v

. 4 a4t

\d
v 4

REPEERRYS O RN
Articulos de Investigacion

Servicios y formacion de los técnicos superiores
en audiologia protésica en Espana: una
comparacion con el modelo de audidlogo general

Carlos R. Benitez-Barrera ®*'t

"Wanderbilt University, Hearing and Speech Sciences Department, Nashville, TN (EE.UU)

Beatriz de Diego-Lazaro ®2

*Midwestern University, Department of Speech and Language Pathology, Glendale, AZ, (EE.UU)

@ OPEN ACCESS
PEER REVIEWED
ARTICULO ORIGINAL

Recibido: 07.10.2021
Revisado: 02.11.2021
Aceptado: 22.11.2021
Publicado: 30.12.2021

Edicion

Miriam I. Marrufo-Pérez

Universidad de Salamanca, Espana

Revision

Francesc Roca Ribas

Hospital Universitari Germans Trias i Pujol, Espana
Daphne Marfull

Universidad del Valparaiso, Chile

Jose Luis Blanco

Demant Ibérica SA, Espana

Citar como

Benitez-Barrera, C. R., & De Diego-Lézaro, B. Servicios y
Formacidn de los Técnicos Superiares en Audiologia Pratésica: Una

Comparacion con el Modelo de Audidlogo General. Auditio. 5(3), e78.

https://doi.org/10.51445/sja.auditio.vol5.2021.0078

*Correspondencia
Carlos R. Benitez-Barrera esta ahora en Callier
Center for Communication Disorders en la Univer-
sity of Texas at Dallas, 1966 Inwood Road, Dallas, TX,
75235 email: carlos.benitez-barrera@utdallas.

tContribucion por igual

© @) CC-ND-BY 40

© 2021 Los autores / The authors

https://journal.auditio.com/
Publicacion de la Asociacion Espanola de Audiologia (AEDA)

Published by the Spanish Audiological Society (AEDA)

Resumen

La titulacion de Técnico Superior en Audiologia Protésica (TSAP) naci6 en Espafia en

el afio 2001. Desde entonces, han surgido titulos propios de posgrado en audiologia.
Sin embargo, no existe alin en Espafia el grado universitario de audiologia general. El

objetivo de este estudio fue examinar los lugares de trabajo, los servicios ofrecidos y
la percepcién de la formacion de los TSAP con y sin formacién universitaria y si éstos
ejercian labores propias del audiélogo general propuesto por la Federacién Europea

de Sociedades Audioldgicas (EFAS).

Un cuestionario en linea fue completado por 255 TSAP. Se utilizaron andlisis de
varianza para comparar las respuestas entre TSAP sin formacién complementaria,
TSAP con grado de una disciplina afin a la audiologia, TSAP con posgrado en audiolo-
gia, y TSAP con titulaciones complementarias.

Independientemente de su nivel educativo, la mayoria de los TSAP indicaron desem-
pefiar su labor profesional en centros auditivos adaptando audifonos a pacientes
adultos, para lo cual percibieron estar suficientemente formados. Los TSAP con mayor
nivel educativo indicaron trabajar en centros mas especializados, asi como atender a
pacientes pediatricos con mas frecuencia, y percibieron que su formacién en implan-
tes cocleares era mejor que los TSAP.

En general, los TSAP no reciben formacién ni ofrecen servicios en areas que estan
dentro de las competencias del audiélogo general, tales como la programacién de
implantes cocleares o el diagndstico de problemas vestibulares. Los estudios futuros
deberan enfocarse en conocer la formacién que reciben los profesionales que ofre-
cen este tipo de servicios audiol6gicos en Espafia.

Palabras clave

Técnico Superior en Audiologia Protésica, audiologfa, formacién, educacién, servi-

cios audiolégicos

Implicaciones Clinicas

En Espafa, la mayoria de los técnicos superiores en audiologia protésica trabajan en centros
auditivos y opticas donde adaptan audifonos a pacientes adultos. En este entorno laboral
implementan buenas practicas y se sienten competentes para realizar su practica clinica.
Sin embargo, pese a que algunos de ellos reciben formacion universitaria especializada
en audiologia, no desemperian labores propias del audiologo general segun el modelo de la
Federacion Europea de Sociedades Audioldgicas (EFAS). Esto puede tener consecuencias a
nivel clinico, ya que no se conoce en la actualidad qué profesionales llevan a cabo las tareas
del audiélogo general, ni la calidad de su formacién, o la calidad del servicio ofrecido. Se
requiere un analisis mas detallado de la situacion de la audiologia en Espaiia en cuanto a la
provision de servicios audioldgicos clinicos y las competencias profesionales para determinar
si es necesario implementar formalmente la figura de audiologo general en Espana.
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Introduccidon

El aumento de la prevalencia de la pérdida auditiva
en la sociedad ha generado la necesidad de incre-
mentar el nimero de profesionales y de programas
de formacién en el &mbito de la audiologia (Goulios,
2010; Goulios & Patuzzi, 2008). Debido a esta nece-
sidad y tras diagnosticar una situacién precaria en
los servicios de salud auditiva, la Federacion Europea
de Sociedades Audiolégicas (EFAS, por sus siglas en
inglés) publicé en el afio 2001 el modelo de audidlogo
general (AG), el cual recomend6 implementar a los
distintos paises europeos (EFAS, 2001). Esta iniciativa
tuvo como objetivo crear una nueva figura profesio-
nal que tuviera competencias para proveer servicios
audioldgicos que hasta ese momento eran propor-
cionados por una amalgama de profesionales de la
salud (p. ej., otorrinolaringélogos [ORL], médicos
audidlogos’ o audidélogos protésicos). Estas compe-
tencias incluian el diagnoéstico y tratamiento de la
pérdida auditiva, asi como la evaluacion y el trata-
miento de acUfenos o trastornos vestibulares (EFAS,
2001). Debido a la perspectiva generalista del AG, las
competencias de los ORL, los médicos audi6logos y
los audidlogos protésicos se solapan parcialmente
con las del AG. Por ejemplo, mientras que el AGy
el ORL tienen competencias para llevar a cabo una
otoscopia, solo el ORL esta capacitado para tratar
afecciones del oido externo y medio. Cabe destacar
que las competencias especificas de cada uno de
estos profesionales pueden variar segun la legali-
dad vigente en cada pais. De cualquier manera, la
evaluaciény el tratamiento audiologico debe Ilevar-
los a cabo un equipo interdisciplinar. Se recomienda
que sea el AG el coordinador del equipo interdiscipli-
nar, delegando aspectos médicos y quirdrgicos del
tratamiento en los ORL y/o los médicos audiélogos, y
ejerciendo una labor de supervisién sobre el trabajo
del audiélogo protésico (American Speech-Language-
Hearing Association, 2020; EFAS, 2001). Por ello, el
AG puede desempefiar su labor profesional en multi-
tud de entornos laborales, desde centros auditivos
especializados en la adaptacion de audifonos hasta
clinicas privadas de ORL u hospitales centrados en
la implantacion coclear.

T El'médico audidlogo es una figura profesional que no existe en Espafia, pero
si en otros palses europeos y algunos palses de Hispanoamérica. El médico
audidlogo recibe una formacién de base en medicina y después se espe-
cializa en audiologfa, sin ser necesariamente ORL.
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En Espafia, las recomendaciones de la EFAS
desencadenaron la creacién de un titulo de ciclo
superior? de Técnico Superior en Audiologia Proté-
sica (TSAP) en el aflo 2001, el cual no existia hasta
la fecha (Real Decreto 1685/2007); sin embargo, se
considerd innecesario crear un programa oficial
universitario (de grado o de posgrado) en audiolo-
gia general. Se dispuso que el diagndstico y el trata-
miento de la pérdida auditiva a través de audifonos
podrian llevarlo a cabo TSAP, mientras que otros
servicios audiol6gicos no relacionados con la adap-
tacién de audifonos (p. ej., implantes cocleares)
continuarian siendo ofrecidos por profesionales de
disciplinas afines a la audiologia, principalmente el
ORLYy otros profesionales del &mbito médico (Orden
SCO/1262/2007).

Pese a la falta de reconocimiento del AG, han ido
surgiendo en Espafia en los Ultimos afios posgrados
universitarios cuyo plan de estudios reproduce, al
menos parcialmente, el modelo de AG; estos posgra-
dos toman la forma de titulos propios, por lo que,
pese a proveer formacidn especializada y acreditada,
no capacitan oficialmente para ejercer la profesién
de AG. Debido a ello, la titulaciény la figura profesio-
nal del AG nunca ha existido formalmente en Espafia.
La aparicion de estos posgrados ha causado que
existan actualmente en Espafia cuatro perfiles profe-
sionales de TSAP: profesionales en posesion Unica-
mente del ciclo superior en audiologia, profesionales
con ciclo superior y posgrado en audiologia, profe-
sionales con ciclo superior en audiologia y grado
universitario® de una disciplina afin a la audiologia
y, por ultimo, profesionales con ciclo superior en
audiologia, grado universitario de una disciplina afin
y posgrado en audiologia. El objetivo de este estudio
fue comparar los lugares de trabajo, los servicios
ofrecidos y la percepciéon sobre su formaciéon de
los distintos perfiles de los TSAP existentes actual-
mente en Espafa, y examinar si alguno de estos
perfiles profesionales realizaba labores propias del
AG. Nuestra hipodtesis fue que los TSAP con grado
universitario de una disciplina afin y/o un posgrado
en audiologia mostrarian mejor percepcién de su

2 Los ciclos formativos superiores son estudios profesionales que proporcio-
nan una alternativa a la universidad, imparten formacién practica y permiten
la incorporacién rapida al mercado laboral.

3 Desde el afio 2007 y con la implantacion de los llamados planes de Bolo-
nia, las titulaciones universitarias en Espafia reciben el nombre de “grados”,
aunque en este articulo incluimos también bajo este término a aquellos
profesionales que recibieron su titulacion universitaria en planes anteriores
a la reforma de Bolonia.
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formacién y mayores competencias profesionales
que aquellos que solo estuvieran en posesion del
ciclo de TSAP. Ademas, hipotetizamos que los TSAP
con grado universitario de una disciplina afin y/o
un posgrado en audiologia desempefiarian su labor
profesional con mayor frecuencia en lugares de
trabajo fuera de los centros auditivos u épticas, y
que ofrecerian un abanico de servicios mas amplio
que los TSAP con solo el ciclo superior en audiolo-
gia. Por lo tanto, los TSAP con grado universitario de
una disciplina afin y/o un posgrado en audiologia
mostrarian un perfil profesional mas cercano al AG
que los profesionales con solo titulacion en TSAP.

Métodos

Cuestionario

Se elabor6 un cuestionario en la plataforma de formu-
larios de Google dirigido a TSAP que ejercen su labor
profesional en Espafia (Ver PDF adjunto "Sup. Mate-
rial"), el cual se difundio en linea. Los participantes
completaron el cuestionario de forma voluntaria y
andnima, y no recibieron compensacion por su parti-
cipacion. El estudio fue aprobado por el Comité de
Etica de la Investigacién de Universidad de Vander-
bilt (EE. UU).

El cuestionario se dividié en tres secciones:
preguntas demograficas (7), preguntas sobre desem-
pefio profesional (12) y preguntas sobre formacion
en audiologia (12). Las preguntas demograficas inclu-
yeron la edad de los participantes, el sexo, la educa-
ciony la formacioén recibida, la comunidad auténoma
donde ejercian como TSAPy el/los lugar/es actual/es
de trabajo. Los lugares de trabajo se dividieron en
centros auditivos (independientes y cadenas), 6pti-
cas*(independientes y cadenas), centros de atencion
temprana, centros de ensefianza (institutos, univer-
sidades o centros privados), fabricantes del sector,
hospitales o clinicas de ORL privados, hospitales publi-
cos y situacién de desempleo.

Las preguntas sobre desempefio profesional se
centraron en las poblaciones atendidas (pediatricas o
adultas) y el tipo de servicio ofrecido (asesoramiento
y adaptacién de audifonos e implantes, y evaluacién
y tratamiento de trastornos vestibulares). Ademas, se
incluyeron preguntas sobre la aplicacion de buenas

“En Espafia las dpticas tienen autorizacién para dispensar audifonos, por
lo que muchos TSAP trabajan en este tipo de establecimientos sanitarios.

Benitez Barrera y de Diego Ldzaro - Audiologia protésica en Espana

practicas clinicas basadas en la evidencia, concreta-
mente la realizacion de mediciones en oido real a la
hora de adaptar audifonos. Esta pregunta es carac-
teristica de cuestionarios de desempefio profesional
y se utiliza como medidor de buenas practicas, ya
que la realizacion de este protocolo clinico predice la
satisfaccion del paciente con la adaptacién protésica
(Aarts & Caffee, 2005; Kirwood, 2010; Mueller & Picou,
2010). Las respuestas de desempefio profesional se
organizaron en una escala de Likert de uno a cuatro
(1 =nunca, 4 = siempre).

Las preguntas de formacion se centraron en las
percepciones de los profesionales sobre su forma-
cién general y en areas especificas de la audiologia
(asesoramiento y adaptacion de audifonos, implantes
osteointegrados, y asesoramiento y programacion de
implantes cocleares). Ademas, se les pregunté como
percibirian la creacion de un titulo oficial de grado
universitario en audiologia en Espafa, si pensaban
que la formacion de audiologia en Espafia estaba al
mismo nivel que otros paises y si, en general, sentian
estar formados para las tareas que desempefiaban en
su practica clinica diaria. Las respuestas a las pregun-
tas de la seccion de formacion se organizaron en
una escala de tipo Likert de uno a cuatro (1 = total-
mente en desacuerdo, 4 = totalmente de acuerdo).
Por ultimo, cabe destacar que en el presente estu-
dio analizamos una submuestra de las preguntas
incluidas en el cuestionario que son pertinentes para
responder a nuestras preguntas de investigacion. Los
resultados de las preguntas no incluidas en este estu-
dio estan disponibles bajo peticion.

Participantes

Doscientos noventa y dos participantes cumplimenta-
ron el cuestionario entre mayo y diciembre de 2018.
De estos, 33 indicaron no estar en posesion del titulo
de TSAP, por lo que sus respuestas fueron descar-
tadas. De la muestra restante se descartaron otros
cuatro cuestionarios porque los profesionales infor-
maron ejercer actualmente fuera de Espafia (tres en
América y uno en el Reino Unido). Como resultado,
se seleccionaron 255 cuestionarios para este estu-
dio: 176 fueron completados por mujeres y 79 por
hombres. El grupo de edad mas representado fue el
de 25-35 afios con 102 participantes, seguido del de
35-45 afios con 90 participantes, el de 45-55 afios con
37 participantes, el de 18-25 afios con 17 participantes
y el de >55 afios con 9 participantes. Las comunidades
autéonomas de procedencia estan representadas en la
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tabla 1. Ademas, del total de 255 TSAP, 186 (el 72%)
refirieron no tener titulacion adicional al ciclo superior
(TSAP), 11 participantes (el 4%) obtuvieron complemen-
tariamente al ciclo superior en TSAP un posgrado en
audiologia® (TSAP+P), 41 (el 16%) un grado universita-
rio de una disciplina afin a la audiologia (TSAP+U)y 17
(el 7%) un grado universitario de una disciplina afiny
un posgrado en audiologia (TSAP+UP).

Tabla 1: Distribucion de los participantes por comunidad auténoma

Comunidad auténoma Porcentaje (%)
Comunidad de Madrid 27

Comunidad Valenciana 14

Andalucia 13

Catalufia 9

Castillay Ledn 6

Pais Vasco 6

Otras 25

Notas. La pregunta sobre comunidades auténomas fue
afiadida al cuestionario después de su lanzamiento, por lo
que solo estan representados 159 participantes. Cantabria,
Ceuta y Melilla no aparecieron representadas en el
cuestionario.

Analisis

Para analizar los lugares de trabajo se computaron
el numero total de respuestas para cada categoria
de esta pregunta (cada participante pudo marcar
mas de un lugar de trabajo), asi como el porcentaje
de respuestas en cada categoria de lugar de trabajo
sobre el total de respuestas. Para analizar si habia
diferencias entre los grupos divididos por nivel educa-
tivo (TSAP, TSAP+U, TSAP+P, TSAP+UP) en cuanto a sus
lugares de trabajo mas comunes, se llevé a cabo una
prueba de la x? de heterogeneidad con simulacién
de Montecarlo con las categorias de lugar de trabajo
como variable dependiente y los grupos por nivel
educativo como variable independiente. Ademas, se
realizaron andlisis de la x? a posteriori para analizar
qué grupos en concreto diferian entre si en la distri-
bucién total de lugares de trabajo.

Para analizar si existian diferencias entre los grupos
en cuanto a los servicios ofrecidos y la percepcion
sobre su formacion, se llevaron a cabo analisis de
varianza (ANOVA, por sus sigas en inglés) interindi-
viduales de via Unica para cada una de las preguntas
de servicios y de formacion. En todos los ANOVA, la

s Algunos titulos propios de postgrado en audiologla de universidades espa-
flolas admitlan en sus cursos a TSAP sin titulacion universitaria durante los
primeros afios de implantacién.
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variable dependiente fue la puntuacién dada para
cada pregunta (entre 1y 4) y la variable indepen-
diente interindividual, el grupo por nivel educativo
(TSAP, TSAP+U, TSAP+P, TSAP+UP). En todos los casos,
cuando los resultados de los ANOVA globales (6mni-
bus) se mostraron significativos, se realizaron analisis
a posteriori de comparaciones por pares para analizar
diferencias entre los distintos grupos. En casos de
violacion de los supuestos de esfericidad, los valores
de p de los ANOVA se computaron con correccién de
Huynh-Feldt. Por ultimo, en todos los analisis a poste-
riori se utilizé la correccién de comparaciones multi-
ples de falso descubrimiento de Benjaminiy Hochberg.

Resultados

Lugares de trabajo

En general, teniendo en cuenta la totalidad de la
muestra, observamos que los centros de trabajo
donde los participantes indicaron desarrollar su labor
profesional con mayor frecuencia fueron los centros
auditivos u Opticas (el 82%); otros lugares de trabajo
indicados fueron clinicas privadas de ORL u hospita-
les (privados y publicos; el 6%), empresas o laborato-
rios del sector (el 5%), centros de ensefianza (el 3%)
y centros de atencion temprana (el 2%). Tan solo un
2% del total de la muestra indic6 estar desempleado
(ver la tabla 2). Los grupos por nivel educativo de la
muestra (TSAP, TSAP+U, TSAP+P y TSAP+UP) difirie-
ron significativamente en cuanto a sus lugares de
trabajo (x? = 60,84 p 0,01). Los analisis a posteriori
indicaron que esta diferencia se encontraba entre
el grupo TSAP+UP y el grupo TSAP (p < 0,01) y entre
el grupo TSAP+UP y el grupo TSAP+U (p < 0,01). Por
ejemplo, los TSAP+UP trabajaron mas en centros de
atencién temprana (el 10,5%) u hospitales (el 5%) que
el resto de los grupos (el 0%; tabla 2).

Servicios de audiologia

En general, teniendo en cuenta la totalidad de la mues-
tra, observamos que una amplia mayoria de los partici-
pantes indico realizar con frecuencia asesoramiento y
adaptacion de audifonos (el 92%), seguido por aseso-
ramiento y adaptacion de implantes osteointegrados
(el 23%), implantes cocleares (el 14,5%) y diagndstico
y tratamiento de problemas vestibulares (el 10%; ver
la figura 1). Ademas, la mayoria de los participan-
tes indic6 dar servicio a pacientes adultos (el 93%),
mientras que el nimero de participantes que indica-


https://doi.org/10.51445/sja.auditio.vol5.2021.0078

Tabla 2: Porcentaje de respuestas para cada centro de trabajo por nivel educativo

Benitez Barrera y de Diego Ldzaro - Audiologia protésica en Espana

Muestra Completa Grupos por nivel de formacién
(n = 255)
TSAP TSAP+U TSAP+P TSAP+UP
(n=186) (n=41) (n=11) (n=17)
Optica 14,0% 15,0% 15,5% 15,5% 0,0%
(cadena, 5 centros o mas)
Optica independiente 10,5% 8,0% 24,5% 0,0% 5,0%
(5 centros o menos)
Centro auditivo 31,0% 35,5% 24,5% 15,5% 10,5%
(cadena, 5 centros o mas)
Centro auditivo independiente 27,0% 24,0% 22,5% 46,0% 53,0%
(5 centros o menos)
Centro de atencién temprana 2,0% 1,0% 2,0% 0,0% 10,5%
Hospital o clinica ORL privados 5,0% 5,5% 2,0% 7,5% 5,0%
Hospital publico 0,5% 0,0% 0,0% 0,0% 5,0%
Centro de ensefianza (audiologia) 3,0% 2,5% 4,5% 0,0% 10,5%
Fabricante/laboratorio del sector 5,0% 6,0% 2,5% 15,5% 0,0%
Desempleado 2,0% 2,5% 2,0% 0,0% 0,0%
Notas. TSAP: técnico superior en audiologia protésica, TSAP+U: técnico superior en audiologia protésica con grado universitario en
una disciplina afin a la audiologia, TSAP+P: técnico superior en audiologia protésica con posgrado en audiologia, TSAP+UP: técnico
superior en audiologia protésica con grado universitario en una disciplina afin y posgrado en audiologia. Los porcentajes pueden
sumar mas del 100%, ya que los participantes podian indicar mas de un centro de trabajo.

ron atender con frecuencia a pacientes menores de
18 y menores de 5 afios fue inferior (el 34% y el 20%,
respectivamente; ver la figura 2). Un 65% de la mues-
tra indico llevar a cabo medidas en oido real a la hora
de adaptar audifonos (buenas practicas). Por ultimo,
un 22% de la muestra indicé asesorar con frecuencia
a sus pacientes sobre los distintos métodos de comu-
nicacion (lenguaje oral, lengua de signos, etc.). Los
ANOVA realizados para comparar los tipos de servi-
cios ofrecidos entre los grupos por nivel educativo
revelaron diferencias significativas en algunas de las
preguntas. Concretamente, los grupos difirieron signifi-
cativamente en la frecuencia con la que ofrecian aseso-
ramiento y programacion sobre implantes cocleares
(F;,5, = 3,5 p<0,05,n°,=0,04)y en la frecuencia con la
que aportaban informacién sobre opciones de comu-
nicacion (F, ., = 6,8, p < 0,001, n?; = 0,08) a sus pacien-
tes. Los analisis a posteriori revelaron que los TSAP+UP
proveian significativamente menos servicios relaciona-
dos con el asesoramiento y programacion de implan-
tes cocleares que los TSAP (p < 0,05) y los TSAP+U
(p < 0,05). Ademas, los participantes con TSAP+UP
proporcionaban informaciéon con mayor frecuencia
a sus pacientes sobre opciones de comunicacién que
los TSAP (p <0,001) y que los TSAP+U (p < 0,05). No se
encontraron diferencias entre ninguno de los grupos
en el resto de las preguntas sobre servicios ofrecidos
(audifonos, implantes osteointegrados o trastornos
del equilibrio; ver la figura 1).

Los ANOVA realizados para comparar los tipos
de servicios ofrecidos por edades entre los grupos
por nivel educativo revelaron diferencias significati-
vas en cuanto al numero de menores de cinco afios
atendidos (.5 =44, p<0,01, n*; = 0,05). Los anali-
sis a posteriori revelaron que los TSAP+UP atendian
con una frecuencia significativamente mas alta a
menores de cinco afios que los TSAP (p < 0,01) y los
TSAP+U (p < 0,05). No se encontraron diferencias
entre ninguno de los grupos en el resto de las pregun-
tas sobre servicios por edades (adultos y menores de
18 afios; ver la figura 2).

Percepcioén sobre formacién

En general, teniendo en cuenta la totalidad de la
muestra observamos que un alto porcentaje de parti-
cipantes (el 87%) indicaron tener la suficiente forma-
cién para ejercer sus labores audiolégicas diarias.
Sin embargo, tan solo un 26% indic6é que la forma-
cién en audiologia en Espafia estaba al nivel de otros
paises del entorno. En cuanto a la educacion reci-
bida, casi todos los participantes (el 94,5%) indicaron
percibir tener una formacién adecuada para evaluar,
asesorar y adaptar a los pacientes con audifonos. Por
el contrario, un 36% y un 21% de los participantes
sefialé haber recibido la formacién adecuada para
evaluar, asesorar, adaptar y programar implantes
osteointegrados e implantes cocleares, respectiva-
mente. Ademas, un elevado porcentaje de la muestra

5
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Figura 1. Puntuacién media provista por los grupos de técnico superior en audiologla protésica de la muestra en las prequntas del cuestionario relacio-
nadas con los servicios audiolégicos. TSAP: técnico superior en audiologia protésica, TSAP+U: técnico superior en audiologia protésica con grado univer-
sitario en una disciplina afin a la audiologia, TSAP+P: técnico superior en audiologla protésica con posgrado en audiologia, TSAP+UP: técnico superior en
audiologla protésica con grado universitario en una disciplina afin y posgrado en audiologia. *p < 0,05; ***p < 0,001.
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Figura 2. Puntuacion media provista por los grupos de técnico superior en audiologia protésica de la muestra en las preguntas del cuestionario rela-
cionadas con los servicios ofrecidos por edades. TSAP: técnico superior en audiologla protésica, TSAP+U: técnico superior en audiologia protésica con
grado universitario en una disciplina afin a la audiologla, TSAP+P: técnico superior en audiologla protésica con posgrado en audiologla, TSAP+UP: técnico
superior en audiologia protésica con grado universitario en una disciplina afin y posgrado en audiologia. *p < 0,05; **p < 0,01.

reporté tener la suficiente formacién para poner en en audiologia y que lo intentarian cursar si llegase
practica informacion cientifica en su trabajo diario (el a existir (el 94,5%). Por ultimo, un 23% de los parti-
65%) y buscar oportunidades de formacion continua cipantes sefialé que la existencia de un grado en
(el 89%). Ademas, la mayoria de los participantes (el audiologia supondria una amenaza para su puesto

90%) indicd que en Espafa era necesario un grado de trabajo.
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Los ANOVA realizados para comparar la percep-
cién sobre la formacion entre los grupos por nivel
educativo revel¢ diferencias significativas en cuanto a
la formacion en programacién y asesoramiento sobre
implantes cocleares (F, ,,, = 4,5, p < 0,01, n°; = 0,05;
ver la figura 3). Los analisis a posteriori revelaron
que los TSAP+UP percibian tener una mejor forma-
cién en implantes cocleares que los TSAP (p 0,01)y
los TSAP+U (p < 0,01). No se encontraron diferen-
cias entre ninguno de los grupos en el resto de las
preguntas sobre formacién (audifonos e implantes
osteointegrados). Por lo tanto, no existieron diferen-
cias significativas entre los grupos a la hora de aplicar
buenas practicas clinicas, buscar formacién continua
0 en su percepcién sobre la necesidad de crear o no
un grado de audiologia en Espafia, entre otros.

Discusion

El propdsito de este estudio fue conocer si los distin-
tos perfiles profesionales por nivel educativo de los
técnicos superiores en audiologia protésica (TSAP)
espafioles diferian en los lugares de trabajo, los servi-
cios ofrecidos y la percepcion sobre su formacién, y
examinar si alguno de estos perfiles profesionales
realizaba labores propias del audiélogo general (AG).

Benitez Barrera y de Diego Ldzaro - Audiologia protésica en Espana

Comparamos cuatro grupos de profesionales: TSAP
con solo ciclo superior (TSAP), TSAP con grado univer-
sitario de una disciplina afin a la audiologia (TSAP+U),
TSAP con posgrado universitario (TSAP+P) y TSAP con
grado universitario en una disciplina afin y posgrado
en audiologia (TSAP+UP). Los resultados indicaron que,
con independencia de su nivel educativo, la mayoria de
los TSAP espafioles (1) no tienen formacién universita-
ria en forma de grado universitario de una disciplina
afin o posgrado en audiologia (el 71%), (2) desempefian
su labor profesional en centros auditivos y épticas, (3)
limitan su labor profesional a la adaptacién de audifo-
nos a personas adultas, para lo que percibieron estar
bien formados, y (4) no muestran un perfil profesional
de AG, ya que de acuerdo con la Federacién Europea
de Sociedades Audiolégicas (EFAS, 2001), las competen-
cias del AG se extienden al tratamiento de la pérdida
auditiva con implantes osteointegrados e implantes
cocleares, asi como el diagnéstico y tratamiento de
acufenos y trastornos vestibulares.

Diferencias entre los grupos por

nivel educativo: lugares de trabajo

Con independencia del nivel educativo, la mayoria de
los TSAP desarrollaron su labor profesional en centros
auditivos u Opticas. El porcentaje de TSAP que ejer-
cen en otros lugares de trabajo fue menor al 20%. Sin

Figura 3. Puntuacion media provista por los grupos de técnico superior en audiologia protésica de la muestra en las preguntas del cuestionario relacio-

nadas con la percepcion de la formacion por areas audioldgicas. TSAP: técnica superior en audiologla protésica, TSAP+U: técnico superior en audiologia

protésica con grado universitario en una disciplina afin a la audiologia, TSAP+P: técnico superior en audiologla protésica con posgrado en audiologla,
TSAP+UP: técnico superior en audiologla protésica con grado universitario en una disciplina afin y posgrado en audiologia. **p < 0,01.
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embargo, y parcialmente de acuerdo con nuestra
hipotesis, observamos que los TSAP+UP trabajaban
en mayor proporcidén que los TSAP y los TSAP+U en
centros auditivos independientes y hospitales publicos.
Los TSAP y los TSAP+U trabajaban en mayor proporcién
en centros auditivos de cadenas comerciales y Opticas
que el resto de los grupos. Esto es de interés porque,
pese a centrarse también en la adaptacién de audifo-
nos, los centros auditivos independientes tienden a
atender a pacientes con necesidades mas especificas
(p. ej., poblacién pediatrica) que las dpticas y centros
auditivos de cadenas comerciales, los cuales atienden
principalmente a poblacién mayor con pérdida auditiva.
Es posible que los centros auditivos independientes
y hospitales busquen activamente contratar a TSAP
con mayor nivel educativo, los cuales pueden proveer
servicios mas especializados a sus pacientes. Pese a
que los TSAP+UP estan presentes en hospitales, el
porcentaje es bajo (el 5%). Seria interesante investigar
qué profesionales estan llevando a cabo las labores del
AG propuesto por EFAS en hospitales, clinicas de ORL
o centros de atencién temprana. Los estudios futuros
podrian estudiar la formacion y competencias de otros
profesionales de la salud auditiva, asi como la satisfac-
cién de los pacientes con los servicios recibidos para
valorar la posibilidad de realizar mejoras en la educa-
cién en audiologia en Espafia.

Diferencias entre los grupos

por nivel educativo: servicios

ofrecidos y formacion

Solo observamos diferencias entre los grupos en dos
preguntas relacionadas con servicios y formacion. La
primera diferencia la detectamos en la atencion a
pacientes menores de cinco afos, los cuales son aten-
didos con mas frecuencia por los TSAP+UP que por los
TSAP y los TSAP+U. Esto puede estar relacionado con
el hecho de que los TSAP con mayor nivel educativo
estén mas presentes en centros auditivos especializados,
centros de atencion temprana y hospitales publicos que
los que tienen menor nivel educativo. La segunda dife-
rencia la encontramos en la programacion de implantes
cocleares, donde los TSAP+UP indicaron sentirse mas
formados que los TSAP y los TSAP+U. Pese a ello, los
TSAP+UP ofrecieron servicios en esta area con menor
frecuencia que los otros dos grupos. Esto podria expli-
carse por el hecho de que algunos centros auditivos
de grandes cadenas (donde existe una mayor preva-
lencia de TSAP sin posgrado en audiologia) proveen
servicios de programacién de implantes cocleares. Por
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lo tanto, es posible que algunos profesionales (TSAP y
TSAP+U) tengan que asesorar y programar implantes
cocleares pese a que no perciben tener la formacién
adecuada para ello. De cualquier modo e independien-
temente de su nivel educativo, la frecuencia con la que
los profesionales ofrecieron servicios de programa-
cion de implantes fue baja en todos los grupos. Por lo
tanto, es posible que otros profesionales de la salud
auditiva (ORL, ingenieros de casas de implantes, etc.)
estén llevando a cabo esta labor propia del AG. Futuros
estudios deberan encargarse de definir exactamente
quién realiza las programaciones de implantes coclea-
res, la formacién que reciben y la calidad del servicio.
En general, la amplia mayoria de los TSAP percibieron
estar formados principalmente para adaptar audifonos
a adultos e indicaron ofrecer con mas frecuencia este
servicio que cualquier otro.

Por ultimo e independientemente del nivel educa-
tivo, los profesionales indicaron que el nivel de forma-
cién en audiologia en Espafia no estaba al nivel de
otros paises del entorno y que veian necesaria la
creacion de un grado universitario en audiologia. Es
probable que estas respuestas estén motivadas por
la falta de formacién que indicaron los profesiona-
les en ciertas areas de la audiologia. Sin embargo, la
mayoria de los participantes indicaron sentirse sufi-
cientemente formados para llevar a cabo sus tareas
clinicas diarias, las cuales se centran en la adaptacion
de audifonos a pacientes adultos. Ademas, el porcen-
taje de participantes que indic6 llevar a cabo de forma
regular buenas practicas utilizando medidas en oido
real es similar al reportado en paises como Reino
Unido o Estado Unidos (~65%; Aarts & Caffee, 2005;
Kirwood, 2010; Mueller & Picou, 2010).

Por lo tanto, en base a los datos de esta encuesta,
el sistema de formacién en audiologia en Espafia no
esta en condiciones de producir un perfil profesio-
nal que se asemeje al modelo de audiélogo general.
Los estudios futuros podrian incluir a profesionales
de disciplinas afines a la audiologia (ingenieros, ORL,
logopedas y otro personal de la salud) para ofrecer
una vision global sobre la situacion de la audiologia en
Espafia. Es necesario que las asociaciones nacionales
de audiologia lleven a cabo estudios que incluyan a
todos los profesionales, su formaciény los servicios
que ofrecen, asi como la satisfaccion de los pacien-
tes. Dependiendo de los resultados obtenidos, podria
considerase, y quizas fomentarse, la creacion de un
grado universitario en audiologia en Espafia comple-
mentario al actual ciclo superior en TSAP, a través
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del cual pudieran formarse AG siguiendo el modelo
propuesto por EFAS. De esta manera, podria surgiry
reconocerse la figura del AG, lo cual abriria ambitos
de actuacion profesional que actualmente parecen
inaccesibles para los TSAP. Con ello se podrian mejo-
rar potencialmente los servicios de salud auditiva.

Limitaciones

Los resultados de este estudio se basaron en la
percepcion de los profesionales en TSAP usando un
cuestionario digital y no se obtuvieron observacio-
nes directas sobre su desempefio profesional. Pese
a ser una practica muy comun analizar el desempefio
profesional a través cuestionarios (Aarts & Caffee,
2005; Kirwood, 2010; Mueller & Picou, 2010), es impor-
tante recordar que los cuestionarios tienen sus limi-
taciones. La principal es el sesgo de aceptacion social
que provoca que los encuestados tiendan a contes-
tar de una manera socialmente aceptable. Algunas
de las estrategias que previenen el sesgo de acepta-
cién social es informar a los encuestados de que los
resultados son anénimos, usar un cuestionario en
lugar de una entrevista o usar respuestas de multiple
eleccién en lugar de respuestas abiertas: todas estas
estrategias se incluyeron en el cuestionario usado
en este estudio. Ademas, este estudio esta limitado
por las diferencias de tamafio de las muestras entre
los grupos, lo cual podria afectar la potencia estadis-
tica para detectar diferencias significativas entre los
grupos. Por lo tanto, la interpretacion de los resul-
tados tiene que tomarse con cautela hasta que los
futuros estudios repliquen estos hallazgos.

Conclusiéon

Los datos de este estudio indican que, independien-
temente de si han completado formacién universita-
ria en forma de grado universitario de una disciplina
afin o posgrado en audiologia, la mayoria de los TSAP
en Espafa desarrollan su labor profesional adap-
tando audifonos a pacientes adultos en centros
auditivos. Los TSAP con posgrado universitario en
audiologia y grado universitario de una disciplina
afin reciben una formacién mas especializada, lo
cual les permite trabajar con mayor frecuencia en
centros auditivos independientes y en algunos casos
en centros de atencion temprana y hospitales. Sin
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embargo, esta formacion no les permite llevar a cabo,
de forma generalizada, labores propias del AG, como
pueden ser la programacion de implantes cocleares,
implantes osteointegrados, trastornos del equilibrio
0 atencion a pacientes pediatricos. Por lo tanto, la
formacion en TSAP (con o sin posgrado en audiolo-
gia) no genera profesionales capaces de desarrollar
las labores propias del AG. La situacion de la audio-
logia en Espafia necesita un analisis mas detallado
para valorar la calidad de los servicios ofrecidos a los
pacientes con problemas auditivos, asi como posibles
cambios en la formacion de los profesionales para
adecuarse a las recomendaciones de EFAS.
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