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PROGRAMA CARACOL ORD/03/2014

MINUTA DE LA TERCERA SESION ORDINARIA DEL CONSEJO ASESOR DE SALUD DEL FIDEICOMISO DEL
PROGRAMA “CARACOL” DE CONFORMIDAD A LO ESTABLECIDO LOS NUMERALES 3.1, 6, 7, 10 Y 11.2 DE
LAS REGLAS DE OPERACION DEL PROGRAMA “CARACOL”.

SIENDO LAS ONCE HORAS DEL DIA VEINTIDOS DE AGOSTO DE BOS MIL CATORCE, SE REUNIERON LOS
MIEMBROS DEL CONSEJO ASESOR DE SALUD EN LAS INSTALACIONES QUE OCUPA LA AULA DE USOS
MULTIPLES EN LA TORRE DE CONSULTA DE ESPECIALIDADES (2DO PISO) DEL HOSPITAL CIVIL DE
GUADALAJARA “FRAY ANTONIO ALCALDE” CITA EN LA CALLE CORONEL CALDERON NO. 777 COLOMA EL
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RETIRO DE LA CIUDAD DE GUADALAJARA, JALISCO BAJO EL SIGUIENTE:

ORDEN DEL DiA

Lista de asistencia y declaracion de Quérum. (Presidente del Consejo Asesor).
Lectura y aprobacién del Orden del Dia y de la minuta de la sesién anterior.

Status (cirugia y/o activacién) de implantes cocleares restantes del 2013 (Gwen Stefany Serrano Varela,
Angel Gabriel Reyes Zapata, Luna Samantha Rodriguez Lépez y Mariss Desiree Prieto Gonzalez).

Determinacion del Sistema de Implante Coclear idéneo para los beneficiarios con cécleas especiales (Maria

Fernanda Gémez Garcia, Gael Emiliano Enciso Aguilera, Mara Lizbeth Fernandez Téllez vy Cinthia Minelli
Moreno Flores).

Determinacién de requerimientos de equipo, refacciones, repuestos y accesorios diversos para implante

coclear y otros consumibles y articulos que apoyen la colocacién-seguimiento del implante coclear de los
beneficiarios.

Analisis y aprobacidn del estudio doctoral:

“Efector de los implantes cocleares en el desarrollo de las distintas dimensiones del lenguaje y su relacién
con la teoria de la mente en criaturas de 3 a 7 afios”

Doctoranda: Karla E. Aldrete Jiménez.

Directora de Tesis: Dra. Nuria Silvestre Benach.

Universidad Auténoma de Barcelona (Espafia).

Disefio y elaboracion de propuesta en referencia al ACUERDO ORD/04/05/14 del Comité Técnico.

Asuntos varios.

Caso de Giovanna Mendoza Rangel-Oficio D.E.E.980/2014 y CA082/2014
Andrea Mufioz de la Cruz
Diana Guadalupe Ramirez Coronado.

Se da por concluida la sesion.

Firma de Acta de sesion.

DESARROLLO DE LA SESION

LISTA DE ASISTENCIA Y DECLARACION DE QUORUM. (PRESIDENTE DEL CONSEJO ASESOR).
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PARTICIPANDO EN LA MISMA:

PRESIDENTE.-DR. HECTOR MACIAS REYES (OTORRINOLARINGOLOGO)
PROFRA. KARLA EDITH PEREZ VACA (FONIATRA)

PROFRA. LYDIA JANETTE VEGA MALDONADO (TERAPISTA DE LENGUAJE)
PROFRA. ADRIANA PATRICIA CHAVEZ BELTRAN (COMUNICACION Y LENGUAJE)
LIC. LAURA CARRANZA LEAL (PSICOLOGA)

DRA. TERESITA DE JESUS VILLASENOR CABRERA (NEUROPSICOLOGO)

LIC. MONICA FABIOLA PEREZ DE ALBA ( PERSONAL ADMINISTRATIVO)
PROFRA. GLORIA LOPEZ VIZCARRA (TERAPISTA DE LENGUAIJE)

\ DRA. CYNTHIA ROSALIA CARDENAS CONTRERAS (AUDIOLOGA)
\§ POR LO QUE, UNA VEZ DECLARADO EL QUORUM NECESARIO PARA DESARROLLAR ESTA SESION, SE DA
\ LUGAR AL PUNTO: '

Ik LECTURA Y APROBACION DEL ORDEN DEL DA Y DE LA MINUTA DE LA SESION ANTERIOR. EL CONSEJO
ASESOR DE SALUD DISPENSA LA LECTURA DE LA MINUTA DE LA SESION ANTERIOR POR ENCONTARSE
DEBIDAMENTE FIRMADA. DANDO LUGAR AL DESAHOGO DEL SIGUIENTE TEMA EN LA ORDEN DEL DiA,
CORRESPONDIENTE.

ACUERDO ORD/03/01/14

\\\ EL CONSEJO ASESOR DE SALUD ACEPTA POR UNANIMIDAD LA ORDEN DEL DiA Y DA POR INSTALADA LA
REUNION.ASIMISMO ACEPTA EN LO PARTICULAR Y EN LO GENERAL LA MINUTA DE LA SESION

§ ANTERIOR.

M. Status (cirugia y/o activacion) de implantes cocleares restantes del 2013 (Gwen Stefany Serrano
Varela, Angel Gabriel Reyes Zapata, Luna Samantha Rodriguez Lépez y Mariss Desiree Prieto
Gonzalez).

AL RESPECTO EL DOCTOR MACIAS MANIFIESTA QUE LOS NINOS GWEN STEFANY SERRANO VARELA,
ANGEL GABRIEL REYES ZAPATA Y LUNA SAMANTHA RODRIGUEZ 'OPEZ YA FUERON INTERVENIDOS
QUIRURGICAMENTE Y QUE SOLO RESTA POR SE OPERADA LA NiNA MARISS DESIREE PRIETO GONZALEZ.

\5—
%\ NOMBRE DEL BENEFICIARIO FECHA DE OPERACION TIWACIO] . OBSERVACIQNES

GWEN STEFANY SERRANO VARELA

LUNA SAMANTHA RODRIGUEZ LOPEZ » 19-AGQSTO-1'4

ANGEL GABRIEL REYS ZAPATA 7

. . MARISS DESIREE PRIETO GONZALEZ

%@\ACUERDO ORD/03/02/14 ,
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EL CONSEJO ASESOR SE DA POR ENTERADO DE LA SITUACION QUE GUARDA LOS NINOS GWEN
STEFANY SERRANO VARELA, ANGEL GABRIEL REYES ZAPATA Y _LUNA SAMANTHA RODRIGUEZ LOPEZ Y
MARISS DESIREE_PRIETO GONZALEZ CON LA FINALIDAD DE PROGRAMAR SU REHABILITACION
AUDITIVO VERBAL CORRESPONDIENTE POSTERIOR A LA ACTIVACION DEL IMPLANTE COCLEAR.

AVANZANDO AS[ AL SIGUIENTE TEMA:

V. DETERMINACION DEL SISTEMA DE IMPLANTE COCLEAR IDONEO PARA LOS BENEFICIARIOS CON COCLEAS
ESPECIALES (MARIA FERNANDA GOMEZ GARCIA, GAEL EMILIANO ENCISO AGUILERA, MARA LIZBETH
FERNANDEZ TELLEZ Y CINTHIA MINELLI MORENO FLORES).

SE MENCIONA QUE COMO ES CONOCIMIENTO DE TODOS LOS INTEGRANTES PRESENTES LOS NINOS
MARIA FERNANDA GOMEZ GARCIA, GAEL EMILIANO ENCISO AGUILERA, MARA LIZBETH FERNANDEZ
TELLEZ Y CINTHIA MINELLI MORENO FLORES EN BASE A LOS RESULTADOS DEL PROTOCOLO
RADIOLOGICO EFECTUADO EN EL PASADO ANO 2013 PARA DETERMINAR SU VIABILIDAD, PRESENTARON
MALFORMACION DE COCLEA, POR TAL SE SUSPENDIO SU CIRUGIA HASTA DETERMINAR QUE SISTEMA DE
IMPLANTE COCLEAR ERA EL IDONEO PARA ELLOS. POR CONSIGUIENTE Y EN REFERENCIA A ESTOS CASOS
SE CONSIDERA QUE CON UNA GUIA DE ELECTRODOS MAS CORTO EN EL IMPLANTE SERIA LO IDEAL.

ASIMISMO, EL DR. HECTOR MACIAS COMENTO QUE ESTA SITUACION EN OTROS PA(SES SE DETERMINA
DURANTE LA CIRUGIA DE IMPLANTE CON UN MEDIDOR DE COCLEA LLAMADO “GAUGE”, EL CUAL
PERMITE SABER LA PROFUNDIDAD DE LA COCLEA Y CON UN BACKUP SE ELIGE EL MAS IDONEO.

EN CONGRUENCIA A ESTA INQUIETUD SE VIERTEN VARIOS COMENTARIOS DE LOS ESPECIALISTAS
ADSCRITOS AL CONSEJO ASESOR DE SALUD DEL PROGRAMA “CARACOL”, MISMOS QUE SENALAN QUE LA
UNICA MARCA DE IMPLANTES QUE SE TIENE HASTA EL MOMENTO, CON LA TECNOLOGIA APTA PARA

APOYAR A LAS NECESIDADES DE ESTOS POSIBLES BENEFICIARIOS ES LA MISMA QUE SE ADQUIRIO CON
ANTERIORIDAD.

ACUERDO ORD/03/03/14

ACUERDA EL CONSEJO ASESOR DE SALUD DEL PROGRAMA “CARACOL”, EN REFERENCIA A LOS NINOS
MARIA FERNANDA GOMEZ GARCIA, GAEL EMILIANO ENCISO AGUILERA, MARA LIZBETH FERNANDEZ
TELLEZ Y CINTHIA MINELLI MORENO FLORES QUE EN BASE A LOS RESULTADOS DEL PROTOCOLO
RADIOLOGICO EFECTUADO EN EL PASADO ANO 2013 PARA DETERMINAR SU VIABILIDAD DE LA
CIRUGIA DE IMPLANTE COCLEAR, PRESENTARON MALFORMACION DE COCLEA. EL DIA DE HOY
PODEMOS DETERMINAR QUE ESTOS MENORES PODRIAN ESCUCHAR A TRAVES DE UN SISTEMA DE
IMPLANTE COCLEAR CON GUIA DE ELECTRODOS COMPRIMIDA, SIENDO ESTO POSIBLE CON LA MARCA
DE IMPLANTES COCLEARES QUE TIENEN LOS ACTUALES BENEFICIARIOS, LA CUAL PODRIA_DAR
EQUIDAD DE CIRCUNSTACIAS MEDICAS Y TECNOLOGICAS A ESTOS CASOS ESPECIALES EN REFERENCIA
A LOS OTROS ATENDIDOS POR EL PROGRAMA. PERO SE PRECISA QUE LOS PACIENTES CON
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MALFORMACION COCLEAR NO RECIBEN EL MISMO ESTIMULO POR LO QUE SU EXPECTATIVA DE
DESARROLLO DE LENGUAJE ES MENOR.

CONTINUANDO CON LA REUNION, EL SIGUIENTE TEMA A CONSIDERAR ES:

V. Determinacion de requerimientos de equipo, refacciones, repuestos y accesorios diversos para implante
coclear y otros consumibles y articulos que apoyen la colocacién-seguimiento del implante coclear de los
beneficiarios. '

EN ESTE PUNTO LOS MIEMBROS DEL CONSEJO DELIBERAN QUE LOS EQUIPOS, REFACCIONES,
REPUESTOS Y ACCESORIOS DIVERSOS PARA IMPLANTE COCLEAR Y OTROS CONSUMIBLES Y ARTICULOS
QUE APOYEN LA COLOCACION-SEGUIMIENTO DEL IMPLANTE COCLEAR DE LOS BENEFICIARIOS SON DE
USO DELICADO Y DADO QUE PARA SU FUNCIONAMIENTO SE TIENEN QUE MANIPULAR EN DEMASIA, ES
POR LO QUE, TODA LA PARTE EXTERNA ESTA EN RIESGO DE DESCOMPOSTURA Y POR TAL, SE ANALIZO
LA NUEVA PROPUESTA DE PROCESADOR DE SONIDOS PARA IMPLANTE COCLEAR DE INGENIERIA
AUSTRIACA YA QUE DICHA TECNOLOGIA PERMITE QUE SE MANIPULEN MENOS PARTES YA QUE ESTA
INTEGRADO TODO EN UN SOLO DISPOSITIVO, LO CUAL BENEFICIARIA AL USUARIO Y AL PROPIO
PROGRAMA; DEBIDO A QUE EL BENEFICIARIO NO LLEVARIA YA NADA EN EL OiDO Y NO TENDRIA QUE
ESTAR DESCONECTANDO Y CONECTANDO CABLES, ANTENA, PORTAPILAS, ENTRE OTROS PARA HACERLO
FUNCIONAR .

ACUERDO ORD/03/04/14

LOS MIEMBROS DEL CONSEIO ASESOR _ACUERDAN (RESPECTO AL EQUIPO, REFACCIONES, REPUESTOS
Y ACCESORIOS DIVERSOS PARA IMPLANTE COCLEAR Y OTROS CONSUMIBLES Y ARTICULOS QUE
APOYEN_LA COLOCACION-SEGUIMIENTO DEL IMPLANTE COCLEAR DE LOS BENEFICIARIOS), QUE ES
CONVENIENTE QUE ESTE ANO 2014 SE ADQUIERAN PROCESADORES DE SONIDO QUE INTEGREN LA
MAYORIA DE SUS PARTES EN UNA SOLA PIEZA. SIEMPRE Y CUANDO SEAN COMPATIBLES CON EL QUE
ACTUALMENTE TIENEN LA MAYORIA DE LOS BENEFICIARIOS, CON LA FINALIDAD DE MEJORAR LA
CALIDAD DE VIDA DE LOS MISMOS Y REDUCIR POR ENDE, EL GASTO DE PROGRAMA CARACOL.
ASIMISMO SE SUGIERE EN MEDIDA DE LO POSIBLE EL CAMBIO DE PROCESADOR DE SONIDOS DE
TODOS LOS BENEFICIARIOS DEL PROGRAMA.

SE DESAHOGA AHORA EL PUNTO NUMERO VI DE LA ORDEN DEL DIA, EL QUE CORRESPONDE AL

VL. Andlisis y aprobacién del estudio doctoral:
“Efector de los implantes cocleares en el desarrollo de las distintas dimensiones del lenguaje y su relacién
con la teoria de la mente en criaturas de 3 a 7 afios”
Doctoranda: Karla E. Aldrete Jiménez.
Directora de Tesis: Dra. Ndria Silvestre Benach.
Universidad Auténoma de Barcelona {Espafia).
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EL CONSEJO ASESOR EN REFERENCIA AL TEMA DEL ESTUDIO DOCTORAL DE LA SRITA. KARLA E. ALDRETE
JIMENEZ Y DESPUES DE UNA DELIBERACION LLEGA A LA SIGUIENTE DETERMINACION:

ACUERDO ORD/03/05/14

EL CONSEJO ASESOR DE SALUD ACEPTA EN LA GENERAL QUE SE REALICE Y LA MUESTRA DE N CASOS
(15 CASOS) PARA EL ESTUDIO DOCTORAL: “EFECTOR DE LOS IMPLANTES COCLEARES EN EL
DESARROLLO DE LAS DISTINTAS DIMENSIONES DEL LENGUAJE Y SU RELACION CON LA TEORIA DE LA
MENTE EN CRIATURAS DE 3 A 7 ANOS” POR LA DOCTORANDA: KARLA E. ALDRETE JIMENEZ EN LO
GENERAL.ADEMAS EN LO PARTICULAR, CONSIDERA NECESARIO QUE EXISTA UN CO-DIRECTOR POR
PARTE DEL PROGRAMA CARACOL CON LA FINALIDAD DE DAR_RECONOCIMIENTOS AL PERSONAL QUE
EN EL PARTICIPE ASI COMO AL PROGRAMA CARACOL, ASIMISMO_QUE LA INFORMACION QUE SE
UTILICE PARA DICHO ESTUDIO DEBERA ESTAR ACORDE A LAS LEYES APLICABLES PARA EL PROGRAMA
CARACOL Y DEMAS VIGENTES PARA EL TERRITORIO NACIONAL EN REFERENCIA AL ESTUDIO. ADEMAS
SE_ RECOMIENDA QUE EL COMITE TECNICO ESTABLEZCA UN CONVENIO DE COLABORACION CON LA
UNIVERSITAT (UNIVERSIADAD) AUTONOMA DE BARCELONA Y SE PIDA A LA DOCTORANTE UN
PROTOCOLO EXTENSO EN EL QUE SE ESTIPULEN ALCANCES, LIMITACIONES, RESPONSABILIDADES,
FUNCIONES Y OTRAS CUESTIONES PARA HACER LAS OBSERVACIONES QUE DIERAN LUGAR.

CONTINUANDO CON LA REUNION SE TRATO EL TEMA SIGUIENTE:

V. Disefio y elaboracion de propuesta en referencia al ACUERDO ORD/04/05/14 del Comité Técnico del
Fideicomiso Programa “Caraco!”.

ACUERDO ORD/04/05/14

EL_COMITE ACEPTA REALIZAR UN ACUERDO DE ATENCION EN REFERENCIA A LAS REGLAS DE OPERACION Y LEYES
APLICABLES_PARA LOS BENEFICARIOS QUE RECIBEN REHABILITACION, TERAPIA DE LENGUAIJE, TERAPIA AUDITIVA-
VERBAL EXTERNA AL PROGRAMA CARACOL; CON APOYO Y A TRAVES DEL CONSEIO ASESOR DE SALUD. MISMO QUE SE
DEBERA PRESENTAR PARA SU REVISION Y APROBACION DE ESTE COMITE EN SU PROXIMA REUNION.

PARA SOLVENTAR ESTE ASUNTO, SE HIZO REFERENCIA QUE PERSONAL DE LA PRESIDENCIA DEL PROGRAMA EN
CONJUNTO DE LA DIRECCION DE EDUCACION ESPECIAL SOSTUVO REUNIONES CON LOS BENEFICIARIOS QUE
RECIBEN REHABILITACION, TERAPIA DE LENGUAIE, TERAPIA AUDITIVA-VERBAL PARA REVISAR LA SITUACION; PARA
LO CUAL EL CONSEJO TUVO QUE ANALIZAR LO QUE SE ESTIPULAN LOS NUMERALES 74,75,76Y 9.2YLAS
FRACCIONES IV, VIl Y VIII DEL NUMERAL 11.1 Y FRACCIONES I, lll Y V DEL NUMERAL 11.2 DE LAS REGLAS DE
OPERACION DEL PROGRAMA.

REGLAS DE OPERACION:

7.4 Programacion /ajuste / activacion

De cuatro a seis semanas posterior a la intervencion quirdrgica se programara, ajustard y activara el implante
coclear por los médicos especialistas del Centro Audioldgico y de Rehabilitacion de la Sordera del Sistema DIF
Zapopan o por médicos audilogos expertos en implante coclear con quienes se celebren convenios. Tal
activacion se haré en presencia de los padres o tutores y representantes del Comité Técnico y del Consejo
Asesor de Salud. Es indispensable en el seguimiento de la programacién y ajuste del implante coclear, la
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realizacién de revisiones periddicas calendarizadas con la finalidad de obtener la mayor utilidad posible del
implante, lo cual se traducird en una mejor y mas consistente rehabilitacion.

7.5 Rehabilitacién auditiva-verbal.

El proceso de rehabilitacion de habilidades auditivas, lingiisticas y comunicativas se realizard en el Centro
Audioldgico y de Rehabilitacion de la Sordera del Sistema DIF Zapopan y/o en los CAM, las USAER y CRIE, por
especialistas en comunicacion previamente capacitados en rehabilitacion de nifios con implante coclear o
por profesionales con quienes se haya celebrado el respectivo convenio por determinacion del Comité
Técnico en base a las necesidades del Programa. La terapia de rehabilitacidn serd gratuita y llevada a cabo
directamente en dichos centros o unidades de apoyo, quienes remitirdn un reporte trimestral al Comité
Técnico del Programa Caracol con la informaciéon de las personas atendidas, el nimero de horas de
rehabilitacion, necesidades especificas de capacitacion y demas informacion que permita fortalecer la
experiencia del componente rehabilitatorio del Programa.

7.6 Seguimiento.

Cada caso especifico deberd contar con un expediente personalizado y el Consejo Asesor de Salud se
encargara de revisarlo y emitir recomendaciones sobre su atencién a fin de lievarlo hacia una plena
rehabilitacién auditiva-verbal. El Consejo Asesor de Salud determinara cuadndo un beneficiario ha llegado a
una total rehabilitacién de la audicién, lenguaje y comunicacién que amerite su alta y ya no requiera ningan
apoyo adicional del Programa Caracol. El seguimiento permitird evaluar los resultados del Programa, los
resultados de cada caso y la pronta deteccidn y atencién de complicaciones médicas-quirdrgicas, asi como
las posibles fallas en el funcionamiento del implante, tanto en su parte interna como externa.

9.2 Obligaciones.

Son obligaciones de los padres o tutores de los beneficiarios del Programa:

1) Acudir puntualmente a todas las citas programadas para las valoraciones pre y postoperatorias.

2) Participar activamente con médicos y terapeutas para que el alumno cuide y utilice adecuadamente e|
implante coclear, y apoyarlo para el aprendizaje en el aula y la comprensién del lenguaje.

3) Promover y ayudar a establecer contacto entre médicos, terapeutas y maestros de la escuela de su hijo
con el afdn de optimizar los resultados.

4) Cuidar que el {la) nifio {a) utilice adecuadamente el implante coclear evitando actividades que pongan en
riesgo la integridad y buen funcionamiento del dispositivo. :

5) Comprar por su cuenta las pilas y los accesorios que se dafien y no tengan garantia.

6) Participar en labores de difusién y promocién en los futuros candidatos.

7) Aportar la cantidad econdmica que el Comité Técnico determine previo estudio socioeconédmico.

11.1 Del Comité Técnico:

El Comité Técnico se reunird cuando menos cada tres meses por invitacion del Secretario Ejecutivo de dicho
Comité y en cada reunién se emitird una minuta que se compartira a los miembros del Consejo Asesor de
Salud.

El Comité Técnico tendrd las siguientes atribuciones:

IV.- Vigilar el acatamiento de las sugerencias y propuestas del Consejo Asesor de Salud, respecto al tipo de
atencién a brindarse a cada candidato, asi como la prioridad de brindar el apoyo a un candidato sobre otro
por consideraciones médicas.

VII.- Dar a conocer el contenido de las presentes reglas de operacion y orientar a la comunidad Educativa en
general, sobre la aplicacion del mismo.

VIIl.- Lievar a cabo las acciones necesarias para que se cumpla lo establecido en el presente Acuerdo, y en el
caso de inobservancia para que se sancione la misma.

11.2 Del Consejo Asesor de Salud:

I1.- Establecer un esquema de seguimiento de todos los beneficiados por el Programa Caracol.

I1l.- Sugerir propuestas respecto al seguimiento audiolégico y de rehabilitacion auditiva-verbal que debera
seguir cada caso.

V.- Apoyar al comité técnico en lo que éste solicite, asi como presentar sugerencias a dicho comité sobre las
diversas maneras de mejorar el Programa.

DE SALUD DEL FIDEICOMISO PROGRAMA




PROFRA. KARLA EDITH PEREZ VACA (FONIATRA)

PROFRA. LYDIA JANETTE VEGA MALDONADO (TERAPISTA DE LENGUAIJE) /‘/%

LIC. LAURA CARRANZA LEAL (PSICOLOGA) “eve @ “f

DRA. TERESITA DE JESUS VILLASENOR CABRERA (NEUROPSICOLOGO) %N
VI~

LIC. MONICA FABIOLA PEREZ DE ALBA ( PERSONAL ADMINISTRATIVO) G

PROFRA. GLORIA LOPEZ VIZCARRA (TERAPISTA DE LENGUAIJE)

DRA. CYNTHIA ROSALIA CARDENAS CONTRERAS (AUDIOLOGA)
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CONSEJO ASESOR DE SALUD

FIDEICOMISO PROGRAMA “CARACOL”
TERCERA REUNION ORDINARIA DEL 2014

Con fundamento en los numerales 3.1, 6, 7, 10 y 11.2 de las Reglas de Operacion del
Programa “Caracol”, se convoca a los miembros del Consejo Asesor de Salud en las
instalaciones que ocupa la Aula de Usos Multiples en la Torre de Consulta de
Especialidades (2do Piso) del Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”;
cita en la calle Coronel Calderon No. 777 Colonia el Retiro de la ciudad de
Guadalajara, Jalisco, a las 11:00 once horas del dia 22 veintidés de agosto de
2014 dos mil catorce.

LISTA DE ASISTENCIA
PRESIDENTE.-DR. HECTOR MACIAS REYES (OTORRINOLARING()LOGO) ) /’

DRA. CYNTHIA ROSALIA CARDENAS CONTRERAS (AUDIOLOGA)
DRA. SILVIA LIMA OJEDA (AUDIOLOGA)

PROFRA. KARLA EDITH PEREZ VACA (FONIATRA) : )
PROFRA. LYDIA JANETTE VEGA MALDONADO (TERAPISTA DE LENGUAIJE) ?f/é/’g< .///

PROFRA. ADRIANA PATRICIA CHAVEZ BELTRAN (COMUNICACION Y LENGUAIJE)

LIC. LAURA CARRANZA LEAL (PSICOLOGA)

DRA. TERESITA DE JESUS VILLASENOR CABRERA (NEUROPSICOLOGO)

LIC. CARMEN GUTIERREZ MARQUEZ (TRABAJO SOCIAL)

/
LIC. MONICA FABIOLA PEREZ DE ALBA ( PERSONAL ADMINISTRATIVO)’ QW
PROFRA. GLORIA LOPEZ VIZCARRA b\/‘

Secretaria de Educacién

GOBIERNGO DEL HSTADO DE JALISCD




_ SECRETARIA DE EDUCACION JALISCO
FIDEICOMISO DENOMINADO “CARACOL”
CONSEJO DE SALUD
PROCESO DE SELECCION DE CANDIDATOS AL PROGRAMA CARACOL

FICHA DE APROBACION DEL BENEFICIARIO DE IMPLANTE COCLEAR (FORMATO CICE-02)

NOMBRE DELALUMNO: | yng ~amdntha Rodrimez Lopez

FECHA DE NACIMIENTO: {2 Marze S0l UTEebap: Y& ndos | SEX0:  Fementnd
DOMIGILIO: 5 rlo_ ’F& OrerO 4’5 T ONG
COLONIA: LOCALIDAD: MUNICIPIO: TE :
el Casisllo el Salle 2164 6166
REQUISITOS DEL PROGRAMA '
NO Si
Es mexicano residente de! estado de Jalisco (acta de nacimiento). -

Esta inscrito en una escuela publica inicial y basica en sus niveles y modalidades de preescolar, primaria y educacion
especial {Constancia de estudio).

Presentar pérdida auditiva bilateral severa y/o profunda.

Incapacidad econdmica de la familia para adquirir por sus propios medios un implante coclear.

Que los padres o tutores hayan firmado carta compromiso y de conocimiento de las implicaciones que su hijo (a) sea
beneficiado con un implante coclear, entre ellos la necesidad de comprometerse al proceso completo de rehabilitacién
asi como del cuidado del implante coclear.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

NO SI

Presentar sordera sensorial bilateral severa y/o profunda, ddndose prioridad a aquellos candidatos que hayan recibido
algun tipo de estimulacién auditiva previa.

La no existencia e contraindicacién médica de cualquier tipo.

Motivacion hacia el implante coclear por parte de los padres o tutores, asi como las expectativas realistas sobre
resuitados.

La condicién socioecondmica de los padres o tutores.

Asimismo, es importante considerar que se dara prioridad a los nifios de menor edad, en virtud de que la posibilidad de éxito del
implante coclear aumenta mientras menor sea el paciente y su desarrollo del lenguaje posterior a la implantacién se dé de manera
natural como parte de su proceso cognitivo.

DOCUMENTOS PERSONALES

NO Sl

Solicitud de inscripcidn, carta de aceptacién, compromiso, implicaciones y desistimiento

Cartilla de vacunacidn y consentimiento médico informado.

Identificacién oficial del padre de familia o tutor {credencial del {FE).

Comprobante de domicilio.

Estudios audiolégicos diversos para determinar hipoacusia de severa a profunda.

FIRMA DE APROBACION DE LOS INTEGRANTES DEL CONSEJO ASESOR DE SALUD

2

PRESIDENTE.-DR. HECTOR MACIAS REYES {(OTORRINOLARINGOLOGO}
DRA. CYNTHIA ROSALIA CARDENAS CONTRERAS (AUDIOLOGA)
DRA. SILVIA LIMA OQJEDA (AUDIOLOGA)

PROFRA. KARLA EDITH PEREZ VACA (FONIATRA)

PROFRA. LYDIA JANETTE VEGA MALDONADO (TERAPISTA DE LENGUAJE)
PROFRA. ADRINA PATRICIA CHAVEZ BELTRAN (COMUNICACION Y LENGUAJE)
LIC. LAURA CARRANZA LEAL (PSICOLOGA)

DRA. TERESITA DE JESUS VILLASENOR CABRERA (NEUROPSICOLOGO)

LIC. CARMEN GUTIERREZ MARQUEZ (TRABAJO SOCIAL)

LIC. MONICA FABIOLA PEREZ DE ALBA { PERSONAL ADMINISTRATIVO)

Documento elaborado por la Presidencia Suplente del Comité Técnico con fecha 26 de septie €1 e de 2013 y fundamento en los

numerales 5, 6, 7, 8, 9, 10 y 11 de las reglas de operacidn del Programa Caracol, el contratg gétconsitucion del Fideicomiso Caracol y
documentos actualizados por el Comité Técnico disponibles en el portal del Progra ttp://prtalsei.ialisco.gob‘mx/programa-
caracol/




.. SECRETARIA DE EDUCACION JALISCO 7 T
FIDEICOMISO DENOMINADO “CARACOL” | Programac......kreracc!
CONSEJO DE SALUD
PROCESO DE SELECCION DE CANDIDATOS AL PROGRAMA CARACOL

FICHA DE APROBACION DEL BENEFICIARIO DE IMPLANTE CQCLEAR (FORMATO CICE-02)

NOMBRE DELALUMNO:  Anae=l (oahrlel Keves “Zapota

FECHA DE NACIMIENTO: D \WEnNern o{0O lepap: 4 Ao s [SEX0: Y asculind
pomicwio: C. Goardenia _

COLONIA: LOCALIDAD: MUNICIP1O: TELEFONO:

Floresq Za pofan 23214963068
REQUISITOS DEL PROGRAMA

NO M
Es mexicano residente del estado de Jalisco (acta de nacimiento). 7~
Estd inscrito en una escuela pdblica inicial y basica en sus niveles y modalidades de preescolar, primaria y educacién /
especial {Constancia de estudio).
Presentar pérdida auditiva bilateral severa y/o profunda.
Incapacidad econdmica de la familia para adquirir por sus propios medios un implante coclear.
Que los padres o tutores hayan firmado carta compromiso y de conocimiento de las implicaciones que su hijo (a) sea
beneficiado con un implante coclear, entre ellos la necesidad de comprometerse al proceso completo de rehabilitacién
asi como del cuidado del implante coclear.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

NO Sl

Presentar sordera sensorial bilateral severa y/o profunda, dandose prioridad a aquellos candidatos que hayan recibido
algun tipo de estimulacion auditiva previa.

La no existencia e contraindicaciéon médica de cualquier tipo.

Motivacion hacia el implante coclear por parte de los padres o tutores, asi como las expectativas realistas sobre
resultados.

La condicidn socioecondmica de los padres o tutores.

Asimismo, es importante considerar que se dara prioridad a los nifios de menor edad, en virtud de que la posibilidad de éxito del

implante coclear aumenta mientras menor sea el paciente y su desarrollo del lenguaje posterior a la implantacién se dé de manera
natural como parte de su proceso cognitivo.

DOCUMENTOS PERSONALES

NO M

Solicitud de inscripcién, carta de aceptacién, compromiso, implicaciones y desistimiento
Cartilla de vacunacidn y consentimiento médico informado.

Identificacion oficial del padre de familia o tutor (credencial del IFE).

Comprobante de domicilio.

Estudios audioldgicos diversos para determinar hipoacusia de severa a profunda.

FIRMA DE APROBACION DE LOS INTEGRANTES DEL CONSEJO ASESOR DE SALUD

PRESIDENTE.-DR. HECTOR MACIAS REYES (OTORRINOLARINGOLOGO)

DRA. CYNTHIA ROSALIA CARDENAS CONTRERAS (AUDIOLOGA)

DRA. SILVIA LIMA OJEDA (AUDIOLOGA)

PROFRA. KARLA EDITH PEREZ VACA (FONIATRA)

PROFRA. LYDIA JANETTE VEGA MALDONADO (TERAPISTA DE LENGUAIJE)
PROFRA. ADRINA PATRICIA CHAVEZ BELTRAN (COMUNICACION Y LENGUAJE)
LIC. LAURA CARRANZA LEAL (PSICOLOGA)

DRA. TERESITA DE JESUS VILLASENOR CABRERA (NEUROPSICOLOGO)

LIC. CARMEN GUTIERREZ MARQUEZ (TRABAJO SOCIAL)

LIC. MONICA FABIOLA PEREZ DE ALBA [ PERSONAL ADMINISTRATIVO)

Documento elaborado por la Presidencia Suplente del Comité Técnico con fecha 26 de septj “«;1 e de 2013 y fundamento en los
numerales 5, 6, 7, 8, 9, 10 y 11 de las reglas de operacion del Programa Caracol, el contrat, éﬁm Aitucion de! Fideicomiso Caracol y
documentos actualizados por el Comité Técnico disponibles en el portal del Progra ttp://pdrtalsej.jalisco.gob.mx/programa-

N
caracol/




. SECRETARIA DE EDUCACION JALISCO B Broaramas @}g:&{ »
FIDEICOMISO DENOMINADO “CARACOL” FTOgF AN A e ATADE:
CONSEJO DE SALUD

PROCESO DE SELECCION DE CANDIDATOS AL PROGRAMA CARACOL

FICHA DE APROBACION DEL BENEFICIARIO DE IMPLANTE COCLEAR (FORMATO CICE-02)

NowBRE DELALUMNG: [ aptes Destree Priete Gonz AWz

FECHADENACIMIENTO: (| o <, ol embye A0l EPAD: Q) o oS | sexo: Feanentn o

pomiciLio: (., [Aubh? 1320\ i

COLONIA: “LOCALIDAD;: MUNICIPIO: TELEFONO:

Mariand Oterd Gozxﬂo‘.’am\ Lo poPan 3\6@449?/ 331s13
REQUISITOS DEL PROGRAMA ‘

NO

Es mexicano residente del estado de Jalisco (acta de nacimiento).

S1
P
Esta inscrito en una escuela publica inicial y basica en sus niveles y modalidades de preescolar, primaria y educacion e
especial (Constancia de estudio).

Presentar pérdida auditiva bilateral severa y/o profunda.

Incapacidad econdmica de la familia para adquirir por sus propios medios un implante coclear.

Que los padres o tutores hayan firmado carta compromiso y de conocimiento de las implicaciones que su hijo (a) sea
beneficiado con un implante coclear, entre elios la necesidad de comprometerse al proceso completo de rehabilitacién
asi como del cuidado de! implante coclear.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

NO Si

Presentar sordera sensorial bilateral severa y/o profunda, déndose prioridad a aquellos candidatos que hayan recibido
alguin tipo de estimulacion auditiva previa.

La no existencia e contraindicacion médica de cualguier tipo.

Motivacién hacia el implante coclear por parte de los padres o tutores, asi como las expectativas realistas sobre
resultados.

La condicion socioecondmica de los padres o tutores.

Asimismo, es importante considerar que se dard prioridad a los nifios de menor edad, en virtud de que la posibilidad de éxito del
implante coclear aumenta mientras menor sea el paciente y su desarrollo del lenguaje posterior a la implantacion se dé de manera
natural como parte de su proceso cognitivo.

DOCUMENTOS PERSONALES

NO M

Solicitud de inscripcidn, carta de aceptacion, compromiso, implicaciones y desistimiento

Cartilla de vacunacion y consentimiento médico informado.

Identificacion oficial del padre de familia o tutor (credencial del IFE).

Comprobante de domicilio.

Estudios audioldgicos diversos para determinar hipoacusia de severa a profunda.

FIRMA DE APROBACION DE LOS INTEGRANTES DEL CONSEJO ASESOR DE SALUD

/M
PRESIDENTE.-DR. HECTOR MACIAS REYES (OTORRINOLARINGOLOGO) //
2
DRA. CYNTHIA ROSALIA CARDENAS CONTRERAS (AUDIOLOGA)

DRA. SILVIA LIMA OJEDA (AUDIOLOGA)

PROFRA. KARLA EDITH PEREZ VACA (FONIATRA)

PROFRA. LYDIA JANETTE VEGA MALDONADO (TERAPISTA DE LENGUAIJE)
PROFRA. ADRINA PATRICIA CHAVEZ BELTRAN (COMUNICACION Y LENGUAJE)
LIC. LAURA CARRANZA LEAL {PSICOLOGA)

DRA. TERESITA DE JESUS VILLASENOR CABRERA (NEUROPSICOLOGO)

LIC. CARMEN GUTIERREZ MARQUEZ (TRABAJO SOCIAL)
LIC. MONICA FABIOLA PEREZ DE ALBA { PERSONAL ADMINISTRATIVO)

Documento elaborado por la Presidencia Suplente del Comité Técnico con fecha 26 de septieft “ e de 2013 y fundamento en los
numerales 5, 6, 7, 8,9, 10 y 11 de las reglas de operacién del Programa Caracol, el contratg. g€ Xitucion del Fideicomiso Caracol y
documentos actualizados por el Comité Técnico disponibles en el portal del Progra ttp://prtaIsei.ialisco.gob.mx/programa—
caracol/




_ SECRETARIA DE EDUCACION JALISCO bro mw; A {};EM
FIDEICOMISO DENOMINADO “CARACOL” gL A A BTRET
CONSEJO DE SALUD

PROCESO DE SELECCION DE CANDIDATOS AL PROGRAMA CARACOL

FICHA DE APROBACION DEL BENEFICIARIO DE IMPLANTE COCLEAR (FORMATO CICE-02)

NOMBRE DELALUMNO: Andrea Canlla Velasco Uernande?

FECHADE NACIMIENT): Y} Enevn 2oll [ EDAD: D) aAxos | sexo: Fement ND

DOMICILIO: Fuende o A—c“\busk n_ 533 ]

COLONIA: LOCALWDAD: MUNICIPIO: TELEFONO:

'F'rc\C(,, Cy\c\Oah-\cx los, Z.a Do Pean A000 3D /5 3 14]1967 €3

REQUISITOS DEL PROGRAMA

NO

Es mexicanag residente del estado de Jalisco {acta de nacimiento).

SI
Estd inscrito en una escuela publica inicial y basica en sus niveles y modalidades de preescofar, primaria y educacién /
especial (Constancia de estudio). '

Presentar pérdida auditiva bilateral severa y/o profunda.

Incapacidad econdmica de la familia para adquirir por sus propios medios un implante coclear.

Que los padres o tutores hayan firmado carta compromiso y de conocimiento de las implicaciones que su hijo (a) sea
beneficiado con un implante coclear, entre ellos la necesidad de comprometerse al proceso completo de rehabilitacién
asi como del cuidado del implante coclear.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

NO Si

Presentar sordera sensorial bilateral severa y/o profunda, déndose prioridad a aquellos candidatos que hayan recibido
algun tipo de estimulacidn auditiva previa.

La no existencia e contraindicacién médica de cualquier tipo.

Motivacidon hacia el implante coclear por parte de los padres o tutores, asi como las expectativas realistas sobre
resultados.

La condicion socioecondmica de los padres o tutores.

Asimismo, es importante considerar que se dard prioridad a los nifios de menor edad, en virtud de que la posnbllldad de éxito de!l
implante coclear aumenta mientras menor sea el paciente y su desarrollo del lenguaje posterior a la implantacion se dé de manera
natural como parte de su proceso cognitivo.

DOCUMENTOS PERSONALES

NO Si

Solicitud de inscripcién, carta de aceptacion, compromiso, implicaciones y desistimiento

Cartilla de vacunacion y consentimiento médico informado.

Identificacion oficial del padre de familia o tutor {credencial del IFE).

Comprobante de domicilio.

Estudios audioldgicos diversos para determinar hipoacusia de severa a profunda.

FIRMMIA DE APROBACION DE LOS INTEGRANTES DEL CONSEJO ASESOR DE SALUD

L
PRESIDENTE.-DR. HECTOR MACIAS REYES (OTORRINOLARINGOLOGO) ////

DRA. CYNTHIA ROSALIA CARDENAS CONTRERAS (AUDIOLOGA)

DRA. SILVIA LIMA OJEDA {AUDIOLOGA)

PROFRA. KARLA EDITH PEREZ VACA (FONIATRA)

PROFRA. LYDIA JANETTE VEGA MALDONADO (TERAPISTA DE LENGUAIJE) {
PROFRA. ADRINA PATRICIA CHAVEZ BELTRAN (COMUNICACION Y LENGUAIJE)

LIC. LAURA CARRANZA LEAL {PSICOLOGA)
DRA. TERESITA DE JESUS VILLASENOR CABRERA (NEUROPSICOLOGO)
LIC. CARMEN GUTIERREZ MARQUEZ {TRABAJO SOCIAL)

LIC. MONICA FABIOLA PEREZ DE ALBA { PERSONAL ADMINISTRATIVO)

Documento elaborado por la Presidencia Suplente del Comité Técnico con fecha 26 de septi
numerales 5, 6, 7, 8, 9, 10 y 11 de las reglas de operacién del Programa Caracol, el con%

e de 2013 y fundamento en los
jtucion del Fideicomiso Caracol y
ttp://portalsei.jalisco.gob.mx/programa-

v

documentos actualizados por el Comité Técnico disponibles en el portal del Progra
caracol




_ SECRETARIA DE EDUCACION JALISCO
FIDEICOMISO DENOMINADO “CARACOL”
CONSEJO DE SALUD
PROCESO DE SELECCION DE CANDIDATOS AL PROGRAMA CARACOL

FICHA DE APROBACION DEL BENEFlClARlO DE IMPLANTE COCLEAR (FORMATO CICE- 02)
NOMBRE DELALUMNO: [ 3. €40 _Herma ndez T que rnt.

FECHA DE NACIMIENTO: 09 Mor7a Q0L0D [ emho: 2 anmesS [ sex0: HaScolinNo
pomicitio: C, Soen \SV\M‘?.B G ?c\")o{-\an el Grrnclq
COLONIA: LOCALIDAD: MUNICIPJO: TELEFONO:
Ca {%rg;f. &J\(ja Cle (Sluz:nar\ d . AN ola4 (1233003 Q—/ o4 534(43:}008
REQUISITOS DEL PROGRAMA
, NO | SI
Es mexicano residente del estado de Jalisco (acta de nacimiento). b
Estd inscrito en una escuela publica inicial y basica en sus niveles y modalidades de preeécolar, primaria y educacién /
especial (Constancia de estudio).
Presentar pérdida auditiva bilateral severa y/o profunda.
Incapacidad econdmica de la familia para adquirir por sus propios medios un implante coclear.
Que los padres o tutores hayan firmado carta compromiso y de conocimiento de las implicaciones que su hijo (a) sea
beneficiado con un implante coclear, entre ellos la necesidad de comprometerse al proceso completo de rehabilitacion
asi como del cuidado del impiante coclear.
CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
NO Sl
Presentar sordera sensorial bilateral severa y/o profunda, ddndose prioridad a aquellos candidatos que hayan recibido
algun tipo de estimulacion auditiva previa.
La no existencia e contraindicacion médica de cualquier tipo.
Motivacién hacia el implante coclear por parte de los padres o tutores, asi como las expectativas realistas sobre
resultados.
La condicion socioecondmica de los padres o tutores.

Asimismo, es importante considerar que se dara prioridad a los nifios de menor edad, en virtud de que la posibilidad de éxito del
implante coclear aumenta mientras menor sea el paciente y su desarrollo del lenguaje posterior a la implantacion se dé de manera
natural como parte de su proceso cognitivo.

DOCUMENTOS PERSONALES

NO St

Solicitud de inscripcion, carta de aceptacion, compromiso, implicaciones y desistimiento
Cartilla de vacunacidn y consentimiento médico informado.

ldentificacion oficial del padre de familia o tutor (credencial del IFE).

Comprobante de domicilio.

Estudios audioldgicos diversos para determinar hipoacusia de severa a profunda.

FIRIVIA DE APROBACION DE LOS INTEGRANTES DEL CONSEJO ASESOR DE SALUD

Fd
L
PRESIDENTE.-DR. HECTOR MACIAS REYES (OTORRINOLARINGOLOGO) /
DRA. CYNTH!A ROSALIA CARDENAS CONTRERAS {AUDIOLOGA)
DRA. SILVIA LIMA OQJEDA (AUD!OLOGA)

PROFRA. KARLA EDITH PEREZ VACA {FONIATRA)

PROFRA. LYDIA JANETTE VEGA MALDONADO (TERAPISTA DE LENGUAJE)
PROFRA. ADRINA PATRICIA CHAVEZ BELTRAN (COMUNICACION Y LENGUAIJE)
LIC. LAURA CARRANZA LEAL (PSICOLOGA)

DRA. TERESITA DE JESUS VILLASENOR CABRERA {NEUROPSICOLOGO)

LIC. CARMEN GUTIERREZ MARQUEZ (TRABAJO SOCIAL)

LIC. MONICA FABIOLA PEREZ DE ALBA { PERSONAL ADMINISTRATIVO)

Documento elaborado por la Presidencia Suplente del Comité Técnico con fecha 26 de sep i" re de 2013 y fundamento en los
numerales 5, 6, 7, 8, 9, 10 y 11 de las reglas de operacidén del Programa Caracol, el contrat tonskitucion del Fideicomiso Caracol y
documentos actualizados por el Comité Técnico disponibles en el portal del Progra ttp:/lprtaIsej.1ahsco.gob.mx/pmgrama-

v
caracol/




idvin ody Eduancidn

T ... SECRETARIA DE EDUCACION JALISCO
FIDEICOMISO DENOMINADO “CARACOL”
CONSEJO DE SALUD
PROCESO DE SELECCION DE CANDIDATOS AL PROGRAMA CARACOL

FICHA DE APROBACION DEL BENEFICIARIO DE IMPLANTE COCLEAR (FORMATC CICE-02)

NOMBRE DELALUMNO: (o sl EnS lano Enciso  AaRlem

FECHA DE NACIMIENTO: ) tobre 20\0, ] oAb A, w0 S [ sexo: ascolino
pomiciio: (", DRSS In ol Mode Ocfente \I S

COLONIA: \La LOCALIDAD: MUNICIPIO; TELEFONO:

Trancisco \JS T onola 2314198145

REQUISITOS DEL PROGRAMA

NO | SI
Es mexicano residente del estado de Jalisco {acta de nacimiento). ¥
Esta inscrito en una escuela publica inicial y basica en sus niveles y modalidades de preescotar, primaria y educacién
especial {Constancia de estudio).
Presentar pérdida auditiva bilateral severa y/o profunda.
Incapacidad econdmica de la familia para adquirir por sus propios medios un implante coclear.
Que los padres o tutores hayan firmado carta compromiso y de conocimiento de las implicaciones que su hijo (3) sea
beneficiado con un implante coclear, entre ellos la necesidad de comprometerse al proceso completo de rehabilitacién
asi como del cuidado del implante coclear.
CRITER!IOS DE ELEGIBILIDAD
NO Si
Presentar sordera sensorial bilateral severa y/o profunda, dandose prioridad a aquellos candidatos que hayan recibido
algun tipo de estimulacidn auditiva previa.
La no existencia e contraindicacion médica de cualquier tipo.
Motivacién hacia el implante coclear por parte de los padres o tutores, asi como las expectativas realistas sobre
resultados.
La condicidn socioecondmica de los padres o tutores.

Asimismo, es importante considerar que se dara prioridad a los nifios de menor edad, en virtud de que la posibilidad de éxito del
implante coclear aumenta mientras menor sea el paciente y su desarrollo del lenguaje posterior a la implantacién se dé de manera
natural como parte de su proceso cognitivo.

DOCUMENTOS PERSONALES

NO Sl

Solicitud de inscripcion, carta de aceptacion, compromiso, implicaciones y desistimiento
Cartilla de vacunacidn y consentimiento médico informado.

Identificacion oficial del padre de familia o tutor {credencial del {FE).

Comprobante de domicilio.

Estudios audiologicos diversos para determinar hipoacusia de severa a profunda.

FIRMA DE APROBACION DE LOS INTEGRANTES DEL CONSEJO ASESOR DE SALUD

PRESIDENTE.-DR. HECTOR MACIAS REYES {OTORRINOLARINGOLOGO)
DRA. CYNTHIA ROSALIA CARDENAS CONTRERAS (AUDIOLOGA)

DRA. SILVIA LIMA OJEDA (AUDIOLOGA)

PROFRA. KARLA EDITH PEREZ VACA (FONIATRA)

PROFRA. LYDIA JANETTE VEGA MALDONADO (TERAPISTA DE LENGUAIJE)

PROFRA. ADRINA PATRICIA CHAVEZ BELTRAN (COMUNICACION Y LENGUAJE)
LIC. LAURA CARRANZA LEAL {PSICOLOGA)

DRA. TERESITA DE JESUS VILLASERNOR CABRERA (NEUROPSICOLOGO)

LIC. CARMEN GUTIERREZ MARQUEZ (TRABAJO SOCIAL)

LIC. MONICA FABIOLA PEREZ DE ALBA ( PERSONAL ADMINISTRATIVO) i 7*?(\’“\ A

Documento elaborado por la Presidencia Suplente del Comité Técnico con fecha 26 de septi
numerales 5, 6, 7, 8, 9, 10 y 11 de las reglas de operacién del Programa Caracol, el contrat,
documentos actualizados por el Comité Técnico disponibles en el portal del Progra
caracol/

e de 2013 y fundamento en los
itucién del Fideicomiso Caracol y
ttp://portalsei.jalisco.gob.mx/programa-

v




. SECRETARIA DE EDUCACION JALISCO
FIDEICOMISO DENOMINADO “CARACOL”
CONSEJO DE SALUD
PROCESO DE SELECCION DE CANDIDATOS AL PROGRAMA CARACOL

FICHA DE APROBACION DEL BENEFICIARIO DE IMPLANTE COCLEAR (FORMATO CICE-02)
NOMBRE DELALUMNO: € | NTH (A M IipElll Moeewd TFlofeS ‘

FECHA DE NACIMIENTO: | A goedd 3005 | eoaD: & anos | SEXO: Femenind
powmiciLio: Qec‘m ic Daoamd ,
CALONIA: LOCALIDAD: MUNICIPIO: TELEFONO:
Y | . Tlagug Puge 333233053 / 36533192
REQUISITOS DEL PROGRAMA" / \

NO

P
Es mexicano residente del estado de Jalisco (acta de nacimiento). e
Estd inscrito en una escuela publica inicial y basica en sus niveles y modalidades de preescolar, primaria y educacién /
especial (Constancia de estudio).

Presentar pérdida auditiva bilateral severa y/o profunda.

Incapacidad econdmica de la familia para adquirir por sus propios medios un implante coclear.

Que los padres o tutores hayan firmado carta compromiso y de conocimiento de las implicaciones que su hijo (a) sea

beneficiado con un implante coclear, entre ellos la necesidad de comprometerse al proceso completo de rehabilitacion
asi como del cuidado del implante coclear.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

NO Sl

Presentar sordera sensorial bilateral severa y/o profunda, ddndose prioridad a aquellos candidatos que hayan recibido
algln tipo de estimulacion auditiva previa.

La no existencia e contraindicacidén médica de cualquier tipo.

Motivacion hacia el implante coclear por parte de los padres o tutores, asi como las expectativas realistas sobre
resultados.

La condicion socioecondmica de los padres o tutores.

Asimismo, es importante considerar que se dara prioridad a los nifios de menor edad, en virtud de que la posibilidad de éxito del
implante coclear aumenta mientras menor sea el paciente y su desarrolio del lenguaje posterior a la implantacién se dé de manera
natural como parte de su proceso cognitivo.

DOCUMENTOS PERSONALES

NO M

Solicitud de inscripcidn, carta de aceptacion, compromiso, implicaciones y desistimiento
Cartilla de vacunacidn y consentimiento médico informado.

Identificacion oficial del padre de familia o tutor (credencial del IFE).

Comprobante de domicilio.

Estudios audioldgicos diversos para determinar hipoacusia de severa a profunda.

FIRMA DE APROBACION DE LOS INTEGRANTES DEL CONSEJO ASESOR DE SALUD

PRESIDENTE.-DR. HECTOR MACIAS REYES (OTORRINOLARINGOLOGO)
DRA. CYNTH!A ROSALIA CARDENAS CONTRERAS (AUDIOLOGA)
DRA. SILVIA LIMA OJEDA (AUDIOLOGA)

PROFRA. KARLA EDITH PEREZ VACA (FONIATRA}

PROFRA. LYDIA JANETTE VEGA MALDONADO (TERAPISTA DE LENGUAIJE)
PROFRA. ADRINA PATRICIA CHAVEZ BELTRAN (COMUNICACION Y LENGUAIJE)
7 LIC. LAURA CARRANZA LEAL (PSICOLOGA)
DRA. TERESITA DE JESUS VILLASENOR CABRERA (NEUROPSICOLOGO)

LIC. CARMEN GUTIERREZ MARQUEZ (TRABAJO SOCIAL)

LIC. MONICA FABIOLA PEREZ DE ALBA { PERSONAL ADMINISTRATIVO)

Documento elaborado por la Presidencia Suplente del Comité Técnico con fecha 26 de septie ‘;1 e de 2013 y fundamento en los
numerales 5,6, 7, 8,9, 10 y 11 de las reglas de operacién del Programa Caracol, el cont;% consiitucion del Fideicomiso Caracol y

documentos actualizados por el Comité Técnico disponibles en el portal del Progra ttp://prtaIsei.ia|isco‘gob.mx/programa-
caracol
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SECRETARIA DE EDUCACION JALISCO . ; S
FIDEICOMISO DENOMINADO “CARACOL” Wf}??@mw W BTacH
CONSEJO DE SALUD
PROCESO DE SELECCION DE CANDIDATOS AL PROGRAMA CARACOL
FICHA DE APROBACION DEL BENEFICIARIO DE IMPLANTE COCLEAR (FORMATO CICE-02)
NOMBRE DELALUMNO: (wuen Stelany —ecrang Varela
FECHA DENACIMIENTO: 24 A e A hlel [o0o\O[ B0AD: 4 ames | sexo: Femening
20:‘:)'5::\'0‘ Sl\ﬁ MO\-—\'ﬂ L C'i%/?l) "é = MUNICIPIO TELEFONO:
8mane,$ de les\s—‘nn %a LoPon Za Pepan 233Y30313 / 33337363
\ REQUISITOS DEL PROGRAMA /

NO

Es mexicano residente del estado de Jalisco (acta de nacimiento).

Sl
Esta inscrito en una escuela publica inicial y basica en sus niveles y modalidades de preescolar, primaria y educacién /
especial (Constancia de estudio).

Presentar pérdida auditiva bilateral severa y/o profunda.

incapacidad econdmica de la familia para adquirir por sus propios medios un implante coclear.

Que los padres o tutores hayan firmado carta compromiso y de conocimiento de las implicaciones que su hijo (a} sea
beneficiado con un implante coclear, entre ellos la necesidad de comprometerse al proceso completo de rehabilitacién
asi como del cuidado del implante coclear.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

NO Si

Presentar sordera sensorial bilateral severa y/o profunda, dandose prioridad a aquellos candidatos que hayan recibido
algun tipo de estimulacion auditiva previa.

La no existencia e contraindicacion médica de cualquier tipo.

Motivacién hacia el implante coclear por parte de los padres o tutores, asi como las expectativas realistas sobre
resultados.

La condicién socioecondmica de los padres o tutores.

Asimismo, es importante considerar que se dara prioridad a fos nifios de menor edad, en virtud de que la pOSIbllldad de éxito del
implante coclear aumenta mientras menor sea el paciente y su desarrolio del lenguaje posterior a la implantacién se dé de manera
natural como parte de su proceso cognitivo.

DOCUMENTOS PERSONALES

NO Si

Solicitud de inscripcidn, carta de aceptacion, compromiso, implicaciones y desistimiento

Cartilla de vacunacidn y consentimiento médico informado.

tdentificacion oficial del padre de familia o tutor (credencial del IFE).

Comprobante de domicilio.

Estudios audioldgicos diversos para determinar hipoacusia de severa a profunda.

FIRMA DE APROBACION DE LOS INTEGRANTES DEL CONSEJO ASESOR DE SALUD

PRESIDENTE.-DR. HECTOR MACIAS REYES {OTORRINOLARINGOLOGO)
DRA. CYNTHIA ROSALIA CARDENAS CONTRERAS (AUDIOLOGA)

DRA. SILVIA LIMA OJEDA (AUDIOLOGA)

PROFRA. KARLA EDITH PEREZ VACA (FONIATRA)

PROFRA. LYDIA JANETTE VEGA MALDONADO (TERAPISTA DE LENGUAIJE)
PROFRA. ADRINA PATRICIA CHAVEZ BELTRAN (COMUNICACION Y LENGUAJE)
LIC. LAURA CARRANZA LEAL (PSICOLOGA)

DRA. TERESITA DE JESUS VILLASEROR CABRERA (NEUROPSICOLOGO)

LIC. CARMEN GUTIERREZ MARQUEZ (TRABAJO SOCIAL)

LIC. MONICA FABIOLA PEREZ DE ALBA { PERSONAL ADMINISTRATIVO)

Documento elaborado por la Presidencia Suplente del Comité Técnico con fecha 26 de sep
numerales 5, 6, 7, 8,9, 10 y 11 de las reglas de operacion del Programa Caracol, el con% €O } tucion del Fideicomiso Caracoly

documentos actualizados por el Comité Técnico disponibles en el portal del Progra ttp://prtalse|.1al‘lsco.gob.mx/programa-
caraco}
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SECRETARIA DE EDUCACION JALISCO
FIDEICOMISO DENOMINADO “CARACOL”
CONSEJO DE SALUD
PROCESO DE SELECCION DE CANDIDATOS AL PROGRAMA CARACOL

FICHA DE APROBACION DEL BENEFICIARIO DE IMPLANTE COCLEAR (FORMATO CICE-02)

NOMBRE DELALUMNO: ™iar aq ternanda (Gémez (sarcia

FECHA DE NACIMIENTO: 22 Anosto S0 | DA S anes | SEX0: Femenino

pomiciio: C. Arcilla B8 Col. Nuevo Fuerte

o '\?NIA LOCALIDAD: MUNICIPIO; TELEFONO:
ven o Foecte oCot ‘oLn Aa\-Sc@ 34240033 s

REQUISITOS DEL PROGRAMA

NO

Es mexicano residente del estado de Jalisco (acta de nacimiento).

Sl
Esta inscrito en una escuela pablica inicial y basica en sus niveles y modalidades de preescofar, primaria y educacién /
especial {Constancia de estudio).

Presentar pérdida auditiva bilateral severa y/o profunda.

Incapacidad econdmica de la familia para adquirir por sus propios medios un implante coclear.

Que los padres o tutores hayan firmado carta compromiso y de conocimiento de las implicaciones que su hijo (a) sea
beneficiado con un implante coclear, entre elios la necesidad de comprometerse al proceso completo de rehabilitacion
asi como de! cuidado del implante coclear.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD

NO St

Presentar sordera sensorial bilateral severa y/o profunda, dandose prioridad a aquellos candidatos que hayan recibido
algln tipo de estimulacion auditiva previa.

La no existencia e contraindicacién médica de cualquier tipo.

Motivacion hacia el implante coclear por parte de los padres o tutores, asi como las expectativas realistas sobre
resultados.

La condicién socioecondmica de los padres o tutores.

Asimismo, es importante considerar que se dara prioridad a los nifios de menor edad, en virtud de que la posibilidad de éxito del
implante coclear aumenta mientras menor sea el paciente y su desarrollo del lenguaje posterior a la implantacién se dé de manera
natural como parte de su proceso cognitivo.

DOCUMENTOS PERSONALES

NO Sl

Solicitud de inscripcién, carta de aceptacién, compromiso, implicaciones y desistimiento

Cartilla de vacunacion y consentimiento médico informado.

identificacion oficial del padre de familia o tutor {credencial del IFE).

Comprobante de domicilio.

Estudios audioldgicos diversos para determinar hipoacusia de severa a profunda.

FIRIVIA DE APROBACION DE LOS INTEGRANTES DEL CONSEJO ASESOR DE SALUD
A
ra

PRESIDENTE.-DR. HECTOR MACIAS REYES {OTORRINOLARINGOLOGO)
DRA. CYNTHIA ROSALIA CARDENAS CONTRERAS (AUDIOLOGA)
DRA. SILVIA LIMA OJEDA (AUDIOLOGA)

PROFRA. KARLA EDITH PEREZ VACA (FONIATRA)

PROFRA. LYDIA JANETTE VEGA MALDONADO (TERAPISTA DE LENGUAIJE)
PROFRA. ADRINA PATRICIA CHAVEZ BELTRAN (COMUNICACION Y LENGUAIJE)
LIC. LAURA CARRANZA LEAL (PSICOLOGA)

DRA. TERESITA DE JESUS VILLASERNOR CABRERA (NEUROPSICOLOGO)

LIC. CARMEN GUTIERREZ MARQUEZ (TRABAJO SOCIAL)

LIC. MONICA FABIOLA PEREZ DE ALBA ( PERSONAL ADMINISTRATIVO}

Documento elaborado por la Presidencia Suplente del Comité Técnico con fecha 26 de septiet
numerales 5, 6,7, 8, 9, 10 y 11 de las reglas de operaci6n del Programa Caracol, el contratg détons i
documentos actualizados por el Comité Técnico disponibles en el portal del Progra ttp://prtalsei.ialisco.gob.mx/programa-
caracol/
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etk . SECRETARIA DE EDUCACION JALISCO 7, o @ 7
FIDEICOMISO DENOMINADO “CARACOL” Programac.——.4iaracol
CONSEJO DE SALUD
PROCESO DE SELECCION DE CANDIDATOS AL PROGRAMA CARACOL

FICHA DE APROBACION DEL BENEFICIARIO DE IMPLANTE COCLEAR (FORMATO CICE-02)

NOMBRE DELALUMNO: |_Tam O¢tiz Ramlrez

FECHA DE NACIMIENTO: 22 Maoues 009 | ebAD: 4 ARoS [ sexo: Masw\ino
pomiciio:  (soadalupe VYchkofa N 5I4  int, )
COLONIA: | LOCALIDAD: MUNICIPIO: TELEFONO:
D At bcpcR s VAOB LA ALp 3383F3FTH60 ©136SDOS0S”
REQUISITOS DEL PROGRAMA
NO St
Es mexicano residente del estado de Jalisco (acta de nacimiento). ~
Estd inscrito en una escuela pdblica inicial y basica en sus niveles y modalidades de preescolar, primaria y educacion /
especial (Constancia de estudio).
Presentar pérdida auditiva bilateral severa y/o profunda.
Incapacidad econdmica de la familia para adquirir por sus propios medios un implante coclear.
Que los padres o tutores hayan firmado carta compromiso y de conocimiento de las implicaciones que su hijo ‘(a) sea
beneficiado con un implante coclear, entre ellos la necesidad de comprometerse al proceso completo de rehabilitacién
asi como del cuidado del implante coclear.
CRITERIOS DE ELEGIBILIDAD
. NO Si
Presentar sordera sensorial bilateral severa y/o profunda, dandose prioridad a aquellos candidatos que hayan recibido
algun tipo de estimulacidn auditiva previa.
La no existencia e contraindicacion médica de cualquier tipo.
Motivacién hacia el implante coclear por parte de los padres o tutores, asi como las expectativas realistas sobre
resultados.
La condicién socioecondmica de los padres o tutores.

Asimismo, es importante considerar que se dard prioridad a los nifios de menor edad, en virtud de que la posibilidad de éxito del
implante coclear aumenta mientras menor sea el paciente y su desarrollo del lenguaje posterior a la implantacién se dé de manera
natural como parte de su proceso cognitivo.

DOCUMENTOS PERSONALES

NO Si

Solicitud de inscripcion, carta de aceptacion, compromiso, implicaciones y desistimiento

Cartilla de vacunacion y consentimiento médico informado.

Identificacion oficial del padre de familia o tutor (credencial det IFE).

Comprobante de domicilio.

Estudios audioldgicos diversos para determinar hipoacusia de severa a profunda.

FIRIMIA DE APROBACION DE LOS INTEGRANTES DEL CONSEJO ASESOR DE SALUD
i £

Y4

PRESIDENTE.-DR. HECTOR MACIAS REYES (OTORRINOLARINGOLOGO)

DRA. CYNTHIA ROSALIA CARDENAS CONTRERAS (AUDIOLOGA)
DRA. SILVIA LIMA OJEDA (AUDIOLOGA)

PROFRA. KARLA EDITH PEREZ VACA (FONIATRA)

PROFRA. LYDIA JANETTE VEGA MALDONADO (TERAPISTA DE LENGUAJE)
PROFRA. ADRINA PATRICIA CHAVEZ BELTRAN (COMUNICACION Y LENGUAIJE)
LIC. LAURA CARRANZA LEAL (PSICOLOGA)

DRA. TERESITA DE JESUS VILLASENOR CABRERA (NEUROPSICOLOGO)
LIC. CARMEN GUTIERREZ MARQUEZ (TRABAJO SOCIAL)

LIC. MONICA FABIOLA PEREZ DE ALBA { PERSONAL ADMINISTRATIVO)

Documento elaborado por la Presidencia Suplente del Comité Técnico con fecha 26 de septj
numerales 5, 6, 7, 8,9, 10 y 11 de las reglas de operacién del Programa Caracol, el cont;g#

e de 2013 y fundamento en los
itucion del Fideicomiso Caracol y
ttp://portalsej.jalisco.gob.mx/programa-

¥

documentos actualizados por el Comité Técnico disponibles en el portal del Progra
caracol/
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CONSEJO ASESOR DE SALUD

FIDEICOMISO PROGRAMA “CARACOL”
PRIMERA SESION EXTRAORDINARIA DEL 2014

Con fundamento en los numerales 3.1, 6, 7, 10 y 11.2 de las Reglas de Operacién del Programa “Caracol”, se convoca a
los miembros del Consejo Asesor de Salud en las instalaciones que ocupa el Aula Indalecio Ramirez Orendai, ubicada
en el servicio de Otorrinolaringologia del Hospital Civil de Guadalajara “Fray Antonio Alcalde”; cita en la calle Coronel

Calderdn No. 777 Colonia el Retiro de la ciudad de Guadalajara, Jalisco, a las 11:00 once horas del dia 28 veintiocho
de Abril de 2014 dos mil catorce.

LISTA DE ASISTENCIA

ol

PRESIDENTE.-DR. HECTOR MACIAS REYES (OTORRINOLARINGOLOGO)

DRA. CYNTHIA ROSALIA CARDENAS CONTRERAS (AUDIOLOGA)

DRA. SILVIA LIMA OJEDA (AUDIOLOGA) 1 )\/\'
W\J

PROFRA. KARLA EDITH PEREZ VACA (FONIATRA) %

S
PROFRA. LYDIA JANETTE VEGA MALDONADO (TERAPISTA DE LENGU/\JE)____?Jé%./%ﬁ ___________

- Mw( %
LIC. LAURA CARRANZA LEAL (PSICOLOGA) /‘7\£ / :

DRA. TERESITA DE JESUS VILLASENOR CABRERA (NEUROPSICOLOGO)

LIC. CARMEN GUTIERREZ MARQUEZ (TRABAIC SOCIAL) W N\

N
LIC. MONICA FABIOLA PEREZ DE ALBA ( PERSONAL ADMINISTRATIVO) (\\\v\\\p} -

Secretaria de Educacion

GOBIERNO DEL ESTADO DE JALISCO




