positivo en las
diagnosticas antes de los 3 meses de vida X .
pruebas de cribado (no han pasado las pruebas de cribado)
N2 nifios/as diagnosticados de hipoacusia * (ver parte
inferior)
N N2 nifios/as diagnosticados/as de hipoacusia (dentro (incluye a aquellos con prueba de cribado alterado o no, por
casos del programa de cribado) ejemplo, nifios con factores de riesgo en los que se
diagnostica hipoacusia y tenian prueba de cribado normal, es
decir, habian pasado la prueba)
N2 nifios/as con prueba de cribado alterada (positivo) y
FP N¢ falsos positivos. (FP) enviados a UCR y en los que NO se confirma el diagndstico de
hipoacusia
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N nifios/as diagnosticados/as de hipoacusia que

CasosT requieren tratamiento
N2 nifios/as diagnosticados/as de hipoacusia en
NenT - / & / P
tratamiento
N2 nifios/as, diagnosticados/as de hipoacusia en
RNenTémeses . / & / ) P
tratamiento a los 6 meses de vida
. N¢ de nifios/as con hipoacusia que requieren
N-audioP / P g a

adaptacion audioprotésica

AudioP-bmeses

N2 nifios/as con adaptacion audioprotésica antes de
los 6 meses de vida

RN-IC Ne de nifios/as con IC realizado (unilateral o bilateral)
~ N2 de nifios/as con IC realizado (unilateral o bilateral)

N-IC-afo . o A

realizado antes del afio de vida
N-AT N2 nifios/as diagnosticados/as de hipoacusia que

requieren atencidn temprana

N2 nifios/as diagnosticados/as de hipoacusia derivados
N-derAT s/as diag 4 P

a atencion temprana.

N¢ nifios/as diagnosticados/as de hipoacusia que
N-AT-6meses reciben atencidn temprana en los primeros 6 meses de

vida

N2 nifios/as diagnosticados/as de hipoacusia en
N-seg fio / g / p

seguimiento

N2 nifios/as con factores de riesgo de hipoacusia
N-FR-HA / go denip Y

diagndstico de hipoacusia
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Anexo 2. Glosario de términos

Atencion temprana: Conjunto de intervenciones sanitarias dirigidas a los nifios y nifias en las primeras
etapas de la infancia (de 0 a 6 afios) ante la existencia de factores de riesgo o alteraciones posibles o
detectadas en el desarrollo infantil, con el objetivo de mejorar la calidad de vida e inclusion social,

promover capacidades y un adecuado desarrollo integral.

Caso positivo o caso confirmado: RN que tras el proceso de cribado y posterior proceso de confirmacion

ha sido diagnosticado de hipoacusia neonatal y ha recibido la intervencién sanitaria indicada.

Caso detectado positivo: RN con resultado alterado en la prueba de cribado realizada.

Los resultados de la prueba de cribado pueden ser:

Normal = Negativo = Pasa (tradicionalmente)

Alterado = Positivo = No pasa (tradicionalmente)

Caso en seguimiento: Todo RN al que tras la confirmacidn diagndstica y/o la instauracién del tratamiento
se le realiza monitorizacion y evaluacion periédicamente con el objetivo de mejorar o alcanzar resultados

en salud.

Falso positivo: RN con prueba de cribado alterada/positiva en el que tras las pruebas diagndsticas no se

confirma la enfermedad:

Factores de riesgo de hipoacusia: Todo RN que presente factores de riesgo de hipoacusia requiere un
abordaje diferenciado dentro del Programa de Cribado Neonatal para una correcta evaluacion. Se
describen como factores de riesgo antecedentes familiares de sordera infantil permanente, presencia
de determinadas malformaciones craneofaciales o sindromes que asocian hipoacusia, antecedentes de

medicaciones ototdxicas recibidas, infecciones congénitas como citomegalovirus, entre otras.

Hipoacusia congénita: La hipoacusia neonatal es una enfermedad caracterizada por pérdida auditiva
total o parcial al nacimiento, cuya identificacién precoz es clave para poder instaurar la intervencion

sanitaria adecuada para un adecuado desarrollo del lenguaje, aprendizaje y bienestar social del nifio/a.

Programa de Cribado: La Ley 33/2011, de 4 de octubre, General de Salud Publica lo define como aquellas
actividades orientadas a la deteccidn precoz de la enfermedad, su diagndstico y tratamiento temprano,
gue se ofrecen activamente al conjunto de la poblacién susceptible de padecer la enfermedad, aunque

no tenga sintomas ni haya demandado ayuda médica.

Programa de Cribado Neonatal de Hipoacusia en SNS: Conjunto de actuaciones desalud publica
orientadas a la deteccidon precoz, diagnéstico y tratamiento temprano de los RN afectados de hipoacusia

neonatal. La intervencion sanitaria tiene el fin de garantizar un desarrollo integral maximizando las
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competencias lingliistica y comunicativa, alfabetizacion y bienestar psicosocial.

Prueba de cribado inicial: Las pruebas realizadas en el periodo neonatal para el cribado de hipoacusia

(otoemisiones acusticas o potenciales evocados auditivos de tronco cerebral automatizados).

Los resultados de la prueba de cribado pueden ser:

Normal = Negativo = Pasa (tradicionalmente)

Alterado = Positivo = No pasa (tradicionalmente)

Prueba de recribado: Las pruebas que se realizan en la etapa de cribado en determinadas situaciones

tras realizar una prueba de cribado inicial.

Resultado positivo/alterado de la prueba de cribado: Resultado alterado en la prueba de cribado que

requiere realizar el diagndstico de confirmacién o descartar dicha enfermedad.
Pruebas diagndsticas de confirmacidn: Las pruebas

Unidad Clinica de Referencia o Seguimiento UCR: Servicio o Unidad asistencial donde se realiza el
diagndstico confirmatorio, tratamiento y seguimiento de los casos de una patologia detectada en el

proceso de cribado

Valor predictivo positivo: Probabilidad de que el RN con resultado alterado en el proceso de cribado,
tenga la enfermedad. El VPP es el % de casos con cribado alterado en los que se confirma el diagndstico

de hipoacusia neonatal.
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PROGRAMA DE CRIBADO NEONATAL DE HIPOACUSIA DEL SNS

Anexo 3. Documentos relacionados

A continuacidn, se relacionan una serie de documentos que completan la informacién incluida en este

informe técnico anual:
= Libro Blanco sobre Hipoacusia. Deteccidn precoz de la Hipoacusia en recién nacidos, 2003.

® |ndicadores de calidad y Sistema de Informacidn del Programa de Cribado Neonatal de

Hipoacusia del Sistema Nacional de Salud, 2021.

= Requisitos y recomendaciones para el desarrollo del Programa de Cribado Neonatal de Hipoacusia

en el SNS, 2023.

Se pueden consultar en:

https://www.sanidad.gob.es/areas/promocionPrevencion/cribado/cribadoNeonatal/hipoacusia/home.h
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