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1. Introduccidén

El presente proyecto nace de la necesidad de indagar las experiencias del fonoaudiologo
especialista en audiologia en los procesos de seleccion de ayudas auditivas en hipoacusias
neurosensoriales profundas unilaterales en adultos. Para tal fin, el proyecto se basa en una
investigacién de enfoque cualitativo, tipo de estudio descriptivo, dado que parte de la narracion
de experiencias de fonoaudidlogos expertos en los procesos de seleccién de ayudas auditivas

para hipoacusias neurosensoriales profundas.

Por tal, se inici6 la recopilacion de informacion mediante bases de datos tanto nacionales
como internacionales, donde mencionan que para este tipo de pérdida auditiva (hipoacusia
neurosensorial profunda unilateral), hay dispositivos funcionales, como lo son: sistemas
especiales Cros que consiste en una audioproétesis que recibe el sonido en el oido enfermo y lo
transmite via frecuencia modulada a un molde o funda que ocluye parcialmente el oido
contralateral sano, estimulando su céclea (Arndt, et al 2010). Implante coclear, Graeme; C.
(2014) lo define como un dispositivo que restaura parcialmente la audicién en personas con
pérdida auditiva severa a profunda estimulando eléctricamente las fibras nerviosas residuales
de la céclea. Es necesario cuando el 6rgano de Corti no se ha desarrollado o ha sufrido
enfermedad o lesion en tal dimensién que ya no es posible obtener una audicién satisfactoria

con audifonos.

En este marco, refieren que se deben tener en cuenta criterios de inclusion y exclusiéon
para ambas ayudas auditivas, los cuales son necesarios cumplir, ya sea para realizar la
adaptaciéon o implantacion de los dispositivos auditivos en usuarios con hipoacusia
neurosensorial profunda unilateral, puesto que de esto depende que el paciente se vea

beneficiado auditivamente y por consecuente comunicativamente.

Para dar cuenta de la investigacion, este documento se estructura en varios apartados, tales
como: el problema de investigacion y la necesidad de investigar las experiencias de
fonoaudidlogos especialistas en audiologia con la experticia necesaria en ayudas auditivas
(implante coclear — sistema cros). De igual manera, se enuncian los objetivos especificos que

se desarrollan a lo largo de la investigacion para finalmente lograr dar respuesta al objetivo



IBEROAMERICANA

CORPORACIGN UNIVERSITARIA

CORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANADIRECCION DE
INVESTIGACIONES

Experiencias del Audidlogo en ayudas auditivas

general, el cual se orient6 a describir la experiencia del fonoaudiélogo especialista en audiologia
en el proceso de seleccion de ayudas auditivas en hipoacusias neurosensoriales profundas

unilaterales en adultos.

En el siguiente apartado se encuentra el marco de referencia, el cual se divide en marco
conceptual, otros conceptos centrales para la investigacion y marco de antecedentes que
fundamentan tedrica y conceptualmente la investigacion. Posteriormente se encuentra la
metodologia planteada en la investigacion, la cual se orienta desde el enfoque cualitativo que
se realiza a partir de la construccién de consensos fundamentados en el dialogo y la
intersubjetividad (Sandoval, 2002; Hernandez Sampieri, et al, 2014).

Se realizé una entrevista semi — estructurada a fonoaudiélogos especialistas en
audiologia, en la ciudad de Bogota, ayudando asi a indagar experiencias de expertos en el area
de seleccién de ayudas auditivas en hipoacusias neurosensoriales profundas unilaterales en
adultos. Para esto fue necesario la revision del instrumento por parte de jueces expertos en el
area de seleccién de dispositivos auditivos (Sistemas Cros — implante coclear), en cuanto a
coherencia, cohesion, relevancia y pertinencia del instrumento que se aplico para la entrevista
a los participantes expertos. Como segunda instancia y con base en el analisis de la literatura
y lo aportado en las entrevistas, se transcribieron las entrevistas y se cred un analisis de las
experiencias del fonoaudibdlogo especialista en audiologia en procesos de seleccién de ayudas

auditivas para hipoacusias neurosensoriales profundas unilaterales.

En tanto, se aclaran las consideraciones éticas que reconocen esta investigacion de riesgo
minimo tipo B y los andlisis de resultados del estudio y su respectiva discusion, de tal manera
van mostrando los hallazgos obtenidos por cada una de las variables definidas en los objetivos

y de acuerdo a la metodologia del estudio.

Finalmente, las conclusiones las cuales muestran el propésito de la investigacion, asi como de
las apuestas a nuevas investigaciones que se espera se generen para el area de audiologia y

para la formacion de futuros profesionales de Fonoaudiologia Especialistas en Audiologia.
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2. Descripcion general del proyecto:

2.1 Problema de Investigacion

El principal enfoque del fonoaudidlogo especialista en audiologia, es buscar el bienestar
comunicativo y participativo del sujeto en la sociedad, dado que es el experto en la identificacion,
evaluacion, diagndstico, prevencion y habilitacién auditiva de los sujetos con hipoacusia. Esto
es posible mediante la aplicacion de distintos instrumentos para ensefiar al paciente a
desenvolverse en diferentes ambitos de la vida cotidiana, dandole manejo a sus dificultades

auditivas.

El profesional debe buscar como hacer que el paciente se integre a la sociedad. Cabe
resaltar, que la audicion esuna parte importante de la capacidad de entendimiento
del habla del ser humano. “el sentido de la audicion ha tenido una importancia
trascendental en la evolucién del ser humano, con relacién a su organizacién anatémica.
Ademas, El oido nos permite captar los diversos sonidos, entre ellos la voz humana la cual
con sus caracteristicas impregna de valor la adquisicion del lenguaje, las expresiones orales
se construyen por imitacion en el diario vivir y se consolidan por la red neurolégica que apoya
con sus funciones mentales superiores como: percepcion, atencién, memoria, pensamiento”
(Osorio 2012. P. 46). Es esa la razon por la cual el fonoaudidlogo en su rol de
audiologo logra introducirse hacia un campo social muy importante, debido al alcance que
implica el lenguaje (como las demas disciplinas) al estar arraigado a un sin fin de relaciones
humanas tan numerosas (Monsalve et al, 2006; Rossotti et al, 2018). Es decir, que el
fonoaudidlogo especialista en audiologia es un profesional idéneo e indispensable para ser
participe en un grupo interdisciplinario para la toma de decision de la selecciéon de las ayudas

auditivas que requiera el usuario con pérdida auditiva neurosensorial profunda unilateral.

Por lo anterior, cabe resaltar que la hipoacusia neurosensorial profunda unilateral se
define como la pérdida de audicion que se localiza en un solo oido, mientras el oido contralateral
se halla dentro de los parametros de normalidad. Es decir, pueden experimentar problemas

sustanciales de comunicacion en situaciones de alta demanda acustica, ya que es una patologia
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gue afecta algunas habilidades del procesamiento auditivo, puesto que el paciente tiene que
desempeiiar con un solo oido, las funciones propias de ambos. Los pacientes con este tipo de
pérdida utilizan diferentes tipos de ayudas auditivas y es del interés del Audiélogo conocer las
caracteristicas de las respuestas auditivas de estos pacientes. Es una patologia frecuente que
tiene su etiologia en alteraciones congénitas, hereditarias, infecciosas, trauméticas y muchas

de ellas aun desconocidas (Ericson, et al, 2009; Breuning, et al, 2018; Carmona et al, 2020).

La literatura describe al fonoaudiélogo especialista en audiologia como uno de los
expertos en tareas de diagnostico de deficiencias auditivas, programacion y seguimiento de
implantes cocleares y sistemas especiales Cros, y enmarca su quehacer dentro del grupo
interdisciplinario en el proceso de seleccion de ayudas auditivas en hipoacusias
neurosensoriales profundas, es decir, que para este tipo de pérdida auditiva, se debe tener
claro que hay unos dispositivos quirdrgicos y no quirdrgicos los cuales son funcionales para
esta hipoacusia, tales como: sistemas especiales Cros e implante coclear, por lo tanto es
necesario tener en cuenta criterios de inclusion y exclusion para ambos dispositivos (Barcellini,
2011; Manrique et al, 2018). Ademas, el fonoaudibélogo especialista en audiologia siempre se
ha desempefiado en el campo de la salud ejerciendo el rol asistencial enmarcado dentro de
politicas y lineamientos de entidades nacionales e internacionales como la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS), Ministerio de la proteccion social de Colombia (MPS), Organizacion

Panamericana de Salud (OPS) entre otros.

Hay que destacar que el ejercicio profesional de los audidlogos ha evolucionado,
pasando a ser profesionales independientes con una practica profesional definida, lo que
implica a la vez nuevos retos y una posicién permanente de mejoramiento continuo (Rodelo,
2009). Es decir, este profesional es un apoyo para todo el proceso de seleccion, ya que es en
esta etapa donde se categoriza la hipoacusia, descartar las contraindicaciones ya establecidas
y analiza los factores de valor pronéstico que influyen en menor o mayor medida en los
resultados posteriores. He ahi la importancia de la evaluacion audioldgica, puesto que tiene
como objetivos determinar o confirmar el tipo y grado de pérdida auditiva y definir a través de

pruebas especificas el beneficio obtenido con la amplificacién convencional. Sus resultados son
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determinantes para los procesos de seleccion (Berruecos, s.f; Valverde, 2015; Garcia et al,
2016).

Asi mismo, mencionan la importancia de que el médico especialista tratante debe facilitar
la informacion necesaria a los profesionales encargados de dicho proceso, realizando de esta
manera un esfuerzo conjunto y colaborativo para la adecuada atencién de las personas
hipoacusicas. Es decir, lo anterior debe ser un objetivo y un compromiso para asegurar la
correcta seleccion del candidato, el efectivo proceso (quirdrgico y no quirdrgico) y, por lo tanto,
debe haber una estrecha relacién entre los profesionales que integran el proceso y el
seguimiento del paciente junto a la ayuda auditiva a seleccionar (Valverde, 2015; Manrique et
al, 2018).

Indagando sobre normativa que respalde las funciones del fonoaudiélogo especialista en
audiologia dentro de los procesos de seleccién de ayudas auditivas quirdrgicas y no quirdrgicas,
se encontraron dos resoluciones, tales como: resolucion 3951 (2016), la cual indica “que las
juntas estardn conformadas por tres profesionales en salud y al menos uno de sus miembros
debera ser profesional par del prescriptor” (Art 21). Sin embargo, la normativa no es clara
respecto a la participacion del fonoaudidlogo especialista en audiologia en procesos de
seleccion de ayudas auditivas, por lo que se notan vacios al no ser concisos en los perfiles
profesionales que nombra la presente norma. Resolucion 5491 (2017) menciona que la
“prescripcion de ayuda auditiva: indicacion del dispositivo médico de ayuda auditiva sobre
medida realizada por un profesional especialista en audiologia, una vez que se haya establecido
el diagnostico por el médico especialista en otorrinolaringologia” (Art 3-39). La anterior
normativa denota que se ha tenido en cuenta el perfil profesional del fonoaudi6logo especialista
en audiologia dentro del campo de los dispositivos médicos donde se pueden enmarcar los
sistemas especiales y cdémo la indicacién del dispositivo debe ser definida por el fonoaudiélogo

especialista en audiologia.

Partiendo de lo que se describe en la literatura, se puede evidenciar la importancia de la
participacion de fonoaudibélogos especialistas en audiologia en la seleccion de ayudas auditivas

en pérdidas neurosensoriales profundas unilaterales en adultos, pero cobra relevancia indagar
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las experiencias de primera mano del fonoaudidlogo especialista en audiologia sobre su
participacion y los criterios que se tienen en cuenta con respecto al proceso de seleccion de

ayudas auditivas, como: implante coclear y sistemas especiales Cros .

Ademas, de haber una baja intervencion del fonoaudiologo especialista en audiologia en
procesos de seleccion de ayudas auditivas en hipoacusias neurosensoriales profundas
unilaterales, se evidenciara sobrecostos por fallo terapéutico al sistema de salud, abandono de
rehabilitacion por parte del usuario, entre otros efectos de la falta de asesoria sobre la seleccién
de ayudas auditivas y su implicacién sobre la calidad de vida del usuario (Informe de flujo de

recursos de EPS Supersalud-mensual no publico inédito 2020).

Se sabe que la mayoria de fonoaudidlogos especialistas en audiologia que se dedican a
las ayudas auditivas reciben un entrenamiento de las mismas casas comerciales, por lo cual
cada institucion cuenta con protocolos internos para llevar a cabo la ejecucion de seleccién de
dispositivos auditivos (implante coclear y los sistemas especiales Cros), acorde a condiciones
anatomicas, fisiolégicas y médicas de los pacientes (Perea et al, 2018). En este sentido, en
Colombia existen fonoaudiologos especialistas en audiologia que, dentro de su quehacer, han
participado en procesos de seleccién de ayudas auditivas que esta investigacion se propone
abordar desde las experiencias de los profesionales, debido a que no se ha documentado lo

suficiente y es un asunto que se desconoce todavia en el campo de la audiologia.

En este marco, esta investigacion se plantea la siguiente pregunta ¢Cuales son las
experiencias del audiélogo en procesos de seleccién de ayudas auditivas en hipoacusias

neurosensoriales profundas unilaterales en adultos?
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2.20bjetivos

2.2.1 Objetivo General
Describir las experiencias del audidlogo en procesos de seleccion de ayudas auditivas

en hipoacusias neurosensoriales profundas unilaterales en adultos.

2.2.2 Objetivos Especificos
1. Identificar criterios de inclusion para la selecciéon de implante coclear y sistema

Cros, desde las experiencias del audidlogo.

2. Identificar criterios de exclusion para la seleccion de implante coclear y sistema

Cros, desde las experiencias del audiélogo.

3. Establecer formas de participacion del audidlogo en procesos de seleccion de
ayudas auditivas de implante coclear y sistemas especiales Cros desde sus propias

experiencias.

2.3 Justificacion

Es de gran importancia la presencia de un audiélogo en los procesos de seleccién de
ayudas auditivas en hipoacusias neurosensoriales profundas, pues “las repercusiones
audioldgicas que trae consigo la HSN Severa a Profunda se pueden clasificar en cuantitativas
y cualitativas. Las primeras se refieren a la disminucién, de magnitud variable, en el umbral
auditivo mientras que, la segunda esta relacionada con la presencia de fendbmenos como
reclutamiento, la baja capacidad de discriminacion y la presencia de tinnitus, por lo que este
tipo de ayudas auditivas son, actualmente, una alternativa audiolégica recomendable para todos
aguellos casos en que los audifonos no brindan estimulacion auditiva completa para los sonidos

del habla. Requiere siempre de la re/habilitacion auditiva especializada lo que debe ser llevado
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a cabo por un completo equipo de especialistas, con plena colaboracién y participacion de la

familia del implantado (Manrique et al, 2014).

Los criterios audiolégicos de seleccion deben determinarse a través de una serie de
examenes entre los que se cuentan Potenciales Evocados Auditivos de Tronco Cerebral,
Audiometria tonal, Audiometria a Campo Libre, Logoaudiometria, Impedanciometria. Es
necesario que se sume a la lista un examen imagenoldgico como la Tomografia Axial
Computarizada de oidos y/o la Resonancia Nuclear Magnética, etc. a fin de asegurar la
indemnidad de la céclea” (MSP de Chile, 2008).

“Es necesario realizar una valoracién precoz, global y rigurosa de todas sus necesidades.
El caracter profundamente interdisciplinar de la deficiencia auditiva requiere, para su correcta
valoracion e interpretacion, una evaluacion necesariamente global, en la que quepan, de modo
interrelacionado, datos clinicos, audiolégicos, psicolégicos, las caracteristicas generales del
desarrollo comunicativo del sujeto, asi como los aspectos de la adquisicion del lenguaje oral en
particular, entendiendo que cada uno de estos aspectos cobra sentido en la medida en que

puede relacionarse con los demas”( Monsalve & Nufez, 2006, P. 9).

Es asi como el presente estudio, busca indagar sobre las experiencias de fonoaudiélogos
especialistas en audiologia que hayan participado o que participen en los procesos de seleccion
de ayudas auditivas (implante coclear y sistemas especiales Cros), teniendo en cuenta la
experticia, los criterios de inclusion y exclusion que han manejado y la participacion en este
proceso de seleccion, puesto que estas ayudas auditivas son de gran importancia en los
pacientes que hacen uso de las mismas, favoreciendo su desempefio auditivo comunicativo en

los diferentes entornos.

Por otro lado, con este proyecto se aporta a la formacion profesional, académica y
personal de futuros especialistas en audiologia y abre la puerta para seguir trabajando a diario
en la creacion y unificacion de protocolos nacionales con la mirada puesta también a aportar en
futuras investigaciones para fortalecer los procesos que se llevan a cabo desde la audiologia y
asi mismo contribuir en el bienestar comunicativo y social de las personas con hipoacusia

neurosensorial profunda unilateral.
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Se debe agregar, que a nivel nacional se cuenta con diferentes normativas como la
resolucién 3951 del 2016 (Art. 21) y la 5491 del 2017 (Art. 1, Art 3-39) las cuales mencionan la
importancia del fonoaudidlogo especialista en audiologia dentro de un grupo interdisciplinar y
cobra relevancia indagar si se cumple o no dicha normativa con base en las experiencias de los
profesionales ya mencionados que se encuentran en el campo de seleccién de dichas ayudas

auditivas.

3. Marco de Referencia

A continuacion, se abordaran las categorias y otros conceptos centrales que constituyen
los fundamentos tedricos y conceptuales que permiten exponer diferentes investigaciones,

teorias y antecedentes que se consideraron para el correcto encuadre del presente estudio.

3.1 Marco Conceptual

Amengual (2007) describe el concepto de experiencia tanto de Kant como de Hegel, el
resultado y producto de la actividad cognoscitiva, en la que necesariamente interviene de
soporte de todo el conjunto de condiciones interpuestas por la subjetividad humana. De forma
tal que la experiencia se basa en el aprendizaje previo y en las condiciones particulares de
cada ser humano, es por esto que el concepto de experiencia toma relevancia para la presente
investigacion ya que partimos de aprendizajes previos en el que hacer del fonoaudi6logo
especialista en audiologia en el area de seleccién de ayudas auditivas y podemos concluir a
partir de la narracion de estas una discusion de cémo se lleva la practica de conceptos teéricos

ya establecidos.

A continuacidn, se presentan las conceptualizaciones de las dimensiones estudiadas en
funcién de los objetivos especificos planteados, estas son: Criterios de inclusion y exclusién

para implante coclear y sistema especial Cros.

Segun el min salud de Chile en (2008), estos criterios audioldgicos de seleccion deben
determinarse a través de una serie de examenes entre los que se cuentan Potenciales

Evocados Auditivos de Tronco Cerebral, Audiometria tonal, Audiometria a Campo Libre,
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Logoaudiometria, Impedanciomentria. Es necesario que se sume a la lista un examen
imagenologico como la Tomografia Axial Computarizada de oidos y/o la Resonancia Nuclear

Magnética a fin de asegurar la indemnidad de la coclea.

La decision final sobre la seleccion de implante coclear, se tomara en relacién a cuatro
criterios macro: como primera medida los de indole clinicos (caracteristicas anatomo —
funcionales); seguidos por criterios como el soporte familiar (motivacién y compromiso con la
rehabilitacion posterior), posterior el soporte social (compromiso con la rehabilitacion y los

procesos de inclusion social) y finalmente el factor economico (Manrique et al, 2018).

Implante coclear: los criterios de inclusion a tener en cuenta son: edad; ocupacion;
hipoacusia (pre, peri y poslocutiva); hipoacusia neurosensorial moderada a profunda en
frecuencias graves y severa a profunda en frecuencias agudas; promedio de pérdida desde la
frecuencia 500 hasta la 4.000 igual o mayor a 70 db; discriminacién no mayor al 50% en
oraciones en formato abierto, con las mejores condiciones de amplificacion en el oido a
implantar y no mayor al 60% en el oido contralateral; sin beneficio o con beneficio minimo del
audifono, conviccion del paciente frente a la intervencion, evaluacion multidisciplinar positiva
(Min salud de Chile,2008; Barcellini, 2011; Manrique et al, 2018).

Los criterios de exclusion tienen dos dimensiones unas son absolutas y las otras son
relativas, a continuacion se iran describiendo de qué consta cada una de ellas, las absolutas
pueden ser: pérdida auditiva de origen neural o central, agenesia de coOclea, ausencia de
desarrollo del nervio coclear, patologia del angulo pontocerebeloso, contraindicaciones clinicas
0 quirargicas generales, enfermedades neuroldgicas o psiquiatricas severas, ausencia de
motivacion a la implantacion, no cumplimiento de los criterios audioldgicos, obstaculos para
participar en un programa de rehabilitacion, expectativas irreales. las relativas pueden ser:
infeccion activa del oido medio, osificaciones parciales o totales que afecten bilateralmente la
coclea, malformaciones Oticas severas congeénitas o adquiridas, grave deterioro del habla, con
limitada complejidad linguistica, que repercuta seriamente en la inteligibilidad, fistulas
endolinfaticas, ausencia de funcionalidad de la via auditiva o presencia de enfermedades que

originen una hipoacusia de tipo central, enfermedades que contraindiquen la cirugia bajo
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anestesia general, no cumplimiento de los criterios audiométricos) (Min salud de Chile,2008;
Barcellini, 2011; Manrique et al, 2018).

Sistemas Especiales Cros: los criterios de inclusién a tener en cuenta son: la
hipoacusia que no pueda solucionarse con un tratamiento médico y/o quirdrgico, en el caso de
gue la hipoacusia tuviera un tratamiento quirdrgico, que exista una contraindicacion para la
cirugia, o bien que el paciente la rechaza, que la adaptacion de la protesis fuera una opcion
tan valida como la cirugia, que la hipoacusia determine un déficit comunicativo, social y/o
profesional, en el oido contralateral al oido con sistema especial debe haber audicion normal
o hipoacusia leve (Pérez, et al, (s.f)).

Los criterios de exclusion son: los acufenos (de origen central, pulsatiles, paroxistico,
somatosensoriales o relacionados con cefaleas o eventos postraumaticos); pacientes con
expectativas poco realistas sobre posibles beneficios, riesgo y limitaciones propios del
procedimiento o el dispositivo protésico, osificacion u otra malformacion coclear, signos de

hipoacusia retrococlear o central (Pérez, et al, (s.f))

Ademas, cabe resaltar el término participacion, puesto que en la presente investigacion
se toma en cuenta este criterio y es fundamental para los aportes finales del presente proyecto.
La participacién es definida segun (Robirosa, et al, 1990) como tomar parte de algo con otros,
repartir o entrar activamente en la distribucién de responsabilidades y compromisos, integra 3
aspectos formar parte: en el sentido de pertenecer o ser integrante, tener parte: asumir un rol
en el desempefio de las acciones determinadas y tomar parte entendida como influir a partir
de la accion, respectivamente hacen referencia a la pertenencia, cooperacion y a la pertinencia.
Segun otros autores como (Burin, et al,1998) se puede participar manifestando opiniones o
sugerencias, participando en debates, evaluando consecuencias de una decision, controlando
y evaluando a los participantes o planificando, descrito lo anterior es definido el concepto como
una categoria central ya que es el interés del presente estudio Establecer las formas de
participacion del fonoaudiologo especialista en audiologia en procesos de seleccion de

ayudas auditivas de implante coclear y sistemas especiales Cros.
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3.2 Otros Conceptos Centrales para la Investigacion

3.2.1 Junta de profesionales de la Salud

Grupo de profesionales de la salud, los cuales se retnen para analizar la pertinencia y
la necesidad de utilizar un servicio o tecnologia complementaria, de soporte nutricional
ambulatorio y medicamentos del listado de usos no incluidos en registro sanitario (UNIRS),
prescritos por el profesional de la salud (Minsalud Ley 3951,2016).

3.2.2 Hipoacusia profunda

Pérdidas mayores a 90 dB. Dificultad para percibir ruidos ambientales de alta intensidad.
Hay imposibilidad para escuchar la voz (Ramirez, 2009), asi mismo Una hipoacusia sensorio
neural puede ser también el resultado de un desorden del VIII (octavo) Par craneano o de la
porcion auditiva del tallo cerebral. Generalmente, estos desérdenes son considerados en forma
separada como desoOrdenes retrococleares, porque su diagnostico, tratamiento e impacto en la
habilidad auditiva son muy diferentes de los de la hipoacusia sensorioneural de origen coclear
(Stach, 1998).

3.2.3 Sistemas especiales Cros

Hasta hace poco las dificultades que presentaba el paciente con hipoacusia profunda
unilateral en su vida diaria eran infravaloradas y no se le solia ofrecer ninguna opcién
terapéutica. La aparicion y desarrollo de los sistemas CROS y de los dispositivos de
conduccion ésea han supuesto un gran adelanto en el tratamiento de los déficits asociados a
la audicion monoaural (Breuning, et al. 2018)

El sistema CROS (Contralateral Routing of Sound) consiste en una audioproétesis que
recibe el sonido en el oido enfermo y lo transmite via frecuencia modulada a un molde o funda

gue ocluye parcialmente el oido contralateral sano, estimulando su céclea (Arndt, et al 2010)
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Figura 1

Sistema Cros Bicros. Fuente: Phonak

Phonak CROS B en el oido Audfono Phonak Belong
con peor sudicidn en ¢l 0ido con mejor audicidn

La prueba del sistema CROS consiste en una audioprotesis que transmite la sefial al
oido contralateral mediante transmision inalambrica. A pesar de que la transmision del sonido
con este sistema de prueba no es perfecta, se trata de una evaluacion muy util con la que el
paciente es capaz de experimentar en situaciones reales el posible beneficio del sistema,
siendo extremadamente practico como argumento para decidir la indicacion quirdrgica. En el
caso del implante coclear como tratamiento de la hipoacusia profunda unilateral, no existe la

posibilidad de realizar una evaluacién previa a la implantacion.

Figura 2

Funcionamiento del sistema especial. Fuente: Oticon

Transmisién de sonido

Audifono
receptor

13
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Fue disefiado por primera vez por Hartford y Barry en 1965, y su principal caracteristica

es que consigue una distancia grande entre el micréfono y el auricular, ya que uno y otro se

encuentra a ambos lados de la cabeza al estar montados en cada una de las patillas de una

gafa,

1.

lo cual es conveniente en dos situaciones:

cuando existe un oido con una pérdida auditiva muy importante. En este caso se
colocaria el micréfono en el oido afecto desde donde la sefial se transmite ya sea
mediante un cable, o, en la actualidad por sistemas inalambricos hacia el oido mejor en
el que se coloca un molde abierto. El auricular se monta en una varilla de gafa y el
microfono en la otra, de forma que el craneo separa de tal modo ambos transductores,
gue la posibilidad de que aparezca el fendmeno de realimentacion acustica es pequefia,
aun utilizando audifonos de gran potencia. Este tipo de adaptacion se denomina Classic
CROS.

cuando existe una hipoacusia importante bilateral s6lo en agudos, con buenos umbrales
en frecuencias medias y graves, en estos casos la adaptacién con un molde cerrado no
es efectiva ya que al oir bien en graves el paciente refiere sensacién de taponamiento.
Por ello lo mas conveniente es un molde abierto, pero apareceria el fendbmeno de
retroalimentacion. Esta posibilidad se minimiza mediante la utilizacion de las técnicas
High CROS.

3.2.4 Implante Coclear

Graeme; C. (2014). Define asi el implante coclear (IC). “Un IC es un dispositivo que

restaura parcialmente la audicibn en personas con pérdida auditiva severa a profunda

estimulando eléctricamente las fibras nerviosas residuales de la coclea. Es necesario cuando

el org

ano de Corti no se ha desarrollado o ha sufrido enfermedad o lesién en tal dimensién

gue ya no es posible obtener una audicién satisfactoria con audifonos” (2, p. 73).

neura

El IC provoca sensaciones auditivas a partir del estimulo eléctrico de terminaciones

les del ganglio espiral, inicio de la via aferente. En entornos acusticos favorables, esta

estimulacion aporta informacion suficiente como para discriminar, identificar y reconocer
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sonidos verbales y no verbales que facilitan la comunicacion auditivo-oral y la orientacién en

el entorno sonoro.
Figura 3

Funcionamiento del implante coclear. Fuente: Oticon

Un IC se compone de una serie de electrodos o contactos intracocleares, un procesador
externo que recibe y transforma la sefial acustica en un estimulo para cada electrodo y una
conexién percutanea (directa) o transcutanea (conexion por radiofrecuencia) entre procesador
y electrodo. La parte que se implanta quirdrgicamente se denomina parte interna y los

elementos externos (procesador, bobina, etc.), parte externa.
Figura 4

Componentes del implante coclear. Fuente: MEDEL

15
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3.2.5 Requisitos organizativos para un programa de Implante Coclear

Dentro de los objetivos de un programa de implantes cocleares se encuentra la técnica
del IC la cual no consiste simplemente en la realizacion de una intervencién quirdrgica. La
puesta en practica exige la organizacién de un programa que asegure: la correcta seleccion
del candidato, la efectiva ejecucion de la cirugia y de la programacion, una adecuada y
suficiente rehabilitacion, la estrecha coordinacion entre los especialistas que integran el
programa y el apropiado seguimiento del paciente implantado junto al mantenimiento del

aparataje.

Estructura de un centro de implantes cocleares: Segun Manrique et al, 2018, refiere que
“Con la finalidad de atender todos estos aspectos se debe contar con un equipo multidisciplinar
gue, de forma coordinada, sea capaz de cubrir cada una de las etapas que conforman un
programa de IC: seleccidn, cirugia, programacion, rehabilitacién y seguimiento, por lo que se

debe tener en cuenta lo siguiente:”

Especialistas en otorrinolaringologia: estan implicados en tareas de diagnéstico, cirugia
y seguimiento de los pacientes; audidlogo o especialista en otorrinolaringologia. Responsable
en las tareas de diagnéstico, programacion y seguimiento; técnicos en audiologia y exploracion
vestibular: implicados en tareas de diagndstico, programacion y seguimiento; audidlogos
implicados en tareas de diagndstico y programacién; fonoaudiologo implicado en tareas de
diagnéstico y rehabilitacion; especialistas en neurofisiologia. Implicados en tareas de
diagnostico; especialistas en psiquiatria-psicologia. Implicados en tareas de diagndstico;
especialistas en radiologia. Implicados en tareas de diagndéstico; otros profesionales como
neurdlogos, genetistas, asistentes sociales, neurofisidlogos, anestesistas, oftalmélogos,
especialistas en medicina nuclear, etc. pueden ofrecer una gran ayuda en determinadas
situaciones, por lo que es recomendable trabajar en un entorno que favorezca la colaboracion

de los mismos.
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3.2.6 Fonoaudidlogo especialista en Audiologia

En Colombia el audiologo es el profesional en fonoaudiologia especializado, cuyo perfil

se centra en proveer autbnomamente servicios en el campo de la audiologia, como lo son la

promocion de la salud auditiva y vestibular, la prevencién de la deficiencia auditiva y vestibular,

desarrollando acciones de identificacion, evaluacion, diagndéstico y tratamiento a personas en

dichas éareas. El especialista puede desempefiarse a nivel asistencial, investigativo,

preventivo, administrativo y docente; en areas como la audiologia clinica, forense,

ocupacional, geriatrica, entre otras (Espinel et al, 2017).

3.3 Marco de Antecedentes

A continuacién, se iran desglosando una serie de estudios, que tienen objetos de

estudios similares o es Util como base para la creacién, formacién y ejecucion de nuestra

investigacion y al final de cada investigacion mencionaremos cdmo nos aporta a nuestro

proyecto.

Tabla 1

Relacion estudios previos y su relacion con la presente investigacion.

Manrique, et al, (2018).
Sociedad Espafiola de
Otorrinolaringologia y Cirugia
de Cabeza y Cuello. Publicado
por Elsevier Espafia, S.L.U.

El presente estudio tiene como objeto ofrecer a los especialistas de
otorrinolaringologia, de otras especialidades médicas, autoridades
sanitarias y a la sociedad en general una guia clinica sobre implantes
cocleares. Es decir que este estudio favorece la presente investigacion,
puesto que muestra una guia clinica sobre implante coclear donde tiene en
cuenta el grupo interdisciplinario a intervenir, ademas mencionan los
criterios de seleccion a tener en cuenta para la poblacién que cuenta con
una hipoacusia neurosensorial profunda.
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Barcellini; E. (2011).
Indicaciones de implante
coclear en adultos. Revista faso.
Médico de los servicios de
O.R.L del Hospital Aleméan de

El principal enfoque de este estudio es el implante coclear, mencionan que
es un dispositivo disefiado para reducir la discapacidad auditiva
sensorioneural, mediante la estimulacion eléctrica de los elementos
neurales remanentes de una via auditiva con dafio en sus estructuras
periféricas, que no se beneficia significativamente con la estimulacion

Bs. As. y del Hospital de [aclstica amplificada. Dicho estudio beneficia la presente investigacion,

Clinicas de Bs. As. puesto que sustenta el beneficio que obtienen los pacientes con pérdidas
auditivas neurosensoriales profundas al haber obtenido tratamiento
oportuno con el implante y asi mismo identificar las experiencias que han
tenido los audidlogos en estos procesos de rehabilitacion.

Neira & Martinez (2014). El presente proyecto pretende describir las acciones, estrategias,

Acciones fonoaudioldgicas en
adultos mayores usuarios de
audifonos. Revista Areté: ISSN:
1657-2513 2014, vol. 14 N° 1.
82-93.

materiales y tiempos que reportan los profesionales en su actuar diario
dentro del proceso de adaptacibn de audifonos para estimular las
habilidades auditivas de los adultos usuarios de prétesis auditivas de
conduccion aérea. El anterior analisis aporta una vision de la importancia
del que hacer fonoaudiolégico en la intervencion de hipoacusias
neurosensoriales profundas y como una adecuada adaptacion de un
sistema, por ejemplo, un sistema Cros (siendo este una ayuda auditiva de
conduccion aérea no quirdrgica) mejora significativamente los procesos
comunicativos y auditivos del paciente usuario del sistema.

Perea. P; Renddn. L; Useche.
M; Tejada. P; Granada. L.
(2018). Eficacia del implante
coclear en la Clinica Visual y
Auditiva del Instituto para Nifios
Ciegos y Sordos del Valle del
Cauca.

Este estudio cuyo objetivo es mostrar la eficacia del implante coclear de una
institucién de la ciudad de Cali y los factores de Investigacion Cientifica de
mayor importancia pronostica fueron: duracion de la hipoacusia, el
momento de la aparicion de la pérdida auditiva, el apoyo social - familiar
y eltipo de rehabilitacion realizado luego de la implantacion. Este estudio
aporta significativamente a la descripcion del grupo interdisciplinar y a las
acciones que éste realiza sobre el paciente candidato a implante coclear
pasando por las diferentes etapas, desde el estudio audiolégico diagnéstico
hasta las experiencias del audiélogo en el proceso de seleccién que es el
objeto de la presente investigacion.

Ramirez; P. Velasquez; R.
Quifiones; E. De Reyes; P.
(2009). Salud auditiva vy
comunicativa: maodulo de

capacitacion. Instituto Nacional
para sordos. Bogota, Colombia.

El documento en mencidn tiene como objeto definir las distintas hipoacusias
dando un aporte relevante a la investigacion pues se encuentra la definicién
de las pérdidas auditivas neurosensoriales y determina que pueden ser de
grado leve, moderado, severo o profundo. En este grado (profunda) el dafio
es irreversible y es la que se tiene en cuenta para adaptar un sistema
especial o un implante coclear siempre y cuando la pérdida auditiva sea
unilateral.

Manrique; J. Zubicaray; I. Ruiz
de Erenchun; A. Huarte, R.
Manrique Huarte (2015). Guia
clinica para la indicacion de
implantes cocleares en la
Comunidad Foral de Navarra.

El objetivo de este trabajo es revisar los criterios establecidos y emergentes
de indicacién de implante coclear, estableciendo de manera consensuada,
entre los centros sanitarios de la Comunidad Foral de Navarra, unos
criterios actualizados para la indicacion del mismo en dicha area territorial,
de forma que pueden servir de referencia en situaciones clinicas
diferenciadas; La presente revision aporta a los especialistas involucrados
en el tratamiento de pacientes con diagndstico de hipoacusia
neurosensorial, una guia actualizada para el adecuado manejo del implante
coclear.
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Garcia, J, et al, (2016). Implante
coclear en pacientes con
hipoacusia neurosensorial

Unilateral: resultados auditivos y
beneficios comunicativos

El objetivo del presente proyecto es: determinar los resultados auditivos y
beneficios comunicativos en pacientes adultos con hipoacusia
neurosensorial profunda unilateral tratados con implante coclear. La
presente investigacion es nacional y nos aporta ampliamente, puesto que
es un estudio observacional descriptivo tipo serie de casos, donde se
evidencia que los pacientes con hipoacusia neurosensorial unilateral
manejados con implante coclear presentan resultados prometedores con
respecto a las habilidades comunicativas y la discriminacién del sonido en
ambiente de ruido, es especial, cuando el ruido y sefial la son presentados
de frente y cuando la sefial es presentada por implante coclear y ruido por
oido sano.

Tavora; D. Rajan; G. (2014).
Pérdida auditiva unilateral y el
implante coclear.

El presente estudio tiene como objeto demostrar la eficiencia del implante
coclear en poblacién con hipoacusia profunda unilateral. Dicho esto, la
presente investigacion nos favorece en nuestro proyecto puesto que,

resaltan que los pacientes con pérdida auditiva unilateral profunda durante
afios mejoran su entendimiento del habla de forma significativa después
del I.C. Asimismo, destacan la necesidad de tener experiencia previa con
otras protesis auditivas (sistema CROS o Baha), incluso si la experiencia
ha sido por un periodo corto (2-6 semanas). Dicha experiencia puede
favorecer a los pacientes en tomar la decisidbn mas adecuada sobre si
proceder con el I.C. o no. En conclusion, aunque los estudios mas
recientes nos indican que el implante coclear ofrece una posibilidad
eficiente para la recuperacion de pacientes con pérdida auditiva unilateral,
continda siendo investigado con intensidad para establecer un mejor
control en las variables que influyen en el tratamiento de la recuperacion
auditiva. Muchos aspectos y criterios a utilizar estadn todavia siendo
discutidos y en debate.

4. Marco Metodolégico

A continuacion, se describiran las acciones, técnicas y procedimientos mediante las
cuales se orientd la presente investigacién desde su planteamiento hasta la generacion de sus

resultados y conclusiones.

4.1Enfoque

Esta investigacion se orient6 desde el enfoque cualitativo, dado que se realiza a partir de
la construccion de consensos fundamentados en el diadlogo y la intersubjetividad (Sandoval,
2002; Hernandez Sampieri, et al, 2014). Dichos autores indican que este enfoque se basa en la

recoleccion de datos no estandarizados, donde no se efectia una medicion numérica, por lo
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cual el analisis no es estadistico, de lo contrario la recoleccion de datos consiste en obtener la
perspectiva y punto de vista de las personas que participan en la investigacion. Este enfoque
favorece esta investigacion puesto que acude a las subjetividades e intersubjetividades de los
fonoaudidlogos especialistas en audiologia para conocer sus experiencias en procesos de
seleccién de ayudas auditivas.

4.2 Tipo de Estudio

Esta investigacion asumio el tipo de estudio descriptivo que consiste en describir
fendmenos, situaciones, contextos y sucesos, con los estudios descriptivos se busca especificar
las propiedades, las caracteristicas y los perfiles de personas, grupos, comunidades, procesos
u objetos que se someta a un analisis. Los estudios descriptivos son Utiles para mostrar con
precision los angulos o dimensiones de un fendbmeno, suceso, comunidad, contexto o situacion.
(Hernandez Sampieri, et al, 2014) Cap. 5. En esta investigacion se describiran experiencias del
audiélogo en procesos de seleccion (Implante coclear — Sistemas especiales) de ayudas

auditivas en hipoacusias neurosensoriales unilaterales en adultos.

4.3 Poblacién

La poblacién seleccionada para el presente estudio fueron fonoaudiélogos especialistas
en audiologia teniendo en cuenta su experiencia en el area administrativo y/o asistencial que
hayan hecho parte de procesos de seleccion de ayudas auditivas como implante coclear y
sistema especial cros. De acuerdo a lo anterior, se seleccionaron seis profesionales con quienes
se propuso profundizar en los datos a la hora de recolectar la informacién requerida. Segun
MATA (1997), el método utilizado para seleccionar los componentes de la muestra del total de
la poblacion "consiste en un conjunto de reglas, procedimientos y criterios mediante los cuales

se selecciona un conjunto de elementos de una poblacién que representan lo que sucede”.

Segun Hernandez Sampieri en el (2014), la muestra en el proceso cualitativo se define
como el grupo de personas, eventos, sucesos, comunidades, entre otros, sobre el cual se

habran de recolectar los datos, sin que necesariamente sea estadisticamente representativo
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del universo o poblacion que se estudia. En este proceso investigativo se selecciond una

muestra a conveniencia de 6 fonoaudiologos especialistas en audiologia.

4.3.1Criterios del proceso de seleccion de los participantes de la investigacion

Para seleccionar a los participantes del estudio se tuvieron en cuenta los siguientes

criterios de inclusion y exclusion.

Tabla 2

Criterios de inclusion y exclusion para la seleccién de los participantes.

CRITERIOS DE INCLUSION

CRITERIOS DE EXCLUSION

Aqui mas bien se debe decir algo asi como: Para la
seleccion de los participantes del estudio, se tuvieron en
cuenta los siguientes criterios de inclusion.

1. Deben ser profesionales especialistas en audiologia.
2. Deben vivir en la ciudad de Bogota.

3. Deben contar con minimo 2 afios de experiencia en
el area de seleccion de ayudas auditivas.

4. Que estén o hubiesen estado inmersos en procesos
de seleccién de dichos dispositivos, ideales para
intervenir en hipoacusias neurosensoriales
profundas unilaterales en adultos.

Los criterios de exclusion que se tuvieron en cuenta a la
hora de seleccionar a los participantes del estudio fueron:

1.

Se excluiran audidlogos que no ejerzan en la ciudad de
Bogota.

Se excluirdn audidlogos que no laboren o hayan
laborado en procesos de seleccion de ayudas
auditivas (implante coclear y sistemas especiales).

3. No se tendrdn en cuenta profesionales que tengan

menos de 2 afios de experiencia.

Se excluirdn profesionales que, aunque cuenten con
experiencia en el area, no sean especialistas en
audiologia.

4.4 Proceso de Recoleccion de Informacién

El proceso de recoleccion de informacion se desarrollé bajo 4 pasos macros que

comprenden: disefio de la entrevista Semi-estructurada, disefio de consentimiento informado,

construccion del instrumento (entrevista) con base en los aportes dados por los expertos

seleccionados para su revision y finalmente la aplicacion de entrevista.

Los instrumentos utilizados y técnicas de analisis de la informacion seran desglosados a

continuacion:
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El instrumento principal fue la entrevista Semi-estructurada disefiada para este estudio, la
cual fue revisada previamente por jueces expertos, para que desde sus conocimientos y
experticia aportaran a la definicion del instrumento. Otros instrumentos utilizados durante el

proceso fueron los medios electrénicos para las grabaciones de las entrevistas.

Carlos Monje (2011) sostiene que las entrevistas Semi-estructurada son flexibles y abiertas,
las cuales contienen una lista de areas hacia las que se enfocan las preguntas. De acuerdo a
esto el entrevistador permite que la persona entrevistada se exprese con libertad bajo la linea
de las preguntas propuestas en el instrumento mediante llamada la cual fue grabada para
posteriormente realizar el registro escrito de la informacion finalizando con el andlisis de cada
uno de los factores indispensables que desarrollen los objetivos de la investigacion. Ademas de
ello para la recolecciéon de informacion, se tomd en cuenta junto a la entrevista Semi-
estructurada de las profesionales, la revision bibliografica con el fin de recopilar toda la
informacién relevante para poder generar un andlisis y en general, el desarrollo de la

investigacion.

Sobre la entrevista semi- estructurada, lo primordial a saber es que es una técnica de gran
utilidad en la investigacién cualitativa para recabar datos; donde se propone una conversacion
con un fin determinado, distinto al simple hecho de conversar. En el presente trabajo se
aplicaron entrevistas semi- estructuradas ya que son mas flexibles, parten de preguntas
planteadas, que pueden ajustarse a los entrevistados. También es de mayor interés, ya que en
esta es mas probable que las personas entrevistadas expresen sus puntos de vista. Este es el

argumento de Flick (2007, citado en Diaz, Torruco, Martinez y Varela, 2013).

4.4.1Disefo de la entrevista Semi-estructurada

Segun, Mayan (2001), indica que el primer paso es realizar una revision de la literatura,
posteriormente el investigador unird los datos recolectados y los conocimientos previos y
realizard las preguntas, las cuales deben ser abiertas. Las preguntas pueden ser de tipo: a)
experiencia o conducta, b) opinién o valores, ¢) sentimientos, d) conocimiento, e) demograficas
o de antecedentes (registra hechos de rutina acerca de la persona). También el investigador

debera preparar preguntas de seguimiento y sondeo para explorar un tema con mayor
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profundidad, como a) orientados al detalle (¢quién?, ¢dénde?, ¢cuando?, ¢cémo?), b) de
elaboracion (¢ Quiera usted hablarme de eso?, ¢ podria decirme mas, por favor). En general, el
numero de preguntas formuladas deben ser minimas para evitar interrumpir el flujo de la
entrevista. Las preguntas deben ser claras y neutrales, deben estar ordenadas légicamente, y
dirigirse hacia un solo tema. (Ver anexo E).

Para el presente estudio se aplicé una entrevista Semi-estructurada con preguntas
abiertas teniendo en cuenta lo que propone Guber (2004) al indicar que tedricamente una
entrevista debe ser abierta y poco formal para que haya mayor fluidez en las respuestas de los
participantes.

Las preguntas disefiadas y planteadas para la aplicacion de la entrevista Semi-
estructurada del presente estudio, se organizaron en 4 categorias de analisis que se describen

en la siguiente matriz.

Tabla 3

Distribucién de preguntas de entrevista de acuerdo a categorias y definicién operacional.

NOMBRE DE LADEFINICION OPERACIONAL PREGUNTAS

CATEGORIA

Experiencias del audiélogo|Para efectos de este estudio dentro de las|¢, Cuantos afios de experiencia tiene en
en procesos de seleccion dejexperiencias se indagé sobre: el area de seleccion de ayudas auditivas
ayudas auditivas en 1 Afios de desempefio en el éreaen hipoacusias neurosensoriales
hipoacusias ' profundas unilaterales en adultos?

. de seleccion de ayudas auditivas.
neurosensoriales profundas Y

unilaterales en adultos. 2. Guias, protocolos o criterios bajo
los que fue capacitado elDescribanos su experiencia como
profesional. profesional en audiologia en el area de
ayudas auditivas (implante coclear y

3. Perfil profesional que capacité elsistema Cros).

profesional en audiologia.

4. Materiales 0 técnicas
innovadoras utilizados|¢, Bajo qué guias, protocolos o criterios
actualmente en el proceso deffue capacitado y/o entrenado para hacer
selecciéon de ayudas auditivas. |parte del equipo interdisciplinar en el

area de ayudas auditivas y con que lo

5. Opinidn sobre la investigacion en .
complementaria.

desarrollo y su aplicacion.
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¢ Qué profesional lo capacité ylo
entrend para hacer parte del proceso de
seleccion de ayudas auditivas y como
fue el proceso?

¢, Qué material y/o técnicas innovadoras
se estan teniendo en cuenta y qué
aporte brinda para el area de seleccién
de ayudas auditivas para pacientes con
hipoacusias neurosensoriales
profundas unilaterales?

¢ Considera que el andlisis de las
experiencias del audiélogo en procesos
de seleccion de ayudas auditivas en
pacientes con hipoacusias
neurosensoriales unilaterales es util
para investigaciones futuras y por qué?

inclusion de
paral

Criterios de
ayudas  auditivas
hipoacusias
neurosensoriales profundas
unilaterales.

Para efectos de este estudio dentro de los

criterios de inclusién se indagé sobre:

1. Criterios de inclusién para
seleccion de implante coclear.

2. Criterios de inclusién para
seleccion de sistemas cros.

3. Opinidon sobre cambios a los

criterios de inclusion existentes
para la seleccibn de implante
coclear y sistemas cros.

Cuales son los criterios de inclusion
para el proceso de seleccion de
implante coclear.

Cudles son los criterios de inclusién que
usted considera se deben tener en
cuenta para la seleccién de sistemas
especiales Cros.

¢ Que se deberia agregar o cambiar
algo en los criterios de inclusion para
procesos de seleccién de sistemas
especiales Cros en hipoacusias
neurosensoriales profundas y por qué?

¢ Que se deberia agregar o cambiar
algo en los criterios de inclusion para
procesos de seleccion de implante
coclear en hipoacusias
neurosensoriales profundas y por qué?

Criterios de exclusién de
ayudas auditivas  para
hipoacusias

unilaterales.

. 1
neurosensoriales profundas

Para efectos de este estudio dentro de los

criterios de exclusién se indagé sobre:

Criterios de exclusion para
seleccién de implante coclear.

Cudles son los criterios de exclusién
para seleccién de implante coclear en la
entidad para la cual labor6 o labora.
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Criterios de exclusién
seleccién de sistemas cros.

para

Opinién sobre cambios a los
criterios de exclusion existentes
para la seleccion de implante
coclear y sistemas cros.

Cuales son los criterios de exclusion
que usted considera que se deben tener
en cuenta para la seleccion de sistemas
especiales Cros.

¢ Que se deberia agregar o cambiar
algo en los criterios de exclusién para
procesos de selecciébn de sistemas
especiales Cros en hipoacusias
neurosensoriales profundas y por qué?

Participacion del audiélogo
en procesos de seleccion de
ayudas para hipoacusias
neurosensoriales profundas
unilaterales.

Para efectos de este estudio dentro de la
participacion se indagé sobre:

=

Opinion sobre los procesos de
seleccién de ayudas auditivas en
Colombia.

Participacion en equipos
interdisciplinares y roles de los
diferentes participantes dentro de
los procesos de seleccion de
ayudas auditivas.

Diferencias entre guias,
protocolos y procedimientos en
diferentes IPS.

Opinion sobre el manejo actual
del proceso de seleccion de
ayudas auditivas.

Opinién sobre requerimientos VY,
cambios sobre el manejo desde
el punto de vista académico,
gremial, comercial y normativo
del sistema de salud.

¢ Qué piensa de los procesos de
seleccion de ayudas auditivas como
implante coclear y sistemas especiales
Cros en Colombia?

¢Ha participado en algun equipo
interdisciplinar?, si su respuesta es
afirmativa, describanos quienes son los
profesionales y cual es el rol de cada
uno para conceptuar la ayuda auditiva.

Basados en su trayecto profesional y su
participacion en la seleccién de ayudas
auditivas (implante coclear y sistemas
especiales Cros) en las diferentes
instituciones que ha laborado,
cuéntenos si encuentra diferencias en
guias, protocolos o criterios para la|
seleccion de  dispositivos  paral
hipoacusias neurosensoriales
profundas unilaterales, si su respuesta
es si por favor mencione cuales son.

¢, Ha participado dentro de una junta de
decisiones? si  su respuesta es
afirmativa, Cuéntenos ¢cual ha sido su
rol dentro del equipo interdisciplinario
gque compone la junta que se encargal
de la toma de decisiones en la seleccion
de implante coclear o sistemas
especiales Cros?

¢ Considera que actualmente se manejal
de manera Optima y coherente el
proceso de seleccion para pacientes
con hipoacusia neurosensorial

unilateral, si su respuesta es negativa,
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qué consideraria usted que le hace
falta?

¢,Qué se necesita para que mas
audi6logos hagan parte de los procesos
de seleccién de ayudas auditivas para
pacientes con hipoacusias
neurosensoriales profundas unilaterales
en Colombia? ¢(Qué se debe hacer
desde la academia? ¢Qué se debe
realizar desde las asociaciones? ¢Qué
se debe ejecutar desde el sector
comercial? ¢ Qué se debe llevar a cabo
desde el sistema de salud?

4.4.2 Aportes a la construccion del instrumento (entrevista) por parte de expertos
seleccionados para su revision.

Para la revision del instrumento por parte de jueces expertos, se elaboré una matriz
donde se relacionaron las preguntas planteadas y se entregaron 4 criterios de evaluacion:
claridad, suficiencia, relevancia, pertinencia. También se entregd un espacio para
observaciones generales y para apreciaciones sobre aspectos como congruencia item-
dimensién, amplitud de contenidos, redaccién de los items, precision del item, ortografia y
presentacion para los cuales se solicito fuera calificada bajo escala de deficiente aceptable y
excelente. (Ver anexo E).

Una vez revisado el instrumento, se visualizd la retroalimentacion y se realizaron
cambios de redaccion Unicamente de los interrogantes relacionados a las juntas de decisiones

con el fin de que hubiese mejor coherencia entre las preguntas. (Ver anexo C).

Tabla 4

Perfiles profesionales y aportes de jueces expertos

JUECES PERFIL PROFESIONAL RETROALIMENTACION

MS Fonoaudiologa especialista en audiologia y auditorialLa profesional refiere que las preguntas del
con 30 afios de experiencia en el area asistencial ylinstrumento son claras, suficientes,
administrativa en implante coclear
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relevantes y pertinentes para el proyecto en
cuestion.

DP

Fonoaudiologa UMB, Especialista en audiologia ECR.
15 afios de experiencia en audiologia clinica

La profesional, menciona que:

-No es comun el IC en adulto por los altos
costos, ya que se supone que el otro oido
es funcional y ya desarroll6 lenguaje.

- Cree que los criterios de inclusion vy
exclusion son similares en las diferentes
instituciones. Estan condicionados es por la
entidad de salud a la que hace parte el
paciente y no por la entidad donde labora el
audidlogo.

- finalmente cree que en general las
preguntas son relevantes y pertinentes para|
el proyecto en cuestion.

SC

Fonoaudidloga UN, Especialista en Audiologia ECR.
Méaster en Fisiologia UN. 10 afios de experiencia en
audiologia clinica

La profesional menciona lo siguiente:

-No siempre se hace parte de una junta de
toma de decisiones, por lo que deberial
preguntarse primero si hizo o no de una
junta y en el caso que la respuesta sea
afirmativa, qué rol desempefiaba.

-En general cree que las preguntas son
claras, suficientes, relevantes y pertinentes
para el proyecto en cuestion.

JA

Fonoaudidloga UR. Especialista Audiologia ECR. Con
amplia experiencia Clinico asistencial. Administrativo
en salud. Docente Universitaria por mas de 18 afios.
Administrativa en Educacion Superior. (Coordinadoral
de Especializacion, Decana)

La profesional menciona, lo siguiente:

-La redaccion de las preguntas del
instrumento es poco formal.

-En general las preguntas son suficientes,
relevantes y pertinentes.

4.4.3 Diseio de consentimiento informado

Para la elaboracion del consentimiento informado se tuvo en cuenta la normatividad vigente

Resolucién 0314 de 2018 la cual se encuentra relacionada con el desarrollo de proyectos de

investigacion, por la cual el departamento administrativo de ciencia, tecnologia e innovacién

COLCIENCIAS, adopta la politica de ética de la investigacion, bioética e integridad cientifica a

la cual debe adherirse la presente investigacion hacia las buenas practicas cientificas y



IBEROAMERICANA

CORPORACIGN UNIVERSITARIA

CORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANADIRECCION DE
INVESTIGACIONES

Experiencias del Audidlogo en ayudas auditivas
previniendo el fraude, la falsificacidn y plagio, asi como una cultura favorable a la reflexion ética,
bioética y la formacion de buenas préacticas. De este modo el consentimiento dio explicacion a
los participantes del objetivo de la investigacion, la confidencialidad de su participacion y otras
especificaciones técnicas como lo son el tiempo de aplicacién de la misma y el desistimiento
qgue puede presentar antes durante o después de haber sido participe (ver anexo B).

4.5 Aplicacion de la entrevista

Para el proceso de recoleccion de datos se contactaron a los audiélogos seleccionados a
conveniencia, remitiéndose carta de invitacion via mail o WhatsApp, acordando fecha y hora

para la aplicacién de la entrevista.

En el momento de la aplicacion de la entrevista, se realizo lectura y envio de consentimiento
informado via mail, aclaracién de inquietudes y confirmacion de perfil profesional del

entrevistado.

4.5.1 Proceso de aplicacion de la entrevista Semiestructurada
Se aplico la entrevista a 6 especialistas en audiologia en el periodo comprendido del 10 al
19 del mes de marzo del afio 2021, haciendo lectura de cada una de las preguntas y de acuerdo
a las respuestas de los participantes, se solicité ampliacion de la informacion en algunas de las
preguntas, también se dio origen a preguntas emergentes que permitieron enriquecer la

recoleccién de la informacion.

Segun Guber en el (2004), la entrevista es una de las técnicas mas apropiadas para acceder
al universo de significaciones de los actores. Asimismo, la referencia a acciones, pasadas o
presentes, de si o de terceros, que no hayan sido atestiguadas por el investigador puede
alcanzarse a través de la entrevista, pero quiza su explicacion mas relevante deba buscarse en
las bases epistemoldgicas segun las cuales se concibe la relacién cognitiva entre dos sujetos,
a través de las preguntas y respuestas, en el contexto de la entrevista. En ciencias sociales la

entrevista, se presenta como una relacion diadica canalizada por la discursividad. Ya se trate
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de hechos, actitudes, opiniones o recuerdos, el investigador obtiene materiales y da sus
consignas al informante a través de la palabra. De esta base conceptual se genera la necesidad
de realizar preguntas abiertas, en un lenguaje familiar que permitan al participante expresarse

y entregar la mayor parte de informacién posible.

Tabla 5

Perfiles profesionales de participantes del estudio

Entrevistado Perfil Profesional Experiencia
CG Audibloga, especialista en gerencia de{10 afios en IPS especializada en
marketing, docente universitaria en lajaudiologia en sistemas especiales V|
ciudad de Bogota. ayudas auditivas, asi como en el area
comercial.

6 afios de experiencia en casa matriz
de implante coclear en el area clinica
y comercial.

M Audidloga coordinadora de programall2 afios en IPS audiol6gica en manejo
de implante coclear de IPS Otolégicalde ayudas auditivas sistema Cros en
y audiolégica en la ciudad dellPS otolégica.

Barranquilia. 13 afios en IPS Otolégica |
audioldgica coordinando el programa
de implante coclear y sistemas
especiales.

GR Audidloga de la ciudad de Bogota. 10 afos en IPS especializada en

audiologia en sistemas especiales y
ayudas auditivas en las ciudades de
Bucaramanga y Bogota.

5 aflos en casa matriz de implante
coclear en el area clinica vy
rehabilitacion.
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GT Audiologa especialista en|19 afios en audiologia clinica, ayudas
administracion  hospitalaria de lalauditivas y sistemas especiales.

i Bogota. ~ . .
ciudad de Bogota 8 aflos en casa matriz de implante

coclear en el é&rea comercial vy,
asistencial.

DR Audidloga de la ciudad de Bogota. 3 afios y medio en casa matriz de
implante coclear en manejo asistencial
y de rehabilitacién auditiva.

CR Audiologa de la ciudad de Bogota. 4 afos y medio en casa matriz de
implante coclear en manejo
asistencial, quirargico y de sistemas
especiales complementarios a
implante coclear.

5. Proceso de andlisis de la informacién

5.1 Técnica de analisis de contenido

Se utilizé6 una Matriz de categorias de analisis donde se organizaron y codificaron los
relatos grabados con el fin de generar los resultados de la investigacion, es decir, con base en
las experiencias de las fonoaudidlogas especialistas en audiologia se da sustento vy se
corrobora la informacién que ofrece la literatura dando una respuesta a si se cumple o0 no a
cabalidad, si existen alguna variacion , asi mismo permite codificar respuestas emergentes

dando origen a una categoria paralela a las planteadas inicialmente.

En esta etapa se ofrece un andlisis de dichas experiencias, la metodologia para implementar
en esta etapa es el andlisis cualitativo de contenido descrito por Caceres (2003) citando a
Phillipp Mayring, definido como una técnica de analisis de las comunicaciones utilizando
procedimientos sistematicos y objetivos de la descripcion del contenido de los mensajes, y
cuyos objetivos son reelaborar conjuntos que agrupen material de similar sentido hasta llegar
a la conceptualizacion, integrar datos a interpretaciones o abstracciones de mayor nivel que
permita establecer relaciones o inferencias con teorias previas , reflexion y retroalimentacion

permanente respecto a lo que significa la investigacion desde la practica del tema en estudio ,
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generar informacion valida, confiable y comprensible, esta técnica utiliza los siguientes pasos

para su ejecucion:

Primer paso: Seleccién del objeto de analisis dentro de un modelo de comunicacion, en este
paso se define una postura teérica, disciplinar o profesional sobre el contenido a analizar, este
paso se lleva a cabo desde el momento en que se formula la intencion de investigacion, para la
presente investigacion se toma el analisis de contenido, desde el enfoque cualitativo, ya que se
trata de un método para estudiar y analizar las comunicaciones de una forma sistematica y
objetiva a fin de medir variables, es decir es un modelo que permite dar respuesta a las variables
propuestas de una forma organizada y ecuanime desde los relatos de los profesionales

participantes.

Segundo paso: el desarrollo del pre andlisis, es un primer intento de organizacion de la
informacidn, tiene por fin establecer una forma de hacer las cosas con respecto al contenido a
analizar, implica tres objetivos: colectar los documentos o corpus de contenidos, formular guias
al trabajo de analisis y establecer indicadores que den cuenta de temas presentes en el material
analizado, el ejercicio inicial para la investigaciéon contemplé la transcripcion de las entrevistas

realizadas en un documento Word para poder ejecutar los siguientes pasos.

Tercer paso: La definicion de las unidades de andlisis: las unidades de analisis representan
los segmentos del contenido de los mensajes que son caracterizados e individualizados para
posteriormente categorizarlos, relacionarlos y establecer inferencias a partir de ellos. Para la
investigacion las unidades de analisis se determinaron mediante un color para cada categoria,
1. Amarillo de nombre experiencias, encaminado a respuesta del objetivo general, 2. Verde de
nombre inclusibn encaminado a respuesta del primer objetivo especifico, 3. Aguamarina de
nombre exclusiébn encaminado a respuesta del segundo objetivo especifico 4. Rosado de

nombre participacion encaminado a respuesta del tercer objetivo especifico.

Cuarto paso: establecimiento de reglas de analisis y codigos de clasificacion: Una vez que
se tiene claro cual sera la unidad de analisis, se procede a disponer el material separando el
contenido en virtud de dicha unidad, de modo tal de agrupar todo aquel que parezca guardar

relacion, la suficiente como para ser considerada similar, mientras que otros conjuntos de datos
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conforman otros grupos , esta accion se realiz6 resaltando lo mas relevante en cada una de las

respuestas con el color que se determind para la categoria segun la pregunta).

Quinto paso: desarrollo de categorias: En este momento donde se pone en préactica la
creatividad, la integracion y sintesis, aptitudes para hallar relaciones en el material y de aplicar,
aunque signifigue algun grado de sesgo, para este paso se recogieron los segmentos
clasificados por unidades de andlisis y se buscaron similitudes entre ellas para de alli partir en

la generacion de resultados.

Sexto paso: La integracion final de los hallazgos: Todo el desarrollo analitico de la
aproximacion cualitativa de contenido que se ha expuesto, se convierte en la sintesis final del
estudio. Toda sintesis final hard uso de las categorias y, si los cddigos han sido utilizados
productivamente, se podran ver nuevos vinculos, para la investigacion esta técnica aporto un
orden y permitié dar paso a discusiones y conclusiones del presente estudio que se describiran

en un préximo apartado (ver anexo F).

6. Consideraciones Eticas

Las consideraciones éticas aplicadas a la investigacion a nivel internacional estan
enmarcadas por diferentes entes, el informe Belmont (1978) EEUU dictd Principios éticos y
orientaciones que luego madurarian para la proteccion de sujetos humanos en la
experimentacion. Indicando aspectos fundamentales para la presente investigacion tales
como: consentimiento informado, valoracion de beneficios y riesgos, seleccidén de los sujetos

de investigacion.

La declaracion universal sobre Bioética y Derechos Humanos (2005) trata de las
cuestiones éticas relacionadas con la medicina, las ciencias de la vida y las tecnologias conexas
aplicadas a los seres humanos, teniendo en cuenta sus dimensiones sociales, juridicas y
ambientales. En su articulo 6 delimita el actuar de la presente investigacion y sus profesionales

participantes indicando: La investigacion cientifica sélo se deberia llevar a cabo previo
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consentimiento libre, expreso e informado de la persona interesada. La informacion deberia ser
adecuada, facilitarse de forma comprensible e incluir las modalidades para la revocacion de la
aprobacion. La persona interesada podra revocar su consentimiento en todo momento y por
cualquier motivo, sin que esto entrafie para ella desventaja o perjuicio alguno. Las excepciones
a este principio deberian hacerse Unicamente de conformidad con las normas éticas y juridicas
aprobadas por los Estados, de forma compatible con los principios y disposiciones enunciados
en la presente Declaracion, en particular en el Articulo 27, y con el derecho internacional relativo

a los derechos humanos.

En el &mbito nacional la investigacion se encuentra enmarcada en la resolucion 08430
de 1993 clasificando la presente investigacion como: Investigacién con riesgo minimo Son
estudios prospectivos que emplean el registro de datos a través de procedimientos comunes
consistentes en: examenes fisicos o sicolégicos de diagnéstico o tratamientos rutinarios, entre
los que se consideran: pesar al sujeto, electrocardiogramas, pruebas de agudeza auditiva,
termografias, coleccion de excretas y secreciones externas, obtencion de placenta durante el
parto, recoleccion de liquido amniético al romperse las membranas, obtencion de saliva, dientes
deciduales y dientes permanentes extraidos por indicacion terapéutica, placa dental y célculos

removidos por procedimientos.
Lo anteriormente mencionado va directamente relacionado de la siguiente manera:

Segun el informe Belmont de 1978 y la Declaracién universal de Bioética y derechos
humanos, aporta principios éticos para crear un consentimiento informado que proteja a los

sujetos del proceso investigativo a realizar.

La resolucion 08430 de 1993 garantiza a los participantes de la presente investigacion el
conocimiento pleno del objetivo el cual es describir las experiencias del audiélogo sobre su
participacion en el proceso de seleccién de ayudas auditivas en hipoacusias neurosensoriales
profundas unilaterales en adultos. La metodologia que se llevara a cabo sera por medio de una
entrevista Semi-estructurada, se explicara el desarrollo de la entrevista y lo alli conversado
durante la sesion sera grabado, de modo que el investigador pueda hacer transcripciones

posteriormente, para obtener los resultados. Cabe aclarar que los voluntarios tendran acceso a
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dichos resultados una vez esta haya concluido. Ademas, el participante tendra acceso a
respuestas de preguntas sobre el proceso y podra retirarse o negarse a responder cualquier

pregunta que considere no estar dentro de sus experiencias.

La Resolucion 0314 de 2018, Por la cual el departamento administrativo de ciencia,
tecnologia e innovacion COLCIENCIAS, adopta la politica de ética de la investigacion, bioética
e integridad cientifica a la cual debe adherirse la presente investigacion hacia las buenas
practicas cientificas y previniendo el fraude, la falsificacion y plagio, asi como una cultura

favorable a la reflexion ética, bioética y la formacién de buenas préacticas.

Este proyecto fue avalado por el comité de ética institucional mediante el acta del Comité de
Investigacion, Innovacion y Creacion (CIliC), el cual fue firmado por el defensor ético institucional
Luis Alberto Sanchez Alfaro en la fecha 26/12/2

7.Resultados

7.1 Criterios de exclusién para la seleccién de Implante Coclear y Sistema Cros

En implante coclear los criterios de exclusion pueden ser absolutas (Pérdida auditiva de
origen neural o central, agenesia de céclea, ausencia de desarrollo del nervio coclear, patologia
del angulo pontocerebeloso, contraindicaciones clinicas o quirdrgicas generales, enfermedades
neuroldgicas o psiquiatricas severas, ausencia de motivacion a la implantacion, no cumplimiento
de los criterios audiologicos, obstaculos para participar en un programa de rehabilitacion,
expectativas irreales) o relativas ( infeccion activa del oido medio, osificaciones parciales o
totales que afecten bilateralmente la cdoclea, malformaciones 6éticas severas congénitas o
adquiridas, grave deterioro del habla, con limitada complejidad linglistica, que repercuta

seriamente en la inteligibilidad) (Barcellini, 2011; Levy, 2016; Manrique et al, 2018).

C.R, experta en el area asistencial menciona que “los criterios de exclusion basicamente son
pérdidas auditivas que puedan ser amplificadas perfectamente con audifonos convencionales
logrando habilidades de discriminacién, pacientes que tengan una pérdida auditiva no tan

grande que al colocarle un audifono pues escuchen muy bien son pacientes que no van para
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implante coclear; un paciente que no esté seguro de realizarse el procedimiento y que se haga
mas de una vez todo el protocolo y que siga con dudas es un paciente que no iria para implante
coclear o que no quiera continuar o cumplir su proceso de rehabilitacion es realmente un
implante perdido. Un paciente que ha sido usuario de lengua de sefias o que no cuente con la
red de apoyo familiar, pues no se realizaria el proceso, un paciente que cuente con mucho
tiempo de deprivacion auditiva y que sus expectativas son diferentes a las reales frente al
implante coclear o que por un tema estético digan no me quiero colocar un dispositivo tan

grande o que sea tan visible” (C.R, 2021).

C.G desde su amplia experiencia en el area de audiologia clinica manifiesta que “los
compromisos centrales o neurales donde definitivamente poner el implante no va a dar mayor
beneficio porque no continuara el proceso de estimulacion auditiva a nivel neural hasta la parte
central. También son criterios de exclusion cuando se presentan patologias asociadas o
antecedentes clinicos importantes como secuelas de meningitis o infecciones permanentes de
oido; asimismo, cuando hay compromisos de orden psiquiatrico” (C.G, 2021). D.R desde el area
asistencial menciona que “el criterio que normalmente determina si se implanta o no, es la
integridad del nervio auditivo y la integridad de la coclea. Y en segunda instancia se visualiza si
hay patologias adyacentes o la edad del paciente, pero eso a veces no es tomado muy en
cuenta, ni tampoco la deprivacién auditiva. Es decir, las pérdidas auditivas que puedan ser
amplificadas con dispositivo convencional, no son aptas para implante coclear, por lo que se
debe tener en cuenta la integridad del nervio auditivo y la céclea y finalmente es necesario

indagar si hay patologias adyacentes” (D.R, 2021).

En sistema Cros los criterios de exclusion son: los acufenos (de origen central, pulsétiles,
paroxistico, somatosensoriales o0 relacionados con cefaleas o eventos postraumaticos);
pacientes con expectativas poco realistas sobre posibles beneficios, riesgo y limitaciones
propios del procedimiento o el dispositivo protésico, osificacion u otra malformacion coclear,
signos de hipoacusia retrococlear o central. (Lassaletta et al, 2017; Pérez et al, sf/f). C.R,
manifiesta que “los pacientes que tengan tinnitus se excluyen para sistemas cros, pacientes

gue tengan pérdidas progresivas, que ya tengan una pérdida auditiva obviamente profunda y
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que el oido comience a disminuir su audicion (C.R, 2021). C.G desde su experticia como
audiologa asistencial menciona que “definitivamente hay una condicion anatémica que impide
la utilizacion del sistema cros, o cuando hay un compromiso de orden central que va a disminuir
la posibilidad del dispositivo, cuando tengo pacientes con manejos psiquiatricos o en condicién
de discapacidad, cuando hay expectativas muy altas sobre lo que podria hacer el sistema cros
en relacion, cuando el uso del sistema genera una falta de dominio por parte del paciente y
cuando definitivamente este no fuese acompafiado de un proceso de rehabilitacion” (C.G,
2021).

Frente a los criterios de exclusién para implante coclear y sistema cros, se puede observar
gue se comparten los criterios descritos en la literatura con los descritos desde la experiencia
de los fonoaudi6logos especialistas en audiologia, los primeros no son totalmente enlistados
por los profesionales, pero si se tiene en cuenta la globalidad coinciden y estos son aplicados
al proceso de seleccion de ayudas auditivas.

7.2 Criterios de inclusion para la seleccion de Implante Coclear y Sistema Cros

En implante coclear, los criterios de inclusion a tener en cuenta son: edad, ocupacion,
hipoacusia (pre, periy poslocutiva), asi mismo, hipoacusia neurosensorial moderada a profunda
en frecuencias graves y severa a profunda en frecuencias agudas. El promedio de pérdida va
desde la frecuencia de 500Hz hasta la de 4000 Hz igual o mayor a 70 dB; la discriminacion del
lenguaje no debe ser mayor al 50% en oraciones en formato abierto, con las mejores
condiciones de amplificacién en el oido a implantar y no mayor al 60% en el oido contralateral;
sin beneficio o con beneficio minimo del audifono, cabe resaltar que debe haber conviccion del
paciente frente a la intervenciéon y una evaluacion multidisciplinar positiva. (Barcellini, 2011,
Levy, 2016; Manrique et al, 2018). C.R como audiologa experta en el area de seleccion y
adaptacién de ayudas auditivas indica que “el primero y el mas basico es que el perfil
audiomeétricos y logoaudiométricos concuerden, es decir, que se trate de un paciente con una

pérdida auditiva sensorioneural severa o profunda; puede ser unilateral o bilateral con una
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discriminacion por debajo del 40% y que ese porcentaje no pueda ser amplificado de una buena

forma con audifono convencional.

Un paciente que no logre habilidades de discriminacion por el oido que tiene su pérdida
auditiva teniendo un audifono y es ahi también donde nos vamos a toda la red de apoyo familiar,
super importante que cuente con una red de apoyo familiar que esté comprometido con el
proceso sea adulto o sea nifio” Indica ademas que “el tiempo de deprivacion auditiva es super
importante para saber si se implanta o no se implanta un paciente y en la forma de comunicacion
de este paciente: si es un paciente que se comunica por medio de lengua de sefias y su familia
se comunica por medio de lengua de sefias que también son sordos pues yo para que le voy a
poner un implante a ese paciente; es importante preguntar a la familia si quieren o no quieren
el implante o si prefieren seguir comunicandose de esa forma” (C.R, 2021). C.G, menciona que
“si es para nifios pequefos, se requiere: Timpanometria, reflejos, otoemisiones e inclusive hacer
potenciales evocados de umbral, hacer potenciales evocados del sitio de lesién, valorar
respuestas logoaudiométricas; si son mas grandecitos ya entrabamos a todo lo anterior, pero
también a mirar todo lo que es la respuesta audiometria tonal convencional o por
condicionamiento, como que a medida que vamos mirando el proceso de desarrollo madurativo
la bateria se va ampliando, esto es bien importante y nos permite tener tranquilidad en la toma
de decision, inclusive es necesario tener un complemento con todo lo imagenologia, tener

evaluacion del desarrollo del lenguaje y ademas las condiciones socioculturales” (C.G, 2021).

G.R, siendo una experta en el area de audiologia clinica piensa que “se debe tener en cuenta
tres cosas, tales como: si el paciente tiene una pérdida auditiva unilateral, ¢qué es lo que
quieres como profesional y el usuario que quiere?; el tiempo de pérdida auditiva. Si yo tengo un
paciente que lleva sin escuchar en ese oido veinte afios, treinta afios y le quiero poner un
implante, ya pasé su adolescencia, su infancia, sus etapas mas complejas con un solo oido
entonces coOmo voy a pensar a los treinta en poner un implante y empezar un proceso. Y
finalmente, pero de gran importancia es la red de apoyo familiar, Si tu tienes una red de apoyo
deficiente, un paciente con implante es de compromiso, de ir a terapia por lo menos un afo, de

conocer el proceso” (G. R, 2021).
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D.R, manifiesta que “inicialmente se necesita saber sobre el tiempo que tiene el paciente de
deprivacion auditiva. Si es un paciente que es prelocutivo o postlocutivo. Si es un paciente que
antes ha usado algun tipo de dispositivo de amplificacion por via aérea. También hay que tener
en cuenta las diferencias entre por ejemplo cuando son pérdidas unilaterales, entre los umbrales
y también como esta el nervio auditivo porque también depende de él para poder ser eficaz el
implante o no” (D.R, 2021). G.T, menciona que “los criterios de inclusion tienen que ver con la
edad, tienen que ver con que no ha tenido una intervencion terapéutica previa y de que si puede
ser un candidato para eso, un andlisis psicologico a su familia, a su entorno, también el origen
de la pérdida auditiva, la evolucién de esa pérdida auditiva y el tema del ambiente digamos del
ambiente o el entorno que esta ese usuario. Yo te hablo de nifio, pero también te hablo de
adulto. Entonces, por ejemplo, en el caso de un adulto, si es comunicativamente activo, trabajo
en el que se desempefia, que, si estd en reuniones, necesita realmente tener una escucha
normal, que debe pensar que requiere la binauralidad, es un tema bastante importante y que
simplemente la binauralidad son para la EPS, costos, la binauralidad es dinero, pero no ven el

beneficio de la binauralidad en la pérdida auditiva” (G.T, 2021).

Teniendo en cuenta la literatura y la participacion de las expertas concuerdan sobre todo en
gue todos los examenes deben correlacionarse entre si para el tipo de pérdida auditiva que se
desea intervenir, que los dispositivos previos no hubiesen sido Utiles para la hipoacusia del
sujeto, ademas recalcan mucho los contextos que le rodean y la necesidad de una red de apoyo

gue le acompafie en todo el proceso.

En el Sistema Cros, los criterios de inclusién a tener en cuenta son: la hipoacusia que no
pueda solucionarse con un tratamiento médico y/o quirirgico, en el caso de que la hipoacusia
tuviera un tratamiento quirdrgico, que exista una contraindicacién para la cirugia, o bien que el
paciente la rechaza, que la adaptacion de la prétesis fuera una opcion tan valida como la cirugia,
qgue la hipoacusia determine un déficit comunicativo, social y/o profesional, en el oido
contralateral al oido con sistema especial debe haber audicion normal o hipoacusia leve.
(Lassaletta et al, 2017; Pérez et al, s/f). G.T, piensa “que el sistema cros debe ser considerado

para personas mayores que no puedan hacerse una cirugia, que no tengan por tema de
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preexistencias o enfermedades que condicionen una cirugia y que por lo tanto no lo puedan
hacer. Entonces, hay que poner una balanza, entre una opcion y otra. Por lo que es claro tener
los dos puntos de vista, 0 sea, poder mostrarle al usuario el beneficio de una y de otra cosa y
no como ahora se hace que tengo este sistema Cros porque es mas econdémico. Entonces para
ser mas enfética o responder la pregunta del sistema cros, para personas que no pueden

hacerse una cirugia de implante basicamente” (G.T, 2021).

C.R, indica que “debe ser una pérdida auditiva unilateral severa profunda con una
discriminacion por debajo del cincuenta por ciento, hay un oido sano o si hay pérdida auditiva
debe ser amplificable y ahi ya nos iriamos con un sistema bicros. En este caso digamos que lo
mas importante en este punto son los antecedentes del paciente y las expectativas que tiene
ese paciente frente a esta ayuda auditiva y qué quiere lograr con el audifono” (C.R, 2021). C.G
desde su area asistencial cree que “es muy importante entender el desarrollo madurativo, saber
en qué momento las habilidades estdn empezando a estabilizar y a ser mas maduras entonces
deberia existir un protocolo que tuviera una base muy fuerte en lo que es funcionamiento
anatomico y fisiolégico para saber y entender en qué momento se estan estableciendo las
habilidades. Deberia ser similar a lo que manejamos en el momento con el implante porque
toda asimetria implica que yo debo sospechar que puede haber algo mas all4, entonces, segun
el protocolo que se tuviese; seria importante también complementar con una base, como
imagenologia y a todo aquel paciente que ha tenido la vida activa y que tuvo, por ejemplo, una
pérdida subita y ya paso el periodo, pero que no quiere un proceso quirdrgico, pues aplicaria el
sustituto” (C.G, 2021).

Partiendo de la literatura y la participaciéon de las expertas manifiestan que debe haber una
pérdida auditiva unilateral severa profunda con una discriminacién por debajo del 50%, que la
hipoacusia que no pueda solucionarse con un tratamiento médico — quirdrgico y tener claro

antecedentes del paciente y las expectativas que tiene frente al dispositivo y qué quiere logra
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7.3 Participacion del Audidélogo en procesos de seleccion de ayudas auditivas de

Implante Coclear y Sistemas Especiales Cros

En la etapa de planificacion del tratamiento, el especialista en audiologia, el usuario y/o la
familia y/o cuidadores revisan los resultados de la fase de evaluacion e identifican las areas de
dificultad y necesidad; sélo se podra ofrecer y garantizar respuestas adecuadas a las personas
con diagndstico de hipoacusia neurosensorial profunda si es realizada una valoracion temprana,
global y rigurosa de todas sus necesidades para que finalmente durante la etapa de seleccion,
el audidlogo determine que el dispositivo redne un conjunto de medidas estandarizadas que
incluyen los elementos electroacusticos basicos, atractivo estético, comodo ajuste y el
rendimiento electroacustica de oido real (Monsalve et al, 2006; Neira et al, 2014). Es por esto y
definido para los profesionales participantes como en material o técnica innovadora con el que
cuentan, se encuentran las pruebas con los diferentes dispositivos a través de diferentes
medios, J.M siendo una profesional experta en procesos de seleccibn menciona: “La mas
importante herramienta con la que contamos hoy es las prueba en consultorio de los
dispositivos para mi es la prueba reina”(J.M, 2021) , D.R desde su experiencia como audidloga
asistencial agrega “ahora ya hay opciones donde el paciente puede llevarlos ponerlos a prueba
en ambientes reales y pueden tener una capacidad un poco mas amplia de saber a qué es a lo

que se van a enfrentar’(D.R, 2021).

J.M continda su relato indicando: “hay algunas casas comerciales que han desarrollado
software para saber, por ejemplo, si el paciente necesita un implante, qué tipo de implante, o
sea, hacen una medicion real, un estudio de imagenes que hacen una medicion para saber el
tipo de electrodo que va a requerir esa coclea en el momento de la cirugia. Entonces es algo
gue me parece maravilloso porque no es llegar a destapar para saber que puede caber ahi,
sino que poderlo hacer previamente para poder llegar y saber el resultado y si la cirugia va a
hacer un éxito” (J.M, 2021).

El estudio realizado es descrito por las participantes como de gran utilidad tal y como

menciona D.R: “Todas las investigaciones que sean académicas y cientificas, son super
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importantes para todo nuestro gremio audiologico. Ya que esto también nos va a dar mas bases
para poder enfrentar situaciones clinicas donde se necesita evidencia cientifica para sustentar
en las diferentes situaciones a las que se pueden enfrentar” y complementa C.G “este tipo de
experiencias son un vector importante para poder hacer nuevas investigaciones y para poder
avanzar, porque esa misma experiencia va a permitir construir, ir avante. La mayoria de las
veces tenemos las investigaciones en un punto y la practica esta muy por debajo de lo que fue
la investigacion. Entonces creo que estos analisis van a permitir en algin momento que se

impulse mejor la investigacion” (C.G, 2021).

El médico especialista tratante debe proporcionar la informaciébn necesaria a los
profesionales encargados del proceso de selecciéon de ayuda auditiva, realizando de esta
manera un esfuerzo conjunto y colaborativo para la adecuada atencidon de las personas
hipoacusicas. Es decir, es un objetivo y un compromiso para asegurar la correcta seleccién del
candidato, el efectivo proceso (quirargico y no quirargico), por lo tanto, debe haber una estrecha
relacion entre los profesionales que integran el proceso y el seguimiento del paciente junto a la

ayuda auditiva a seleccionar (Valverde, 2015; Manrique et al, 2018).

A nivel nacional, se evidencia que la participacion del audiélogo es necesaria dentro del grupo
interdisciplinar de decisiones médico-quirdrgicas relacionadas con los diagnésticos de
hipoacusia neurosensoriales profundas, por lo que cabe resaltar la resolucion 3951 (2016), la
cual indica “que las juntas estaran conformadas por tres profesionales en salud y al menos uno

de sus miembros debera ser profesional par del prescriptor” (Art 21).

La Resolucion 5491 (2017) menciona que la “prescripcién de ayuda auditiva: indicacién del
dispositivo meédico de ayuda auditiva sobre medida realizada por un profesional especialista en
audiologia, una vez que se haya establecido el diagndstico por el médico especialista en
otorrinolaringologia” (Art 3-39). C.R fonoaudibloga especialista en audiologia, experta en el area
de seleccion, indica que participo “en un grupo interdisciplinar grande, alli trabajaban de la mano
de varios profesionales, y como audiologos se encargaban de evaluar la pérdida auditiva y si el
audifono que en ese momento utilicé el paciente si es que utiliza alguna protesis auditiva, adn

genera ganancia para generar o no la implantacién” (C.R, 2021).
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G.R, experta en el &rea clinica y asistencial afirma que los audiélogos dentro de ese grupo
interdisciplinario “haciamos examenes al paciente y aparte de eso, nosotros haciamos las
pruebas al paciente y muchas veces eran los que llevaban al grupo interdisciplinario y
mostrabamos los resultados de esas pruebas” (G.R, 2021). D.R, menciona que “el audidlogo
inicialmente ayuda a hacer valoracién, para seleccionar qué dispositivo es el que va a ser la
mejor opcidn de acuerdo al perfil del paciente” (D.R, 2021). G.T, fonoaudidloga especialista en
audiologia, experta en el area de seleccion de ayudas auditivas menciona que “la Audidloga
debe saber qué tipo de equipos deberia tener el paciente que va a recibirlo y que tipo de
tecnologia se deberia tener” (G.T, 2021). Es decir, es fundamental la participacion del
audiologo, puesto que es clave tener claros los resultados de los examenes, asi mismo para

saber qué dispositivos son idoneos para ese tipo de pérdida.

Por todo lo anterior es de suma importancia recalcar que un equipo o grupo interdisciplinario,
se define como el grupo de profesionales de la salud, los cuales se retnen para analizar la
pertinencia y la necesidad de utilizar un servicio o tecnologia complementaria, de soporte
nutricional ambulatorio y medicamentos del listado de usos no incluidos en registro sanitario
(UNIRS), prescritos por el profesional de la salud (Minsalud Ley 3951,2016). C.R, indica que
“participd en un grupo interdisciplinar grande, alli trabajamos de la mano de varios
profesionales, trabajamos audiologia, el area de rehabilitacion auditiva que es la encargada de
evaluar las habilidades auditivas del paciente con y sin ayuda auditiva, el area de psicologia
gue evalla el comportamiento, la personalidad y toda la red de apoyo familiar, el area de
educacion, el otélogo que es el encargado ya de mirar toda la parte anatomica y estructural y el

especialista encargado de hacer el procedimiento de implantacion” (C.R, 2021).

G.R, menciona que en el grupo interdisciplinario esta “el ot6élogo o el especialista que trata al
paciente quién era el que decia, que se le ajustaba mas al paciente segun los antecedentes del
paciente y lo que él creia, estaba la rehabilitadora que el objetivo de ella era hacer unos test,
como tener una manera objetiva de cuantificar qué ayuda auditiva se le ajustaba al paciente y
nosotros los audidlogos teniendo como rol mostrar el resultado de las pruebas y como dar a

conocer segun esas pruebas cual era lo que mas se le ajustaba al paciente”.
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D.R sefala que “es un grupo de diferentes profesionales esta psicologia, quiénes son los que
dan apoyo a los familiares y al paciente, esta el proceso de rehabilitacion como tal auditiva
durante el proceso de los implantes, también estéa el proceso acompafiado por un fonoaudiélogo
que hace parte también de la terapia y pues el audiologo en la valoracion audiologica, también
esta el otorrino o el otdlogo dependiendo pues con qué entidad se esté realizando este proceso,
gue son quienes realizan la operacion y hacen todo este proceso de adaptacion al paciente. Es
un proceso interdisciplinario en la que siempre todos estan trabajando en conjunto para que el
paciente pueda tener el mejor desempefio ya con su implante y puedan disfrutar de una

verdadera adaptacion como debe de ser” (D.R, 2021).

G.T, menciona que “si ha participado en estos equipos de seleccion de ayudas auditivas y
pienso que el equipo ideal para poder hacer un analisis de lo que se requiere para cada paciente
se inicia con un otdlogo, un ORL, las audidlogas, las fonoaudiélogas que trabajan con
rehabilitacion auditiva que tengan experiencia en rehabilitacién auditiva, y un psicélogo. El
otologo debe tener claro digamos que cual es la raiz del origen de la pérdida auditiva, cudl va a
ser su evolucion, y todos los riesgos que puede haber” (G.T, 2021). Es decir, es clave contar
con un grupo interdisciplinario y que cada uno ponga toda su experticia para beneficiar al

usuario con pérdida auditiva y asi poder brindarle una mejor calidad de vida.

Otro aspecto a tener en cuenta bajo la premisa de capacitacion son los protocolos bajo los
cuales los profesionales especialistas son entrenados para hacer parte de la seleccién de
ayudas auditivas para lo cual la mayoria de profesionales participantes en el estudio indica que
no tenemos en Colombia un protocolo propio como guia o estandar para el tema propuesto y
se adoptan los de otros paises, a continuacion un relato de G.R “no hay guias en Colombia, hay
guias adoptadas, pero no existen unas guias hechas en Colombia, guia de la evidencia donde
nos podamos basar para hacer estos procesos”’(G.R, 2021) esta misma idea la sustenta C .R.”
Algunos son basados en guias internacionales, en guias de Brasil, en guias europeas,
realmente en Colombia hay muy poco sobre guias de Audiologia”’(C.R, 2021) algunas
profesionales reportan dentro de su experiencia la elaboracion de guias como C.R que refiere

que “estuvimos buscando temas de rehabilitacién para actualizacion de temas de habilitacion e
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incluso hablando con diferentes universidades, hablando con la asociacién no se encontraron
guias de manejo de audiologia o por lo menos guias que estuvieran publicas de audiologia nos
tuvimos que basas para construir nuestros protocolos en guias internacionales” (C.R, 2021). O
en otros casos la no utilizacion de las mismas ya que las decisiones no estan basadas en ellos.
GT desde su area asistencial relata: “No tengo unos protocolos donde haya sido capacitada
sino simplemente la experiencia que tengo con todos los usuarios” (G.T, 2021) J.M manifiesta
que “incluso estar ejerciendo el proceso con desconocimiento de la existencia de ellos. No
tenemos un protocolo ni guia para hacer la Junta en el momento, no sabia que habia un
protocolo” (J.M, 2021).

Para las participantes del presente estudio, se concluye que es de gran importancia contar
con protocolos realizados en Colombia que mejoren el sistema de salud, es importante que la
creacion del protocolo sea una nueva iniciativa y en la que se deba trabajar, que hagan mas
robustos los conocimientos y adicionalmente que sean asequibles para todo el gremio. C.R
refiere que “se pueden notar las carencias que existen en nuestro sistema de salud para esta
seleccién, y es desde aqui donde podemos comenzar a crear las necesidades de nuevos
protocolos, es aqui donde nos damos cuenta que necesitamos crear las guias aqui en
Colombia; somos un pais lleno de pacientes con protesis auditivas, con implantes cocleares,
con audifonos y no tenemos guias hechas por nosotros”’(C.R, 2021) Dicha idea la complementa
C.G diciendo que “no hay un desarrollo ni un protocolo tan maduro para poder hacer la
intervencién con un sustituto como el sistema cros a diferencia del implante que desde la
inclusién, desde los parametros es claro hasta qué bateria audiolégica objetiva deberiamos
implementar”(C.G, 2021).

7.4 Experiencia del Audiélogo sobre su participacion en el proceso de seleccion, de
ayudas auditivas en Hipoacusias Neurosensoriales Profundas Unilaterales
El fonoaudiélogo especialista en audiologia, tiene como objeto buscar el bienestar

comunicativo y participativo del sujeto en la sociedad, puesto que es el experto en la

identificacion, evaluacion, diagndstico, prevencion y habilitacion auditiva de los sujetos con
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hipoacusia (Monsalve et al, 2006). Es decir, que la audicibn es una parte importante
de la capacidad de entendimiento del habla del ser humano. Es esa la razon
por la cual elfonoaudidlogo en su rol de audiélogo logra introducirse hacia un campo
social muy importante, debido al alcance que implica el lenguaje (Rossotti et al, 2018). Al
respecto CR, una de las audi6logas entrevistadas afirma que “es necesario tener claro que
el rol de nosotros es determinar el grado y tipo de pérdida auditiva con diferentes examenes,
gue todos se correlacionen entre si, y poder realizar una evaluacién con cada uno de los
sistemas de los que queramos apuntar para mirar cuéles, de los sistemas mas apropiado
para el paciente, verificar si es una pérdida que se pueda amplificar con un audifono
convencional para no generar tantos cambios en el paciente” por otro lado, menciona que
se siente bien con un sistema cros evaluandose en diferentes aspectos, no solamente en un
espacio cerrado sino en un espacio con ruido” (C.R, 2021). G.R desde su area asistencial
resalta que “los audiélogos somos los que realizamos pruebas al paciente y nuestro rol era
mostrar el resultado de las pruebas y como dar a conocer segun esas pruebas que era lo
que mas se le ajustaba al paciente” (G.R, 2021). J.M, manifiesta que “su rol es hablar del
beneficio auditivo de cada uno de los sistemas que estamos presentando, desde los

audifonos Cros, los osteointegrados y los implantes cocleares.

Yo me encargo de explicar, por ejemplo, como en los audifonos Cros, ¢cémo
funcionan?, ¢como los adaptamos?, ¢cémo los probamos?, lo mismo con los
osteointegrados. ¢Como funcionan? ¢Qué tipo de beneficios tecnoldgicos tienen hoy en
dia? ¢Como puede la persona manipularlos? un audifono cros o un osteo-integrado que
funciona con pilas, que funciona sin pilas, que tiene que limpiarlos o sea la parte
audiolégicamente técnica y en los implantes cocleares les explicé la experiencia con
pacientes que dejaron de escuchar y ahora escuchan con un implante coclear, los tiempos
que se tardan mas o menos en una persona entender completamente el habla, el manejo
de programaciones, de monitoreo cada 3 0 4 meses, como debe entrar a un proceso de
rehabilitacion auditivo verbal” (.JM, 2021).
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Frente a lo que dice la literatura mencionada anteriormente y lo referido por las
expertas en los procesos de seleccién de ayudas auditivas se resalta que la audicion es
importante para la comunicacion y la capacidad de entendimiento del habla del ser humano,
por lo que es necesario tener claro el rol que cumple un audiélogo y lo que implica, es decir,
si se tiene un paciente con pérdida auditiva, debe ser claro el tipo y grado de pérdida
teniendo en cuenta los examenes que respaldan el diagndstico evidenciado en las pruebas,
para asi poder brindar asesoria, consejeria y realizar una adaptacion exitosa de la ayuda
auditiva que se escojay que se ajuste a las necesidades del paciente para mejorar su calidad
de vida.

La literatura describe al fonoaudiélogo especialista en audiologia como uno de los
expertos en tareas de diagndéstico de deficiencias auditivas, programacion y seguimiento de
dispositivos quirdrgicos y no quirdrgicos los cuales son funcionales para las hipoacusias
neurosensoriales profundas unilaterales, tales como: sistemas especiales Cros e implante
coclear, por lo tanto, es necesario tener en cuenta criterios de inclusion y exclusion para ambos

dispositivos (Barcellini, 2011; Manrique et al, 2018).

El audidlogo es un apoyo para todo el proceso de seleccion, ya que es en esta etapa
donde se categoriza la hipoacusia, descarta las contraindicaciones ya establecidas y analiza
los factores de valor pronéstico que influyan en menor o mayor medida en los resultados
posteriores. He ahi la importancia de la evaluacién audiolégica, puesto que tiene como objetivos
determinar o confirmar el tipo y grado de pérdida auditiva y definir a través de pruebas
especificas el beneficio obtenido con la amplificacion convencional. Sus resultados son
determinantes para los procesos de seleccion (Berruecos, s.f; Valverde, 2015; Garcia et al,
2016). De haber una baja intervencion del audidlogo en procesos de seleccién de ayudas
auditivas en hipoacusias neurosensoriales profundas unilaterales, se evidenciard sobrecostos
por fallo terapéutico al sistema de salud, abandono de rehabilitacion por parte del usuario, entre
otros efectos de la falta de asesoria sobre la seleccion de ayudas auditivas y su implicacion
sobre la calidad de vida del usuario (Informe de flujo de recursos de EPS Supersalud-mensual
no publico inédito 2020).
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Por otro lado, D.R, menciona que “en nuestro pais la seleccion de estos dispositivos
normalmente genera discordancia entre los diferentes profesionales que hacen parte del
proceso en el cual se seleccionan implantes, porque en muchas situaciones, sobre todo EPS
que son subsidiadas. El tema de los implantes es mas que negocio para el cirujano, y no se
hace el analisis si el paciente puede ser mejor candidato para un sistema cros o bicros y no
para implante. Entonces en ciertas ocasiones si hace falta un poco mas de regulacion con este
tema” (D.R, 2021). G.T desde una mirada mas administrativa refiere que “hay “muchas
instituciones que tienen (EPS en este caso), personas que entregan los dispositivos, tienen
unos protocolos establecidos pero realmente muchas veces en la seleccion de estas ayudas
auditivas esta determinada por el valor o el costo que tiene el dispositivo, la inversion que tiene
gue hacer la entidad promotora de salud, la EPS y muchas veces se descarta o se dejan dar
ayudas auditivas por temas de costos, de precios”, Asi mismo menciona que “la mayoria de
EPS, se fijan en el precio, en los costos y no analizan al paciente entonces es muy triste porque
a la final el paciente debe lucharlo si quiere o mejor dicho, caminar un largo camino tortuoso
hasta lograr lo que quiere y a veces ni siquiera lo logra y otras veces simplemente se queda a
mitad de camino diciendo no, yo simplemente me voy a quedar asi porque no hay nada que
hacer. No le ofrecen todas las alternativas sino le ofrecen parcial, entonces vamos a ponerle
este sistema cros y si este paciente se queja o0 algo, entonces vamos a seguir al siguiente paso
gue es el implante. Entonces yo pienso que deberia haber una explicacién mas clara frente al

tipo de pérdida y el dispositivo a utilizar” (G.T, 2021).

C.R desde su experiencia en el area asistencial y administrativa manifiesta que “hace
falta mucho mas conocimiento acerca del area y mucho mas acercamiento por parte de los
profesionales que se encargan de formular este tipo de ayudas auditivas en las EPS, a veces
se guedan un poco cortos en cuanto beneficio que le puede brindar a cierta pérdida auditiva o
si le puedo poner a este paciente o no un audifono; muchas veces nos envian pacientes para
sistema cros teniendo un problema grande de tinnitus y eso es falta de informacion, realmente
siento que es eso, es poca capacitacion a los profesionales que se encargan de hacer todo el
proceso de formulacion en las EPS porque a veces envian simplemente viendo una audiometria

o no le preguntan al paciente que quiere en si para su vida o para su proceso educativo laboral”
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(C.R, 2021). J.M, menciona que tiene un paciente de diecisiete afios y el padre del paciente le
compro el implante coclear, porque la EPS le dijo que no, porque ya el tiempo de deprivacion

auditiva era muy prolongado y la junta de la EPS se lo neg6 (J.M, 2021).

Cabe resaltar la necesidad que tiene un paciente al requerir ayuda auditiva y lo mas
idoneo para este y el contexto que le rodea es ser atendido con el objetivo de buscar un
bienestar auditivo — comunicativo, por lo que las EPS y los especialistas afines a este procesos
lo deben ver como un ser humano que requiere ayuda y no como un proceso costo — beneficio,
ademas para que esto no siga pasando, seria fructifero que estas entidades se formaran un
poco mas sobre la importancia de la audicién y captaran que es una persona que necesita

fortalecer su calidad de vida.

Es de conocimiento para el gremio de fonoaudidlogos que la mayoria de audiélogos que se
dedican a las ayudas auditivas reciben un entrenamiento de las mismas casas comerciales, por
lo cual cada institucion cuenta con protocolos internos para llevar a cabo la ejecucién de
seleccion de dispositivos auditivos (implante coclear y los sistemas especiales Cros), acorde a
condiciones anatomicas, fisioldgicas y médicas de los pacientes (Perea et al, 2018). Este
concepto lo ratifican diferentes especialistas entrevistadas, entre ellas C.G, relata que “todas
las capacitaciones que yo he tenido a lo largo de toda mi vida profesional en relaciéon a ayudas
auditivas ha sido basicamente por los fabricantes y entonces el fabricante ha entregado los
contenidos tecnoldgicos y yo he tenido que hacer la apropiacién con lo que la universidad me
dio clinico para poder hacer la integracion de lo que es tecnologia y lo que es necesidades
auditivas” (C.G, 2021).

Esta misma idea es respaldada por la especialista en audiologia G.T, quien describe “Las
casas comerciales son las que nos dan como la entrada realmente a conocer los
dispositivos”(G.T, 2021) en este momento dentro del area de seleccion de ayudas auditivas
quien capacita en protocolos , establece normas y procedimientos son las casas comerciales
en manos de las audidlogos especialistas en los productos, quienes son ademas los
encargados de la educacion continua y de las actualizaciones , cabe mencionar que dentro del

area de capacitacion participan otros perfiles profesionales como lo son los ingenieros
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biomédicos y los técnicos de las diferentes casas comerciales tal y como lo menciona C.G, “Yo
tuve entrenamientos de ingenieros, tuve entrenamiento de audidlogos, tuve entrenamiento de
técnicos. Pero todos dentro de las casas fabricantes. Digamos que se da “en todas las casas
con las que yo trabajé ese era como el perfil que se repetia, ingenieros, ingenieros, biomédicos,
audiologos y técnicos que manejaban como tales cosas basicas de las ayudas auditivas” (C.G,
2021).

Es decir, no hay un protocolo estandarizado para estos procesos de seleccion, sino que son
las mismas casas quienes crean un protocolo con ayuda de los distintos profesionales que se
ven involucrados ya sea directamente por la hipoacusia o por el dispositivo que le puede
funcionar a cada paciente por lo tanto, seria de gran beneficio un protocolo estandar a nivel
nacional que trate sobre este tipo de pérdidas auditivas y los dispositivos que serian aptos para

cada usuario teniendo en cuenta todos sus contextos.

8. Discusion

Basado en las experiencias de los audiélogos expertos en el area de seleccion de ayudas
auditivas, se puede evidenciar inconformidad por parte de las profesionales con las EPS,
puesto que mencionan que el tema de los implantes cocleares es un negocio para otros actores
del proceso y no tienen en cuenta el analisis del paciente para determinar si es candidato a un
dispositivo no quirdrgico como primera opcién, ademas mencionan que estas entidades
numerosas veces fuerzan al paciente a realizar un proceso complejo para lograr conseguir un
dispositivo para su pérdida auditiva desde una Optica optimista, ya que la mayoria quedan a
mitad del proceso y prefieren quedarse con la pérdida auditiva, dado que se ven enfrentados a

demasiados obstaculos para lograr conseguir su ayuda auditiva.

Cabe resaltar que las expertas enfatizan en la necesidad contundente por parte de las EPS
frente al conocimiento en el area y sobre todo el acercamiento por parte de los profesionales
gue se encargan de formular las ayudas auditivas a los pacientes con pérdidas auditivas. Es

decir, el objetivo de estas entidades deberia ser buscar un bienestar auditivo — comunicativo
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para sus pacientes, por lo que las EPS y los especialistas afines deben ver al usuario como un

ser humano que requiere intervencion y no como un proceso costo — beneficio.

De haber una baja intervencion por parte del audidlogo en los procesos de seleccion de
ayudas auditivas en hipoacusias neurosensoriales profundas unilaterales, se evidenciaran
sobrecostos por fallo terapéutico al sistema de salud, abandono de rehabilitacion por parte del
usuario, entre otros efectos de la falta de asesoria sobre la seleccion de ayudas auditivas y su
implicacion sobre la calidad de vida del usuario (Informe de flujo de recursos de EPS
Supersalud-mensual no publico inédito 2020). Es decir, tanto las entidades, como los
profesionales que intervienen en el proceso de seleccion de ayuda auditiva deben
comprometerse con sus pacientes, para brindar un mejor servicio favoreciendo asi la calidad

de vida.

Dos de los objetivos especificos del presente estudio son identificar criterios de inclusion y
exclusién para la seleccion de implante coclear y sistema cros, desde las experiencias del
audiologo. Basados en la literatura y en la descripcién de autores como Barcellini (2011) y
Manrique (2018) sobre implante coclear se contrastan las respuestas de los profesionales
entrevistados, evidenciando que estos son concordantes y aplicados en el proceso de seleccién
de ayudas auditivas. Contrario ocurre con los criterios de inclusion de sistema cros, ya que se
relata falta de uniformidad en su utilizacion por los profesionales conforme a lo descrito por
autores como Pérez, Sanchez, & Valeiras ( s/f) lo anterior haciendo referencia a que no se
cuenta con protocolos o guias y hay una evidente falta de literatura similar a la ofrecida para
el implante coclear, asi mismo ya que el desarrollo de criterios y manejo esta mediada por las
casas comerciales fabricantes de estos insumos y no son ofrecidos por la academia como es

de esperarse.

Un criterio de exclusién para los sistemas cros, resaltado por los entrevistados son los
acufenos o tinnitus los cuales son descritos bajo las siguientes caracteristicas como
excluyentes: (de origen central, pulsatiles, paroxistico, somatosensoriales o relacionados con
cefaleas 0 eventos postraumaticos) dicho criterio, es digno de protocolizacién ya que los

usuarios llegan al proceso de seleccion sin un estudio completo que incluya acufenometria ,
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test de incapacidad del tinnitus o simplemente una caracterizacion en la historia clinica del

mismo ya que de su correcta definicion difiere un manejo quirdrgico a uno no invasivo.

Con el fin de verificar la participacion del audiélogo en procesos de seleccion de ayudas
auditivas como implante coclear y sistemas especiales cros, se observa que es de suma
importancia la presencia del profesional en equipos interdisciplinarios que hacen parte de la
toma de decisiones en todo lo referente a un paciente con hipoacusia neurosensorial profunda
unilateral, teniendo en cuenta que el audidlogo es quien debe hacerse cargo de la toma de
examenes basicos para evaluar la pérdida auditiva, de la rehabilitacién del paciente implantado
u adaptado con el sistema e incluso debe aclarar las expectativas comunicativas a los
pacientes, sin embargo con base en lo expresado por las personas entrevistadas, en ocasiones
dicha decision se toma no soélo teniendo en cuenta los criterios de inclusién y exclusion para
realizar una buena seleccién del paciente y su beneficio comunicativo, sino la remuneracion
econOmica que pueden tener los profesionales participes en los equipos interdisciplinarios o el
ahorro que puedan tener las entidades al elegir uno u otro dispositivo por lo cual.

Y es que con base en lo anterior se puede sustentar desde la literatura que, a nivel nacional,
se evidencia que la participacion del audiélogo es necesaria dentro del grupo interdisciplinar de
decisiones médico-quirtrgicas relacionadas con los diagnésticos de hipoacusia
neurosensoriales profundas, por lo que cabe resaltar la resolucion 3951 (2016) y la Resolucion
5491 (2017).

Se mencionada adicionalmente que, a pesar del audidlogo tener una participacién en
diferentes juntas o equipos interdisciplinarios no se evidencian protocolos nacionales
estandarizados como guias y/o apoyo para la toma de decisiones; la mayoria de profesionales
se basa en documentos internacionales europeos o simplemente llevan a cabo procesos
basandose en la experticia, participacion previa en otros procedimientos o en lo que han ido
aprendiendo en casas comerciales de implantes cocleares o sistemas especiales y que dichos

documentos ayudas a fortalecer la eleccion del dispositivo mas adecuado para cada paciente.
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9. Conclusiones

Con base en lo citado por (Monsalve et al, 2006) donde menciona que el fonoaudidlogo
especialista en audiologia tiene como objeto buscar el bienestar comunicativo y participativo del
sujeto en la sociedad, puesto que es el experto en la identificacion, evaluacién, diagnéstico,
prevencion y habilitacion auditiva de los sujetos con hipoacusia y en lo mencionado por las
fonoaudidlogas especialistas en audiologia, es posible determinar que la funcién principal del
fonoaudidlogo especialista en audiologia en procesos de seleccion de ayudas auditivas como
implante coclear y sistema especial cros es verificar el grado y tipo de pérdida auditiva de cada
sujeto para, a partir de ello, dar una orientacién en conjunto con un grupo interdisciplinar con el
fin de realizar la seleccibn mas adecuada de la ayuda auditiva, de acuerdo a los criterios
audiolégicos que presente el paciente .desde la academia debe asegurarse que desde la
formacion de los especialistas en audiologia esta informacion sea abordada y que esta sea

unificada para el desempefio desde cualquier escenario.

Se puede concluir que dentro del quehacer del audidlogo se encuentra realizar pruebas a los
pacientes candidatos para adaptaciones de sistemas especiales cros o implantes cocleares, ya
gue sus resultados son determinantes para los procesos de seleccion (Berruecos, s.f; Valverde,
2015; Garcia et al, 2016) , lo anterior, en ambientes que se aproximen mas a la realidad , que
sean cotidianos y que ademas estos sean en los que se desempefa el sujeto para tener
resultados mas certeros y asimismo aclarar expectativas y beneficios de amplificacion de

acuerdo al desempeiio auditivo y comunicativo obtenido en las pruebas mencionadas.

Se evidencia que es de gran importancia la participacion del audiélogo en las juntas médicas
y/o grupos interdisciplinares en donde se llevan a cabo los procesos de seleccién de ayudas
auditivas pues son los profesionales idoneos para categorizar la hipoacusia, descartar las
contraindicaciones previamente establecidas y analizar todos los prondsticos que influyen en
los posteriores resultados de la adaptacion. Analizado el alcance profesional del especialista,
actualmente dentro de la normatividad solamente se hace mencién tacita del profesional de
audiologia, dentro de la resolucién 5491 (2017) donde se cita : “la prescripcion de ayuda

auditiva: indicacion del dispositivo médico de ayuda auditiva sobre medida realizada por un
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profesional especialista en audiologia, una vez que se haya establecido el diagndstico por el
meédico especialista en otorrinolaringologia” la propuesta para que el papel del fonoaudidlogo
especialista en audiologia en este escenario sea mas visible es lograr un espacio desde la
normatividad y legislacion que deje en claro cudl es el rol y los limites de la participacién en pro

de un adecuado proceso de seleccién para los usuarios.

De acuerdo a lo referido por las participantes frente a la participacion del audiélogo , durante
las entrevistas, se afirma que al tener en cuenta al audiélogo como profesional competente en
el proceso de seleccion de ayudas auditivas se disminuyen sobrecostos por fallo terapéutico al
sistema de salud, abandono del tratamiento por parte del paciente debido a la falta de
informacion o acompafamiento a la familia y al usuario, de esta forma se entiende como hoy
en dia la realidad de diferentes entes de salud es un déficit de recursos en el manejo de las
deficiencias auditivas(Informe de flujo de recursos de EPS Supersalud-mensual no publico
inédito 2020).

Es de conocimiento para el gremio de fonoaudidlogos que la mayoria de Audiélogos que se
dedican a las ayudas auditivas reciben un entrenamiento de las mismas casas comerciales, por
lo cual cada institucion cuenta con protocolos internos para llevar a cabo la ejecucion de
seleccion de dispositivos auditivos (implante coclear y los sistemas especiales Cros), acorde a
condiciones anatdémicas, fisioldgicas y médicas de los pacientes (Perea et al, 2018). Dentro de
las falencias observadas en el actual proceso de seleccion de ayudas auditivas, se encuentra
la falta de informacion nacional estandarizada, protocolos establecidos como guias para ejercer
la profesidn y que sea sustento en muchas tomas de decisiones con respecto al proceso de
seleccion de ayudas auditivas como implante coclear y sistemas especiales cros. Los
entrevistados coinciden en que hay carencia de guias y protocolos como material de consulta,
en ocasiones se realizan procesos con base en documentos internacionales o los que se
encuentran estandarizados en instituciones prestadoras de salud. Se invita a las agremiaciones
a visualizar este hallazgo y a evaluar de qué forma se puede dar inicio a creacion de protocolos
y/lo guias de acuerdo a la poblacion colombiana y de esta misma forma permitir que esta

informacion quede a disponibilidad de los profesionales e instituciones que lo requieran.
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En definitiva, los especialistas entrevistados indican que siempre se deben tener en cuenta
los criterios establecidos de inclusién y exclusidén, segun sea el caso para el proceso de
seleccion de ayudas auditivas en hipoacusias neurosensoriales profundas unilaterales pues
cada paciente se debe evaluar como un todo, desde la parte emocional hasta su desempefio
auditivo comunicativo para garantizar un tratamiento efectivo que cumpla con las expectativas
y que se correlacione con las caracteristicas personales del paciente y los examenes de base

con los que se decide adaptar un sistema especial cros o colocar un implante coclear.

Con base en lo anteriormente mencionado, y a manera generalizada se hace un consenso
con autores como Barcellini (2011) y Manrique (2018) en criterios de inclusion para implante
coclear mas importantes para tener en cuenta son la edad, la ocupacion, hipoacusia (pre, peri
y poslocutiva), asi mismo, hipoacusia neurosensorial moderada a profunda en frecuencias
graves y severa a profunda en frecuencias agudas. Los criterios de exclusion se basan en las
contraindicaciones clinicas o quirdrgicas generales, enfermedades neuroldgicas o psiquiatricas
severas, ausencia de motivacion a la implantacién, no cumplimiento de los criterios audiol6gicos
como lo son la correlacién de la audiometria y logoaudiometria con discriminacién unilateral de

menos de treinta por ciento.

Dentro de los criterios de exclusion para el implante coclear los resultados de la investigacion
concurren con los mismos autores Barcellini (2011) y Manrique (2018), donde se encuentran
alteraciones de oido medio o con malformaciones, pacientes con pérdidas auditivas que puedan
ser amplificadas con audifonos convencionales y que logren habilidades de discriminacion,
pacientes que no tengan la plena seguridad de realizarse un proceso quirirgico o que tenga
alguna enfermedad de base que ponga en riesgo la vida del paciente durante la cirugia. Se
evidencia ademas como parte fundamental el apoyo familiar que tenga el paciente durante el
proceso de rehabilitacion pues debe tener un acompafiamiento permanente. El papel
participativo del audidlogo con respecto a los criterios de exclusion incluye una correcta
deteccion de los mismos y direccionamiento para un adecuado manejo del usuario que

garantice su rehabilitacién.
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Para el sistema cros se concluye que el principal criterio de exclusion es la presencia de
tinnitus, ya sea permanente u ocasional, descritos en la literatura como acufenos (de origen
central, pulsatiles, paroxistico, somatosensoriales o relacionados con cefaleas o eventos
postraumaticos) (Lassaletta et al, 2017; Pérez et al, s/f). Por otro lado, se excluyen pacientes
qgue tengan pérdidas auditivas progresivas, que tengan malformaciones anatomicas que no
permitan el uso de un dispositivo o cuando el paciente presenta alguna condicion psiquiatrica o

discapacidad que no facilite la manipulacién del mismo.

A pesar de tener mucha informacion y experiencia sobre el proceso de seleccién de dichas
ayudas auditivas, se evidencia que no hay exactitud frente a los criterios de inclusion y exclusion
para los sistemas especiales cros. Muchos profesionales desconocen la funcionalidad y utilidad
de los mismos o se han dedicado por mas de veinte afilos Unicamente a la rehabilitacion de

hipoacusias neurosensoriales profundas unilaterales con manejo quirdargico o implante coclear.

Gran mayoria de las profesionales entrevistados coinciden en que han participado alguna
vez en grupo interdisciplinar tal y como lo menciona la resolucion 3951 (2016), la cual indica
‘que las juntas estaran conformadas por tres profesionales en salud y al menos uno de sus
miembros debera ser profesional par del prescriptor” (Art 21) haciendo parte de la toma de
decisiones en el proceso de seleccion de ayudas auditivas, viendo al paciente como un ser
integral, evaluando los criterios de inclusion y exclusion y asimismo el beneficio comunicativo

gue tendrd el sujeto con la posterior adaptacion del sistema especial cros o del implante coclear.

De acuerdo a lo sustentado por las narraciones de los entrevistados, el entrenamiento que
reciben para poder desempefiarse en el area de seleccién de ayudas auditivas proviene de las
casas comerciales o fabricantes de dispositivos auditivos, los perfiles profesionales de los
capacitadores va desde audidlogos especialistas en producto hasta ingenieros biomédicos y
técnicos, y esta se torna en capacitaciones continuas durante su participaciéon en el proceso
con los mismos profesionales o con otros perfiles como otologos o instrumentadores quirdrgicos
cuyo objetivo va en comprender funcionamiento técnico de los dispositivos , técnicas quirdrgicas

y preparacion frente a cualquier evento adverso.
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Se destaca que hoy en dia la técnica innovadora mas importante con la que cuentan
actualmente son las pruebas, para sistema especial Cros, donde se permite al usuario
experimentar en ambientes reales el rendimiento de los sistemas para poder identificar su
adherencia al dispositivo, a nivel de implante coclear a través de un desarrollo tecnologico
donde por medio de un software se hace una medicion real del electrodo a utilizar anticipAndose
a posibles modificaciones quirargicas imprevistas durante el acto quirdrgico, eligiendo el mejor

resultado para el usuario.

Finalmente se destaca que, el ejercicio profesional de los audiélogos ha evolucionado,
pasando de ser empleados a ser profesionales autbnomos e independientes con una practica
profesional definida, lo que implica a la vez nuevos retos y una posicion permanente de
mejoramiento continuo (Rodelo, 2009) asi como se resalta la gran utilidad e importancia que
reviste el presente analisis de las experiencias del audidlogo ya que cualquier evidencia
cientifica es util para sustentar y robustecer las diferentes situaciones a las que se pueden
enfrentar el profesional en audiologia en esta area , porque son los audiélogos quienes estan
realmente de cara al paciente en todo su proceso evolutivo, solucionando cada necesidad y se
requiere tener herramientas claras y unificadas para poder seleccionar adecuadamente la

ayuda auditiva segun la necesidad y la particularidad del paciente.
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11.Anexos
Anexo A. Formato aportes de entrevistas

EXPERIENCIAS DEL AUDIOLOGO SOBRE SU PARTICIPACION EN PROCESOS DE SELECCION DE AYUDAS AUDITIVAS EN
HIPOACUSIAS NEUROSENSORIALES PROFUNDAS UNILATERALES EN ADULTOS

Entrevista Semi-estructurada para sudiclogoes con experiencia en drea de seleccion de ayudas auditivas en hipoacusias nenrosensoriales profundas umilaterales en
advltos.

A contmuacion, encontrara 17 preguntas las cuzles contienen 4 items donde se calificara la dandad, suficiencia, relevancia v pertmencia de cada una; cada ftem
se evaluara con respuestas de sino v sus observaciones pertmentes.

CLARIDAD: Organiza adecuadzmente el matenial Impiiistice conel fm de que el lector comprenda cada uno de los aspectos.

SUFICIENCIA: Lograr un menor uso de los recursos a traveés de una demanda de bienes menores.

RELEVANCIA: Lainformacion ayuda a llegar 2 una conclusion respecto a los propositos de la evaluacicn.

PERTINENCIA: Determina si los propdsitos que s= han planteade sirven para resolver los problemas identificados.

1. ;Qué piensa usted de los procesos de seleccion de ayudas anditivas comoe implants coclear v sistemas especiales Cros en Colombia?

CLARIDAD SUFICIENCIA RELEVANCIA FERTINENCIA
sI NO sl HNO sl NO sl NO

Observariones

2. jCuéntenos cuzntos afios de experiencia tiene en el area de seleccion de ayudas anditivas en hipeacusias neurosensoniales profundas unilaterales en adultos?

CLARIDAD SUFICIENCIA EELEVANCIA PERTINENCIA
sI NO sl NO 51 NO sl MO

Observaciones

CONSTANCLA DE VALIDACION

To, de profesion v ejerciendo actual come
en 1z mstitucion . hago constar que he revisado, con fmes de validacion, €l mstrumento,
disefiado porlos mvestizadores v
luego de hacer las observaciones pertinentes, puedo formular las siguientes apreciaciones:
DEFICIENTE ACEPTABLE EXCELENTE

Congruencia item-di
Amplitud de contenidos
Redaccion de los items
Precision de los item
Ortografia

T,
I'r

En la ciudad de calos diaz del mes de

Firma del evaluador.
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Anexo B. Consentimiento informado.

IBEROAMERICANA

583 - EN T VIGIADA

CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA LOS PARTICIPANTES EN LA
INVESTIGACION

Experiencias del audidlogo en procesos de seleccion de ayudas auditivas en hipoacusias

neurosensoriales profundas unilaterales en adultos

La presente investigacion es conducida por estudiantes de la especializacién en Audiologia de
la Corporacion Universitaria lberoamericana. El objetivo de este estudio es describir las
experiencias del audiélogo en procesos de seleccion de ayudas auditivas en hipoacusias

neurosensoriales profundas unilaterales en adultos.

Este estudio aporta significativamente a la descripcion del grupo interdisciplinar y las acciones
gue este realiza sobre el paciente candidato a implante coclear - sistemas especiales cros,
pasando por las diferentes etapas desde el estudio diagndéstico y las experiencias del audiélogo

en el proceso de seleccion que es el objeto de la presente investigacion.

Si usted accede a participar en este estudio, se le solicitara responder preguntas en una
entrevista estructurada. De acuerdo a la resolucion 08430 de 1993, el desarrollo de la entrevista
y lo alli conversado durante la sesion sera grabado, de modo que el investigador pueda
transcribir después la informacion que usted haya expresado. Lo escrito en la encuesta, sera

estrictamente confidencial, es decir, sera una informacién solo conocida por parte de los



IBEROAMERICANA

CORPORACIGN UNIVERSITARIA

CORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANADIRECCION DE
INVESTIGACIONES

Experiencias del Audidlogo en ayudas auditivas
investigadores. La informacion serd organizada para ser tabulada y de alli se generard un
informe para exponer los resultados, su nombre no sera expuesto en ningin momento dentro

de la publicacion de los resultados de la misma.

El presente proyecto adopta la politica de ética de la investigacion, bioética e integridad
cientifica descrita en la resolucién 0314 de 2018 y se adhiere a las buenas practicas cientificas
previniendo el fraude, la falsificacion y plagio, asi como una cultura favorable a la reflexion ética,

bioética y la formacion de buenas practicas.

Si tiene alguna duda sobre esta investigacion, puede hacer preguntas en cualquier momento
durante su participacioén en él; igualmente podra conocer los resultados finales del mismo y
podra retirarse 0 negarse a responder cualquier pregunta que usted considere prudente omitir
la respuesta. Asi mismo aclaramos que si dentro del desarrollo de la entrevista presenta fatiga

se puede reprogramar la sesion de la entrevista.

Las preguntas planteadas en la entrevista seran remitidas con anterioridad por medio digital

para que puedan ser estudiadas.

Agradecemos su participacion.

Acepto participar voluntariamente en esta investigacion. He sido informado (a) del objetivo de

este estudio.
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Me han indicado también, que debo responder unas preguntas y que puedo retirarme de la
investigacion o negarme a responder cuando yo lo considere necesario. He sido informado

ademas del tiempo de mi participacion en la entrevista.

Reconozco que la informacidon que yo provea es estrictamente confidencial y no sera usada
para ningun otro propésito diferente al de esta investigacion. He sido informado que puedo
hacer preguntas sobre el proyecto en cualquier momento, sin que esto incurra en perjuicio

alguno para mi.

Entiendo que puedo pedir informacion sobre los resultados de esta investigacion cuando ésta

haya concluido.

Nombre del Participante Firma del Participante

Fecha:
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Anexo C. Resultados aportes entrevista semiestructurada
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EXPERIENCIAS DEL AUDIOLOGO SOBRE SU PARTICIPACION EN PROCESOS DE SELECCION DE AYUDAS AUDITIVAS EN
HIPOACTSIAS NEUROSENSORIALES PROFUNDAS UNILATERALES EN ADULTOS
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Anexo D. Carta de invitacion para Audiélogos
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EXPERIENCIAS DEL AUDIOLOGO SOBRE SU PARTICIPACION EN PROCESOS DE
SELECCION DE AYUDAS AUDITIVAS EN HIPOACUSIAS NEUROSENSORIALES
PROFUNDAS UNILATERALES EN ADULTOS

Entrevista Semi-estructurada para audiélogos con experiencia en area de seleccion de ayudas

auditivas en hipoacusias neurosensoriales profundas unilaterales en adultos.

Con el fin de aportar y sustentar el proyecto de investigacion de posgrado, estamos interesadas
en recabar informacion sobre las experiencias y conductas a seguir que ejecutan en el proceso
de seleccién de ayudas auditivas en hipoacusias neurosensoriales profundas unilaterales en

adulto.

Por lo que se realizé una revision bibliografica sobre la participacion del audiélogo en procesos
de seleccion de ayudas auditivas, como implante coclear y sistemas especiales Cros — Bicros,

evidenciando que no hay estudios que visualicen las experiencias del audiélogo en procesos
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de seleccion de ayudas auditivas en hipoacusias neurosensoriales profundas unilaterales en

adultos.

Consideramos que el alcance del proyecto es describir las experiencias del audiologo en los
procesos de seleccion de ayudas auditivas (implante coclear y sistema Cros — Bicros) a partir

de los criterios de inclusion y exclusion.

En este sentido su opinion es muy valiosa, debido a que con ella se podra recolectar datos
importantes sobre las experiencias del proceso de seleccion de ayudas auditivas en hipoacusias
neurosensoriales profundas unilaterales en adulto, para luego generar un analisis de datos de

la informacién que se adquiera de sus respuestas.

Cabe aclarar que la informacion que se proporcione se manejara de manera confidencial y con
fines académicos, por lo tanto, le solicitamos su colaboracion para la validacion y construccion

del instrumento.

En la ciudad de ,alos dias del mes____de

Firma
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Anexo E. Instrumento entrevista semiestructurada

IBEROAMERICANA

CORPORACION UNIVERSITARIA
7 No 0428 42128 de Enero 1982 -WEN |

EXPERIENCIAS DEL AUDIOLOGO EN PROCESOS DE SELECCION DE AYUDAS
AUDITIVAS EN HIPOACUSIAS NEUROSENSORIALES PROFUNDAS UNILATERALES EN
ADULTOS

Entrevista Semi-estructurada para audidlogos con experiencia en area de seleccién de ayudas

auditivas en hipoacusias neurosensoriales profundas unilaterales en adultos.

Presentacion:

Con el fin de aportar y sustentar el proyecto de investigacion de posgrado sobre las experiencias
del audidlogo sobre su participacion en procesos de seleccion de ayudas auditivas en
hipoacusias neurosensoriales profundas unilaterales en adultos, estamos interesadas en

describir las experiencias del audiélogo en dicho proceso de seleccion.

1. ¢Qué piensa usted de los procesos de seleccion de ayudas auditivas como implante
coclear y sistemas especiales Cros en Colombia?

2. ¢Cuéntenos cuantos afos de experiencia tiene en el area de seleccion de ayudas
auditivas en hipoacusias neurosensoriales profundas unilaterales en adultos?

3. Basados en su recorrido laboral, cuéntenos si ha participado en algin equipo
interdisciplinar, si su respuesta es afirmativa, describanos quienes son los profesionales

y cual es el rol de cada uno para conceptuar la ayuda auditiva.



IBEROAMERICANA

CORPORACIGN UNIVERSITARIA

CORPORACION UNIVERSITARIA IBEROAMERICANADIRECCION DE
INVESTIGACIONES

Experiencias del Audidlogo en ayudas auditivas

4. Describanos su experiencia como profesional en audiologia en el area de ayudas
auditivas (implante coclear y sistema Cros).

5. Basados en su trayecto profesional y su participacion en la seleccion de ayudas auditivas
(implante coclear y sistemas especiales Cros) en las diferentes instituciones que ha
laborado, cuéntenos si encuentra diferencias en guias, protocolos o criterios para la
seleccidn de dispositivos para hipoacusias neurosensoriales profundas unilaterales, si su
respuesta es si por favor mencione cuéles son.

6. Desde su experiencia en materia de seleccion de ayudas auditivas como implantes
cocleares cuéntenos, por favor, cuéles son los criterios de inclusion para el proceso de
seleccidn de implante coclear.

7. Basados en su experticia profesional mencionenos cuales son los criterios de inclusion
gue usted considera se deben tener en cuenta para la seleccidn de sistemas especiales
Cros.

8. Basados en su recorrido laboral cree usted, ¢, que se deberia agregar o cambiar algo en
los criterios de inclusién para procesos de seleccion de sistemas especiales Cros en
hipoacusias neurosensoriales profundas y por qué?

9. De acuerdo a su practica profesional, sea tan amable, y nos cuenta cuales son los
criterios de exclusion para seleccién de implante coclear en la entidad para la cual
laboraba o labora.

10.Basados en su recorrido laboral cree usted, ¢, que se deberia agregar o cambiar algo en
los criterios de inclusion para procesos de seleccion de implante coclear en hipoacusias
neurosensoriales profundas y por qué?

11.Segun su ejercicio profesional, por favor, mencibnenos cuales son los criterios de
exclusién que usted considera que se deben tener en cuenta para la seleccién de
sistemas especiales Cros.

12.Fundamentado en su experticia laboral, cree usted, ¢que se deberia agregar o cambiar
algo en los criterios de exclusion para procesos de seleccién de sistemas especiales

Cros en hipoacusias neurosensoriales profundas y por qué?
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Dentro su actividad como audiélogo en el &rea de seleccidén de ayudas auditivas, ¢ha
participado dentro de una junta de decisiones? si su respuesta es afirmativa, Cuéntenos
¢cual ha sido su rol dentro del equipo interdisciplinario que compone la junta que se
encarga de la toma de decisiones en la seleccion de implante coclear o sistemas
especiales Cros?

Comeéntenos bajo qué guias, protocolos o criterios fue capacitado y/o entrenado para
hacer parte del equipo interdisciplinar en el area de ayudas auditivas y con que lo
complementaria.

Menciénenos qué profesional lo capacité y/o entrend para hacer parte del proceso de
seleccidon de ayudas auditivas y como fue el proceso.

¢ Considera que actualmente se maneja de manera éptima y coherente el proceso de
seleccion para pacientes con hipoacusia neurosensorial unilateral, si su respuesta es

negativa, que consideraria usted que le hace falta?

.¢,Basado en su ejercicio profesional cuéntenos qué material y/o técnicas innovadoras se

estan teniendo en cuenta y que aporte brindan para el area de seleccion de ayudas
auditivas para pacientes con hipoacusias neurosensoriales profundas unilaterales?

¢, Considera que el andlisis de las experiencias del audiélogo en procesos de seleccion
de ayudas auditivas en pacientes con hipoacusias neurosensoriales unilaterales es util
para investigaciones futuras y por qué?

¢, Qué se necesita para que mas audiélogos hagan parte de los procesos de seleccién de
ayudas auditivas para pacientes con hipoacusias neurosensoriales profundas
unilaterales En Colombia? ¢qué se debe hacer desde la academia? ¢Qué se debe
realizar desde las asociaciones? ¢ Qué se debe ejecutar desde el sector comercial? ¢ qué

se debe llevar a cabo desde el sistema de salud?

iGracias por su colaboracion!
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Anexo F. Segmentacion de cuadro de resultados de aplicacion entrevista
semiestructurada

IBEROAMERICANA

CORPORACION UNIVERSITARIA

7.0, 0428 46128 da Enara 1987 - MEN | VIGIADA MINEDUCAGION

EXPERIENCIAS DEL AUDIOLOGO EN PROCESOS DE SELECCION DE AYUDAS AUDITIVAS EN HIPOACUSIAS
NEUROSENSORIALES PROFUNDAS UNILATERALES EN ADULTOS

Entrevista Semi-estructurada para audiclogos con experiencia en el area de seleccion de ayudas auditivas en hipoacusias
neurosensorales profundas unilaterales en adultos.

Experiencias Exclusion paralelas

Encaminadoal objetivo | Encaminado al pimer | Encaminadoal segundo | Encaminado al tercer | Preguntas que surgen en
general objetiva especifico objetiva especifico objetivo especifico medio dela entrevista,
que se creen que son
relevantes.

Entrevista 1: C. R.

1;Qué piensa usted de los procesos de seleccion de ayudas auditivas como implante coclear y sistemas especiales Cros en
Colombia?

“Bueno buenas noches. Primero que todo bueno yo pienso que este proceso de seleccion ha mejorado conlos afios, sin

embargo, aim existe bastante desconodmiento sobre los parametros de candidatura para cada caso v la ganancia auditiva que
brinda paracada sistema. Yo pienso que poresarazon

72
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Anexo G. Resumen de respuestas de entrevistas semiestructuradas
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