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Departamento de Salud 
Programa de Cernimiento Auditivo Neonatal Universal 

SISTEMA DE INFORMACIÓN DEL PROGRAMA DE CERNIMIENTO AUDITIVO NEONATAL UNIVERSAL 
 

Hoja de Historial o Condiciones de Salud 
 

La Ley 311 del 2003 del Programa de Cernimiento Auditivo del Departamento de Salud establece el requisito de 

llevar a cabo el registro de los resultados de los cernimientos y evaluaciones auditivas que se le realizan a niños 

de 0 a 3 años a través de un sistema de información. A este sistema de información se le conoce como Sistema 

de Información del Programa de Cernimiento Auditivo Neonatal Universal (PCANU-IS). El propósito es obtener 

datos necesarios para el desarrollo de un sistema abarcador de servicios apropiados para los niños con pérdida 

auditiva o sordera. Además de los resultados de las pruebas auditivas se recoge otra información descrita a 

continuación. Favor de escribir en letra de molde. 

Nombre y Apellidos de la madre (o tutor legal):___________________________________________ 

Fecha de nacimiento madre (o tutor legal):_______________________________________________ 

Últimos cuatro (4) dígitos del seguro social de la madre (o tutor legal):  ________________________ 

Nombre del niño(a): _________________________________________________________________ 

Condiciones de salud: (Marcar con una X todas las que apliquen)  

Historial o Condiciones de Salud  

⃝ 1. No aplica  

⃝ 2. Historial familiar con pérdida auditiva permanente: ¿quién?____________________ 

⃝ 3. Infante en Cuidado Intensivo (NICU) o cualquier otra unidad de cuidado intermedio por 
más de 5 días 

⃝ 4. Uso de oxigenación por membrana extracorporeal (ECMO) 

⃝ 5. Ventilación asistida 

⃝ 6. Exposición a medicamentos ototóxicos (ejemplos: antibióticos y diuréticos) en el hospital 
de nacimiento 

⃝ 7. Hiperbilirrubinemia que requiera cambio de sangre (Exanguinotransfusión o “Exchange 
transfusión”) 

⃝ 8. Infecciones perinatales como toxoplasmosis, rubéola, herpes o sífilis, etc. 

⃝ 9. Anomalías craneofaciales (de la cara o de la cabeza) 

⃝ 10. Síndrome asociado a pérdida auditiva - ej. Waardenburg 

⃝ 11. Infecciones identificadas en bebé por cultivos positivos después de nacer en el hospital 

⃝ 12. Trauma en cabeza 

⃝ 13. Virus ZIKA 

⃝ 14. Citomegalovirus (CMV) 

⃝ 15. Preocupación de los padres o tutor legal (cuidador) 

⃝ 16. Desconocido 

⃝ 17. Otro, especifique: _____________________________________________________ 

Siempre que visite una clínica auditiva pida que se registren los resultados de las pruebas auditivas realizadas a 
su niño(a) en el sistema PCANU-IS del Departamento de Salud. Para conocer los servicios del Programa de 
Cernimiento Auditivo Neonatal Universal puede llamar al 787-765-2929 x. 4543 ó 4587. 

 

http://www.salud.pr.gov/

