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Resumen

El acceso limitado al servicio de terapia vestibular de manera oportuna y
acertada que propenda por el bienestar de las personas que presentan
alteraciones vestibulares, ha conllevado a buscar la manera de optimizar los
procesos de intervencion de dichas alteraciones por parte de los audidlogos
Este estudio busca caracterizar los procesos de atencion en el servicio de
terapia vestibular en el Centro Audiolégico y Quirurgico del Country (CAQCQC)
en la ciudad de Bogota, manejando un enfoque mixto, de tipo descriptivo y
con un diseno de triangulacidon concurrente. La recoleccion de datos
cuantitativos se obtiene mediante los RIPS de la institucion, y para los datos
cualitativos se realiza 2 entrevistas semiestructuradas: a) audiélogos que
prestan el servicio en terapia vestibular y b) Usuarios asistentes al servicio
quienes participaron voluntariamente. El analisis de datos se realiza
mediante estadistica descriptiva, uso de Software Rstudio y Atlas Ti. Los
datos sociodemograficos muestran una prevalencia de atencion de
rehabilitacion vestibular en la poblacion del sexo femenino (nN=194) y en la
edad comprendida entre los 58 a 68 anos (n=67). La entrevista uno generod
una codificacion de 9 familias agrupadas en 2 superfamilias: a) politica
publica (acceso al servicio de terapia vestibular, remisiones, oportunidad,
efectividad); b) terapia vestibular (percepcion del paciente al servicio,
capacitacion, efectividad, ética profesional, eficiencia); y en la entrevista dos,
7 familias agrupadas en 2 superfamilias: a) politica publica (acceso al servicio
de terapia vestibular, ética profesional, oportunidad, efectividad,
remisiones); b) terapia vestibular (capacitacion, oportunidad, efectividad,
percepcion del paciente al servicio, talento humano, acceso al servicio de
terapia vestibular, equipamiento). Este estudio aporta a la investigacion, a
las instituciones y en y formacion de futuros profesionales especialistas en
audiologia en la toma de decisiones y en el abordaje de profundos
problemas que atraviesa el sistema de salud colombiano con respecto a la

salud vestibular.



Palabras Clave: Vértigo; Rehabilitacion; Salud Publica; Calidad, Acceso y

Evaluacion de la Atencion de Salud; Accesibilidad a los Servicios de Salud.

Abstract

Limited access to the vestibular therapy service in a timely and successful
manner that promotes the well-being of people with vestibular disorders,
has led to seek ways to optimize the intervention processes of such
alterations by audiologists. This study seeks to characterize the processes of
care in the vestibular therapy service at the Centro Audiolégico y Quirdrgico
del Country (CAQC) in the city of Bogota, managing a mixed approach, of
descriptive type and with a design of concurrent triangulation. The
collection of quantitative data is obtained through the institution’s RIPS, and
for qualitative data 2 semi-structured interviews are carried out: a)
audiologists providing the service in vestibular therapy and b) Users
attending the service who participated voluntarily. Data analysis is
performed using descriptive statistics, using Software Rstudio and Atlas Ti.
Socio-demographic data show a prevalence of vestibular rehabilitation care
in the female population (N=194) and in the age between 58 and 68 years
(n=67). Interview one generated a codification of 9 families grouped in 2
superfamilies: a) public policy (access to the vestibular therapy service,
referrals, opportunity, effectiveness); b) vestibular therapy (patient
perception to service, training, effectiveness, professional ethics, efficiency);
and in the interview two, 7 families grouped in 2 superfamilies: a) public
policy (access to the vestibular therapy service, professional ethics,
opportunity, effectiveness, referrals); b) vestibular therapy (training,
opportunity, effectiveness, perception of the patient to the service, human
talent, access to the vestibular therapy service, equipment). This study
contributes to the research, institutions and training of future professionals
in audiology in decision-making and addressing deep problems that the

Colombian health system faces with respect to vestibular health.



Key Words: Vertigo; Rehabilitation; Public Health; Health Care Quality,

Access, and Evaluation; Health Services Accessibility.
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Introduccién

El limitado acceso al servicio de terapia vestibular de manera oportuna y
acertada que permita mejorar la calidad de vida de las personas que
presentan alteraciones vestibulares, en su etapa adulta o de vejez, ha
conllevado a buscar la manera de optimizar los procesos de intervencion de
dichas alteraciones por parte de profesionales del drea de la salud, como son
los audidlogos. De esta manera, la presente investigacion busca caracterizar
los procesos de atencion en el servicio de terapia vestibular en el Centro
Audioldgico y Quirdrgico del Country (CAQC) en la ciudad de Bogot3, cuya
contribucion se fundamenta en otorgar mayor evidencia y documentacion
en la atencion de dicho servicioy, a su vez, conllevar a la mejora de la calidad
en la prestacion de los mismos, en el aporte a la investigacion y contribucion
en la formacion de futuros profesionales especialistas en audiologia con
referencia a la toma de decisiones, asi como, en el abordaje de los profundos

problemas que atraviesa el sistema de salud colombiano.

Problema de Investigacion

Las alteraciones del sistema vestibular muestran una prevalencia en la
atencion poblacional colombiana de 4.895,9 x 100.000 habitantes, siendo
Bogot3, la ciudad con mayor prevalencia, seguida de los departamentos de
Santander y Narino (Ministerio de Salud y Proteccion Social — MINSALUD,
2016). La poblacion con mayor frecuencia de atencidén se encuentra en la
adultez con un 59,2% seguido por vejez con un 26,2% (Ministerio de Salud y

Proteccion Social - MINSALUD, 2016).

Este comportamiento, se observa dentro de la consulta de distintos
profesionales que manejan los desdrdenes vestibulares como son: los
meédicos especialistas en otorrinolaringologia, neurologia y los
fonoaudidlogos especialistas en audiologia. La posible relacion de consulta
por desdérdenes vestibulares puede estar dado por malos habitos,

sedentarismo, ansiedad, estrés emocional, migrana, hipertension,

12



enfermedades cardiovasculares (Benavides, como se citdé en Ministerio de
Salud y Proteccion Social - MINSALUD, 2016) y presbivertigo como
involucion del sistema vestibular (Gazzolaa et al.,, como se cité en Ministerio

de Salud y Proteccion Social - MINSALUD, 2016).

La consulta para valoracion de disfunciones vestibulares ha ido en
aumento en la poblacion adulta. Segun el Analisis de Situacion de Salud
(ASIS), en Colombia los adultos consultan mas por alteraciones del sistema
vestibular con un 59,2% que por hipoacusias conductivas y mixtas con un

452% (Ministerio de Salud y Proteccion Social - MINSALUD, 2016).

El comportamiento de uso de servicios de consulta externa muestra
“consultas de oido interno en un 48% correspondiente a diagnosticos por
“otros veértigos periféricos”, seguidos de “vértigos paroxisticos benignos” en
un 25% y “otros vértigos” en un 11%" (Ministerio de Salud y Proteccion Social
— MINSALUD, 2015, p. 44); esto alimentado de los Registros Individuales de
Prestacion de Servicios (RIPS) de donde se extrae los codigos CIE-10, en su
capitulo 8 correspondiente a las Enfermedades del oido y la mastoides

Ministerio de Salud y Proteccion Social - MINSALUD, 2015)

Asi mismo, en los servicios de urgencias, se encuentra que las
enfermedades de oido medio con los vértigos se presentan en un 59%,
siendo la segunda causa de morbilidad en este servicio y en los servicios de
hospitalizacion, se mantiene como segunda causa los vértigos con un 50%

(Ministerio de Salud y Proteccion Social - MINSALUD, 2015)

La necesidad de poder mejorar la calidad de vida de las personas que
presentan alteraciones vestibulares, en su etapa adulta o de vejez; ha
conllevado a buscar la manera de optimizar los procesos de diagnostico e
intervencion de dichas alteraciones por parte de profesionales del area de la

salud, como son los audidlogos.
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Segun la investigacion realizada por Rodriguez Hernandez et al. (2015),
denominada Barreras de acceso administrativo a los servicios de salud en
poblacion colombiana, 2013; refiere que:

El acceso a los servicios de salud se ha visto restringido, en un 52,5% por

falta oportuna de atencidon, en un 20,1% por demora en autorizaciones; en

un 11,9% por faltas en afiliacion; un 6,4% por restricciones econémicas; 4,1

% por negacion de autorizacionesy 3,2% por negacion de la prestacion de

servicios, insumos o entregas de medicamentos. De las Peticiones, Quejas,

Reclamos y Solicitudes derivadas por falta de atencidén oportuna, 51,7% fue

por falta de oportunidad de citas especializadas, entre ellas, las citas a

especialidades como otorrinolaringologia y audiologia. (p. 195]1)

Las dificultades en el acceso al servicio de salud por especialistas, implica
a que se pierdan los diagnosticos y tratamientos oportunos incidentes en la
calidad de vida de los usuarios que, para el caso particular;, presentan

alteraciones del sistema auditivo y vestibular.

Para el servicio de terapia vestibular, se encuentra demoras en procesos
de gestion del sistema de salud como, por ejemplo; las autorizaciones de los
servicios, solicitud de cantidad de sesiones insuficientes que posterga la
continuidad del tratamiento e implica disminucion en la efectividad del
MismMo, poca precision en los diagndsticos, entre otros. Estas barreras para
poder acceder de manera oportuna y agil a los servicios de salud traen
efectos en el usuario a nivel familiar, laboral, econdmico, social, etc,
inhabilitandolo no solo a él sino a su familia (Rodriguez Hernandez, et al,

2015).

Estas dificultades, se precisan como un problema de salud publica; debido
a que, en primer lugar, la poblacion se ve afectada al ampliarse la brecha en
acceso y uso a los servicios de audiologia en un sistema de salud
profundamente inequitativo y desigual y, en segundo lugar, las instituciones

de salud que prestan los servicios de audiologia, principalmente en materia
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de sistema vestibular, se ven Iimpactadas negativamente en |la

productividad, eficacia y eficiencia de la prestacion del servicio.

De igual forma, dentro de los aspectos de riesgo de pérdida auditiva
asociados a la interaccion del hombre con el ambiente, se encuentra dentro
de la medicion de las desigualdades e inequidades y la provision de los
servicios de salud, habilitados segun especialidad para la atencion de las
alteraciones del oido, la audicion y comunicacion, una “disponibilidad de
1450 centros de atencion para consultas y 541 centros para cirugias de
otorrinolaringologia; de fonoaudiologia hay 3003 centros de atencidon para
consulta y 692 para diagnostico audiologico, lo cual no es suficiente”(ASIS
nacional MSPS, 2014; como se citd en Ministerio de Salud y Proteccion Social

-MINSALUD, 2015, p.63)

En continuacion, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

Reconoce como comorbilidades intermedias las alteraciones del oido,
audicion y comunicacion dentro del grupo de las enfermedades cronicas,
debido a su larga duracion y lenta evolucion; sus prevalencias son
consideradas como un problema de salud publica, debido a que cada dia
van en aumento y lleva una discapacidad...en los adultos...influye en el
desempeno laboral y social. (Ministerio de Salud y Proteccion Social -
MINSALUD, 2015, p. 11)

Por las razones anteriormente expuestas, se encuentra la necesidad de
caracterizar los procesos de atencidn en el servicio de terapia vestibular,
buscando alternativas de mejora que impacten positivamente en la calidad
de vida del paciente, en la practica profesional del especialista en audiologia,
Yy a su vez; que beneficien a las distintas instituciones prestadoras de los
servicios vestibulares en relacion con su efectividad, eficiencia y

productividad en el servicio ofrecido.
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Asi, se genera la siguiente pregunta de investigacion:

¢ COmo se caracterizan los procesos de atencion en el servicio de terapia
vestibular en el Centro Audioldgico y Quirurgico del Country en la ciudad de

Bogota?

Objetivos

General
Caracterizar los procesos de atencion en el servicio de terapia
vestibular en el Centro Audioldgico y Quirdrgico del Country en la

ciudad de Bogota.

Especificos
Identificar los indicadores de remision de terapia de alteraciones
vestibulares de la atencion de usuarios del Centro Audioldgico y

Quirurgico del Country en la ciudad de Bogota.

Describir la toma de decisiones en el proceso de terapia vestibular
realizado en la atencion por el especialista en audiologia del Centro

Audiolégico y Quirudrgico del Country en la ciudad de Bogota.

Describir las barreras de acceso a servicios de terapia vestibular que han
presentado los usuarios del Centro Audiolégico y Quirurgico del Country en

la ciudad de Bogota.
Proponer estrategias de mejora con relaciéon al diagndstico acertado que

conlleve a tratamientos mas efectivos y eficientes que influyen en la calidad

de vida de los usuarios con alteraciones vestibulares.
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Capitulo 1 - Fundamentacion conceptual y tedrica

El presente capitulo se organiza bajo los siguientes ejes tematicos: a)
Marco Politico de la Atencion Integral en Salud Auditiva Comunicativa, b)
Sistema Vestibular, c) Desoérdenes Vestibulares y d) Rehabilitacion

Vestibular.

11 Marco Politico de la Atenciéon Integral en Salud Auditiva

Comunicativa

La Salud Auditivay Comunicativa (SAC) hace parte de la salud en general,
se creay se vive en el marco de la vida cotidiana, en familia, en los centros
educativos, en el trabajo, con los amigos, en el recreo y hasta en el
descanso; es el resultado de un entorno propicio para el desarrollo, del
amory la aceptacion; de la presentacion de estimulos y del cuidado de los
padres o cuidadores a los nifos y niAas; y de los que se dispensa uno
mismo para el mantenimiento y desarrollo de capacidades funcionales,
lograr todo lo anterior requiere de un contexto global que propicie los
mecanismos y medios necesarios para la vida, la salud y el bienestar de la
poblacion. Alude también a la determinacion de politicas, correctamente
interrelacionadas que visualicen desde un contexto, multifactorial,
transectorial, intersectorial, interinstitucional y transdisciplinar las
inversiones econdmicas, culturales, ambientales y sociales que finalmente
se reflejen en el desarrollo y bienestar colectivo. (Ministerio de Salud y
Proteccion Social - MINSALUD, 2015, p. 10)

En el contexto de la Asamblea Mundial de la Salud de 1995, se reconoce “la
necesidad creciente de adecuar los servicios de salud para atender los
problemas del oido y la audicion ya que suelen ser insuficientes e
inadecuados en los paises en desarrollo (Ministerio de Salud y Proteccion
Social - MINSALUD, 2015, p. 35). De este modo, se elaboran planes nacionales
encaminados a la prevencion de principales causas de pérdida auditiva que

pueden ser evitables gracias a la deteccion temprana para bebés, ninos
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pequenos e infantes y en los ancianos en el marco de la atenciéon primaria
en salud (Organizacién Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de
la Salud [(OPS/OMS], 2014, como se citd en Ministerio de Salud y Proteccion
Social - MINSALUD, 2015).

En Colombia, bajo la evidencia nacional sobre la sordera y discapacidad
auditiva; el Ministerio de Salud y Proteccion Social en el 2013 presenta un
analisis de la situacion y perfil epidemioldgico de las patologias del oido, las
alteraciones de la audiciony la comunicacion; donde expresa los efectos que
esto conlleva en la comunicacion, el aprendizaje, las perspectivas de empleo,
las relaciones sociales y la carga econdmica que surge para el individuo, la
familiay el pais. (MSPS, 2013; como se citd en Ministerio de Salud y Proteccion
Social - MINSALUD, 2015) Asi, con base en dicha informacion, surge la Politica
de Salud Auditiva y comunicativa bajo las directrices del Plan Decenal de

Salud Publica 2012-2021 (PDSP).

El PDSP, involucra acciones identificadas como prioritarias en salud para
nuestro pais sustentadas bajo un marco legal de acciones de promocion y
prevencion desde un enfoque en la infancia (convenciéon internacional de
los Derechos del nino; Constitucion Politica de Colombia en su articulo
44, ley 12 de 1991, ley 1098 de 2006, entre otras), aunque también, con la
regulacion del derecho fundamental a la salud desde la ley estatutaria 1751
de 2015 el cual en su articulo 2 manifiesta que el derecho fundamental en

salud:

Comprende el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz
y con calidad para la preservacion, el mejoramiento, y la promocion de la
salud. El estado adoptara politicas para asegurar la igualdad de trato y
oportunidades en el acceso a las actividades de promocion, prevencion,
diagnodstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion para todas las

personas. (Ley 1751 de 2015, p.1)
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Para la prestacion de servicios se encuentra informacion relacionada con
servicios preventivos o de deteccion temprana de baja complejidad y de
servicios especializados en mediana y alta complejidad, esto para el
diagndstico y tratamiento de las alteraciones de la salud auditivo-
comunicativa. Estos servicios se encuentran que son limitados e
insuficientes principalmente en los departamentos de dificil acceso y mayor
poblacidon rural. (Ministerio de Salud y Proteccion Social — MINSALUD, 2015,
p. 67)

No obstante, y en el marco de cumplir con el objetivo de desarrollo
sostenible mediante acciones que garanticen en su objetivo 3 en Salud y
Bienestar: “una vida sana, promoviendo el bienestar para todos en todas las
edades” (Ministerio de Salud y Proteccion Social - MINSALUD, 2015, p. 88), el
gobierno busca una cobertura sanitaria universal incluido el acceso a los
servicios de salud esenciales de calidad, acudiendo a la politica de atencion

integral en salud (PAIS). Esta politica pretende:

La disminucion de desigualdades entre ricos y pobres, entre lo rural y
urbano, mejorar el aseguramiento, acceso, ampliacion y unificacion
del POS, obtener mas recursos para invertir en hospitales publicos
disponer de wuna politica farmacéutica fortalecida y avances
normativos para mejores resultados en salud (equidad en salud, oferta
de servicios, redes de servicios) a través del trabajo articulado -
intersectorial, interinstitucional —con intervenciones individuales y
colectivas, promocionales y preventivas para la reduccion de la
exposicion a factores de riesgo comun y riesgo social que respondan
a un objetivo comun, en el control de las alteraciones otoldgicas,
auditivas —comunicativas, y la discapacidad evitable. (Ministerio de
Salud y Proteccion Social - MINSALUD, 2015, p. 90)

Asi, las acciones alli contempladas, se desarrollaran entre otros, con la

implementacion del Modelo Integral de Atencion en Salud (MIAS) y
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operacion de las Rutas Integrales de Atencion (RIAS) mediante la promocion
y mantenimiento de la salud y especificamente de la salud auditiva

comunicativa.

Las orientaciones de la Ruta Integral de Atencion especifica para Salud
Auditiva y Comunicativa, desde la Resolucion 3280 del 2018 conlleva a
contribuir en la gestion del riesgo, al desarrollo de estrategias de gestion
integral en los servicios de Salud y al abordaje de los problemas segun sea el
caso: otoldgicos, auditivos, vestibulares y comunicativos a través del Plan

Obligatorio de Salud (POS) en el marco de PDSP y del MIAS.

Alli, se evidencia la importancia de los servicios de promocion, prevencion,
diagnostico, tratamiento y rehabilitacion para la poblacion en cualquier
curso de vida, tomado desde la primera infancia (8 dias de nacido hasta los
5 anos 11 meses y 29 dias), infancia (de 6 anos a 11 anos 11 meses y 29 dias),
adolescencia (de 12 ahos a 17 ahos 11 meses y 29 dias), juventud (de 18 afnos a
28 anos 11 meses y 29 dias), adultez (29 anos a 59 anos 11 meses 29 dias) y
vejez (60 anos en adelante). (Ministerio de Salud y Proteccion Social -
MINSALUD, 2018).

En linea con lo anterior, el reporte de alteraciones vestibulares en la
poblacion colombiana tiende a una mayor frecuencia de atencion en la
adultez con un 59,2% seguido por vejez con un 26,2%. (Ministerio de Salud y
Proteccion Social- MINSALUD, 2016), asi, la valoracion auditiva en dicha

poblacion se presenta de la siguiente manera en la Figura 1:
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Figural

Linea de atencion primaria en salud auditiva.
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Nota: Tomado de Ministerio de Salud y Proteccion Social - MINSALUD, 2076.

Como se evidencia en la figura 1, el primer servicio profesional de atencion
por cualquier motivo de consulta relacionado con la atencion de salud

auditivo-comunicativa es por medicina general o medicina familiar la cual
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incluye aplicacion de una lista de chequeo de factores de riesgo de las
enfermedades del oido, alteraciones auditivas, vestibulares y de |la
comunicacion y mediante la inclusion de dos preguntas de percepcion la

cuales son:

1. ¢Tiene usted o ha tenido algun problema en el oido?
2. (Cree usted que escucha bien? (Ministerio de Salud vy

Proteccion Social - MINSALUD, 2016, p. 106)

Asi, en caso de evidenciar alteraciones o anormalidades en la valoracion,
se debe derivar

en primer lugar, a la Ruta Integral de Atencion en Salud para poblacion

con riesgo o presencia de alteraciones auditivas y de la comunicacion

establecido en la Resolucion o, en segundo lugar, a una consulta

resolutiva con remisidbn a  especialistas en audiologia u

otorrinolaringologia o, en tercer lugar, a la ruta de alteraciones auditivas.

(Ministerio de Salud y Proteccion Social - MINSALUD, 2018, p. 145).

En continuidad, los lineamientos de la salud auditiva y comunicativa
presentan las lineas de accion, dentro de las cuales se encuentra la linea de
accion de gestion de riesgo, donde se realizan actividades de deteccion
temprana por medio del tamizaje auditivo organizado (TAO) para la
poblacion adulta y de vejez. Este tamizaje se realiza mediante los
prestadores primarios donde esta incluida la valoracion audioldgica y
aplicacion de pruebas de deteccion temprana organizado, el cual es
realizado por profesionales de fonoaudiologia y si se evidencia alteraciones
auditivas y vestibulares se remite a los prestadores complementarios como
el especialista en audiologia y otorrinolaringologia con el fin de dar un
diagndsticoy tratamiento oportuno (Ministerio de Salud y Proteccion Social-
MINSALUD, 2015).
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De este modo, el seguimiento de esta ruta permite dentro del servicio de
deteccion temprana en el plan de beneficios POS y en el marco del PDSP,
segun los lineamientos para la promocion y gestion integral de la salud
auditiva y comunicativa “Somos Todos Oidos” (Ministerio de Salud vy

Proteccion Social- MINSALUD, 2015):

1. Disminuir las barreras de acceso a los servicios de salud

2. Priorizar y dar resolutivita a los eventos otoldgicos, auditivos,
vestibulares y de comunicacion

3. Brindar atencion de «calidad y con humanizacion bajo las
particularidades sociales, culturales y territoriales, y las consideradas
diferenciales

4. Asegurar la valoracion del desarrollo auditivo, de habla, lenguaje y
comunicacion en los ninos menores de 12 anos y la deteccion
temprana de sus alteraciones en el curso de vida

5. Ofertar servicio integrales e integrados de salud (especializados de
pediatria, audiologia, fonoaudiologia, otorrinolaringologia) para la
atencion especialmente de la primera infancia y persona mayor

6. Asegurar las acciones de: promocion, prevencion, deteccion,
temprana, diagnostico y atencidon oportuna, rehabilitacion e inclusion
social.

7. Contemplar los enfoques: Derechos, Determinantes sociales y

diferencial. (p.132)

En linea con el objetivo 7 mencionado anteriormente,

El enfoque al derecho de la salud obedece al mas alto nivel de bienestar
fisico, mental y social; sin hacer distincion de raza, religion, situacion
econdmica o social, entre otros. Asi, es relevante el acceso basico a la
alimentacion y a la nutricion, a la vivienda, al agua potable y limpia, a
condiciones sanitarias adecuadas, condiciones de trabajo segurasy sanas,

a un medio ambiente sano, asi, como a los servicios sociales, mediante la
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disposicion que tenga el Estado con la garantia de todos los recursos para

hacer efectivo este derecho. (Ministerio de Salud y Proteccion Social -

MINSALUD, 2015, p. 17)

En continuidad, los Determinantes Sociales de la Salud van acorde a las

necesidades de los pacientes mediante acciones multisectoriales, es por ello

que, segun la OMS (Citado en Ministerio de Salud y Proteccion Social -

MINSALUD, 2015), los define como las condiciones y mecanismos mediante

los cuales, las condiciones sociales afectan la salud, abarcando factores

comao:

1.

2.

Biologico: son aquellos factores hereditarios, congénitos y adquiridos.
Ambientales: como la exposicion a ruido en exceso y de alta
intensidad, contaminacion sonora y agentes toxicos.
Comportamentales: como malos habitos de alimentacion y nutricion
e higiene, como por ejemplo la introduccion de objetos en los oidos;
escuchar a alto volumen y no hacer uso de elementos de proteccion
auditiva.

Atencion de salud: Se refiere a la insuficiente disponibilidad de
servicios de salud y de asistencia otoldgica y audiolégica, ademas del
uso inadecuado de medicamentos.

Sociales-culturales: Modos, condiciones, estilos de vida inadecuados y
deficiente acceso a la informacion.

Econdmicosy estructurales: Hace referencia a las necesidades basicas
insatisfechas, condiciones de pobreza, inequidad en el acceso a
servicios, educacion y trabajo, bajos ingreso y condiciones de vida
precarias, entre otros.

Interaccion: otros aspectos asociados como: el estrés, exceso del
consumo de tabaco, alcohol, sustancia psicoactivas y presencia de
enfermedades cronicas no trasmisibles. OMS (Citado en Ministerio de
Salud y Proteccion Social - MINSALUD, 2015, p. 72, 73)
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Finalmente, el enfoque diferencial “tiene en cuenta las condiciones y
posiciones de los distintos actores sociales, reconocidos como “sujetos de
derechos”, inmersos en particulares dinamicas culturales, econdmicas,
politicas, de género y de etnia; como por ejemplo las personas en condicion

de discapacidad” (Ministerio de Salud y Proteccidn Social, 2015, p. 17).

Por otro lado, y en continuidad con la ruta de atencion en Salud Auditiva
Comunicativa, el tratamiento de las alteraciones auditivas y vestibulares
presentadas por los pacientes en la valoracion médica, inicia mediante (ver

figura 2):

Figura 2

Ruta de atencion en los servicios de tratamiento de alteraciones auditivas
y vestibulares.

1. Plan de manejo:
oportunidad de recibir

atencion meédica inicialconel

2 Recibir tratamiento por

3.Valoracion y diagnastico
con pruebas basicas.

. — medicina general de
ingresoa laruta, en un pasoa e
paso proyectando la atencion :
Jntegral integrada e inclusiva.

4 Valoracion por
medicna especializadaen
otorrinolaringologia.

5. Decision de manejo de las

alteraciones del oido,audicion y

comunicacion (GPCno hay)
punto critico.

6. Verificacion del estado
del oido y audicion.

Nota: Tomado de Ministerio de Salud y Proteccion Social - MINSALUD, 2015, p. 132

En continuidad con la linea de accion de la RIAS, la atencidon en la
rehabilitacion involucra “la participacion de individuos y familiares, el trabajo

interdisciplinario y la articulacion con otros sectores (educacion, cultura,
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deporte, comunicaciones, entre otros)” (Ministerio de Salud y Proteccion
Social - MINSALUD, 2015, p. 133).

Asi, se dara paso a profundizar en el segundo eje tematico referido para la
presente investigacion denominado sistema vestibular en continuidad con
los desérdenes vestibulares y finalmente la rehabilitacion o terapia

vestibular.

1.2. Sistema Vestibular

Este sistema se encuentra en la porcion petrosa del hueso temporal y esta
compuesto por un laberinto 6seo que se compone de la capsula ética que
comprende los conductos semicirculares y el vestibulo. A su vez, este
laberinto esta revestido en su interior por un epitelio denominado laberinto
membranoso (Escudero Gonzalez y Delgado Garcia, 2005; Rivas y Ariza,
2007). (Ver figura 3)

Figura 3
Laberinto 6seo y membranoso en el sistema vestibular y sus organos
receptores
1- Linear acceleration (maculae in the vestibule). The Internal Ear
Equilibrium: - Gravity (maculae in the vestibule). :
{g- gotat:i:nalamolvaemert:of hetaz (lcrzstae in the ampulla). :] Bony labyririth
Hearing: organ of Corti in the cochlea. _ Membranous

labyrinth

They contain the cristae
Ampulla (receptors for rotational
movements of the head).

Semicircular canal

Semicircular ducts

Bony labyrinth = \
Perilymph

Membranous. £ ,""'/i > T - =
labyrinth ( Vestibule jom—
Endolympl - / Utricle Saccule
\ They contain the maculae Cochlea
(b) S

(receptors for sensations of It contains the organs of
gravity and linear acceleration). Corti (receptors for hearing).

Nota. Tomado de: slideserve, 2022.

https://www.slideserve.com/shirin/lesson-23
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El laberinto membranoso contiene un liquido denominado endolinfa, el
cual presenta una concentracion alta en Potasio (K+) y baja en Sodio (Na+);
esta rodea los 6rganos otoliticos, lo que permite informar a los érganos
receptores los movimientos de la cabeza, lo cual es posible gracias a las
corrientes generadas (Escudero Gonzalez y Delgado Garcia, 2005; Lévéque

et al., 2009).

Adicionalmente; el laberinto membranoso no estd en contacto con el
hueso temporal, por lo tanto, ambos laberintos estan separados por un
liguido denominado perilinfa, el cual presenta concentraciones idnicas
similares al liquido cefalorraquideo, es decir; altas en Na+ y bajas en K+
(Escudero Gonzalez y Delgado Garcia, 2005);y a su vez es producto de una
filtracion “pasiva” del plasma, al dejar pasar el agua y los iones mientras que

se retienen las particulas de gran tamano (Lévéque et al., 2009)

El sistema vestibular se encuentra formado a su vez por dos sistemas: el

sistema vestibular periférico y sistema vestibular central.

1.2.1. Sistema vestibular periférico

Lo conforma los siguientes érganos receptores:

Canales semicirculares:

Los canales semicirculares (anterior, posterior y lateral), se encuentran
ubicados en la parte petrosa del hueso temporal de cada oido interno; a
su vez cada conducto esta conectado con la cavidad vestibular por los dos
extremos; el cual uno esta dilatado por: la ampolla y el otro extremo esta
conectado con el saco utricular. En la ampolla es donde se encuentra el
epitelio neurosensorial propio del conducto: la cresta ampular, que es
donde parten las fibras aferentes de cada nervio ampular; por su parte, el

saco utricular se encuentra aislado para el canal semicircular lateral y es
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comun para el canal semicircular anteriory posterior. (Lévéque et al., 2009,
P.2)

Cada canal semicircular surge y termina en el vestibulo, estan en un
angulo plano especifico. Sus longitudes varian ligeramente y cada una
forma un bucle con un diametro de 1 milimetro. (Escudero Gonzalez y

Delgado Garcia, 2005).

Estos canales son los que detectan las aceleraciones angulares que
produce la cabeza, por lo tanto, se encuentra que “el canal semicircular
anterior o superior, se situa en el plano frontal casi perpendicular al eje del
penasco” (Garcia et al, s.f,, p. 3); el canal semicircular lateral, “se encuentra en
un angulo de 25 grados con respeto al plano horizontal, por lo que a veces
se le llama canal “horizontal”, este es el mas corto de los tres y se presenta
cuando la persona se encuentra en posicion bipedestacion y con la cabeza
alineada al tronco” (Garcia et al,, s.f,, p. 3) y el canal semicircular posterior,
“esta orientado al plano sagital, divide verticalmente los lados frontal y
posterior del cuerpo. También se conoce como el canal semicircular

“inferior” (Garcia et al, s.f,, p. 3). (Ver figura 4)
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Figura 4

Canales semicirculares (anterior o superior, lateral u horizontal y posterior)
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Figure VIII-6 Planes of the semicircular canals. Note that they are at right angles to each other.

Nota. Tomado de Cranial Nerves 3rd Edition: Vestibulocochlear VI
(utoronto.ca) (2013).
https://omc.utm.utoronto.ca/cranialnerves/images/c_08/vestibulo-

Vlli_labelled768.jpg

Vestibulo

Es el encargado del proceso de sensacion del equilibrio, el cual esta

conformado por:
El Utriculo

Su funcion es el mantenimiento de la posicion de la cabeza y del cuerpo
en el espacio. (Escudero Gonzalez y Delgado Garcia, 2005). Segun Lévéque
et al, (2009), es una vesicula alargada, que conecta los tres conductos
semicirculares.

En la parte posterior esta la rama utricular, la cual se une con el conducto

endolinfatico y comunica el utriculo con el saculo; y en la parte inferior
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presenta un epitelio especializado de tipo neurosensorial denominado la
macula utricular, donde se originan las fibras aferentes del nervio utricular.
(Levéque et al., 2009)

La macula utricular, es la encargada de “captar las aceleraciones
lineales laterales y ventro-dorsales; como las inclinaciones de la cabeza”

(Garcia et al,sf,p.1).

El Saculo

Es el encargado de detectar la aceleracion lineal vertical y la posicion de
la cabeza (Escudero Gonzalez y Delgado Garcia, 2005). Segun Lévéque et al,,

(2009):

Esta situado bajo el extremo anterior del utriculo a nivel medial y en su
cara medial se situa la macula sacular, donde se originan las fibras del
nervio sacular. El saculo se une con la rampa coclear por una estrecha
comunicacion: el conducto reuniens, y con el conducto endolinfatico por

la rama sacular de este conducto. (p 2) (Ver figura 5)
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Figura 5

Estructuras del vestibulo
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Nota: Tomado de Clinica Urechii (2013).

https://www.clincaurechii.ro/archives/1254

1.2.2. El sistema vestibular central

Es el que traduce las fuerzas de gravedad y movimiento, en sefales
neuroldgicas que el cerebro utiliza para conocer la posicion de la cabeza en
el espacio y coordinar los movimientos mediante los reflejos motores
guienes son los responsables de |la postura y de la estabilidad de los ojos

(Lévéque et al.,, 2009).

Para llevar a cabo la integracion central de la informacion una vez
traducido el estimulo desde los canales, este es trasportado por el nervio
vestibular superior e inferior primario y luego por el octavo par craneal hacia

el tronco cerebral (Binetti, 2015).

Teniendo en cuenta lo anterior, las vias vestibulares centrales se inician
con la primera neurona vestibular, seguido por las neuronas secundarias en
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el tronco cerebral donde se encuentran los ndcleos vestibulares los cuales

son cuatro segun, Binetti (2015):

—

Nucleo vestibular superior: Ubicado en el puente
Nucleo vestibular lateral: Ubicado en el bulbo

Nucleo vestibular medial: Ubicado en el bulbo

INNEOREN

Nucleo vestibular descendente: Ubicado en el bulbo (p. 17) (Ver figura
6)

Figura 6

Nucleos vestibulares
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Nota. Tomado de imgbin.com, 2023
https://imgbin.com/png/fbj4jds9/medicine-vestibular-nerve-vestibular-system-

lateral-vestibular-nucleus-therapy-pn

Estos nucleos son los encargados de procesar la informacion, participan
en la creacion de los reflejos que son muy Utiles para la bipedestacion, la
estabilidad visual y el equilibrio del ser humano (Binetti, 2015); por lo cual,
esto es posible mediante las fibras eferentes y aferentes; las primeras

trasmiten la informacion hacia el nervio vestibular y las segundas tienen la
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funcién de control, modulando la sensibilidad dinamica de las células

receptoras (Garcia et al., s.f.).

Las fibras aferentes y eferentes estan compuestas asi:

Vias aferentes

“Permiten modular las respuestas de la descarga tonica que presentan
durante la ausencia de movimiento” (Escudero Gonzalez y Delgado Garcia,
2005, p. 237). Esta respuesta es posible gracias a las siguientes aferencias

vestibulares (ver tabla 1):

Tabla1
Aferencias vestibulares.

Estas confluyen en las senales
. ) ) ) sensoriales de distinto origen como
Aferencias vestibulares primarias informacién primaria, secundaria,
al cerebelo terciaria e informaciéon visual vy
permiten elaborar una
representacion tridimensional de
los movimientos corporales.
Aferencias cerebelosas a los El vestibulo cerebeloso se conecta
nucleos vestibulares homolateralmente con todos los
Nnucleos vestibulares.
Se origina en los segmentos
Aferencias espinales a los nucleos cervicales, son fibras propioceptivas
vestibulares de los ligamentos y articulaciones
vertebrales, con conexiones homoy
bilateral.

Nota. Tomado de Garcia et al,, s.f, p.7

Vias eferentes

Continuando con el proceso de trasmision de la informacion del sistema

vestibular, se encuentra el sistema eferente. Achury y Buritica (2017), existen
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fibras que se unen directamente a las células ciliadas de tipo Il, y hacen
sinapsis sobre las fibras aferentes de las células de tipo |, por lo cual este

sistema depende de los sistemas sensoriales (Lévéque et al., 2009).

Asi mismo, existe un control de las vias eferentes por las aferencias

visuales y propioceptivas. Ademas, en este sistema

predomina el neurotransmisor acetilcolina; el cual tiene un efecto variable
en funcion de la localizacion y estado de excitacion de la célula, por lo
tanto, puede ser un facilitador para las respuestas de alta ganancia o
disminuir las de baja ganancia (inhibidor).. También permite cambiar de
modo analitico en funcién de la activacion, es decir, pasar de un modo
“posicional” (ausencia de movimiento) a uno “dinamico” (movimiento). La
accion del neurotransmisor esta medido por dos receptores: nicotinicos

(efecto inhibidor) y muscarinicos (efecto excitador) (Lévéque et al., 2009,

p. 8).

Asi es, como el cerebelo recibe la informacion de los nucleos vestibulares;
la mayor parte de estas proyecciones terminan en el nédulo y la Uvula
(Binetti, 2015).

El sistema vestibular “genera reflejos para mantener estable la miraday la
postura” (Pérez-Fernandez y Flix, 2021, p. 21), estos reflejos se describen a
continuacion:

1.2.3 Reflejos vestibulares

Reflejo vestibulo-ocular (VOR)

Este reflejo es el que permite estabilizar la mirada de un objeto mientras

la cabeza o el conjunto del cuerpo se desplazan, por lo cual se activan los
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canales semicirculares de un arco reflejo con tres neuronas, las cuales son
segun Garcia et al,, (s.f.):

1. aferencias vestibulares primarias

2. neuronas vestibulares secundarias y

3. motoneuronas que inervan los musculos extraoculares. (Ver figura 7)

Figura 7

Esquema de las vias oculomotoras

AR ol ) R

Ak

Figura13. Esquemade las vias oculomotoras dependientes de
los conductos semicirculares, donde se muestra la activacion de
los musculos oculomotores correspondiente a cada conducto y
el movimiento ocular resultante (flechas). OMa: oblicuo mayor;
OMe: oblicuo menor; RS: recto superior; Rl: recto inferior;
RM: recto medial; CLD: conducto lateral derecho; CAD: con-
ducto anterior derecho; CPD: conducto posterior derecho.

Nota. Tomado de Lévéque et al.,, 2009, p. 12.

Cuando se realiza un giro de la cabeza hacia la izquierda en el plano
horizontal, se produce un desplazamiento a la misma velocidad de los ojos
hacia la derecha; si el desplazamiento es mayor que el angulo del
movimiento del ojo en la drbita, se induce un movimiento rapido de
“recentramiento” del o0jo, en la misma direccion de la cabeza para asi
continuar con el desplazamiento compensatorio inicial a la misma

velocidad. (Escudero Gonzalez y Delgado Garcia, 2005, p. 237)
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Es decir que,

el trasporte de la informaciéon de este reflejo inicia por las neuronas
vestibulares primarias quienes llevan la informacidn de origen
ampular hacia el nucleo vestibular medial, donde se encuentran las
neuronas vestibulares secundarias, aqui estan ubicadas las dos
uniones directas monosinapticas hacia los nucleos oculomotores; una
proyecta al nucleo del lll par craneal y la otra al VI par contralateral por
el haz longitudinal medial. Asi se trasmite la informacion de la

velocidad del giro. (Garcia et al.,, s.f. p, 7)

La relacion de la velocidad del ojo y la velocidad del movimiento cefalico
se conoce como la ganancia. Este depende de los parametros del
estimulo, (velocidad, aceleracion y direccion) y de las variedades

intrinsecas del sujeto (Garcia et al., s.f.).

Por consiguiente, si la velocidad angular de contrarotacion de los ojos
no es igual a la velocidad de la cabeza, la imagen del objeto fijado se
desplaza en la retina lo que se conoce como (error retiniano). Este
desplazamiento es aprovechado por el sistema nervioso central para
modificar el funcionamiento de los elementos plasticos del reflejo y

suspenderlo. (Garcia et al,, s.f, p. 8)

Cuando se produce un movimiento ocular de fase rapida (sacada) en el
sentido de la rotacion cefalica y reorientacion el ojo en la érbita, es porque
la amplitud alcanza un cierto grado, lo que ocasiona que aparezca el

nistagmo vestibular (Garcia et al,, s.f.). (Ver figura 8)
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Figura 8
Reflejo vestibulo-ocular (VOR)

Figura. Reflejo Vestibulo-Ocular
Fuente: Purves, D. (2004) Neuroscience.MA: Sinauer Associates, Inc

Nota. Tomado de Purves, D (2004) citado en

https://www.slideserve.com/ban/reflejos-en-el-ser-numano-y-visi-n

El nistagmo

Se presenta cuando hay una oscilacion ritmica de los 0jos,
presentando una fase lenta y una fase rapida. El nistagmo indica que
existe una asimetria en el tono laberintico sea de origen periférico o
central y tiene dos caracteristicas: la primera, es poder reducir o anularse
mediante la fijacion ocular, y la segunda, es ante un nistagmo de direcciéon
horizontal, es indicativo de estimulacion patoldgica y si se presenta en

direccion vertical es de estimulacion fisiologica. (Garcia et al,, s.f.).
La fase lenta, se presenta por una alteracion en las aferencias de

los nervios vestibulares, produciendo una diferencia en el tono emitido de

ambos lados del sistema vestibular sobre los centros de la mirada
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horizontal, esta fase es interrumpida por un movimiento compensatorio

del ojo llamada sacada (Garcia et al.,, s.f.).

Por consiguiente, cuando se presentan sacadas, este se conoce

como la fase rapida, segun, Garcia et al. (s.f.):

consiste en el recentramiento del 0jo a su posicion normal, moviendo
de forma brusca el ojo hacia el lado del nucleo vestibular con mas
actividad eléctrica. El origen de este componente rapido podria
considerarse como un movimiento de busqueda de la imagen visual
gue se tenia antes de comenzar el fendmeno nistagmico y que fue

abandonada involuntariamente. (p. 9)

Existen las siguientes clases de nistagmos:

Nistagmos espontdneos:

Se produce por la activacion unilateral del vestibulo sano, lo que crea
una seudodesviacion hacia el mismo lado, por lo que causa reacciones
tonicas posturales y oculomotoras compensadoras del otro lado, es
decir, una desviacion postural y una fase lenta del nistagmo hacia el

lado enfermo. (Lévéque et al.,, 2009, p. 13)

Para Garcia y Pefaranda (2007):
Los nistagmos espontaneos ayudan en el diagnostico diferencial y lo
define como un movimiento ritmico de los ojos involuntarios y
conjugado, y que tiene dos componentes: uno rapido y otro lento. La
direccion del nistagmo se designa siempre por el componente rapido.

(p.121)
Nistagmos posicionales:
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La adopcion de una posicion provoca corrientes endolinfaticas en los
conductos semicirculares que producen nistagmos. Estos se detienen
cuando se ha acabado de adoptar la posicion. Por lo tanto, cualquier
nistagmo relacionado con el mantenimiento de la posicion es

patoldogico. (Lévéque et al., 2009, p.13)

En linea con lo anterior, para precisar el proceso de diagnostico y
terapéutico del vértigo y de los trastornos del equilibrio, es indispensable

el conocimiento de las leyes de Ewald, las cuales se explican en la tabla 2:

Tabla 2
Leyes de Ewald

Primera ley El eje del nistagmo es igual al eje del conducto que lo
genera. Esta se explica por las conexiones vestibulo
oculomotoras de los conductos semicirculares
especificas de cada conducto.

Segunda ley La respuesta nistagmica relacionada con la excitacion
es mas intensa que la relacionada con la inhibicion.
Esta se debe al funcionamiento de las células ciliadas,
que da prioridad a la mecanotransduccion en el
sentido de la polarizacion de la célula. Chaverri (s.f.)
refiere que en los canales horizontales la estimulacion
ampulipeta es superior a la excitacion ampulifuga (p.
110)

Tercera ley Ocurre lo contrario con los canales verticales. (Chaverri,
(s.f., p. 110) Es decir, la estimulacion ampulifuga es
superior a la ampulipeta.

Nota. Tomado de: Chaverri, s.f,, p. 110; Lévéque et al., 2009, p. 13.

Reflejo vestibulo-espinal (RVE)

“Su funcion es compensar los movimientos corporales y mantener la

cabeza estacionaria en el espacio” (Escudero Gonzalez y Delgado Garcia,

2005, p. 239).
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La activacion de estos reflejos requiere de informacioén propioceptiva
aferente; esto quiere decir que, para lograrlo, es importante la relacion entre
los nucleos vestibulares, el cerebelo y la médula espinal; esto permite el
control y la regulacion de los sistemas motores. Asi mismo, la ayuda de los
niveles de deteccion, procesamiento e integracion requieren
obligatoriamente una coordinacion perfecta de la informacion para la

organizacion del movimiento (Escudero Gonzalez y Delgado Garcia, 2005).

Cabe resaltar que la informacion circula en dos fasciculos segun Binetti
(2015):

Tabla 3

Fasciculos vestibuloespinal lateral y medial.

Fasciculo vestibuloespinal Este desciende homolateralmente por
lateral el cordon anterolateral de la médula,
terminando en interneuronas y en
motoneuronas alfa de |la asta anterior
de la misma. La porcidén rostroventral
del nucleo lateral se proyecta sobre la
meédula cervical y la dorsocaudal sobre
la médula lumbar.

Fasciculo vestibuloespinal Se origina en el tercio rostral del ndcleo
medial medial y en la porcidn rostral del nucleo
lateral proyectandose bilateralmente, si
bien con predominio homolateral.
Cada axén emite colaterales a
motoneuronas que inervan diferentes
musculos cervicales para realizar
movimientos compensadores de la
cabeza en el plano del conducto
semicircular estimulado.

Nota. Tomado de Binneti, 2015, p.19
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Reflejo vestibulo célico (RVC)

“Este reflejo junto a los reflejos vestibulo - oculares, contribuyen al
mantenimiento de la estabilidad de la mirada durante los movimientos
corporales o durante la inclinacion mantenida del cuerpo” (Escudero
Gonzalezy Delgado Garcia, 2005, p. 237). Esto es posible mediante la sefnal
generada por el estiramiento muscular de los musculos antagonistas de
los productores del giro, donde se produce una inhibicion sobre el ndcleo
vestibular activado por el giro de la cabeza (Escudero Gonzalez y Delgado

Garcia, 2005).

1.3 Desérdenes Vestibulares

En el presente eje tematico sobre los desordenes vestibulares, se hace
indispensable |la definicion de vértigo, la cual deriva de la raiz latina verteré

que significa girar (Vasquez et al.,, s.f.).

El vértigo es definido como la sensaciéon de movimiento frecuentemente

de rotacion o de giro del cuerpo o del ambiente que rodea Vasquez el al,, s.f.).

De este modo, se hace indispensable aclarar que el vértigo “no es una
enfermedad, sino un sintoma que reconoce etiologias multiples” (Vasquez
el al, sf., p. 1); por lo tanto, segun Barany (2009) lo define como “una
sensacion de automovimiento, cuando no se produce ningun Movimiento

propio o la sensacion de movimiento normal de la cabeza” (p. 5).

Existen diferentes clases de vértigo, los cuales se clasifican en:

vestibulares si la lesion afecta el sistema vestibular propiamente dicho y
extravestibulares si las alteraciones en los restantes sistemas de informacion
gue intervienen en la orientacion espacial y en el mantenimiento del

equilibrio” (Vasquez el al,, s.f,, p.1). Ver tabla 4.
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Tabla 4

Clases de vértigo

Vestibulares

Periféricas: Lesiones del érgano sensorial periférico o de las vias
nerviosas hasta su entrada al tronco cerebral.

e Endolaberintico: Asienten en el 6rgano sensorial.

e Retrolaberintico: Se localiza a lo largo del recorrido del VIII par
desde la salida por el conducto auditivo interno hasta entrada
en bulbo.

Caracteristicas:

e Crisis de vértigo de caracteristicas rotatorios o de giro medio.

e |nicio rapido o subito.

e Asociado a cortejo neurovegetativo con sudoraciéon, nauseas
y vomitos, palidez cutanea, palpitaciones.

e Duracion aproximada menor a dos semanas.

e |os periodos intercrisis son normales.

Centrales: Lesiones que asientan en los distintos niveles del sistema
nervioso central (SNC).

e Infratentoriales: linea media y cerebelosa.

e Supratentoriales: Mesencefalicos, diencefalicos y corticales.

e Centrales: Lesiones que asientan en los distintos niveles del
sistema nervioso central (SNC).

e Infratentoriales: linea media y cerebelosa.

e Supratentoriales: Mesencefalicos, diencefalicos y corticales.

Caracteristicas:

e Puede no ser rotatorio, sino mMmas bien sensacion de
inestabilidad, mareo, oscilacion o dificultad de la marcha que
le impide la deambulacion.

e Se instaura progresivamente y suele ser permanente, sin
periodos intercrisis.

e Puede ser asociado o0 no a cortejo vegetativo.

e Duracion de las crisis muy prolongadas.

42



e Se puede asociar a sintomatologia central como trastornos de
conciencia, diplopia, disartria, desorientacion, afectacion de
otros pares craneales, ataxia...

Extra vestibulares

Alteraciones en los restantes sistemas de informaciéon que
intervienen en la orientacion espacial y en el mantenimiento del
equilibrio:

e Visuales: (vértigo de alturas, uso de gafas con graduacion
distinta a la necesitada, cinetosis).

e Somatosensoriales:(tabes dorsal).

e Neurologicos centrales (hemorragias, tumores,
malformaciones, esclerosis multiple).

Psicogénicos (vértigo postural fobico, trastorno de conversacion).

Nota. Tomado de Vasquez el al,, sf, p. 1.

Teniendo como base la anatomofisiologia descrita anteriormente, se

encuentra desdrdenes vestibulares segun la siguiente clasificacion:

Periféricos:

a) Vértigo Posicional Paroxistico Benigno (VPPB)

Segun, Garciay Penaranda (2007), este vértigo podria asociarse a “trauma
craneoencefalico o lesiones virales del oido interno; el vértigo puede ocurrir
de forma abruptamente, con frecuencia al acostarse, sensacion de vértigo
rotacional, desequilibrio y nduseas y vomito las cuales pueden ser de mayor
duracion” (pp. 126, 127).

Para Harari y Roa (2019), “consideran la causa mas comun de vértigo
periférico. Es mas frecuente en mujeres en la cuarta y quinta década de la
vida y el sintoma mas frecuente es la afeccion al canal posterior; aunque se

puede involucrar el canal anterior y lateral”. (pp.292,293).
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b) Enfermedad de Méniere
“Se produce por una dilatacion de las membranas laberinticas asociadas

a un aumento del volumen de la endolinfa” (Vazquez et al,, s.f,, p. 3).

Segun Garcia y Pefnaranda (2007),

Es un complejo sintomatico consistente en vértigo episddico, acufenos, e
hipoacusia fluctuante; esta enfermedad se caracteriza por periodos de
actividad y remision, de duracion variable e impredecible, lo que considera

gue su incidencia es baja y que se desconoce la etiologia. (p.125)

c) Neuronitis vestibular

Esta enfermedad, depende de la localizacion de la lesidn en el nervio
vestibular, este puede ser denominado neuronitis cuando la afectacion es
del cuerpo neuronal y neuritis cuando es una afectacion del axdn neuronal.

Asi mismo, se caracteriza por la anulacion de forma subita de la funciéon
vestibular, sin participacion de la coclea. Este se considera como un episodio
de vértigo periférico de comienzo brusco y de una mayor duracion de 24

horas (Vasquez el al., s.f.).

Para Garcia y Pefaranda (2007),

La aparicion de los sintomas por lo general es aguda con vértigo severoy
vomito de varios dias de duracion con intervalos de sensacion de
desequilibrio; y en otros casos puede iniciar con sensacion de

desequilibrio constante sin una verdadera crisis vertiginosa. (p.129)

d) Fistula perilinfatica
“Corresponde a una comunicacion anormal entre el oido interno y
oido medio o mastoides, secundario a un defecto éseo en la capsula o6tica,

ventana oval o ventana redonda”. (Stott, et al.,, 2008, p. 283).
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Segun Harari y Roa (2019), esta enfermedad puede ser secundarias a
procedimientos quirdrgicos como estapedectomia, trauma o baraotrauma
y clinicamente se puede presentar con sintomas cocleares o vestibulares.

(0.294)

e) Dehiscencia del canal semicircular superior

Se caracteriza por sintomas vertiginosos inducidos por sonidos y/o
cambios en la presion endocraneana. La dehisencia 6sea del canal
semicircular superior (CSS) crea una “tercera ventana moaovil” dentro del
oido interno, lo que va a interferir con el normal funcionamiento del

laberinto y sus ventanas. (Garcia y Peflaranda, 2007, p. 127)

Para White et al. (2011), la dehisencia del canal semicircular superior
cursa con vertigo inducido por sonidos intensos y cambios de presion
en el oido afectado, sintomas auditivos como la autofonia y la
hipoacusia; aunque con frecuencia los pacientes pueden ser

asintomaticos.

f) Laberintitis

Es un cuadro caracterizado por la aparicion subita de vértigo intenso,
nauseas y vomito, cuya duracion oscila entre pocos dias 'y de 2 a 3
semanas; generalmente precedido por una infeccion viral respiratoria;
ademas, el cuadro clinico es tipico ya que se observa una lesion
laberintica destructiva, la cual se caracteriza por un nistagmo
espontaneo intenso (lll grado), por hiporreflexia o por arreflexia
vestibular en las pruebas caldricas y tendencia a caer hacia el lado

afectado. (Garcia y Penharanda, 2007, p. 128)

g) Desequilibrio del envejecimiento
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“Es comun en paciente adultos mayores, se puede considerar como la
presbiacusia del aparato vestibular, en lo cual se observan cambios
patologicos en los 6rganos de los sensitivos laberinticos y en las vias

vestibulares” (Garcia y Pefaranda, 2007, p.129).

h) Vértigo postural postraumatico

El trauma lesiona la membrana otolitica, desplazando las otoconias,
las cuales por lo general estimulan en ciertas posiciones la cupula del
canal semicircular posterior, los sintomas son idénticos a los del VPPB
y el tratamiento es sintomatico con sedantes laberinticos y ejercicios

posturales. (Garcia y Pefiaranda, 2007, p. 130).

Centrales:

a) Migraha vestibular

Harari y Roa (2019) define lo define como todo vértigo o mareo con
duracion de cinco minutos a 24 horas, causado o relacionado con la migrana
o con el complejo migranoso. Asi mismo el diagndstico es complejo y
requiere cumplir los criterios segun la International classification of

Headache Disorders (ICHD-II). (p. 294)

b) Tumores de la fosa posterior

Estas lesiones casi todas son neoplasias primarias benignas vy
generalmente se puede remover con poca morbilidad si su

diagndstico es precoz; el tumor mas frecuente del angulo
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pontocerebeloso es la neurinoma del acustico (Schwannoma
vestibular); aunque el origen es el nervio vestibular los sintomas
vestibulares son menos frecuentes que los auditivos, por lo cual el
compromiso es mas coclear. Este se acompana por tinnitusy el vértigo
es poco frecuente; ademas los pacientes manifiestan sintomas como
mareo o desequilibrio, acentuados con los cambios de posicion.

(Garciay Penaranda, 2007, p.130)

c) Migrana vertebrobasilar

Los sintomas son relacionados con el compromiso del territorio arterial
vertebrobasilar; en estos casos observan vértigo severo, el compromiso
circulatorio del tallo cerebral produce otros sintomas como disartria,
ataxia, parestesias, diplopia, y alteraciones en el campo visual. (Garcia y

Pefaranda, 2007, p.132)

1.4 Rehabilitacion Vestibular

La rehabilitacion vestibular o terapia vestibular “consiste en un programa
de “reeducacion sensorial” basado en ejercicios y actividades encaminadas
|”

a promover la compensacion vestibular, aprovechando la plasticidad neura

(Gomez et al., 2021, p.175)

Del mismo modo, al referirse a la compensacion vestibular esta es definida
como el “conjunto de fendmenos de reorganizacion neuroldgica que
permiten recuperar el equilibrio después de una lesion vestibular y cuyo
objetivo es la recuperacion funcional del mismo” (Rodriguez et al., 2021, p.

165)

A su vez, el equilibrio es definido como “la capacidad del hombre de

Mantener su propio cuerpo en una posicion controlada y estable por medio
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de movimientos compensatorios” (Garcia y Rodriguez, 2013, p. 100) o en

palabras de Sacheri y Martin (2016); es sostener el cuerpo en contra de la

gravedad a fin de mantener el campo visual.

Tello Hernan (2012), refiere las siguientes clases de equilibrio:

1.

Equilibrio estatico: El cuerpo se encuentra en equilibrio y en

reposo, por lo cual el cuerpo se halla Unicamente sometido a la

accion de la gravedad. (p. 23).

2.

Equilibrio cinético: Es donde actua la gravedad y la fuerza que

origina la traslacion, por ejemplo, cuando se encuentre en un

ascensor, viaje en tren o en avion. (p.23)

3.
de

Equilibrio dinamico: Es el cambio activo en el espacioy el tiempo

lo que resulta un desplazamiento; por lo tanto, actuan

simultaneamente sobre el cuerpo, la gravedad y varias fuerzas de

diferentes direcciones. (p.23)

Al llevarse a cabo una terapia vestibular, tal como lo refiere Pérez-

Fernandezy Flix (2021), es importante conocer |los principios necesarios para

su planteamiento, independientemente de la causa o proceso que ha

llevado al paciente a requerir este servicio.

Los principios a saber se muestran en la siguiente tabla:

Tabla 5

Principios de fisiologia vestibular aplicados a la rehabilitacion

Principio

1

El sistema vestibular genera reflejos para mantener estable la
miraday la postura. La mision del reflejo vestibulo — oculomotor
(VOR) es mantener Ila funcion visual durante los
desplazamientos y movimientos cefadlicos mediante la
estabilizacion de la mirada. El reflejo vestibulo — espinal (RVE)
colabora en el mantenimiento de la postura.
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Los canales semicirculares y las maculas son ortogonales
entre si: los primeros detectan aceleraciones angulares,
las segundas aceleraciones lineales.

Los canales son coplanares de tal manera que la
diferencia de aferencias codifica la velocidad de rotacion
en ese plano.

La modulacion de la descarga basal en el nervio vestibular
codifica las aceleraciones angulares (aferencias de los canales
semicirculares) y lineales (aferencias de las maculas).

La estimulacion de un canal genera movimientos
oculares en su mismo plano (Leyes de Flourens, Mach y
12 de Ewald).

Varios canales se pueden estimular o inhibir: la
respuesta global es la suma vectorial. (Steinhausen,1993)

En un mismo plano de estimulacion para movimientos
de alta aceleracion la excitacion es mayor que la
inhibicion (22 Ley de Ewald).

Un canal semicircular se estimula con movimientos
(impulsivos o rotaciones) dirigidos al lado en el que esta
dicho canal. Un estimulo que activa las aferencias de un
canal semicircular se interpretara como movimiento de
rotacion en el plano de dicho canal.

En el tronco del encéfalo se produce una optimizacion
de la respuesta neutral para estimulos de baja velocidad
y aceleracion

La respuesta a estimulos subitos es un movimiento
ocular, pero si se mantiene desaparece
progresivamente.

El nistagmo patoldgico tiene un eje de rotaciéony
direccion de movimiento constante e independiente de
la posicion de la cabeza del ojo.

En el utriculo se generan las senales que permiten
diferenciar traslacion de inclinacion lateral, pero si se
produce un déficit se interpretara como de inclinacion.
El déficit subito de la funcidon en el saculo va a producir
un cambio subito postural.

En el sistema vestibular ocurre un ajuste rapido de acuerdo con

el contexto, pero una adaptacion lenta al déficit.

Nota. Tomado de Pérez-Fernandez & Flix (2021, pp. 21-30)
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Previo a iniciar un tratamiento, es indispensable realizar una exploracion

clinica para saber el estado en el que se encuentra el paciente,y aun mas en

el campo de la rehabilitacion vestibular, donde no hay claridad en la

definicion de la sintomatologia referida por los pacientes, ni en los

diagndsticos dados por los médicos. Tal como lo refiere Dominguez et al,,

(2021):

..hay que tener presente que las palabras “vértigo”, “mareo” e
“inestabilidad” son un significado muy impreciso para la mayoria de la
poblacion, incluidos los propios médicos. No es raro que a nuestras
consultas acudan pacientes en cuyos informes aparecen frases como
“vértigo tipo mareo”, “mareo vertiginoso” o que el paciente describa su

vértigo como que se cae a los lados. (p 47)

El primer paso dentro del proceso para llegar a un diagnodstico es la

anamnesis, la cual “proporciona los datos clave para tomar las decisiones

mas importantes en el cuidado del paciente” (Dominguez et al., 2021, p. 47).

Dentro de los aspectos importantes a indagar dentro de la consulta de

rehabilitacion vestibular son:

Tabla 6
Preguntas de anamnesis en terapia vestibular.

cQué sintomas ha presentado y desde cuando los tiene?
¢Con qué frecuencia se presentan las crisis?

cQué duracion tiene la crisis?

¢Hay algun desencadenante?

¢cSe acompana de sintomas vegetativos?

cpresenta sintomas auditivos asociados?

¢Presenta sintomas y antecedentes visuales?

¢Presenta sintomas relacionados con alteraciones olfatorias,
gustativas, dolores faciales, disfagia, disfonia?
¢Presenta cefaleas?

¢Presenta sintomas y antecedentes neurologicos?

SQ ™0 Q0T

— =
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k. ¢Presenta sintomas y antecedentes emocionales y/o

psiquidtricos?

¢Presenta sintomas y enfermedades sistéemicas?

m. ¢ Presenta sintomas y antecedentes relacionados con el sistema

musculoesquelético?

¢cToma alguna medicacion y cual?

o. ¢Le han realizado pruebas de imagen diagnostica? ;cudles? ;cudl
fue el resultado?

p. ¢Le han realizado pruebas vestibulares previas? ¢;cuadl fue el
resultado?

q. ccomo realizaba sus actividades diarias antes del episodio y como
las realiza ahora?

r. ¢Como percibe su calidad de vida con las crisis presentadas?

—

>

Nota. Tomado de Dominguez, Garcia y Benitez del Rosario (2021, pp. 52-
50)

Posterior a la anamnesis, se da continuidad a la exploracion clinica e
instrumental de la funcion vestibular, que sera la confirmacion o negacion
de la hipotesis diagnostica arrojada en dicha entrevista al paciente, asi; se
hace relevante destacar la importancia de una buena anamnesis en tanto
gue “si tras la anamnesis no podemos sacar ninguna conclusion diagndstica,
posiblemente la exploracion, clinica e instrumental, tampoco nos va a

ayudar” (Dominguez et al., 2021, p. 48)

1.4.1 Exploracion clinica e instrumental
A continuacion, se presenta para cada uno de los reflejos vestibulares, las

pruebas correspondientes para su valoracion:
VOR

Para poder evaluar la presencia adecuada del VOR se puede acudir entre

otras estrategias, segun Dominguez et al., (2021) a:
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a. Nistagmo espontaneo: teniendo en cuenta, que para el caso particular
de una lesion donde aparezca un nistagmo con la cabeza quieta, es
decir; se ha producido una asimetria del VOR, se estaria bajo la
presencia de un nistagmo espontaneo (Dominguez et al., 2021)
evaluarlo podria hacerse mediante:

i. Elusode las gafas de frenzel o Bartels, las cuales tienen un lente
de 15 o 20 dioptrias e iluminacion interior donde se realizara
diversas maniobras anulando la fijacion visual (p. 60)

ii. Oftalmoscopia: se le pide al paciente que mire un punto. Se le
tapa unodelosojosy en el otro se le realiza la técnica enfocando
cualquier parte de la retina, por lo que el paciente no podra ver
por ninguno de los dos ojos, con lo que se evita la fijacion visual
(p. 60)

b. El Head Impulse Test (VHit): se le pide al paciente que fije la mirada en
un punto fijo y posteriormente el evaluador le mueve la cabeza muy
rapidamente y “bruscamente” hacia un lado u otro. Se espera que al
tener el VOR los ojos pueden compensar el movimiento de la cabeza
y mantener los ojos en el punto fijo; pero, si al realizar el movimiento
de la cabeza los ojos miran hacia otro punto y luego compensan
regresando hacia el punto inicial, sera indicativo de un VOR deficiente
para el lado estimulado (Dominguez et al., 2021)

c. Head Shaking Nystagmus: Esta técnica busca, como su nombre lo
dice: un nistagmo por agitacion cefalica, donde se le pide al paciente
“Inclinar la cabeza unos 30 grados hacia adelante para que los canales
semicirculares estén paralelos al suelo” (Dominguez et al,, 2021, p. 63),
posteriormente se mueve la cabeza del paciente hacia la izquierda y
la derecha, o el paciente puede hacer dicho movimiento por si solo, y
transcurrido 5 a 10 segundos se le debera poner unas gafas de frenzel
al paciente para visualizar la presencia o ausencia del nistagmo, el cual
debe persistir varios segundos. (Dominguez et al., 2021)

d. Prueba de agudeza visual dinamica: para esta prueba se hace uso de

la grafica de Snellen donde se realiza la primera lectura de la misma
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con la cabeza quieta, y luego moviendo la cabeza hacia la derecha e
izquierda de forma rapida. Se espera que, al funcionar correctamente
el VOR, los ojos estaran estables manteniendo la agudeza visual en
ambas pruebas, de lo contrario; empeorara su desempefio en mas de
dos lineas de la grafica de Snellen (Dominguez et al., 2021)

e. Prueba de lectura: similar a la prueba anterior, se le pide al paciente
leer un texto escrito inicialmente con la cabeza quieta y luego
moviéndola hacia la derecha e izquierda, esperando que, en caso de
haber una alteracion del VOR, el paciente dejara de leer ya que solo
visualizara lineas negras. Es importante tener una buena seleccion del
texto, con un tamano de fuente apropiada, con un tema no tan técnico
Nni de palabras complejas (Dominguez et al., 2021)

f. Sacadas: el evaluador se ubica delante del paciente al cual se le solicita
que dirija sus ojos de forma alternativa, por ejemplo; ver el ojo del
evaluadory la punta de su nariz (Dominguez et al., 2021)

g. Optocinético: para valorar el sistema optocinético se le pide al
paciente que mire fijamente el centro sin seguir las lineas de un
tambor giratorio o un estimulo computarizado que maneje la
dinamica (Dominguez et al., 2021, p. 66)

h. Rastreo visual: se le pide al paciente seguir con su vista un objeto
como un boligrafo o el dedo, con un movimiento sinusoidal y lento
inicialmente, manteniendo de forma progresiva un ascenso en su
velocidad (Dominguez et al., 2021, p. 66)

i. Sistema de fijacion visual: se le pide al paciente seguir un objeto que
se mantenga estable, como dibujando una H (Dominguez et al., 2021,
p. 66)

j. Convergencia: se le pide al paciente fijar sus ojos en la punta de un
objeto,y el examinador alejara o acercara el objeto en un plano sagital.

(Dominguez et al.,, 2021, p. 66)

RVE

Para valoracion del RVE se incluye, entro otros:
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a. Test de Romberg: se pide al paciente mantenerse de pie, con los
brazos pegados al cuerpo y los pies juntos, primero con ojos abiertosy
luego con ojos cerrados (Dominguez et al., 2021, p. 68)

b. Test de Romberg sensibilizado: se pide al paciente mantenerse parado
con un pie delante del otro con los ojos cerrados.

c. Test de Utenberger — Fukuda: se le pide al paciente marchar con los

ojos cerrados y los brazos extendidos en el mismo sitio

RVC

a. Potenciales evocados miogénicos vestibulares (VEMPs): son
“potenciales de origen muscular generados por la actividad del

sistema vestibular, desde el saculo y el utriculo” (Rey et al., 2021, p. 118)

1.4.2 Valoraciéon del funcionamiento y la discapacidad en alteraciones

vestibulares

Segun la OMS, los estados de salud se organizan en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades (CIE), y el funcionamiento y la discapacidad
asociados con las condiciones de salud se categorizan en la Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF).

El complemento de ambas clasificaciones proporciona, por una parte, con
la CIE “un “diagnostico” de enfermedades, trastornos u otras condiciones de
salud” (Benitez et al.,, 2021, p 145) y con la CIF “el estado funcional del
individuo” (Benitez et al., 2021, p. 146)

En linea con lo anterior; la CIF, busca proporcionar una mirada desde un
modelo bio-psico-social, donde aplicado a las alteraciones vestibulares se

encuentra:

Deficiencia: “alteracion de la funcion del 6érgano enfermo - sistema

vestibular- que provocara sintomas y signos (vértigo, inestabilidad,
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desequilibrio, acufenos..., que podran ser evaluados mediante la exploracion

fisica, tecnoldgica especifica o por imagen)” (Benitez et al., 2021, p. 151)

Discapacidad: “es la reduccion de la aptitud para mantener el equilibrio o
la estabilidad del campo visual que imposibilitara realizar una actividad
normal que puede demostrarse objetivamente mediante la observacion”

(Benitez et al.,, 2021, p. 151)

Minusvalia: “desventaja social en la que se halla el individuo enfermo que

puede medirse mediante escalas y cuestionarios” (Benitez et al., 2021, p. 151)

Dentro de los cuestionarios y escalas validados y desarrollados en
castellano para evaluar la calidad de vida y funcionalidad en las alteraciones

vestibulares, se encuentra (ver tabla 7):

Tabla 7
Escalas y cuestionarios validados y desarrollados en castellano para
valoracion de la calidad de vida y funcionalidad en las alteraciones

vestibulares.

Sigla Titulo Pais de
Origen
VDI Cuestionario para los sintomas de vértigo y Espana
mareo
DHI Version espanola del Dizziness Handicap USA
Inventory
UCLA-DQ | Version espanola del UCLA Dizziness USA
Questionnaire
BS/ Escala del equilibrio de Berg Canada
Balance
Scale
DHI -s Version espanola del Dizziness Handicap USA

Inventory - Version reducida
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CEMPV Cuestionario para la evaluacion de la Espana
Minusvalia en patologia vestibular

Nota: Tomado de Benitez et al., 2021, p. 157

Como se ha mencionado, los desérdenes vestibulares tienen impacto, no
solo en el 6rgano propiamente dicho, donde se cumplen funciones como:
controlar el equilibrio, la postura, coordinar los movimientos de cabezay fijar
la mirada en un punto de espacio; sino en otros factores como el fisico, social

y emocional.

Ahora bien, de acuerdo con la alteracion vestibular que presente la
persona, se requerira realizar una rehabilitacion vestibular; de este modoy a
continuacion, se definiran las estrategias de compensacion mas usadas

dentro de la terapia.

1.4.3 Estrategias de compensacion en terapia vestibular

Dentro de las estrategias de la rehabilitacion vestibular se encuentran:

a. Adaptacion: “es el proceso periférico que se caracteriza por que, a
pesar de mantener la excitacion del receptor, desaparece la carga

aferente de la fibra sensorial primaria (Martin et al., 2020, p.21)

b. Habituacion: “estd encaminada a la reduccion progresiva de la
asimetria que se ha generado por la lesion periférica y central
mediante la repeticion de sefales desencadenantes” (Martin et al,
2020, p.21) provocando “la pérdida de percepcion de una sensacion, sin
gue desaparezca la descarga de la fibra primaria; es, por tanto, un
fendmeno central y depende de los mecanismos de facilitacion o
inhibicion en los niveles sinapticos de la via sensorial” (Martin et al,,

2020, p.21)
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C. Sustitucion: es un proceso que “permite adoptar nuevas estrategias
con el fin de lograr un reflejo oculomotor eficiente” (Rodriguez et al.,

2021, p. 166)

d. Reposicionamiento
Son movimientos o maniobras especificas con la cabeza y/o el cuerpo,
disefhadas para la reposicion y liberacion de la otoconia dentro del

utriculo o dentro de los tres canales semicirculares. (Paez, 2007).

Para poder ver la aplicabilidad tanto de la valoracion como de Ila
rehabilitacion vestibular en la poblacion, se realizara un abordaje de estudios

llevados a cabo a nivel nacional e internacional.

1.5 Estudios de rehabilitacion vestibular en poblacién colombiana.

Diversas investigaciones se han adelantado en los Ultimos 5 anos
relacionados con diagnosticos, rehabilitacion y perfiles vestibulares en la
Corporacion Universitaria Iberoamericana (Cérdoba et al., 2017; Chaves et al,
2017). Estudios como el de Archury y Buritica (2017), expresan problemas en
procesos de rehabilitacion vestibular dado que las formas como refieren a
los pacientes y hacen sugerencias a los profesionales especialistas en
audiologia no son claras en el sistema de salud colombiano; de hecho,
algunas veces suele confundirse su quehacer con otros profesionales de la
salud que abordan este campo como son: fisioterapeutas, terapeutas

ocupacionales y otorrinolaringdlogos.

Por su parte, Rodriguez Burgos (2017) en su estudio realizado en la ciudad
de Bogota (Colombia) a adultos mayores de 65 anos, arrojé como resultado
que los trastornos del equilibrio se encuentran en un segundo lugar con un

37.78%. Dada la frecuencia en esta poblacién, se considera como un
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problema de salud publica lo cual es una alerta para las entidades y
profesionales de la salud. Asi, se debe generar remisiones correctas para
disminuir el tiempo del proceso en la atencion con los profesionales de la
salud correspondientes, con el fin de que el paciente adulto no llegue a una

discapacidad que le afecte su calidad de vida.

Los estudios realizados continlan enfocados en la atencidn primaria de
las alteraciones vestibulares en adultos, lo que conlleva a que se debe
preparar a la poblacidon para la vejez ya que las enfermedades del aparato
cocleo-vestibular es un problema de salud, que se podria evitar mediante
actividades didacticas, mejorar la atencion de salud con responsabilidad,

conocimientos y ética (Boyero Palenzuela, 2008).

Alcala et al., (2014) describen el enfoque clinico de los pacientes con
vértigo en la atencion primaria, donde refieren que los médicos generales,
los cuales, son los primeros profesionales en prestar la atencién a los
usuarios con sintomas de vértigo; deben preparase para identificar cuando
la afectacion es periférica o central, esto con el fin de generar la remision
correcta y adelantar el proceso de rehabilitacion vestibular para mejorar la

salud de los pacientes.

En linea con lo anterior, el estudio realizado por Novoa et al, (2018)
demuestra que la rehabilitacion vestibular con el fin de disminuir el riesgo
de caidas y la discapacidad funcional, que conlleve a su vez a aumentar el
bienestar y la calidad de vida de esta poblaciéon, puede ser eficaz con 5

sesiones en mujeres mayores de 60 anos.

Por su parte, en el repositorio de la Escuela Colombiana de Rehabilitacion
se encuentran investigaciones como la realizado por Britto et al., (2008)
donde estudian la efectividad de la terapia vestibular en pacientes con

vértigo periférico comparada con tratamientos farmacoldgicos,
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encontrando que los procesos terapéuticos aportan en la disminucion de

sintomas, discapacidades auditivas y costos econdmicos para los pacientes.

Finalmente, en la Fundacion Universitaria Maria Cano, se reportan
trabajos adelantados en materia de diseno de protocolos para profesionales
de audiologia y otros profesionales competentes en evaluacion y

diagnosticos en el sistema vestibular. (Cuartas, 2009; Jamanoy, et al., 2015)

1.6 Estudios de rehabilitacién vestibular en poblacién internacional.

Con respecto a los beneficios de la deteccion temprana y atencién de
alteraciones en salud auditivo - comunicativa se encuentran investigaciones
internacionales direccionadas a la importancia de la atencion oportuna a los

pacientes que refieren sintomas auditivos y vestibulares.

Segun Tapia-Egoavil et al, (2019) en su estudio de frecuencia de
atenciones por disfuncién vestibular periférica en hospitales de nivel llI,
Peru, evidencio de un total de 18.340 atenciones de usuarios, un predominio
de 68% de atenciones en mujeresy todos los diagnosticos estudiados fueron
brindados principalmente por los servicios de otorrinolaringologia y
neurologia; el 46.10% fue por el sindrome vertiginoso no especifico, el 18.58%
por otros vértigos periféricos y con un 16.91% el vértigo posicional paroxistico
benigno. Con estos hallazgos, concluyen los autores la importancia de los

Mismos en cuanto permitira planificar una respuesta sanitaria adecuada.

En el estudio realizado por Guerra-Jiménez et al.,, (2017) en Espana, cuyo
objetivo fue establecer la epidemiologia de los trastornos vestibulares en la
consulta de otoneurologia, evidenciaron que la mayoria de las remisiones
fue por consulta externa de otorrinolaringologia con un 36,8%, desde
atencion primaria un 28,7% y otras especialidades un 19,5%. Es notorio, que

con un 0,6% fue remitida por el servicio de urgencias.
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Estas investigaciones internacionales, evidencian que se debe seguir
trabajando fuerte en la atencion primaria para todos los pacientes que
manifiestan alteraciones vestibulares, en el trabajo interdisciplinarioy en las

remisiones oportunas frente a las necesidades de salud de los pacientes en

todos sus entornos.
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Capitulo 2 - Aplicaciéon y Desarrollo

2.1 Tipo y Diseino de Investigacion

Se empled un diseno de triangulacion concurrente cuyo fin es “corroborar
resultados y efectuar validacion cruzada entre datos cuantitativos y
cualitativos, asi como aprovechar las ventajas de cada método y minimizar

sus debilidades” (Hernandez-Sampieri, et al., 2014, p. 557) De esta manera:

Se recolectan y analizan datos cuantitativos y cualitativos sobre el
problema de investigacion aproximadamente en el mismo tiempo.
Durante la interpretacion y la discusion se terminan de explicar las dos
clases de resultados, y generalmente se efectian comparaciones de las

bases de datos. (Hernandez-Sampieri, et al., 2014, p. 557)

Asimismo, el presente estudio tiene un alcance descriptivo en cuanto “se
mostrara con precision los angulos o dimensiones de un fenémeno, suceso,

comunidad, contexto o situacion”. (Hernandez, et al., 2014, p. 92)

2.2 Poblaciéon o entidades participantes

Como agente central del presente estudio, se cuenta con el servicio de
terapia vestibular del Centro Audioldgico y Quirurgico del Country (CAQCQC)
en la ciudad de Bogota, el cual se encuentra ubicado en la sede de la

castellana.

Este servicio se inauguro en el ano 2018, abriendo sus puertas en la sede
principal ubicada en el barrio Antiguo Country, con el objetivo de ofrecer un
servicio con un alto estandar de calidad en el diagnostico y rehabilitacion de

las enfermedades del sistema vestibular.
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Actualmente, el servicio cuenta con 3 profesionales fonoaudiélogos,
especialistas en audiologia quienes realizan la atencidn de usuarios de

distintas entidades de salud o de forma particular.

A continuacion, se describe el perfil de los profesionales participes en el

estudio:
Tabla 8

Perfil de los profesionales del servicio de terapia vestibular del CAQC

Profesional Perfil

Fonoaudidlogo, especialista en Audiologia, con
experiencia laboral en valoracion auditiva basica,
electrofisiologia auditiva, evaluacion vestibular
clinica e instrumentada en poblacion de todas las
edades, rehabilitacion vestibular y docencia
universitaria posgradual.

Audidlogo T

Fonoaudidloga, especialista en Audiologia con
experiencia laboral en electrofisiologia auditiva y
vestibular, asi como en rehabilitacion de los
desordenes vestibulares y del equilibrio y docente
universitaria de posgrado.

Audidloga 2

Fonoaudidloga, especialista en Audiologiay
magister en Fisiologia; con experiencia laboral en
audiologia clinica, en electrofisiologia auditiva y
terapia vestibular. Docente universitaria de
posgrado.

Audidloga 3

A su vez, dentro de la poblacion de usuarios diagnosticados en
condiciones de salud relacionadas con alteraciones del sistema vestibular,

se contd con la participacion de:
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Tabla 9

Usuarios participes del estudio pertenecientes al servicio de terapia

vestibular del CAQC
Usuario Caracteristicas
1 Usuaria del servicio de terapia vestibular mediante

atencion por medicina prepagada.

2 Usuaria del servicio de terapia vestibular mediante
atencion por EPS.

3 Usuaria del servicio de terapia vestibular mediante
atencion por medicina prepagada.

4 Usuaria del servicio de terapia vestibular mediante
atencion particular.

5 Usuario del servicio de terapia vestibular mediante
atencion por EPS.

6 Usuaria del servicio de terapia vestibular mediante
atencion por EPS.

7 Usuario del servicio de terapia vestibular mediante
atencion particular.

2.3 Definicién de Variables o Categorias

Teniendo en cuenta que una variable es “una propiedad que puede
fluctuar y cuya variacion es susceptible de medirse u observarse”
(Hernandez-Sampieri et al.,, 2014, p. 105) y que la presente investigacion esta
bajo un enfoque mixto, se cuenta para el enfoque cuantitativo con las
siguientes variables obtenidas mediante los Registros Unicos de Prestacion

de Servicios (RIPS) del servicio de terapia vestibular del CAQC:
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Tabla 10

Variables del estudio obtenidas mediante los RIPS del servicio de

terapia vestibular del CAQC.

Variable Tipo de Variable Indicador
Sexo Cualitativa Nominal NUmero de
mujeres /
NUmero de
hombres
Edad Cuantitativa | Discreta NUmero exacto
de tiempo en
anos transcurrido
desde el
nacimiento de la
persona
Entidad de Prestaciéon de Cualitativa Nominal NUmero de
Salud (EPS) entidades EPS
Cdodigos diagnosticos Cualitativa Nominal Numero de
segun Clasificacion codigos
Internacional de diagnodsticos CIE
Enfermedades CIE-10 10
Codigos de Clasificacion Cualitativa Nominal | Numero de CUPS
Unica de Procedimientos
en Salud (CUPS)

Es importante resaltar que se dispuso del periodo de enero del 2019 a

agosto del 2022 como fecha de delimitacion para revision de datos de las

variables mencionadas anteriormente.

Para el enfoque cualitativo, se obtiene las siguientes categorias de

acuerdo a las condiciones de prestacion de servicios de salud dadas desde

la PAIS, ademas de los objetivos que propone el MIAS y de otras categorias

emergentes.
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Tabla 11

Categorias del estudio obtenidas mediante la PAIS, MIAS y otras

categorias emergentes.

Categoria

Definicidon

Remisiones

Envio de usuarios o elementos de ayuda
diagnodstica por parte de las IPS a otras IPS para
la atencion o complementacion diagndstica, que,
de acuerdo con el grado de complejidad, den
respuesta a las necesidades de salud. (Ministerio
de Salud y Proteccion Social - MINSALUD, 2013)

Efectividad

Se refiere a los efectos de una actividad y sus
resultados finales, beneficios y consecuencias
para una poblacién en relacion con los objetivos
establecidos (Lam y Hernandez, 2008)

Percepcion

Proceso cognitivo de la conciencia que consiste
en el reconocimiento, interpretaciony
significacion para la elaboracion de juicios en
torno a las sensaciones obtenidas del ambiente
fisico y social, en el que intervienen otros
procesos psiquicos entre los que se encuentran
el aprendizaje, la memoria y la simbolizacion.
(Vargas, 1994, p.48).

Acceso

Posibilidad que tiene el usuario para utilizar los
servicios de salud (Ministerio de Salud y
Proteccion Social - MINSALUD, 2022)

Implica que todas las comunidades tengan
acceso, sin discriminacion alguna, a servicios
integrales de salud, adecuados, oportunos, de
calidad, determinados a nivel nacional, de
acuerdo con las necesidades...requieren la
implementacion de politicas y acciones con un
enfoque multisectorial para abordar los
determinantes sociales de la salud y fomentar el
compromiso de toda la sociedad para promover
la salud y el bienestar. (OPS, 2022).

Oportunidad

Posibilidad que tiene el usuario de obtener los
servicios que requiere sin que se presenten
retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.
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(Ministerio de Salud y Proteccion Social -
MINSALUD, 2022)

Son procesos que buscan prolongary
complementar la educacion inicial mediante la
generacion de conocimientos, el
perfeccionamiento de habilidades y el cambio de
Capacitaciones actitudes, con el fin de incrementar la capacidad
individual y colectiva para contribuir al desarrollo
personal integral y al cumplimiento de la mision
de las entidades. (Ministerio de Salud y
Proteccion Social - MINSALUD, 2020).

2.4 Procedimiento e Instrumentos

La investigacion se llevo a cabo en las siguientes fases:

Fase |[I. Estructuracion del marco tedrico, antecedentes y marco

metodoldgico.

Se efectud busqueda de distintas fuentes bibliograficas realizando su
lectura y sistematizacion lo que condujo a desarrollar una descripcion del
estado del servicio de terapia vestibular en nuestro sistema actual de salud
colombiano, ademas de retomar conceptos tedricos y procedimentales para

la construccion de las entrevistas y analisis de datos.

Fase Il: Construccion de entrevistas semiestructuradas para profesionales

audidélogos y usuarios y validacion de los instrumentos.

“Las entrevistas semiestructuradas se basan en una guia de asuntos o
preguntas y el entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas
1

adicionales para precisar conceptos u obtener mayor informacion’

(Hernandez-Samperi et al,, 2014, p. 403)

Las entrevistas fueron disefadas por las investigadoras y mediante la
creacion de una matriz con la sistematizacion de la informacion, se

procedid a validar el contenido con jueces expertos en el area de terapia
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vestibular. A continuacion, se presenta el perfil de los jueces expertos de

validacion:
Tabla 12

Perfil de jueces expertos para validacion de contenido de entrevistas

semiestructuradas.

Juez experto Perfil

Audidlogal Fonoaudidloga, especialista en Audiologia,
con experiencia laboral en el area de
diagndstico y rehabilitacion vestibular en
hospital universitario. Docente universitaria
de posgrado.

Audidloga 2 Fonoaudidloga, especialista en Audiologia,
con experiencia laboral en el area de
diagnostico y rehabilitacion vestibular en
hospital de cuarto nivel. Docente
universitaria de posgrado

Audidloga 3 Fonoaudiologa, especialista en Audiologia,
con experiencia laboral en el area de
adaptacion de audifonos, electrofisiologia
auditiva y en y rehabilitacion vestibular en
entidad de salud. Docente universitaria de
posgrado

Una vez realizada la validacion de contenido y ajustada las entrevistas
segun las recomendaciones de los jueces expertos (ver anexo A) se procedid
a realizar una prueba piloto con un docente experto en el area de
metodologia de la investigacion de la Corporaciéon Universitaria

lberoamericana. A continuacion, se presenta el perfil del docente experto:
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Tabla 13

Perfil de juez experto para pilotaje de entrevistas semiestructuradas

Juez experto Perfil

Fonoaudiologo, Magister en Salud Publicay
Doctor en Salud Publica. Docente

Fonoaudiologo . .
universitario.

Fase lll: Realizacion de las entrevistas a profesionales audiodlogos y

usuarios del servicio de terapia vestibular del CAQC.

Se realizé un primer contacto mediante una reunion virtual donde se
explicd el proyecto, su objetivo y la metodologia para llevar a cabo la
entrevista buscando la autorizacion de cada profesional para realizar la
misma acordando fecha y hora. Previo a la entrevista, se hizo envio del

consentimiento informado para su lectura y firma (Ver anexo B).

Se acordo por facilidad de horarios y espacios realizar las entrevistas de
manera virtual, mediante plataforma Teams, autorizando la grabacion de la

misma para recoger la informacion, transcribirla y analizarla.

Posterior a la entrevista con los profesionales, se procedid con
conocimiento y guia de los audidlogos a seleccionar la muestra de usuarios
con una participacion voluntaria, con previa autorizacion del usuario se
realizd un primer contacto mediante llamada telefénica donde se explico el
proyecto, su objetivo y la metodologia para llevar a cabo la entrevista,
buscando la autorizacion para efectuarla bajo la modalidad de preferencia
(virtual, presencial o por llamada telefonica) y acordando fechay hora de la
misma. Previo a la entrevista, se hizo envio o entrega del consentimiento

informado para su autorizacion y firma (Ver anexo C).

Fase IV: Recoleccion de datos de RIPS del servicio de terapia vestibular del

CAQC en los anos enero de 2019 a agosto de 2022.
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Mediante autorizacion y conocimiento del area administrativa del CAQC,
se solicitd la base de datos de la atencion de usuarios del servicio de terapia

vestibular entre los anos 2019 a 2022.
Fase V: Analisis de datos.

Para los datos recogidos mediante las entrevistas semiestructuradas, se
desarroll6 en un primer momento la trascripcion renglén a renglén y
posteriormente se efectud la codificacion mediante el software Atlas-ti
version 9, donde se realizdé la respectiva asignacion de cdodigos y su
agrupacion mediante mapas semanticos estableciendo las familias y
superfamilias. Finalmente, se ejecutd la triangulacion de la informacion
mediante una codificacion abierta la cual es definida segun Strauss & Corbin

(2002, citado en Rodriguez et al., (2017) como

Un proceso que permite identificar conceptos y descubrir propiedades y
dimensiones. En este tipo de codificacion, los datos se descomponen, se
analizan en forma detallada, se comparany se agrupan en conceptos mas

abstractos los cuales reciben el nombre de categoria. (p. 57)
Que, para el caso del presente estudio, se realizd, renglon a renglon.

Para los datos obtenidos mediante la base de datos de los RIPS del servicio
de terapia vestibular del CAQC, se elabord una matriz con la sistematizacion
de la informacion y su respectivo analisis se llevd a cabo mediante

estadistica descriptiva haciendo uso de Excel y del software Rstudio.

2.5 Consideraciones Eticas

La presente investigacion, en el marco de la Declaracion Universal sobre
Bioética y Derechos Humanos (2005), busca respetar los principios alli

establecidos a todos aquellos participantes de la misma relacionados con su:
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o

Dignidad humana y sus derechos humanos, cuyo interés y bienestar
de la persona prime con respecto al interés exclusivo de la ciencia o la
sociedad.

b. Los beneficios y efectos nocivos de la investigacion, donde se debera
potenciar al maximo los beneficios directos e indirectos para los
participantes de la investigacion y se deberan reducir al maximo los
posibles efectos nocivos para dichas personas.

c. El consentimiento libre e informado de la persona interesada, basado
en la informacion adecuada para su comprension.

d. La privacidad y confiabilidad de la informacion obtenida durante la

investigacion.

El presente estudio se clasifica, segun la resolucion 8430 de 1993 en su

articulo 11, en la categoria a. Investigacion sin riesgo, la cual es definida como

Estudios que emplean técnicas y meétodos de investigacion
documental retrospectivos y aquellos en los que no se realiza ninguna
intervencion o modificacion intencionada de las variables bioldgicas,
fisioldgicas, sicologicas o sociales de los individuos que participan en
el estudio, entre los que se consideran: revision de historias clinicas,
entrevistas, cuestionarios y otros en los que no se le identifique ni se
traten aspectos sensitivos de su conducta (Ministerio de Salud y

Proteccion Social - MISALUD, 1993, p. 3)

Para la elaboracion de las entrevistas semiestructuradas realizadas a los
especialistas en audiologia y los usuarios, se precisa que las preguntas alli
dispuestas se construyeron con base en el analisis de la documentacion
revisada para dicho fin y su diligenciamiento se realizé de forma andénima.
Por lo anterior, y segun el acuerdo 161 de 2020 del reglamento institucional
de la Corporacion Universitaria lberoamericana donde se establecen la
politica de investigacion, innovacion y creacion artistica y cultural, se cobija

sobre el principio de fundamentacion de integridad cientifica donde
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Se fomentaran y observaran conductas responsables, tendientes a
generar confianza en sus procesos y resultados de investigacion e
innovacion, con fundamento en los valores institucionales de la
lberoamericana, la apropiacion y cumplimiento de
normativas/lineamientos institucionales y nacionales en la materia, en
estandares internacionales relacionados, en el respeto a los derechos
de autor, en la calidad técnico cientifica, en la adecuada gestion de
datos, en la confidencialidad, buen uso de informaciéon y proteccion
de datos, en la declaracion de conflictos de interés y en la apertura a

la evaluacion por pares (Sala General, 2020, p 7)

De igual modo, se presenta a los especialistas en audiologia y los usuarios,

segun lo establecido en el articulo 15 de la resolucion 8430 de 1993; el

consentimiento informado el cual contendra la siguiente informacion de

forma clara y completa para su comprension:

a.

b.

La justificacion y los objetivos de la investigacion.

El uso de la informacion obtenida con fines investigativos y cuya
informacion no podra ser usada con fines diferentes al presente
consentimiento.

La garantia de poder recibir respuesta a cualquier pregunta, duda o
aclaracion con relacién a la presencia de riesgos, beneficios y asuntos
relacionados con la investigacion.

La seguridad que no se identificara al sujeto y que se mantendra la
confidencialidad de la informacion relacionada con su privacidad.

La firma del investigador principal y la firma del participante

(profesional especialista en audiologia o usuario) para su validez.

Para mantener la integridad de la investigacion, el investigador principal y

las coinvestigadoras se comprometen con el cumplimiento de las

responsabilidades y principios de integridad cientifica establecidos por la

Declaracion de Singapur (2010) y la Declaracion del 9th Foro Mundial de la

ciencia (2019) los cuales hacen referencia a:
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Honestidad en todos los aspectos de la investigacion.

o o

Responsabilidad en la ejecucion de la investigacion.

0

Buena gestion de la investigacion en nombre de todos.

o

Cumplimiento de las normas y politicas relacionadas con la

investigacion.

e. Mantener una documentacion clara y precisa de toda la investigacion

f. Mantener condiciones que promuevan la integridad a través de la
educacion, politicas claras y estandares razonables para el avance de
la investigacion, mientras fomentan un ambiente laboral que incluya
la integridad.

g. Reconocer la investigacion como ética, inclusiva y socialmente

responsable.

2.6 Alcances y limitaciones

La presente investigacion hace un importante aporte en cuanto a la
documentacion y evidencia de un problema existente que todavia no esta
claramente resuelto y que conlleva a la mejora de la calidad en |la prestacion
de los servicios audioldgicos en las instituciones de salud que prestan los

servicios de audiologia en el area de terapia vestibular.

Es importante aclarar, que teniendo en cuenta que como entidad aliada
para la investigacion se situa el CAQC, no se dispone de una generalizacion
de resultados aplicables a otro tipo de servicios e instituciones, ya que
requerira de una ampliacion de participantes de otras entidades para dicho
efecto, con la cual no se cuenta en la presente investigacion por dificultad
en el acceso a las misma. Por tal razdn, la caracterizacion de los servicios se
llevaran a cabo solo en la institucion participante, sin embargo, es a través
del analisis de los resultados obtenidos en la presente investigacion que se
podrd indagar y realizar inferencias que puedan ser contrastadas con los

referentes tedricos que puedan favorecer, garantizar y ampliar el panorama
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en una mejor atencion en los servicios de diagndstico y terapia vestibular,
buscando alternativas de mejora que impacten positivamente en la calidad
de vida del paciente y en la practica profesional del especialista en
Audiologia que a su vez, conlleven a poder realizar el mismo ejercicio

investigativo en otras instituciones, y asi favorecer sus servicios.

De igual modo, y a través de los productos esperados obtenidos en la
investigacion, se lograra cumplir con la divulgacion de la informacion para
poder contribuir con la documentacion y evidencia cientifica que favorezca
el interés de continuar la investigacion con el objeto particular del presente

estudio en otros servicios e instituciones.

Por su parte, para la academia, este estudio cobra relevancia en la medida
en que aporta a la investigacion y a la formaciéon de futuros profesionales
especialistas en audiologia, preparados para abordar profundos problemas
gue atraviesan el sistema de salud colombiano, ademas en la toma de

decisiones lo cual es la clave de la salud auditiva de individuos y colectivos.

Capitulo 3 - Resultados

El presente capitulo presenta los resultados de acuerdo a los objetivos

planteados para el estudio, de la siguiente manera:

3.1 Indicadores de remisioén a terapia vestibular.

Los resultados obtenidos fueron analizados mediante el programa de
Excel y Rstudio. Se realizé un analisis mediante los RIPS obtenidos durante

enero de 2019 a agosto de 2022 obteniendo un total de 282 registros

organizados por ano de atencidon y por entidad de salud.
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Edad:

Se evidencia una mayor prevalencia del rango de edad entre los 58 a 68
anos con un total de 67 pacientes, acorde con la etapa de ciclo vital vejez, y
con menor prevalencia del rango de edad de 8 a 18 anos equivalente al ciclo

vital de infancia y juventud. (ver figura 9 y tabla 14)

Figura 9
Frecuencia por edad
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Tabla 14
Datos estadisticos de variable edad
EDAD
Media 62,81914894
Error tipico 0,913815843
Mediana 64
Moda 55
Desviacién estandar 15,34557752
Varianza de la muestra 235,4867495
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Curtosis

Coeficiente de asimetria
Rango

Minimo

Mdéximo

Suma

Cuenta

0,151631453
-0,420949987
87

8

95

17715

282

Esimportante resaltar que dentro de la informacion se encuentra un dato

atipico, relacionado con la atencion a un usuario de 8 anos de edad que no

representa a la poblacion en general. (Ver figura 10)

Figura 10

Dispersion de datos de la edad

20 40 60 80

Sexo:

Con respecto al sexo, se obtiene una mayor prevalencia de atencion

de usuarios de sexo femenino que masculino (ver figura 11).
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Figura 1l

Frecuencia por sexo

Frecuencia por Sexo

Entidad prestadora de Salud (EPS):

Con relacion a la poblacion atendida por entidad, se encuentra una
mayor prevalencia de atencion de usuarios de la EPS Aliansalud con un

56,74% y con menor prevalencia de Sanitas con un 11,35%. (Ver tabla 15)

Tabla 15
Frecuencia por entidad (EPS)
ENTIDAD EPS Cantidad por Eps Porcentaje por EPS
ALIANSALUD 160 56,74%
COLMEDICA 90 31,91%
SANITAS 32 11,35%
Total general 282 100,00%
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Dentro del analisis de variables, se logra hacer un cruce de las mismas

evidenciandose que:
EPS vs Sexo:

Al relacionar la entidad con el sexo, se encuentra en todas las entidades
una mayor prevalencia de atencion de usuarios de sexo femenino. (ver figura
12)

Figura 12

Relacion EPS y sexo
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Cédigos diagnosticos segun Clasificacion Internacional de
Enfermedades CIE-10

Con respecto a la relacion de los diagnosticos de remision al servicio de
terapia vestibular se encuentra con mayor prevalencia el coédigo CIE 10 H814

qgue corresponde al vértigo de origen central, seguido por el H9I9,
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correspondiente a hipoacusia, no especificada; luego el H813 que refiere
otros vértigos periféricos y en menor medida el H811 relacionado con vértigo

paroxistico benigno. (ver tabla 16)

Tabla 16

Frecuencia por codigo diagnostico CIE-10

Diagnéstico (DX) Cantidad por DX

A88I 1
CoelX 1
Ho11 1
H810 1
H8T1 21
H813 3]
H814 127
H82X 1
H900 1
H904 1
H905 2
H919 89
H93]1 4
148X 1
Total general 282

EPS vs Cédigos de Clasificacion unica de Procedimientos en Salud
(CuUPS):

Con relacion a la EPS y los coédigos de procedimiento CUPS, se encuentra
gue la mayor prevalencia de remision es el cédigo 954610 el cual hace

referencia a reposicionamiento y liberacién canalicular. (Ver tabla 17)
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Tabla 17

Relacion entre EPS y Codigo de procedimiento CUPS

EPS CUPS CUPS Total
931100 954610 general
ALIANSALUD 1 159 160
COLMEDICA 90 90
SANITAS 32 32
Total 1 281 282
general

EPS y aio de atencion:

Con respecto a la relacion entre la entidad EPS y el ano de atencion, se
encuentra que durante el 2019 hubo menor prevalencia de atencion, dado
gue el servicio se encontraba en auge de prestacion. En el 2020, a pesar de
estar en pandemia por la presencia del SARS COVID 19 que conllevo a
permanecer en aislamiento por 15 meses aproximadamente, se encontrd
mayor frecuencia de atencidon con respecto al ano anterior; y ya en el 2021

hubo mayor prevalencia de atencion. (Ver tabla 18)

Tabla 18
Relacion entre entidad EPS y ano de atencion
ENTIDAD
2019 2020 2021 2022 rotal
general
ALIANSALUD 24 6 76 54 160
COLMEDICA 9 72 9 90
SANITAS 28 2 2 32
Total general 24 43 150 65 282
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3.2 Toma de decisiones de los profesionales

Las entrevistas de los profesionales en audiologia del CAQC de la ciudad
de Bogota y de los usuarios de la terapia vestibular de la entidad
mencionada; se realizaron a partir de los antecedentes, normativas a nivel
nacional, institucional y experiencia de ambas partes. Esto ayudd a que las
entrevistas fueran mas un dialogo entre el investigador y los participantes;

permitiendo evidenciar los siguientes resultados:

Se realizaron entrevistas a 3 audidlogos que prestan el servicio de terapia
vestibular en el CAQC,; la codificacion gener¢ la identificacion de 29 codigos,

los cuales se agruparon de la siguiente forma:

9 familias agrupadas en 2 superfamilias; estas son: a) politica publica
(acceso al servicio de terapia vestibular, remisiones, oportunidad,
efectividad); b) terapia vestibular (percepcion del paciente al servicio,

capacitacion, efectividad, ética profesional, eficiencia).

Superfamilia 1. Politica Publica

En esta superfamilia se tiene en cuenta la normativa a nivel nacional e
institucional para las acciones implementadas por parte de los especialistas
en audiologia en la toma de decisiones durante la atencion de la terapia
vestibular. Con respecto a la familia acceso al servicio de terapia vestibular,

uno de los actores expresa:

1.1 [11-11] es un proceso que va en auge...

[Audidlogo]

Esimportante mencionar los beneficiarios al acceso del servicio, los cuales
mencionan los profesionales que son por las EPS, particulares y prepagadas,

aunqgue con ciertas particularidades; prueba de ello:
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1:2 [11-11] pacientes en estados muy créonicos podian llegar a acceder...

[ Audidlogo]

1:28 [33-33] en general el paciente a través de las entidades, digamos de las
EPS. Los tiempos de llegada a la terapia vestibular desde que presento su
episodio inicial..de manera generalizada es mucho mas alto...

[Audidlogo]

1:30 [33-33] cuando hablamos de entidad prepagada, el hecho de que el
paciente haya podido acceder directamente al especialista y una
autorizacion de terapias no requiera mas de unas horas o un proceso a través
de una pagina de internet, una autorizaciéon inmediata, hace que el paciente,
mucho mas rapido pueda acceder a la cita y casi que simplemente ese es el
tiempo de espera normal de la oportunidad del cupo libre en la cita....

[Audidlogo]

1:31 [33-33] el paciente particular pues por supuesto que si tiene casi que un
acceso inmediato, sin embargo; el paciente particular es usualmente un
paciente gque ya tiene una historia antigua de vértigo donde ya vio que a
través del proceso terapéutico tiene un mayor avance ante otras
modalidades de manejo y ellos mismos buscan acceder de manera
inmediata a ese proceso sin la necesidad de demoras o restricciones en una
autorizacién por EPS, e, eso es uno de los motivantes del paciente a hacerlo
de manera particular; o, remision de otra persona que tuvo un tratamiento
exitoso...

[Audidlogo]

Por consiguiente, la ruta de acceso al servicio de terapia vestibular
impacta en la atencion oportuna a los pacientes con las sintomatologias

vestibulares, como lo expresa los profesionales en audiologia:

1:3 [11:11] todavia hay mucho paciente que tiene indicaciones de historias de

tres anos, cinco anos, siete anos, con el problema y hasta ahora es primera
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vez que empiezan a recibir un proceso terapia, proceso que le costd una
cantidad de citas con el especialista, médicos generales, para que pudieran
haber llegado en algun momento a darles la orden para el servicio; entonces
digamos que, aungque ha crecido; pues todavia se sigue viendo un poco de
limitacion el momento de acceder al servicio...

[Audidlogo]

2:1[14-14] la gran mayoria de los usuarios podria decir que el noventa y nueve
por ciento, accede por medio de su entidad prestadora de salud, €, solo hay
una pequena cantidad que accede de manera particular...

[Audidlogo]

31 [11-1] algunos logran acceder directamente desde medicina general, pero
la gran mayoria tiene que recurrir por varios especialistas, principalmente el
otorrino; algunos vienen directamente por neurologia, pero es todo un
proceso que inicia muchas veces desde urgencias hasta que logran llegar
con el especialista que les da la orden para las terapias vestibulares...

[Audidlogo]

Teniendo en cuenta lo anterior, el acceso al servicio de terapia vestibular

tiene un valor cultural, tal como lo expresa:

1:4 [13-13] diria que es un tema, no sé, si llamarlo cultural dentro del campo
meédico; es decir, hay todavia especialistas que no le ven el valor al proceso
terapéutico y se remiten Unicamente, pues, a suUu proceso que les
corresponde farmacoldgico, quirdrgico, pero no dan el valor que le puede
dar al paciente a la terapia en términos de reduccién de sintomas, reduccion
de riesgos de caida; cosas por el estilo; no se les ve el valor y por ese motivo
no es indicado por todos los especialistas; algunos ya van tomando la cultura,
ven los beneficios para el paciente y empiezan a ver el proceso de remision,
pero No es una constante....

[Audiodlogo]
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Adicionalmente, se evidencia aspectos negativos en el acceso que

refieren los profesionales en audiologia como:

1:5 [13-13] las EPS, también ya entra en juego pues, convenios, digamos como
la oportunidad de cita jsi! al ser un servicio en auge, todavia hace falta tener
una mayor cobertura y tener pues oportunidad de cita en ese campo pues
mucho mas eficiente, como de pronto ya lo puede haber en otros servicios
gue son mucho mas antiguos...

[Audidlogo]

113 [19-19] en cuanto a las vigencias de una autorizacion, si, teniendo la
indicacion del médico, por ejemplo da dos sesiones semanales, por cinco
semanas para un total de diez sesiones y tenemos una vigencia, anterior a
ese periodo de tiempo, entonces son pacientes que tiende a vencérsele la
orden ,si, antes de que finalice, obviamente hay que tener en cuenta que el
dia que es autorizado ese procedimiento es en el momento en que le dicen
al paciente en donde va a tomar sus terapias, hasta ese momento el paciente
va a poder hacer la solicitud, entonces, entre el dia de autorizaciény el dia de
inicio de las terapias perfectamente pueden pasar dos, tres semanas, y ahi es
donde se cumple los dos meses 60 dias que usualmente manejan por
ejemplo algunas entidades, entonces y administrativamente tiene que estar
el proceso de terapias cumplido para hacer las facturaciones
correspondientes....

[Audidlogo]

2:2 [14-14] algunos usuarios si reportan dificultad para desplazarse, por
ejemplo; a la sede donde prestamos el servicio mas de una vez a la semana
o incluso, mas de una vez al mes....

[Audidlogo]
32 [N-1] es bastante complicado, requiere mucho tiempo, muchas

remisiones y eso hace que cuando...ellos logren llegar a la terapia, pues ya

muchas cosas han pasado en el camino, ;N0? entonces a veces ya, hay una
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recuperacion que a veces cuando llegan a terapia ya se sienten bien, o ya
desean no tomarla porque ya no lo consideran necesario...

[Audidlogo]

También, los profesionales en audiologia expresan que no hay claridad
entre los profesionales de salud al momento de enviar a los usuarios para su

tratamiento de la alteracidén vestibular:

1.9 [17-17] cuando se habla del contexto de vértigos, mareos, tiene como
referencia principal, y casi Unica, al otorrinolaringdlogo, el grado de remisiéon
por parte del neurdlogo o qué casos deben ir a ese tipo de especialistas es
algo que no estd muy determinado, y luego de pasar por todo un proceso de
evaluacion con medicina general, una gran cantidad de examenes de
laboratorio, ahi si llegar al otorrino para hasta ese momento poder identificar
gue podria ser un candidato para un vértigo central y ser manejado por
neurologia, entonces en el caso, la ruta no esta llevando directamente al
especialista indicado, si no que casi por seleccion automatica se esta
enviando unicamente con el otorrino...

[Audidlogo]

2:26 [56-56] pocos pacientes nos llegan directamente de médico general, la
mayoria vienen de otorrino, en menor medida de neurologia y uno que otro
de medicina interna...

[Audidlogo]

Pero no todo es negativo, los profesionales expresan aspectos positivos en

el acceso asi:

1:12 [19-19] hay un paso que ya se logro que fue que la terapia estuviese dentro
del plan de beneficios de salud (PBS), hasta hace un ano aproximadamente
no lo estaba y deberia ser indicada la terapia con un MIPRES, si, porque no
estaba fuera del PBS, este paso efectivamente ya se logrd y eso reduce
mucho, por ejemplo; en términos de tiempo para el paciente, los procesos

de autorizacion...
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[Audidlogo]

1:32 [33-33] el tener un menor tiempo de espera desde el punto inicial hasta
el inicio de la terapia, desde el evento al inicio de la terapia pues hace que el
paciente avance mucho mas rapido...

[Audidlogo]

Adicionalmente se expresa una relacion de equidad en el acceso al

servicio sin distincion entre la entidad de salud vs el particular:

2:3[16-16] no tenemos como una distincion de agenda, de que estos horarios
o estas franjas se destina solo a la prestacién particular; entonces pienso que
alli no hay una distincién, pues, marcada entre que podamos brindarle, por
ejemplo, una mayor cantidad de citas o una agenda mas amplia en
particular, mm no, pienso que alli si es equitativo...

[Audidlogo]

Ademas, evidencian otras modalidades de acceso al servicio:

2:9 [ 22-22] a veces asisten a nosotros porgue nos encontraron, de pronto;
como en redes sociales, o en el “voz a voz” de otros pacientes...

[Audidlogo]

También dan sugerencias de mejora en el acceso como:

114 [19-19] tener un periodo de vigencia un poco mayor, usualmente, pues
digamos unos noventa dias o mas, si el paciente llega a requerir mas
sesiones: 20 sesiones, o por entregas; cada entrega con una vigencia de
noventa dias para que el paciente no tenga inconveniente en el vencimiento
de la orden antes de que finalice sus sesiones...

[Audidlogo]

2:10 [24-24] se podria llegar a manejar eventualmente son algunas sesiones

de tele-rehabilitacion; incluso algunos pacientes lo han solicitado y la
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respuesta pues que se me ha brindado por lo menos a mi por parte del
centro, es que ese servicio no esta habilitado...

[Audidlogo]

2:11 [24-24] no seria algo rutinario es decir no las diez sesiones podrian ser asi,
porgue si se requiere mucho contacto cara a cara, pero si por lo menos
alguna, una o dos sesiones que son a veces pues como de ejercicios que son
solamente de adaptacion, de consejeria; si podria ser viable realizarlo via tele-
rehabilitacion

[Audidlogo]

Continuando con la superfamilia de Politica Publica, esta un tema
importante que son las remisiones, las cuales los profesionales expresan

segun su experticia y conocimientos asi:

110 [17-17] casos donde se requiere la parte terapéutica combinada con
Fisioterapia, que son pacientes que dentro del cuadro que esta generando,
por ejemplo; inestabilidad, hay alteraciones osteomusculares que son de
Mmanejo de esa especialidad; tampoco se esta haciendo; se esta totalizando
el proceso de terapia vestibular, para que se haga dentro de los ejercicios
vestibulares manejos osteomusculares que no son lo indicado, deberia tener
equipo interdisciplinario...

[Audidlogo]

111 [17-17] no se esta teniendo en cuenta al psicélogo, al psiquiatra, en los
casos donde esta inmerso en el cuadro clinico del paciente un problema
emocional: ansiedad, depresion, ataques de panico; eso si que mucho
menos, si, esta tocando por el momento que los demas profesionales que
estan teniendo contacto con el paciente, manejemos esas variables sin ser
especialistas en ello...

[Audidlogo]
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2:23 [44-44] el neurdlogo esta casi al mismo nivel de importancia del otorrino;

Yy ya en el equipo terapéutico, los fisioterapeutas muy, muy importantes, y la
parte de psicologia...

[Audidlogo]

Como aspectos negativos del equipo interdisciplinario, un profesional en

audiologia del CAQC opina lo siguiente:

2:13 [28-28] la intervencién no esta siendo interdisciplinaria porque no hay
comunicacioén entre los diferentes actores de la ruta, si no que cada quien va
tomando como sus decisiones de manera muy individual, entonces esa
parte de comunicacion también pues llega a perjudicar el proceso por qué
no se llega a integrar pues toda la conceptualizacién si no que es muy

dispersa toda la informacién, muy dispersa la toma decisiones...

[Audidlogo]

Es por ello que expresan que los aspectos negativos de las remisiones

afectan a los usuarios en sus procesos de rehabilitacion oportuna:

3:4 [13-13] Hay muchos pacientes que llegan sin ni siquiera una audiometria...

[Audidlogo]

35 [13-13] ni exdmenes audioldégicos; mucho menos llegan con una:
videonistagmografia, una electrococleografia, una posturografia; entonces,
siento que falta un poquito mas esa parte diagnostica y del grupo
interdisciplinario igual; entonces cuando llegan a la terapia a veces nos
guedamos sin muchas herramientas y nos toca a nosotros desde audiologia,
tratar como de buscar la manera de llegar a un diagnéstico y asi mismo
poder dirigir la terapia...

[Audidlogo]

Por consiguiente, otro de los temas tratados fue la oportunidad, en

cuanto al talento humano, esto fue lo que contestaron:
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1: 25 [ 29-29] tratamos de que cada paciente sea llevado de principio a fin por
un mismo profesional, si, en términos de que ya ese profesional estd al tanto
del aspecto emocional del paciente, las limitaciones fisicas, lesion de cadera,
lesion de rodillas, restriccion de movilidad, obvias que expresa el paciente
también durante el proceso de estimulacion, entonces son aspectos que
pueden generar seguridad...

[Audidlogo]

317 [31-31 somos tres profesionales que ya cubrimos toda la semana,
literalmente estamos de lunes a sabado, entonces, e, digamos que la
oportunidad esta porgue el horario es tiempo completo, 6sea desde las ocho
de la manana, el ultimo paciente que se atiende es a la cinco para terminar
a la seis...

[Audidlogo]

En cuanto al equipamiento, expresan los profesionales |lo siguiente:

1:26 [30-30] no se tiene muchos problemas con respecto a que no tengamos
la disponibilidad de algun insumo, no son en general tan complejos, la parte
tecnoldgica que basicamente se da con estimulacidon a través de una
pantalla de television, pues no tiene mayores dificultades técnicas como de
pronto con equipos de diagnostico que si tienen, calibraciones y requieren,
otros aspectos de mantenimientos...

[Audidlogo]

Asi mismo, dan sugerencias de mejora en la oportunidad para que el
CAQC continue fortaleciendo el servicio de terapia vestibular con relacion a:

Equipamiento:

2:19 [38-38] si también podriamos mejorarlos, porque si, suelen ser limitados
sobre todo para, volvemos al tema, para pacientes muy especiales que
tienen restricciones de movilidad y la mayoria de nuestros elementos, de

terapia pues son, por ejemplo: barras paralelas, superficies inestables,
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entonces en un paciente que no puede ponerse de pie a veces los recursos,
pues se van quedando cortos...

[Audidlogo]

Talento humano:

2:18 [38-38] podria ser valioso tener, por lo menos, otro especialista o un
especialista con mas horas de dedicacion en el area...

[Audidlogo]

Los profesionales en audiologia del CAQC, mencionaron sobre la
efectividad, un tema importante como lo es la poca opcién al momento de

definir el CUPS mas apropiado que dé mayor claridad en la rehabilitacion:

312 [ 19-19] hay muchos pacientes que tienen otras patologias periféricas y
muchos otros también tienen muchas patologias centrales, también hay
algunos con componente mixto, entonces siento que si se queda muy corto
al tener un solo cédigo que es en la gran mayoria de los médicos utilizan a la
hora de dar la orden...

[Audidlogo]

Ademas, refieren como aspecto negativo el desconocimiento tedrico practico

del sistema vestibular y sus desdrdenes en la atenciéon primaria:

313 [21-21] hay muchos médicos generales; uno entiende que no son
especialistas, e, o que el especialista puede llegar a urgencias pero se va
tardar un tiempo; no va hacer una atencion inmediata, pero por ejemplo,
identificar lo que nosotros utilizamos, e, en la parte del HINTS que es como
una prueba para saber si esta ocurriendo algun tipo de infarto, algo que
requiere una atencidén inmediata, esa parte no la tienen muy clara los
médicos desde esa primera atencidn al paciente, entonces muchas veces
hacen la resonancia, si sale bien pues ya no es una urgencia y ya vayase con
el médico general, o mire a ver si lo puede atender un especialista...

[Audidlogo]
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Superfamilia 2. Terapia Vestibular.

La siguiente superfamilia corresponde a la terapia vestibular, alli refleja
familias como; la percepcion del paciente al servicio, capacitacion,

efectividad, ética profesional y la eficiencia.

Con relacion a la percepcion que el paciente tiene hacia el servicio

refieren que:

1:6 [13-13] digamos que la creencia del paciente también, hay pacientes que
estan educados a que el proceso terapéutico tiene un valor y asisten a sus
terapias desde el primer momento que se las envian, mientras que otros, no
le ven tampoco el valor y lo dejan como ultima opcién cuando ya se
encuentran en un estado mucho mas critico...

[Audidlogo]

1:33 [35-35] El paciente que ya conoce, que tiene, digamos, diferentes tipos
de estimulacién, es un paciente que, esta mas presto, a hacer las distintas
repeticiones, ya sabe qué tipo, digamos, de habilidades o funciones que
estan tratando de mejorar...

[Audidlogo]

2:27 [59-58] ellos vienen con esa percepcidén que ya con un par de terapias se
va a solucionar todo, desafortunadamente no es asi; pienso que es como el
escenario mas complejo...

[Audidlogo]

Con respecto a la capacitacion que debe tener el profesional para realizar

la terapia vestibular, los profesionales expresan:

119 [23-23] |a terapia no es genérica, no es la misma estimulacion para todos
los pacientes, eso depende de cual es el reflejo afectado, cual es el plano de

movimiento afectado, si hay implicaciones en la parte de motricidad, visual,
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la parte oculomotora o de sensibilidad visual; son muchos factores diversos
que, influyen en el proceso del paciente...

[Audidlogo]

1:35 [15-15] entender la dinamica del sistema vestibular y los distintos tipos de
alteraciones, y cuales de estas alteraciones pueden verse en mayor o menor
proporcion beneficiadas con un proceso de terapia, jeso hace la diferencial...

[Audidlogo]

Adicionalmente, refieren que es importante:

2:28 [ 60-60] hacer planes personalizados de intervencion...

[Audidlogo]

2:30 [60-60] hay que tener una formacioén clinica, hay que tener muchas
bases de la neurofisiologia del sistema del equilibrio; pienso que nunca
debemos perder nuestro enfoque de fonoaudidlogos como terapeutas, en
gué es una intervencidn en rehabilitacidon, qué es esto de plantear los
objetivos, plantear estrategias y como voy a ir midiendo los resultados...

[Audidlogo]

3.7 [15-15] la parte posicional, e, es muy frecuente que se presente el VPPB,
entonces es algo que es claro si esa persona lo tiene, ahi lo vamos a ver, y es
una patologia bastante comun tanto en jévenes como en adultos, entonces
realizamos las pruebas de Romberg, de Fukuda, Babinski...

[Audidlogo]

310 [17-17] la terapia vestibular es Unica en cada persona; ni siquiera teniendo
dos pacientes con el mismo diagnostico, con el mismo rotulo, e, son personas
totalmente diferentes y en cada uno voy a trabajar algo distinto...

[Audidlogo]

Y adicionalmente para la terapia:
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2:15 [32-32] el vértigo es una entidad que va muy ligada a la parte emocional...

[Audidlogo]

Dentro de la capacitacion se encuentra las tomas de decisiones; lo cual es

un punto clave para la terapia vestibular de los usuarios del CAQC:

1:8 [15-15] el médico que tiene un mayor conocimiento, por ejemplo, en
maniobras de reposicionamiento, en vértigo posicional paroxistico benigno,
es un médico que va a indicar mucho mas, de manera correcta, la terapia
entendiendo inclusive que no es un proceso que pueda hacer en quince
minutos en una consulta...

[Audidlogo]

115 [21-21] cuando el paciente es remitido al proceso de terapia sin un
diagnostico, completo o al menos un diagnodstico presuntivo, entonces, se
estd dando de manera aleatoria, si, la cantidad de sesiones, si, de pronto
basados en un aspecto de aparente severidad del problema, si, y eso lleva a
gue nos llegue un paciente con una sesidn, con tres sesiones, y cuando
vamos a valorar es un paciente que tiene, dos o tres situaciones diferentes a
manejar por ejemplo, un vértigo posicional que si va a requerir, esas dos o
tres sesiones de reposicionamiento pero el problema de estabilidad postural
del paciente, el problema de sensibilidad al movimiento, no se va alcanzar a
manejar en un proceso de tres sesiones, dependiendo del estado en que
llega el pacientey, viceversa, el mismo tipo de paciente que tiene un vértigo
posicional que, llega con veinte sesiones en donde perfectamente a la quinta
sesion ese paciente ya se le manejo el reposicionamiento canalicular, ese
paciente, tuvo un manejo de, sensibilizaciéon, habituacidon al movimiento y
sobran una gran cantidad de sesiones que el paciente puede no llegar a
necesitar, si, y en ese caso donde, digamos se interrumpe las sesiones,
porgue el paciente ya se da de alta, digamos se da por entendido que el
paciente incumplio o la entidad no proporciono entonces, jno tiene que ver
con eso! el paciente es que ya termino con el proceso de rehabilitacion, con
una cantidad mucho menor, y no se puede hablar Unicamente de

diagndstico y cantidades, si, si yo sigo utilizando el ejemplo el vértigo
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posicional paroxistico que en un paciente podria ser eficiente con tres
sesiones, en otro paciente podria llegar a necesitar diez sesiones, y eso en
gue consiste, en que se tiene un diagnostico claro desde el primer momento
en que el paciente tiene el vértigo posicional en un solo canal semicircular o
en dos, es bilateral, es multicanal, es un paciente que tiene por ejemplo,
restricciones de movilidad principalmente en el cuello, entonces sabemos
gue es un paciente que no va a dar el rango de movilidad apropiado y eso va
a llevar a que las maniobras tengan un grado menor de eficiencia inmediata
y va requerir una mayor cantidad de sesiones hasta completar exitosamente
el proceso; entonces totalizarlo porque, segun si es una neuritis vestibular,
entonces dele diez sesiones y si es un VPPB dele tres sesiones tampoco va
por ahi, por eso, ese diagndstico inicial, que digamos en este caso esta en
Mmanos del especialista, requiere pues un conocimiento mayor para que, esto,
se haga un proceso adecuado...

[Audidlogo]

2:6 [20-20] Hay algunos médicos tratantes que son bastantes comprensivos
y realmente pues dan continuidad al tratamiento renovando las ordenes o
generando una mayor cantidad de sesiones, pero, si hay otros que
definitivamente no regresan, entonces eso si pienso gque es como cincuenta
y cincuenta y depende mucho del médico tratante...

[Audidlogo]

Ademas, dentro del aspecto de la capacitacion, el conocimiento
administrativo es importante para la toma de decisiones, a lo cual los

profesionales comentan que:

116 [21-21] a través de codigos como las pruebas clinicas de la funcion
vestibular podemos, hacer valoracion del estado general del paciente,
también con la recopilacién de los exdmenes médicos para que podamos
proyectar una, cantidad de sesiones y eso pues también es una herramienta
posible...

[Audidlogo]

93



122 [ 25-25] uno de ellos es el codigo realmente directo para la terapia
vestibular, que es el cédigo de liberacidn, maniobras de liberacion y
reposicionamiento canalicular, que hace la aclaracién, que incluye otras
modalidades de rehabilitacion vestibular...

[Audidlogo]

1:24 [ 25-25] El otro cédigo que se ha utilizado es el cédigo de modalidades
cinéticas de terapia, si, entonces este es un cédigo que se ha utilizado porque
aplican de cierta manera el que hacemos movimientos en el paciente y eso
seria una estimulacion cinética...

[Audidlogo]

2:7 [22-22] la entidad, que es el que nos llega con una orden medica bajo la
denominaciéon de liberacidon y reposicionamiento canalicular. Existe otro
codigo cups que son las modalidades cinéticas de rehabilitacion vestibular,
ese no va dirigido a nosotros, nosotros manejamos el de liberacién y
reposicionamiento canalicular y tiene pues esta cantidad de sesiones muy
bien establecidas...

[Audidlogo]

311 [19-19] viene con el nombre de reposicionamiento; liberacion vy
reposicionamiento canalicular, ese es como el rotulo general; la gran
mayoria, yo puedo decir que mas del ochenta por ciento; llegan con ese
mismo codigo...

[Audidlogo]

1:23 [ 25-25] no todos los pacientes requieren maniobras, otros pacientes
requieren procesos de adaptacion, habituacion, sustitucion, estimulacion
visual; entonces, esta el cédigo digamos restringido por nombre a una sola
funcion, si, con la observacién entra la aclaracion, inclusive se le explica al
paciente que se le van a hacer otras modalidades de terapia distintas al
reposicionamiento que simplemente es el cédigo existente, que es el cddigo
con el cual se hace la solicitud pero el proceso de terapia pues ya segun el
diagnostico que traiga o se haga en la terapia, es el que se decide; entonces

digamos que pensar en individualizar los cdédigos a cada una de las
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diferentes estrategias de rehabilitacion, pues también me parece,
complicado, digamos que en ese caso, podria llegar a manejarse, digamos,
al menos unos dos coédigos si se quiere seguir manejando el de
reposicionamiento y otro para las distintas, modalidades de rehabilitacion
gue se necesiten...

[Audidlogo]

Adicionalmente, se encuentra que las indicaciones para continuar con la
terapia vestibular son un aspecto relevante dentro de la formacién o

capacitacion que debe tener el profesional:

3:8 [15-15] la mayoria de los pacientes llegan con diferentes sesiones,
entonces digamos que si vemos que la primera sesion que es de valoracion,
no logramos llegar a un diagnostico muy concreto entonces, ahi lo que
ocurre es gue, en ese proceso como que seguimos explorando, si es
necesario, le sugerimos a la persona que si tiene de pronto una cita con algun
especialista si es de otorrino, sugerirles las pruebas, o, muchas veces pasa
que ellos prefieren hacerlo particular, precisamente por lo que la cita de
control con el otorrino, con el neurdlogo; es demorada...

[Audidlogo]

3:19[33-33] el paciente particular le cuesta y es un esfuerzo muy grande poder
pagar las terapias, entonces uno trata de que no se extienda tanto para eso
o por lo menos mientras sale todo por la EPS, uno sugiere entonces que las
primeras terapias sean particulares, si uno ve que el proceso se extiende
demasiado entonces que trate de conseguir otras terapias por la EPS para
gue no sea un gasto tan grande....

[Audidlogo]

Los profesionales, expresan que la actualizacion de conocimiento es
indispensable en la capacitacion, para que la orientacion de la terapia

vestibular sea mejor propendiendo por el bienestar del usuario:
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1:34 [37-37] recibir capacitacion en cuanto a la caracterizacion del paciente,
en cuanto a los distintos niveles de funcionalidad, si, sobre la CIF...

[Audidlogo]

224 [46-46] me parece fundamental pues permanecer en constante
capacitacion, y también por patologias que se van descubriendo, tendencias
de tratamiento que cada vez se van mejorando van cada vez de la mano de
la tecnologia me parece fundamental....

[Audidlogo]

2:25[ 48-48] desarrollo de mas herramientas de evaluacion en consultorio...

[Audidlogo]

3:16[29-29] Me gustaria entrenarme mas a fondo en la parte de posturografia.

La posturografia nos sirve tanto para diagndstico, pero también para

tratamiento...

[Audidlogo]

Por consiguiente, los profesionales en audiologia también expresan

aspectos negativos al no estar capacitados:

2:20 [40-40] existen pocos profesionales que quieren encaminarse dnica y
exclusivamente a esa area...

[Audidlogo]

2:21[40-40] es un area que requiere bastante esfuerzo mental, fisico; preparar
las sesiones, desarrollarlas; son pacientes que tienen un alto riesgo de caida;
las sesiones son muchas veces desgastantes precisamente por eso, porque
tenemos que estar mucho mas alerta; un paciente con vértigo va a tener un
riesgo, un noventa por ciento mas alto, que un paciente que estoy evaluando
en una electrococleografia, entonces, son procesos bastantes complejos,
desgastantes, y desafortunadamente el tema tarifario no es el mejor...

[Audidlogo]
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2:22 [42-42] es un comparativo que también haciamos incluso desde la
construccion de los tiempos de atencidn, porque una sesion en el Centro
Audioldgico en este momento tiene sesenta minutos, pues es un tiempo
largo con cada paciente, entonces, por ejemplo; para un otorrino sesenta
minutos puede ser una intervencidn quirdrgica que va a ser
exponencialmente mucho mas costo efectivo, que sesenta minutos de
terapia, pues que es con una tarifa bastante, bastante baja...

[Audidlogo]

De este modo, se menciona la importancia de la actualizacion del

conocimiento y se dan aportes con sugerencias de mejora en el acceso:

3:14[27-27] para que los pacientes puedan tener mayor acceso, €s cComo
informar y actualizar a todos los profesionales para que esa ruta sea mas facil
para ellos...

[Audidlogo]

3:15 [27-27] capacitacion hacia los colegas, hacia los médicos que finalmente
son ellos los que nos remiten a los pacientes, y pienso que falta es eso, mas
capacitacion, entrenamiento y como jsi! esa parte mas de trabajo en equipo

[Audidlogo]

Asi, dentro de |la experticia y organizacion del servicio de terapia vestibular

en el CAQC, describen su protocolo de atencion de la siguiente manera:

2:5 [ 20-20] siempre al finalizar la cantidad de sesiones que nos solicita el
médico tratante generamos un informe; en este informe pues, reportamos
los hallazgos de la evaluacion inicial, lo que se realizé en las sesiones, y al final
hay un espacio de recomendaciones...

[Audidlogo]

2:8 [22-22] en esa primera sesion se hace la evaluacion, se plantean objetivos
de intervencidn y pues ya el paciente va asistiendo a las sesiones

programadas...
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[Audidlogo]

3:6 [15-15] la primera sesion la destinamos para una evaluacion; lleguen o no
lleguen con los examenes diagnodsticos previos, necesitamos obviamente
conocer primero a la persona, hacer la apertura de la historia clinica,
preguntar por antecedentes de salud, que nos cuenten que ocurrio, que fue
lo que paso, como ha venido evolucionando la persona, y la parte final lo que
hacemos es una valoracion fisica...

[Audidlogo]

Por parte de la efectividad expresan aspectos positivos de la terapia

relacionados con:

La realizacion de examenes que apoyen el diagndstico preciso:

118 [23-23] El hecho de que un paciente haya tenido examenes vestibulares
previos, una videonistagmografia, o una prueba de impulso cefalico un VHIT,
eso, puntualiza el diagnostico de lesion, la severidad, el proceso de
compensacion y nos aporta al momento de tomar decisiones acerca del
enfoque mismo de la terapia...

[Audidlogo]

El apoyo de la familia dentro del proceso de rehabilitacion:

2:17 [34-34] donde los familiares pueden estar involucrados, si se les da pues
toda la cabiday se lesempodera para que también le apoyen al paciente; por
ejemplo: en la realizacion de ejercicios en casa, para ayudarle de pronto con
tareas que no puede realizar el paciente por su tema vestibular; les da como
esta consejeria de cuales son las limitantes que trae el vértigo en el momento
en el que el paciente lo tiene...

[Audiodlogo]

La atencion particular que impacta econémicamente al usuario:
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318 [33-33] con los pacientes particulares uno si trata como de ser mas
concreto, pienso que esa es la palabra, precisamente porque es un gasto
importante y hay muchos pacientes que les cuesta porgque no es algo
econdmico...

[Audidlogo]

En los siguientes apartados mencionan que también evidencian aspectos

negativos en la efectividad de |la terapia con relacion a:

La realizacion de pruebas iniciales para comparar los resultados finales:

1:21 [23-23] entre menos especificaciones del estado o punto de partida del
paciente se tenga pues también es mas dificil poder de manera objetiva
medir esa evolucion en ese mismo paciente, no hay mediciones iniciales,
nosotros podemos sugerir que hagan examenes posteriores para ver qué
tanta compensacion en el reflejo vestibulo ocular tuvo ese paciente por
ejemplo, pero si no tenemos la medicidon inicial pues no tenemos como
comparar, si, y eso pues es importante tanto para efectos, digamos, de
documentacion clara de, como evoluciond el paciente y adicionalmente
también para el aspecto emocional del paciente, ver que si lo que hizo le
genero un cambio...

[Audidlogo]

Los requerimientos administrativos que implica una cantidad de sesiones

por un tiempo delimitado:

2:4 [18-18] Nosotros recibimos generalmente una orden que especifica la
cantidad de sesiones que debe recibir el paciente en total, dsea, no dice
cuantas a la semana o cuantas al dia; hay un gran total y pues una fecha de
vencimiento ya de la orden; pues de tipo administrativo, sin embargo;
muchas veces no se puede lograr realizar esa cantidad de sesiones dentro
del tiempo establecido por el requerimiento administrativo por esa dificultad
en el acceso e incluso muchos pacientes terminan desertando, entonces si

tiene un impacto bastante negativo en la adherencia al tratamiento...
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[Audiologo]

Toma de decisiones de los profesionales médicos con respecto a la terapia

vestibular:

214 [30-30] puede suceder que un paciente reciba un medicamento, e,
simultaneo a la terapia que hace como un efecto de inhibicién, por ejemplo:
entonces, estamos recibiendo el medicamento y recibiendo la terapia con
dos objetivos totalmente opuestos; entonces, el paciente queda como en
este punto medio en donde no se esta beneficiando cien por ciento de la
una, ni el cien por ciento de la otra...

[Audidlogo]

2:29 [60-60] pretender hacer estas terapias grupales, porque pues el paciente
tiene unas necesidades demasiados especiales como para intervenir mas de
uno a la vez...

[Audidlogo]

También mencionan que los aspectos negativos en la efectividad de la
terapia estan relacionados por el desconocimiento tedrico practico del
sistema vestibular y sus desordenes al no tener claridad en estos temas

relevantes desde la atenciéon primaria en salud.

Dentro del analisis de resultados, surge un criterio de gran impacto como lo
es la ética profesional donde se resalta el colegaje propendiendo por el

bienestar de los pacientes que estan en la terapia vestibular:

3:9 [15-15] igual si hay alguna duda entre nosotros mismos, o por lo menos
eso hago yo, de preguntarle a mis companeros, contar el caso y si es
necesario lo remito con mi colega, de pronto de las sesiones que tenga una,
se lo remito a algunos de mis companeros para que ellos lo vean, me den su
opinion, y asi entre nosotros nos apoyamos también en esa parte...

[Audidlogo]
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Para finalizar esta superfamilia de terapia vestibular por parte de los
profesionales en audiologia del CAQC manifiestan aspectos que pueden
impactar de forma negativa la eficiencia de la terapia vestibular por intentar

mejorar la oportunidad de la misma:

1:27[31-31] Si se manejara una modalidad que el paciente pase por los
distintas dias de sesiones con un profesional diferente de manera aleatoria,
pues eso si cambiaria porgue en ese caso no tienen que perder un cupo, si,
pero se pierde en ese caso digamos como, la linea de conocimiento y el
manejo que tiene el profesional de ese paciente, si, tiene que cada sesion el
profesional revisar cuales son los riesgos de cada paciente, entonces, me
parece que baja un poco la eficiencia porque se esta teniendo que identificar
las necesidades de cada paciente en cada sesidn, si, no digamos que, cada
sesion tiene que iniciar de ceros...

[Audidlogo]

3.3 Barreras de acceso que han presentado los usuarios

Se realizaron entrevistas a 7 usuarios, dentro de los cuales 5 consultaron
por su EPS y 2 consultaron de forma particular al servicio de terapia
vestibular en el CAQC.

Esimportante resaltar que, aunque el objetivo declarado en este apartado
esta relacionado directamente con las barreras de acceso, se logro indagar
por otros aspectos relevantes de las categorias de analisis determinadas
dentro de la PAIS y la MIAS para el servicio de terapia vestibular.

De este modo, la codificacion genero la identificacion de 26 codigos, los
cuales se agruparon de la siguiente forma: 7 familias se agruparon en 2
superfamilias; estas son: a) politica publica (acceso al servicio de terapia
vestibular, ética profesional, oportunidad, efectividad, remisiones); b) terapia
vestibular (capacitacion, oportunidad, efectividad, percepcion del paciente
al servicio, talento humano, acceso al servicio de terapia vestibular,

equipamiento).
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Superfamilia 1. Politica Publica

En respuesta al objetivo declarado y segun la experiencia y perspectiva
gue los usuarios han tenido con respecto a la terapia vestibular en cuanto al

acceso y su ruta, expresaron lo siguiente:

1:1[13-13] pase por medicina general, de medicina general me enviaron a
otorrino y otorrino determind que era importante, me hicieran unos
examenes, me hicieran la rehabilitacion vestibular...

[Usuario]

3.1 [8-8] Llamamos por urgencia a la medina prepagada..ahi digamos, me
atendieron, e, pues me estabilizaron, y me mandaron un antivertiginoso
como para el control del sintoma y me remitieron a otorrino...yo fui digamos
al otorrino, ahi me hicieron una revisidn voltedndome a la derecha,
volteandome digamos a la izquierda; evidentemente aparecio el vértigo y
entonces la doctora me mandd unos examenes Mas especializados, la
electronistagmografia..pero entre tanto, también me mandd unas terapias
vestibulares, porque digamos, pues ella decia que evidentemente pues era
un vértigo, era un vértigo posicional, pero no era tan claro de qué lado era
porque de los dos lados me mareaba, e, por eso mando los examenes
adicionales...

[Usuario]

4:1[8-8] jAh bueno! Yo acudi por mi EPS al Otorrinolaringologo. A él recurri,
pues yo habia ido varias veces porque tenia vértigo me hicieron un examen
vestibular que le ponen unos audifonos y le da como vuelta a la cabeza y
todo, y la conclusion fue que requeria de terapia vestibular; entonces una vez
fui donde el otorrino el me remitié para que me hicieran 10 terapias, dos
semanales; tuve la suerte que la EPS me remitio al Centro Audioldgico del
Country.

[Usuario]
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6:1[13-13] empezamos con el tema del oftalmadlogo, empecé con las gafas que
no veia, entonces el optémetra me mando donde el oftalmdlogo, el
oftalmdlogo me manda donde el neuro-oftalmadlogo. Ese doctor es el jefe de
oftalmologia de la clinica Colombia, ese doctor me manda examenes de la
cabeza y dijo “esto no es de los ojos, esto es de la cabeza” entonces me
mando para neurocirugia. entonces después de ver al neurocirujano, el
neurocirujano me dijo “no, usted lo que tiene es de las neuronitas del
cerebro... yo no le voy a operar su cerebro. Usted necesita es un neurdlogo
vascular...

[Usuario]

Para el caso del paciente particular refiere que por la experiencia del
proceso de terapia ya realizado previamente, toma la decision de consultar

de manera particular:

4:11[30-30] Entonces como a los 6 meses me volvio, entonces yo fui como
particular...

[Usuario]

Teniendo en cuenta lo anterior, algunos de los usuarios tuvieron aspectos
negativos para lograr acceder a la terapia vestibular; como lo expresaron a

continuacién con relacioén a;:

Solicitud de las citas:

2:2[8-8] El tema es la pedida de las citas, con las primeras no me fue tan bien,
yo llamaba en algunas oportunidades; hay dos sefores, bueno una chicay
un chico, pues ellos son muy amables, fueron amables; sin embargo, por el
tema de pedir la cita como tal, siempre se me dificultaba, en alguna
oportunidad me dijeron que habian cambiado, en una oportunidad me
guedaron mal, yo tenia una cita, me la cambiaron y después me dijeron que
habian cambiado de persona...

[Usuario]
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2:5[20-20] la primera vez tuve que ir personalmente alla a que me dieran la
cita...

[Usuario]

Tiempo de acceso a la cita:

2:9[32-32] si yo no tuviera ese servicio tendria que haberlo hecho por la EPS,
luegoir a la IPS y eso se demora ocho dias...

[Usuario]

3:10[14-14] es una buena medicina prepagada, el centro digamos, de ustedes
también; lo que pasa es que claro uno en esos momentos se siente tan mal,
gue cualquier uno o dos dias de diferencia en la atencién, 6ésea, uno lo siente
como una eternidad...

[Usuario]

311[14-14] “uno de esto no se va a morir, pero siente que se esta muriendo” la
primera cita cuando yo llame al Centro tenia cita hasta la siguiente semana,
entonces digamos ahi ya me toco esperar como una semana...

[Usuario]

Datos de acceso a la IPS:

4:5[20-20] es mas problema en la EPS, en donde tienen unos teléfonos, o muy
viejos 0 que ya no corresponden, entonces cuando a uno le sale la
autorizacion dice: Centro Audioldgico del Country, que sale un nimero de
teléfono, entonces yo empecé a marcar por ahi, parece que ese nuUmero no
era...

[Usuario]

No obstante, y en la busqueda de profundizar en las categorias de analisis,
los usuarios mencionaron aspectos positivos que evidenciaron al momento
de acceder al servicio de terapia vestibular, lo cual les favorecio para el inicio

de la rehabilitacion, asi:
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Con respecto a la entidad prestadora del servicio:

2:1[8-8] la autorizacion fue bastante rapida...

[Usuario]

2:11[32-32] en cambio con este servicio que tengo yo que tengo acceso a doce
meédicos y ambulancia, entonces yo tengo una remision con la IPS y meterla
por ese lado es muy rapido...

[Usuario]

3:.5[10-10] en el uso de la medicina prepagada he tenido muy buenos
resultados con centros y demas que estén asociados a la Clinica El Country,
digamos, o que de una u otra manera, no necesariamente la clinica, si no
como servicios asociados o prestadores de servicios asociados, entonces, por
eso digamos escogimos...

[Usuario]

3:20[28-28] por lo menos particular o en la medicina prepagada, pues
relativamente rapido tienen las autorizaciones...

[Usuario]
Con respecto a la institucion prestadora de servicio, CAQC:
2:4[18-18] yo vivo en Colina Campestre de todas maneras ha sido un poco...
no tan lejos, pero si fuera Mmas lejos no voy...
[Usuario]
7:6 [16-16] para cancelar una cita o reprogramar una cita, hay disponibilidad

para todo.

[Usuario]

En cuanto a la ética profesional, los usuarios percibieron seguridad,

confianza y profesionalismo al momento de recibir su valoracion y terapia
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vestibular. A continuacion, se presenta la relacion del profesional con el

paciente, segun lo expresado por los usuarios:

1:4[26-26] realmente ella fue muy acertada en temas éticos y bioéticos, como
decia yo creo que de hecho ojala todos los profesionales de la salud,
especialmente ojala todos fueran asi que crean mucha confianza, filin con el
paciente, le explican el procedimiento, le explican lo que esta pasando,
entonces genera total confianza...

[Usuario]

4:7[26-26] Para mi fue muy dificil porque pues es maluco por lo que uno
siente el mareo y todo eso, pero él me iba dando la confianza para que no
estuviera asustada, nada me iba a pasar, mejor dicho, yo le digo a mi familia
gue uno tiene un antes y un después...

[Usuario]

Uno de los usuarios resaltd dentro de la practica del profesional la
beneficencia, demostrada mediante las indicaciones dadas por el audiélogo

permitiendo mayor confianza para continuar con la terapia vestibular:

4:12[30-30] pero entonces él me dijo que era mejor que volviera al otorrino
para gue mandara las terapias por la EPS, pues porgue salian un poquito mas
costosa, pero me parecié muy profesional de él...

[Usuario]

En cuanto a la oportunidad, los usuarios expresaron aspectos positivos
relacionados con la ubicacion del CAQC, y el equipamiento tal cual como lo

mencionan:

3:19[24-24] yo creo que estan bien ubicados de hecho pues yo agradeci, pues
yo estoy ubicada aca en la ciento veintisiete con autopista y digamos que, en
los primeros dias, para las primeras citas para mi fue muy bueno poder irme
a pie, porque esos dias no soportaba montar en vehiculo...

[Usuario]
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3:18[22-22] me parecieron este super bien, a mi me ponian unas gafas. El
doctor después me mostraba el movimiento de los o0jos...

[Usuario]

Dentro de los aspectos referidos en la categoria de efectividad, reporta uno
de los usuarios el impacto negativo en la misma, al no seguir las indicaciones

meédicas para la terapia vestibular, tal como se expresa:

3:6[11-12] ella me hizo el examen y ahi mismo me hizo el reposicionamiento,
ese que llaman del canalicular, el reposicionamiento del oido. Después de
eso pues ella si me dijo que por favor no fuera hacer nada mas por ahora,
porgue tocaba dar un tiempo por lo menos un mes a que el cuerpo digamos
respondiera a ese reposicionamiento, entonces, y como justamente las cinco
terapias que me habian dado pues terminaron ahi, pues entonces ya
suspendi digamos las terapias vestibulares... por ignorancia cometi el error
de mandarme hacer unas terapias fisicas en el cuello y cuando me estaban
haciendo una de esas terapias, 6sea me movian el cuelloy la zona de la parte
baja de la cabeza y detras del oido y se me volvid a repetir la crisis...

[Usuarios]

Con respeto a la categoria de remisiones, se destaca para un caso

particular el apoyo interdisciplinario como lo reporta uno de los usuarios:

3:8[12-12] me mandd a una cita de oftalmologia para que me revisen los
musculos de los ojos... estoy haciendo los ejercicios y estoy pendiente de
sacar la cita, de ortdptica...

[Usuario]

Sin embargo, se reportd un aspecto negativo relacionado con el reporte
inadecuado del médico para el servicio al cual debia remitir al usuario,

refiriendo que:

107



6:4[16-16] Pero entonces en la orden no quedo bien porque el doctor escribe
en la orden “terapias para vértigo” y todos en la EPS me dicen “el vértigo se
lo curan con terapias fisicas”, entonces me toco hacerle guardia al doctor
porque yo si habia escuchado el término “vestibular” pero él no me lo escribid
en las terapias “terapias para vértigo” ...

[Usuario]

Superfamilia 2. Terapia vestibular.

En este apartado, uno de los usuarios menciona la importancia del
conocimiento que los profesionales que deberian tener, con el fin de que la
rehabilitacion sea exitosa; lo que llamamos capacitacion, asi se expreso el

paciente:

1:3[26-26] la doctora es supremamente, ademas de acertada, maneja un
componente ético, bioético y profesional supremamente amplio...

[Usuario]

Continuando con lo que compone esta superfamilia de terapia vestibular,
durante la entrevista a los usuarios segun la experiencia vivida, se evidencio
en cuanto a la oportunidad aspectos negativos como la movilidad y no
continuidad con un mismo profesional en la terapia vestibular, como lo

expresaron asi:

1:6[33-33] pues de pronto evidentemente un poquito distante...no la distancia
no corresponde al Centro Audiolégico si no al caos que vivimos de
movilidad...

[Usuario]
3:21[28-28] el tema va mas en las citas porque finalmente pues uno empieza

con un meédicoy pues uno quiere seguir con ese meédico, 6sea, también esta

sujeto, pues digo, puede tener varios profesionales, pero tu estas sujetan a la
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disponibilidad de uno; del que te atendid y del que ya sabe lo que tiene y
demas...

[Usuario]

Ademas, relacionado con la atencion del meédico y especialista en

audiologia, tal como lo expresa:

3:15[18-18] jclaro! las citas son igual de veinte minutos, entonces, pero es como
gue uno decia dos veces me sentaron alla, me movieron la cabeza, me
dijeron “tiene un problema” y salgay uno no tiene tiempo ni siquiera de decir
nada, sale mas mareado todavia de la cita

[Usuario]

5:13[58-58] esa nifa se la pasaba chateando alla con el novio...ella, la terapeuta
es que se llama como es que se llama eso...lo mismo aqui que la doctora..una
niNa que lo vaya a atender a uno, que este chateando y este haciendo una
cosa y otra menos atendiéndolo a uno. Ademas de eso jyo no sé! y ella siga
chateando y yo no quise volver alla por eso...

[Usuario]

En linea con lo anterior, no todo fue negativo en la oportunidad
algunos de los usuarios manifestaron aspectos positivos en el servicio de

terapia vestibular como lo dicen a continuacion relacionado con:

La ubicacion y movilidad del CAQC:

5:5[30-30] yo de hecho ando en carro. Por ese lado no veo dificultad...

[Usuario]

La disponibilidad de mas profesionales en la atencién del servicio:

6:9[52-52] Obviamente con ella no pude estar la semana pasada pero ya me

paso con el doctor entonces ya puedo retomar.
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[Usuario]

Equipamiento y equidad:

5:9[42-42] yo pienso que seria el mismo servicio..yo pienso que en cuanto a
los equipos y todo yo pienso que seria lo mismo....

[Usuario]

Asi mismo, un usuario expreso en medio de su experiencia con la
terapia vestibular una sugerencia de mejora en la oportunidad; la cual se
debiera tener en cuenta para seguir fortaleciendo el servicio en pro de los

usuarios; como |lo menciona a continuacion:

6:10[62-62] Si debieran implementar la terapia fisica aqui también porque

una va con la otra...

A medida que va pasando la entrevista con cada uno de los usuarios, ellos
percibieron aspectos positivos del talento humano, lo cual les permitio
sentirse mejor y agradable durante la atencion prestada por parte de los

profesionales; como lo expresaron a continuacion:

2:6[24-24] creo que es uno de los mejores profesionales que ustedes tienen,
excelente, un tipo demasiado capaz, explica muy bien, es super puntual, 6sea
yo llegaba inmediatamente me atendia, muy amable...

[Usuario]

3:14[18-18] Realmente yo quede gratamente sorprendida en la primera cita,
0sea, que el doctor se tomd el tiempo de escuchar toda mi historia
completa...

[Usuario]

5:15[66-66] aqui si me he sentido a gusto con ella, se ve el esmero, las ganas
de atenderlo a uno...

[Usuario]

110



7:5[16-16] La profesional también muy clara, me explica todo lo que esta
haciendo, ...

[Usuario]

7:7[20-20] El médico no me dio tantos detalles de la parte vestibular de
donde estaba el problema, fue mas en la terapia que me dijeron.

[Usuario]

Asi mismo los usuarios opinaron sobre el equipamiento utilizado por parte
de los profesionales para las terapias, a lo que refirieron los siguientes

aspectos positivos:

2:7[28-28] supero mis expectativas porque trabajan con equipos modernosy
el tema de la pantalla, el televisor, todo este tema pues es algo mas moderno
gue no lo tienen en cualquier parte...

[Usuario]

5:7[36-36] los equipos, todo lo del computador, a mi me ha servido, pues la
verdad yo no te hablo de equipos porque yo no conocia nada de eso, pero lo
gue he visto me ha servido...

[Usuario]

Por consiguiente, en este apartado un usuario manifesto la confianza y la
satisfaccion con el servicio prestado por uno de los profesionales destacando
su profesionalismo y conocimiento teodrico-practico del sistema vestibular y

sus desordenes:

2:8[30-30] calificarlo de uno a diez seria calificarlo con veinte, estoy muy muy
contenta con él, pero exageradamente contenta, es un tipo que conoce lo
gue hace no solamente lo conoce sino ademas de eso, e, lo guia muy bien,
explica muy bien...

[Usuario]
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En cuanto a la efectividad en |a terapia vestibular, los usuarios expresaron
aspectos positivos lo que conllevo a mejorar la calidad de vida; como lo

expresan en los siguientes apartados:

313[16-16] también me hizo comprender que mi ansiedad, 6sea, hacia
también que se me pusiera mas rigido el cuello, hacia que me doliera mas,
entonces también, fue bueno que me orientara para que yo pudiera también
entender y controlar un poco mejor mi naturaleza para ayudar a mi cuerpo

a mejorar...

[Usuario]

4:15[43-43] lo gue me ayudd mucho con la terapia, fue poderme sentir mas
tranquila, el poder salir sola, porque ya no podria salir sola a la calle, entonces
me trajo mucha calidad de vida...

[Usuario]

Con respecto al talento humano mencionan:

1:5[29-29] la verdad no pensé que fuera tan rapido y pues no, super acertada,
acertadisima, por eso digo que una profesional increible porque senti yo
desde la primera cita me cambid absolutamente todo, todo, todo, toda la
sintomatologia...

[Usuario]

Ademas del tiempo de dedicacion y continuidad en la terapia:

7:8[24-24] No sabia que era la terapia vestibular, pero los procedimientos que
me hacen si los conocia, porque otros otorrinos en otras consultas ya me
habian hecho las maniobras que me estaban haciendo en la terapia. Las
terapias si son mas veces y mas seguidas, las del médico son solo en la
consultay ya.

[Usuario]
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Con relacion al tratamiento médico y su efectividad, manifestaron que:

2:15[38-38] indudablemente las terapias me facilitaron la vida... el hecho de
estar tomando el medicamento también...

[Usuario]

7:2[8-8] Las maniobras y unos ejercicios, algunas recomendaciones y listo...

[Usuario]

En cuanto a la toma de decisiones, el usuario percibidé que el profesional fue
apropiado al momento de enviar cierta cantidad de terapias con el fin de ir
avanzando mientras salian los resultados, como lo expresa el propio

paciente:

3:17[20-20] en principio me mandaron apenas cinco terapias, pero eran
también porque estaban, estabamos a la espera de hacer los exdmenes y
poder definir de qué lado tenia el problema...

[Usuario]

Otro de los codigos que se evidencid en medio de las entrevistas a los
usuarios fue el protocolo de atencidon del servicio de terapia vestibular; lo
cual fue positivo para los usuarios ya que les generd confianza al finalizar las
terapias y obtener la informacion del resultado y entender lo que habia

sucedido, asi lo expresaron los usuarios:

4:10[30-30] Era 10 sesiones. El doctor hizo su informe y yo me sentia bien...

[Usuario]

5:11[50-50] tengo autorizadas que fueron diez me faltan como tres terapias.
No sé si me manden mas después..porque me toca esperar las diez que
acabemos ¢ cierto? Y ya la doctora dira si hace falta mas...

[Usuario]
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Respecto a la Percepcion del paciente al servicio expresan:

316[18-18] que ademas me escuchara, eso también ayudo a bajar mi
ansiedad porque sentia que estaba hablando con alguien que no pensaba
gue estaba loca o que estaba imaginando, ésea, eso también les pasa a otras
personas y puede ser por aca; 6sea el sentir que no es uno y que solamente
y que hay maneras de tratarse por lo menos de sentirse mejor...

[Usuario]

5:8[40-40] pues a mi si me han dicho que eso se iba recuperando uno muy
paulatinamente, que de hecho puede repetir el vértigo como tal, entonces,
YO Creo que vamos por buen camino.

[Usuario]

Por parte del talento humano en la superfamilia de terapia vestibular, un
usuario expresd con mucho agradecimiento hacia el profesional por la

claridad que le dioy confianza durante el tratamiento; como |lo menciona en

la cita:

4:6[25-25] cuando llegue el profesional que me atendid, pues fue muy claro,
me dijo en qué consistia y entonces, mejor dicho, él me hizo el diagndstico
sin haber tenido una audiometria, ni pedir ese examen, con lo que me
pregunto él ya lo tenia absolutamente claro, entonces dentro de esa claridad
habia una persona muy estudiosa, muy bien hablada, de mucha empatia,
entonces me explico todo...

[Usuario]

Con relacion al acceso al servicio de terapia vestibular, algunos de los
usuarios encontraron aspectos negativos en diferentes momentos; lo que
permite pensar en acciones de mejora en beneficio para los usuarios; como

se evidencia en las siguientes expresiones:
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4:13[30-30] volvi al doctor, le comenté y entonces me mandaron otras
terapias vestibulares. Ahi si la mala suerte fue para mi, porque no me las
mandaron para el Centro Audiolégico sino para otro sitio.

[Usuario]

5:2[18-18] siempre es demorado, de hecho, alla me dieron una hojita con unos
ejercicios para que los hiciera en casa mientras me salia las citas y todo,
porgque como eso toca autorizar... pero si siempre se demord un poquito el
proceso...

[Usuario]

5:3[20-20] pues a mi se me demordé mas de dos meses, para gue me
autorizaran las citas...

[Usuario]

512[50-50] La vez pasada me habian mandado las terapias, pero me
mandaron para, para la colina, para tan lejos y pues yo dije “no pues, ya una
doctora me tratd una vez, pues sigamos en tratamiento con la misma
persona, porque unay otra ya no va hacer lo mismo”

[Usuario]

6:7[31-31] es muy dificil que contesten las llamadas...

[Usuario]

En cuanto a la ruta de acceso, se evidencia expresiones por parte de los
usuarios, como fue el camino para acceder al servicio de terapia vestibular

desde un comienzo:

5:1[16-16] cuando me dio el vértigo me llevaron al hospital, allda me atendieron
y luego me mandaron con unas citas para el otorrinoy el otorrino me mando
gue debia tener estas terapias especiales.

[Usuario]
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7:1[8-8] a mitad de este ano tuve un episodio de vértigo, no tenia ningun
antecedente de estos, entonces en consulta con el otorrino él me
recomendo las terapias...

[Usuario]

En linea con lo anterior, en este apartado un usuario expresa un aspecto
negativo de la ruta, lo cual afecto el inicio del estudio de los sintomas

referidos:

6: 3 [14-14] La EPS no me creia, 6sea no, para qué va a ir, vayase con el médico
general...

[Usuario]

Ademas de lo mencionado en el apartado anterior, percibieron aspectos
negativos del procesamiento administrativo, los cuales fueron barreras para
adquirir las terapias vestibulares oportunamente; como lo dicen en las

siguientes citas:

6:5[19-19] Entonces después de un mes fui y les dije “o ustedes me las dan o
yo les pongo tutela porque ya no pueda mas” .. en la EPS, el coédigo de las
terapias solo existia en las terapias fisicas. Ese coédigo de terapia vestibular no
estaba hecho...

[Usuario]

Por consiguiente, los usuarios también expresaron aspectos positivos en el
acceso, en el centro audiolégico para la atencidon, como se refiere a

continuacion:

5:4[28-28] ¢ya aqui en el centro como tal? iya después de que me
autorizaron?, iNo! eso fue rapido, ahi si fue mas rapido como cuestion de
ocho dias.

[Usuario]
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7: 3 [12-12] el otorrino me recomendod dos opciones y una era la del centro
audioldgico pues estoy con la terapista que ahorita me ve.

[Usuario]

En cuanto al equipamiento en la superfamilia de terapia vestibular, los

usuarios refirieron aspectos positivos, que mejoraron la calidad de vida, asi:

6:8[43-43] Las maquinas son buenas, ese aparato que mira uno hacia la
pantalla, muy bueno. Y ella me dio unos ejercicios para hacerlos en el
computador, pero la verdad me causa mareo y nunca los hice y en la pantalla
grande funcionan mejor.

[Usuario]

3.4 Estrategias de mejora en el diagnéstico acertado que conlleve a

una terapia vestibular efectiva y eficiente.

Dentro de las sugerencias arrojadas por los audidlogos entrevistados y los

usuarios, se permite plantear las siguientes estrategias:

1. Realizar capacitaciones a los médicos que permita profundizar en
aspectos relacionados con la anatomo fisiopatologia del sistema

vestibular y sus alteraciones. Tal como lo expresa:

1:8 [15-15] El médico que tiene un mayor conocimiento, por ejemplo, en
maniobras de reposicionamiento, en vértigo posicional paroxistico benigno,
es un médico que va a indicar mucho mas, de manera correcta, la terapia
entendiendo inclusive que no es un proceso que pueda hacer en quince
mMinutos en una consulta.

[Audidlogo]

2:12 [26-26] Nosotros realizamos unas pruebas diagndsticas en el centro y

muchos de los pacientes que evaluamos con esas pruebas diagnosticas son
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candidatos a la rehabilitacion y nunca acceden a ella o se les brindan terapias
gue no estan enfocadas directamente en su tema vestibular, entonces; se
remiten a terapias, por ejemplo: relajacion muscular, intervenciéon cervical
pero no son terapias enfocadas en el tema del vértigo; entonces pienso que
si, si, podria ser valioso poder escalar esta informacién mas a los médicos
tratantes para que sepan el cdmo y en qué casos solicitar una rehabilitacion
vestibular bien concreta y no que el paciente termine en algo que no
corresponde...

[Audidlogo]

Fortalecer el equipo interdisciplinario para remisiones adecuadas,
mediante la actualizacion de conocimientos, tal como opinan los

audidlogos:

1.9 [17-17] cuando se habla del contexto de vértigos, mareos, tiene como
referencia principal, y casi Unica, al otorrinolaringdlogo, el grado de remisién
por parte del neurdlogo o qué casos deben ir a ese tipo de especialistas es
algo que no estd muy determinado, y luego de pasar por todo un proceso de
evaluacion con medicina general, una gran cantidad de examenes de
laboratorio, ahi si llegar al otorrino para hasta ese momento poder identificar
gue podria ser un candidato para un vértigo central y ser manejado por
neurologia, entonces en el caso, la ruta no esta llevando directamente al
especialista indicado, si no que casi por seleccidon automatica se esta
enviando unicamente con el otorrino.

[Audidlogo]
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Capitulo 4 - Conclusiones

4.1 Cumplimiento de objetivos del proyecto

Caracterizar el proceso de atencion del servicio de terapia vestibular en el
CAQC propendiendo por el bienestar de los pacientes, representd la
identificacion y reconocimiento tanto de los indicadores de remision al
servicio, como de los aportes de los audidlogos y usuarios relacionados con
diferentes aspectos del sistema de salud colombiano y de la atencidon propia
del CAQC.

Asi, los objetivos planteados en la investigacion se cumplieron logrando
identificar tanto las barreras como los aspectos positivos del servicio de

terapia vestibular.

De este modo, y en linea con las politicas del sistema de salud colombiana,
las entidades de salud en general estan obligadas a caracterizar su
poblacion afiliada y hacer actividades de gestion de riesgo, permitiendo que
este proceso les ayude a identificar, analizar e intervenir los riesgos
colectivos en salud, asi como la percepcion de la poblacion frente a las
amenazas y vulnerabilidades y afrontar la incertidumbre, que consiste en
disminuir o mantener la ocurrencia de eventos negativos para la salud en
niveles socialmente aceptables a través de estrategias de prevencion o

mitigacion (Gomez, 2014).

Dentro del analisis de resultados se encontré una mayor prevalencia de
consulta por alteraciones del sistema vestibular en el CAQC en la poblacion
catalogada como del ciclo vital vejez (60 anos en adelante) y del sexo
femenino que, en linea con los reportes del Ministerio de Salud y Proteccion
Social - MINSALUD, 2016; es la segunda poblacion de atenciéon de dichas
alteraciones. Esto nos indica, que, ha habido un aumento en la edad de
presencia de los desdrdenes vestibularesy que es en dicha poblacion, donde
se debe continuar optimizando los procesos de diagnostico e intervencion

gue mejoren la calidad de vida del usuario.
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No obstante, se encontré dentro de la informacion obtenida un dato
atipico correspondiente a un proceso de atencion del servicio de terapia
vestibular a un usuario de 8 anos de edad. Este hallazgo, permite abrir las
puertas para poder profundizar en casos particulares en poblacion

pediatrica donde es muy baja el reporte de presencia de dichas alteraciones.

Estudios como el de Perdomo y Lobelo (2021), han centrado sus esfuerzos
en comprender el aumento de consultas por alteraciones vestibulares
relacionadas con el VPPB en el periodo de presencia de la pandemia por
SARS COVID 19 donde se requirio permanecer en aislamiento por 15 meses
aproximadamente. Asi, en el CAQC, se encontré mayor frecuencia de
atencion en el 2021, esto dado por el levantamiento del aislamiento y que,
segun las investigaciones; han demostrado la mayor prevalencia de VPPB
en la poblacion en general por la disminucién de la vitamina D, favorecida

por la exposicion al sol (Ramos, et al., 2020)

Es de relevancia destacar que, en el periodo analizado por los RIPS, se
encontré como codigo de mayor remision CIE 10 el H814 Vértigo de origen
central seguido por el H919 Hipoacusia no especificada. Las investigaciones
han demostrado que, el VPPB es el vértigo periférico mas frecuente con una
prevalencia del 2,4% de la poblacion y con 10.7 a 64.0 de casos por cada
100.000 personas en la consulta oto neurolégica (Kozak, et al., 2018). De este
modo, era de esperar que dentro de los cédigos de mayor remision se
encontrara el H811 vértigo paroxistico benigno, no obstante, este se
encuentra como el cuarto cédigo de remision, después del H813 que refiere

otros vértigos periféricos.

Este hallazgo indica que, dentro de |la consulta realizada por los médicos
desde la atencidn primaria en salud hasta las especialidades en consulta
externa, es importante seguir fortaleciendo el conocimiento relacionado
con las alteraciones vestibulares para lograr diagnosticos acertados que
conlleven a tratamientos oportunos. Asi, y como o expresa uno de los

audidlogos, el hecho de no tener un diagndstico claro ocasiona la remision

120



de cantidad de sesiones que pueden ser por un extremo insuficientes o por
el otro excesivas, causando en primer lugar, tratamientos poco efectivos al
Nno poseer la cantidad de sesiones adecuadas o, a dar de alta al paciente
dentro del proceso de rehabilitacion mucho antes de cumplir la cantidad de
sesiones autorizadas, generando una figura de incumplimiento al

tratamiento asignado por el médico.

Asimismo, y atendiendo a la necesidad de poder aportar evidencia sobre
el estado del servicio de terapia vestibular que conlleve a buscar estrategias
de prevencion y mitigacion, debido a que cada dia va en aumento las
alteraciones del oido y la comunicacion convirtiéndose asi en un problema
de salud publica que afecta el desempeno laboral y social en los adultos; se
encontré que con relacion a aspectos como el acceso al servicio de salud,
hay dificultades relacionadas con demoras en las autorizaciones, tiempos
limitados que ocasionan al vencimiento de las sesiones de terapia que
impactan en la continuidad de la misma y por ende en la efectividad del

tratamiento, entre otras.

No obstante, el profesionalismo, colegaje, el conocimiento tedrico
practico del talento humano que presta el servicio de terapia vestibular del
CAQC; logré compensar en parte dichas dificultades al poder referir los
usuarios aciertos dentro de la terapia relacionados con tratamientos
efectivos que mejoran la calidad de vida del paciente en aspectos tanto

fisicos como emocionales y sociales.

De igual forma, se destaca como aspectos emergentes aquellos
relacionados con la ética y sus principios, esto dado desde el colegaje y la
beneficencia; los cuales son destacados por los profesionales en audiologia
del CAQC y por los usuarios, quienes refieren el apoyo entre colegas para
propender por el bienestar del pacientey las indicaciones adecuadas dentro

del servicio de terapia vestibular para su continuidad o cierre del mismo.

Una de las alternativas aportadas por uno de los audidlogos es incentivar

algunas sesiones de tele-rehabilitacion donde su pueda apoyar con
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gjercicios en casa y con consejeria. Este es un servicio que se debe seguir

organizando para ver su viabilidad y asi buscar mejorar el acceso al servicio.

Los buenos resultados dentro de |la oportunidad del servicio reportados
por los usuarios con aspectos destacados tanto en el talento humano, como
en el equipamiento, buscan que se continue tomando acciones de mejora
en la capacidad instalada para brindar las atenciones de las alteraciones
vestibulares, asi como apoyar actividades de educacion para sus

profesionales y afiliados.

En linea con lo anterior, y de acuerdo a la PAIS, es importante lograr en los

usuarios con respecto al cuidado de la Salud Auditiva y Comunicativa:

a. Generar habitos de higiene, cuidados y sefales de alerta para evitar
dano del oido y la audicion.

b. Adopcion de conductas protectorasy de prevencion.
Promover la valoracion de la agudeza auditiva y la atencidn otoldgica.

d. Realizar actividades de induccion a la demanda y deteccion temprana
de los desdrdenes otoldgicos, auditivos y de comunicacion,
especialmente en la primera infancia y persona mayor.

e. Implementar la Ruta de Atencion Integral para la Salud Auditiva y
Comunicativa. (Ministerio de Salud y Proteccion Social -

MINSALUD,2015, Pag. 134).

Los aportes ofrecidos por los audidlogos y los usuarios resaltan la
importancia del diagnodstico oportuno y acertado desde la remision
adecuaday completa de examenes, como el conocimientoy la actualizacion
constante del mismo relacionado con la anatomo fisiopatologia del sistema
vestibular; esto favorece una terapia oportuna, eficaz y eficiente que busque

la calidad de vida del usuario.

El presente estudio logra hacer un aporte importante relacionado no solo
con la documentacion sino también con la evidencia que arroja acerca de

un problema existente frente al sistema de salud que impacta en el
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bienestar de los usuarios que, para el caso particular, presentan alteraciones
del sistema vestibular. Asi, los resultados obtenidos dan un primer avance
en la busqueda de un servicio con excelencia y calidad que supere las
dificultades propias de la IPSy que permita ser modelo de otras instituciones

de salud que cuenten con el servicio.

De otra parte, es importante la continua capacitacion a todos los
profesionales implicados en el diagndstico y terapia vestibular desde la
atencion primaria hasta la atencidn por especialistas, en articulacion con el

equipo interdisciplinario apropiado que traiga consigo bienestar al paciente.

De este modo, se invita a los profesionales médicos, audiélogos,
fisioterapeutas, psicdlogos, y futuros profesionales especialistas en
audiologia a prepararse en areas especificas y en auge relacionadas con la
rehabilitacion vestibular para el fortalecimiento y apoyo interdisciplinario

entre los gremios.

4.2 Aportes a lineas de investigacion de grupo y a los Objetivos del

Desarrollo Sostenible - ODS

La presente investigacion aporta evidencia tanto al campo de la
audiologia como de la salud publica sobre aspectos relacionados con los
procesos de atencidn y las formas como se refieren los pacientes
diagnosticados a los profesionales de fonoaudiologia especialistas en
audiologia en el sistema de salud colombiano, principalmente, aquellos que
necesitan de tratamientos oportunosy acertados, los cuales no se logran por

inconsistencias en los diagnosticos y en su remision.

De este modo, y en linea con el objetivo de desarrollo sostenible en el que
se centra la presente investigacion (ODS 3), se logra promover el bienestar
de todas las personas que presentan una alteracion en el sistema vestibular
buscando las estrategias pertinentes dentro del CAQC que prevengan o

mitiguen aspectos negativos relacionados con el acceso, la oportunidad, la
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efectividad y eficiencia de los tratamientos ofrecidos dentro del servicio de

terapia vestibular.

Poder garantizar un servicio de calidad, conlleva al logro personal y
colectivo del bienestar y calidad de vida en la salud de |a poblacion afectada
por las alteraciones vestibulares. Asi, el avance con el aporte de evidencia
con la presente investigacion busca ser el inicio de la toma de conciencia, la
profundizacion de la investigacion y la actualizacion de conocimientos, que
promuevan la divulgacion de informacion relacionado con el cuidado de la
Salud Auditiva y Comunicativa y el fortalecimiento del gremio
interdisciplinario para atender dichas alteraciones propendiendo por el

bienestar y calidad de vida de los usuarios que las presenten.

El reconocimiento de las barreras y los aspectos positivos del servicio
permite tomar acciones de cambio para mejorar, pero a su vez invitar a
continuar y profundizar en la investigacion de lineas enfocadas al desarrollo
de la Salud Auditiva y Comunicativa y de instituciones que presenten el
servicio de terapia vestibular para la lucha continua de mejoramiento del

servicio mismo.

4.3 Produccioén asociada al proyecto

De la presente investigacion se logra la postulacion de dos articulos:

Articulo 1;

Titulo: Acercamiento a la realidad del sistema de salud auditivo y vestibular

en Colombia

Revista: Ciencias de la Salud. Universidad del Rosario.

Articulo 2.

Titulo: Caracterizacion de los procesos de atencion en el servicio de Terapia
Vestibular en el Centro Audioldgicoy Quirdrgico del Country en la ciudad de
Bogota.
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Revista: Facultad de Medicina. Universidad Nacional de Colombia.

4.4 Lineas de trabajo futuras

Dentro de las lineas de trabajo futuras esta continuar aportando evidencia
en la caracterizacion de los servicios de terapia vestibular para la
identificacion de amenazas e intervencion con acciones de mejora que
permitan el bienestar de la poblacion respecto a diagnosticos acertados que
direccionen a tratamientos oportunos relacionados con alteraciones

vestibulares.

La continua investigacion y profundizacion de la misma, permitira una
generalizacidon e impacto en grandes masas conducentes en lograr el
bienestar de la mayor poblacion afectada por las alteraciones vestibulares, y
a precisar en aquellos casos de menor prevalencia de atencion como lo es la
poblacion pediatrica en aras de comprender y actuar idbneamente frente a

sus particularidades.
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Anexos
Anexo A1

Entrevista a profesionales en Audiologia del servicio de terapia vestibular

del CAQC.

ENTREVISTA PROFESIONALES EN AUDIOLOGIA.
SERVICIO TERAPIA VESTIBULAR
CAQC
CRITERIO DEFINICION PREGUNTA
Envio de usuarios o elementos de ayuda ) .
. L éConsidera usted que la ruta de
diagndstica por parte de las IPS a otras IPS ., i, .
L L atencion en salud auditiva permite la
para la atencién o complementacion N e, .
- o remision e identificacion de un equipo
Remisiones diagnéstica que, de acuerdo con el grado de . L
.. . interdisciplinario, para un adecuado
complejidad, den respuesta a las necesidades . .
. . - manejo del paciente con desordenes
de salud. (Ministerio de Salud y Proteccién vestibulares? ¢ borqué?
Social — MINSALUD, 2013) ¥ eporque:
Efectividad
Se refiere a los efectos de una actividad y sus éConsidera usted que la ruta de
resultados finales, beneficios y consecuencias | atencién en salud auditiva influye en la
Efectividad para una poblacién en relacién con los efectividad de la terapia vestibular?
objetivos establecidos (Lam y Hernandez, épor qué?
2008)
¢Cual es su opinion frente a los CUPS
que se manejan en el pais para la
terapia vestibular?
Proceso cognitivo de la conciencia que
consiste en el reconocimiento, interpretacion
y significacion para la elaboracién de juicios éCémo influye en su toma de
Percencion en torno a las sensaciones obtenidas del decisiones de la terapia, la informacion
P ambiente fisico y social, en el que intervienen | que tenga el paciente con relacion a su
otros procesos psiquicos entre los que se desorden vestibular?
encuentran el aprendizaje, la memoriay la
simbolizacién. (Vargas, 1994, p.48).
Posibilic.ja'd que tiene el L'szaric? para utilizar ¢Cual es su opinién con respecto al
los SerV!(EIOS de. salud (Ministerio de Salud y acceso que tiene los usuarios al
Proteccion Social — MINSALUD, 2022) servicio de terapia vestibular?
Implica que todas las comunidades tengan
Acceso acceso, sin discriminacion alguna, a servicios N . . ,
. ¢Qué sugerencias consideraria
integrales de salud, adecuados, oportunos, . .
4 lidad. d {ad el ional. d pertinentes para poder mejorar el
€ ca:j ad, (letermlna'dosda nive na'C|ona|, € acceso al servicio a terapia vestibular
fa\cuTr ocon 'a,s ndece5||,a' es...reqyleren a con relacién a los procesos
implementacion de politicas y acciones con administrativos?
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un enfoque multisectorial para abordar los
determinantes sociales de la salud y fomentar
el compromiso de toda la sociedad para
promover la salud y el bienestar. (OPS, 2022).

éCree que la falta de conocimiento
frente al manejo por parte de los
profesionales de la salud afecta el
acceso al servicio de terapia
vestibular? ¢por qué?

Oportunidad

Posibilidad que tiene el usuario de obtener
los servicios que requiere sin que se
presenten retrasos que pongan en riesgo su
vida o su salud. (Ministerio de Salud y
Proteccion Social — MINSALUD, 2022)

¢Qué piensa con respecto a la
oportunidad del servicio en términos
de tiempo de espera? é¢en términos de
equipamiento del servicio de terapia
vestibular? ¢En términos de talento
humano?

El funcionamiento del sistema de salud
tiene que ser exequible, equitativo y
de calidad. Usted como especialista

¢Como considera que se podria
mejorar la atencion de los pacientes
en cuanto al diagndstico oportuno?

é¢Cémo percibe la relacion de equidad
entre el régimen contributivo,
prepagada vs el subsidiado vs el
particular en la remision a la
prestacién del servicio de terapia
vestibular y la obtencion de las citas?

Capacitaciones

Son procesos que buscan prolongary
complementar la educacién inicial mediante
la generacion de conocimientos, el
perfeccionamiento de habilidades y el cambio
de actitudes, con el fin de incrementar la
capacidad individual y colectiva para
contribuir al desarrollo personal integral y al
cumplimiento de la misién de las entidades.
(Ministerio de Salud y Proteccién Social —
MINSALUD, 2020).

¢Usted considera que los profesionales
requieren capacitaciones (certificadas
0 no) para este servicio de terapia
vestibular? ¢por qué?

Si la institucion le preguntara en qué le
gustaria capacitarse, équé curso le
gustaria tener?
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Anexo A 2

Entrevista a usuarios del servicio de terapia vestibular del CAQC

ENTREVISTA USUARIOS

SERVICIO TERAPIA VESTIBULAR

acuerdo con las necesidades...requieren la
implementacion de politicas y acciones con un
enfoque multisectorial para abordar los
determinantes sociales de la salud y fomentar
el compromiso de toda la sociedad para
promover la salud y el bienestar. (OPS, 2022).

CAQC
CRITERIO DEFINICION PREGUNTA
¢Cudl es su opinion frente a los procesos
R . . - administrativos (remisiones, autorizaciones,
Posibilidad que tiene el usuario para utilizar . ) .
. S agendamiento de la cita) que deben realizar
los servicios de salud (Ministerio de Salud y o )
Proteccion Social — MINSALUD, 2022) para obtener el servicio de terapia
7’ . -I)
Implica que todas las comunidades tengan vestibular?
acceso , sin discriminacién alguna, a servicios ¢Queé dificultades encuentra a nivel
integrales de salud, adecuados, oportunos, de economico, familiar, de movilidad, de
Acceso calidad, determinados a nivel nacional, de ubicacion; para poder acceder al servicio de

terapia vestibular?

¢Qué sugerencias consideraria pertinentes
para poder mejorar el acceso al servicio a
terapia vestibular?

Oportunidad

Posibilidad que tiene el usuario de obtener los
servicios que requiere sin que se presenten
retrasos que pongan en riesgo su vida o su

salud. (Ministerio de Salud y Proteccién Social

— MINSALUD, 2022)

éQué piensa con respecto a la oportunidad
del servicio en términos de tiempo de
espera al solicitar la cita y en el momento
de la atencidn a la misma? éen términos de
equipamiento del servicio de terapia
vestibular? ¢En términos de talento
humano?

¢Cémo le gustaria qué funcionara el servicio
de terapia vestibular con relacién a la
oportunidad en términos de tiempo de
espera, equipamiento y talento humano?

¢Qué tan satisfecho se siente con el
tratamiento de terapia vestibular con
respecto a la atencién por parte del
profesional, equipamiento, tiempo de
espera?

¢Qué opina con respecto a la remision y
obtencidn de la cita al servicio de terapia
vestibular entre los usuarios que
pertenecen al régimen subsidiado vs al
régimen contributivo-prepagada, vs
particular? ¢Hay alguna diferencia?

Efectividad

Se refiere a los efectos de una actividad y sus
resultados finales, beneficios y consecuencias
para una poblacién en relacién con los
objetivos establecidos (Lam y Hernandez,
2008)

¢El diagnéstico inicial que recibid estuvo
acorde con el tratamiento recibido de
terapia vestibular? ¢Por qué?
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Percepcion

Proceso cognitivo de la conciencia que
consiste en el reconocimiento, interpretacion
y significacion para la elaboracion de juicios en
torno a las sensaciones obtenidas del
ambiente fisico y social, en el que intervienen
otros procesos psiquicos entre los que se
encuentran el aprendizaje, la memoriay la
simbolizacién. (Vargas, 1994, p.48).

¢Cémo influye sus expectativas con relacion
al tratamiento en la terapia vestibular?
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Anexo B

Consentimiento informado profesionales en Audiologia

CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS DE ATENCION EN EL SERVICIO DE TERAPIA VESTIBULAR EN EL
CENTRO AUDIOLOGICO Y QUIRURGICO DEL COUNTRY EN LA CIUDAD DE BOGOTA.

Consentimiento Informado investigacion
Cordial saludo,

La presente investigacidn tiene como objetivo caracterizar los procesos de atencion en el servicio de
terapia vestibular en el Centro Audiolégico y Quirdrgico del Country (CAQC) en la ciudad de Bogots,
cuya contribucidon se fundamenta en otorgar mayor evidencia y documentacion en la atencion del
mismo v, a su vez; conllevar a la mejora de la calidad en la prestacidn del servicio y en el aporte a la
investigacion y formacion de futuros profesionales especialistas en audiologia en la toma de decisiones
y en el abordaje de profundos problemas que atraviesa el sistema de salud colombiano.

Con el fin de cumplir con el objetivo, queremos invitarlos a participar en la entrevista dirigida a los
profesionales en Audiologia del servicio de terapia vestibular del CAQC y asi conocer su punto de vista
desde su experiencia en el servicio.

Para ello es importante aclarar que su participacién es libre y voluntaria, protegida en principios éticos
en cuanto a la confidencialidad, privacidad, libertad de expresion, transparencia de la informacién
teniendo en cuenta que la informacién obtenida es solo para fines investigativos

Yo identificado(a) con cédula de ciudania
numero de , he leido y
comprendo el presente consentimiento.

Se firma a los del mes de del afio

Gracias por su participacion.
Grupo de investigacion.

ALIX YINETH FORERO ACOSTA MARTHA TRASLAVINA SARMIENTO
Fonoaudidloga Fonoaudidloga

Especialista en Audiologia Especialista en Audiologia
Investigadora Principal Coinvestigador

CLAUDIA ELISA ORTIZ OLIVEROS
Fonoaudiéloga

Estudiante Especializacién en Audiologia
Coinvestigador
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Anexo C

Consentimiento informado usuarios del servicio de terapia vestibular
CAQC

CARACTERIZACION DE LOS PROCESOS DE ATENCION EN EL SERVICIO DE TERAPIA VESTIBULAR EN EL
CENTRO AUDIOLOGICO Y QUIRURGICO DEL COUNTRY EN LA CIUDAD DE BOGOTA.

Consentimiento Informado investigacion
Cordial saludo,

La presente investigacidon tiene como objetivo caracterizar los procesos de atencion en el servicio de
terapia vestibular en el Centro Audioldgico y Quirargico del Country (CAQC) en la ciudad de Bogots,
cuya contribucién se fundamenta en otorgar mayor evidencia y documentacion en la atencidn del
mismo y, a su vez; conllevar a la mejora de la calidad en la prestacién del servicio y en el aporte a la
investigacion y formacidon de futuros profesionales especialistas en audiologia en la toma de decisiones
y en el abordaje de profundos problemas que atraviesa el sistema de salud colombiano.

Con el fin de cumplir con el objetivo, queremos invitarlos a participar en la entrevista dirigida a los
usuarios del servicio de terapia vestibular del CAQC y asi conocer su punto de vista desde su
experiencia en el servicio.

Para ello es importante aclarar que su participacién es libre y voluntaria, protegida en principios éticos
en cuanto a la confidencialidad, privacidad, libertad de expresién, transparencia de la informacién
teniendo en cuenta que la informacidn obtenida es solo para fines investigativos

Yo identificado(a) con cédula de ciudania
ndamero de , he leido y
comprendo el presente consentimiento.

Se firma a los del mes de del afio

Gracias por su participacion.
Grupo de investigacion.

ALIX YINETH FORERO ACOSTA MARTHA TRASLAVINA SARMIENTO
Fonoaudidloga Fonoaudidloga

Especialista en Audiologia Especialista en Audiologia
Investigadora Principal Coinvestigador

CLAUDIA ELISA ORTIZ OLIVEROS
Fonoaudidloga

Estudiante Especializacién en Audiologia
Coinvestigador
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