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Resumen

Introduccion: Audiovital es un protocolo de atencion auditiva en neot
cual busca detectar de manera temprana pérdidas auditivas.

Métodos: Se aplicaron metodologia Canvas, Mapa de Empatia y Propi
Valor, ademas, una revision sistematica que comparo dos protocolos de
auditivo neonatal.

Resultados: El Mapa de Empatia y la Propuesta de Valor n
preocupacion por los egresos neonatales sin tamizaje auditivo. La
sistematica confirmo que los Potenciales Auditivos Evocados son el mét
efectivo para su deteccion.

Andlisis y Discusién: Audiovital es una solucién eficaz, el modelo
permitié definir estrategias como alianzas institucionales, proyectando al
como un referente regional en salud auditiva neonatal.

Conclusiones: Audiovital es una respuesta innovadora, viable y neces:
la ausencia de tamizaje auditivo neonatal, con alto impacto en la calidac
de los recién nacidos del Hospital San Rafael.

Palabras clave: Potenciales evocados, auditivo, emisiones otoacusticas
auditiva, recién nacido.

Abstract

Introduction: Audiovital is a hearing care protocol for newborns, which
detect hearing loss early.

Methods: The Canvas methodology, Empathy Map, and Value Proposit
applied, in addition to a systematic review that compared two neonatal
screening protocols.

Results: The Empathy Map and Value Proposition revealed concer
newborn discharges without hearing screening. The systematic review c
that Auditory Evoked Potentials are the most effective method for detectil
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Analysis and Discussion: Audiovital is an effective solution. The Canve
allowed us to define strategies such as institutional alliances, projec
hospital as a regional benchmark in neonatal hearing health.
Conclusions: Audiovital is an innovative, viable, and necessary respon:
lack of neonatal hearing screening, which has a significant impact on th
of life of newborns at San Rafael Hospital.

Keywords: Evoked Potentials, Auditory, Otoacoustic Emissions,
Hearing Loss, Newborn.

Introduccién

La deteccion temprana de pérdidas auditivas en neonatos esta determinada como una estrategia
critica para prevenir retrasos en las habilidades del habla, el lenguaje y trastornos del desarrollo
social y emocional (1). Por ello, el tamizaje auditivo neonatal debe realizarse de manera universal
dado que permite identificar de manera oportuna cualquier alteraciéon auditiva y con ello, iniciar
intervenciones tempranas que minimicen los retrasos en el desarrollo comunicativo del infante
(1). Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), alrededor de 360 millones de personas
(5 % de la poblacién mundial) presentan pérdidas de audicion que se consideran discapacidad,
de las cuales 32 millones son nifios (2). Lo que indica que la incidencia de pérdidas auditivas
oscila entre 1 a 3 por cada 1 000 nacidos vivos en neonatos sanos a término y entre 2 a 4 por
cada 100 nacidos vivos en neonatos de alto riesgo (2).

En las dos ultimas décadas, el tamizaje auditivo neonatal se ha establecido globalmente como
una estrategia clinica, realizandose antes de los 30 dias de vida para identificar de forma
temprana la presencia de pérdidas auditivas (3). Su objetivo principal es dar un diagnéstico segun
el tipo y grado de la pérdida auditiva, ya sea a nivel bilateral o unilateral, lo que permite reducir
la edad diagndstica y dar un inicio con una intervencion temprana, garantizando asi la adquisiciéon
linguistica del infante (3).

El Hospital San Rafael, ubicado en San Juan del Cesar, La Guajira, enfrenta actualmente una
necesidad significativa en la atencién auditiva neonatal, la ausencia de un protocolo establecido
para la realizacion del tamizaje auditivo en recién nacidos. Esta situacion omite lo estipulado por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social de Colombia en la Resolucion 3280 de 2018, que
establece el tamizaje auditivo como una accion obligatoria dentro de la Ruta Integral de Atencion
en Salud para la primera infancia (4). La falta de implementacién de este protocolo impide la
deteccion oportuna de pérdidas auditivas de manera temprana, las cuales, de no ser identificadas
a tiempo, pueden afectar gravemente el desarrollo de las habilidades comunicativas y la calidad
de vida de los menores (5). Adicionalmente, el desconocimiento general por parte de los padres
de familia, quienes no reciben orientacion adecuada sobre la importancia del tamizaje auditivo,
los profesionales encargados de realizarlo ni las acciones que deben seguir ante una posible
pérdida aditiva, genera retrasos en el acceso al diagndstico y a la intervencién fonoaudiologica
temprana (6).

El tamizaje auditivo neonatal se basa en pruebas electrofisioldgicas no invasivas que evaluan la
funcionalidad del sistema auditivo, siendo las técnicas mas empleadas a nivel mundial (3). Entre
estas, las Otoemisiones Acusticas (OEA) encargadas de registrar la respuesta de las células
ciliadas externas de la coclea, esenciales para la amplificacién y discriminacion sonora (7). Por
otro lado, los Potenciales Auditivos Evocados de Tronco Cerebral (PEATC) registran la respuesta
electrofisioldgica del tronco encefélico a los estimulos acusticos, evaluando el nervio auditivo y
la funcidn coclear, lo que proporciona una vision completa del procesamiento auditivo central (7).
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Diversos estudios en paises internacionales como Estados Unidos, Alemania, Hungria, Sudafrica
Canadéa y gran parte de Europa, se ha implementado un enfoque de tamizaje universal que
combina de forma secuencial las OEA y los PEATC (8). Esta estrategia busca optimizar la
sensibilidad y especificidad del tamizaje, iniciando con las OEA y empleado los PEATC para
confirmacion diagndstica o descartar los resultados falsos positivos y detectar posibles
alteraciones retrococleares (8). Los organismos internacionales como el Joint Committee on
Infant Hearing (JCIH), recomiendan este protocolo de dos etapas para maximizar la precision
diagndstica y reducir errores al momento de dar un diagnéstico (9).

Sin embargo, también existe el uso exclusivo de los PEATC como parte fundamental del
protocolo de tamizaje auditivo neonatal, especialmente en neonatos con antecedentes familiares
de pérdidas auditivas (10). Aunque no es una practica universal, los Potenciales Auditivos de
Tronco cerebral proporcionan una evaluacién integral neurolégica de las vias auditivas, por lo
que no es necesario realizar un examen complementario debido a que presenta un alto indice
de aceptabilidad, sin margen de error, convirtiéndolo en una prueba diagnéstica clave en
entornos clinicos (10).

Para responder a la necesidad detectada en el hospital, se establece una propuesta mediante la
cual se plantea el disefio e implementacion de Audiovital, un servicio de tamizaje auditivo
neonatal que permita establecer un protocolo de atencién en el Hospital San Rafael, mediante la
aplicacion de PEATC como Unica prueba (10). Esta herramienta diagnostica permite evaluar la
funcionalidad de la via auditiva desde la céclea hasta el tronco encefalico, lo cual permite no solo
detectar la presencia de hipoacusia, sino también establecer el tipo y grado de la pérdida auditiva,
asi como identificar posibles neuropatias auditivas desde los primeros dias de vida (11). La
propuesta contempla ademas el disefio de una ruta de atencién auditiva neonatal, orientada a
padres de familia y profesionales de la salud, la cual brindara una guia clara sobre el momento
oportuno para realizar el tamizaje, los especialistas involucrados en cada etapa del proceso y las
acciones que deben tomarse en caso de confirmarse una pérdida auditiva. A su vez, se disefiara
una ruta de intervencién fonoaudiolégica, adaptada al tipo y grado de pérdida detectada, que
guie los lineamientos terapéuticos a seguir y promueva la estimulacién temprana de las
habilidades comunicativas del neonato. Ambas rutas se encuentran fundamentadas en los
lineamientos de las Rutas Integrales de Atencién en Salud (RIAS), lo que asegura su viabilidad
dentro del sistema de salud colombiano (12).

Esta propuesta no solo busca resolver una necesidad en el abordaje de la salud auditiva neonatal
en el contexto Hospitalar, sino que también desea generar evidencia clinica que contribuya al
fortalecimiento del perfil epidemiolégico de la poblaciéon atendida, facilitando el seguimiento de
los casos intervenidos y apoyando la formulacién de futuras politicas publicas en salud auditiva
que se implementen en el Hospital. Finalmente, el objetivo general es implementar Audiovital
como protocolo de atencién auditiva neonatal en el Hospital San Rafael de San Juan del Cesar,
mediante la aplicacion de Potenciales Evocados Auditivos de tronco cerebral (PEATC), con el fin
de detectar de manera temprana posibles pérdidas auditivas e iniciar una intervencién
fonoaudiolégica oportuna. La implementacion de esta propuesta innovadora como protocolo
auditivo basado en PEATC permitira aumentar la eficiencia y calidad del servicio de consulta
externa en audiologia, garantizando la deteccidn oportuna de alteraciones auditivas antes del
egreso hospitalario del neonato y con ello, una mejora en la atencion integral desde el nacimiento.
Ademas, posicionara al Hospital San Rafael como un centro de referencia para la realizaciéon de
tamizajes auditivos en los departamentos del César y la Guajira. A su vez el modelo CANVAS
permitié el desarrollo de esta propuesta permitiendo estructurar de forma clara y precisa cada
uno de los componentes claves del proyecto, facilitando la identificacion de las necesidades del
cliente, la propuesta de valor, los canales de comunicacion, las fuentes de ingreso y los recursos
necesarios. De igual forma permitié la organizacion de ideas de forma coherente, evaluando la
viabilidad del proyecto y la toma de decisiones estratégicas basadas en un analisis integral.
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Métodos

La propuesta se enfoca en un disefio secuencial mixto, el cual combina una revision del estado
del arte centrada en la precision diagnostica de las Otoemisiones acusticas en comparacion con
los Potenciales Auditivos Evocados de Tronco Cerebral, con la implementaciéon de CANVAS para
el desarrollo de una propuesta enfocada en un Protocolo de Atencién Auditiva en Neonatos para
la deteccion temprana de pérdidas auditivas.

Revision sistematica

Se realiz6 una revision sistematica, dando cumplimento con los criterios de la Preferred Reporting
Items for Systematic reviews and Meta-Analyses (PRISMA), este instrumento facilita la mejora
de la claridad y la transparencia en la publicacion de revisiones sistematicas, presentando un
diagrama de flujo compuesto por cuatro etapas: Identificacion, cribaje, elegibilidad y fase de
inclusion (13) Adicionalmente se utilizé la plataforma RAYYAN para el andlisis de estudios vy el
proceso de revision.

Posteriormente, se dio inicio con el establecimiento de las bases de datos y luego los términos
claves para la busqueda de informacion. Para disefiar la estructura de la pregunta, se usoé la
estrategia PIRD (Poblacién, Prueba de indice, Prueba de Referencia, Diagndstico de Interés).
Esta metodologia permite determinar qué tan bien funciona una prueba diagndstica en términos
de su sensibilidad y especificidad para un diagnéstico en particular (14).

Segun el tema planteado para la revision sistematica se establecieron los componentes del
modelo PIRD que se muestran en la tabla 1, dando como resultado la siguiente pregunta: ¢ Cual
es la precision de las Otoemisiones acusticas en comparacion con los Potencial Auditivos
Evocados de Tronco Cerebral para la deteccion temprana de pérdidas auditivas en
neonatos?

Tabla 1. Pregunta

COMPONENTES DESCRIPCION

P: Poblacion Neonatos nacidos vivos

I: Prueba de indice Otoemisiones Acusticas

R: Prueba de Referencia Potenciales Auditivos evocados de Tronco Cerebral
D: Diagndstico de interés Deteccidn temprana de pérdidas auditivas

Fuente: Elaboracion propia.

Criterios de inclusién y exclusién

Asimismo, Se establecieron los criterios de inclusion y exclusion (ver tabla 2), los cuales
permitieron incluir diversos estudios que abordaran la precision diagnostica entre dos pruebas
auditivas y se excluyeron aquellos articulos que no cumplieran con la poblacién, el idioma o que
no presentaran resultados fundamentales para la revision sistematica.
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Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusiéon

CRITERIOS DE INCLUSION CRITERIOS DE EXCLUSION
Estudios que evalien neonatos Estudios que incluyan  Unicamente
nacidos vivos (hasta 28 dias poblacién pediatrica mayor de 28 dias.

postnacimiento).

Estudios que incluyan neonatos Estudios en adultos o adolescentes.
tanto a término como pretérmino.

Aplicacion de Potenciales Estudios que no incluyan Potenciales
Auditivos evocados de tronco auditivos evocados de tronco cerebral y
cerebral y otoemisiones otoemisiones acusticas como métodos de
acusticas. evaluacién auditiva.

Uso de potenciales auditivos Estudios de caso unico, series de casos sin
evocados del tronco cerebral grupo de comparacion.

(PEATC), tanto automaticos como

clinicos.

Estudios que evallen la precisiéon Cartas al editor, opiniones, resiumenes de
diagnéstica (sensibilidad, congresos O comunicaciones breves sin
especificidad, valor predictivo datos empiricos.

positivo 'y negativo) de los
Potenciales auditivos evocados
en comparacion con las
otoemisiones acusticas en la
deteccion temprana de Perdidas

auditivas

Estudios observacionales, Estudios que no reporten medidas de
estudios de cohorte, estudios de precision diagndstica (sensibilidad,
casos Yy controles, y estudios especificidad, valor predictivo positivo y
transversales. negativo).

Revisiones sistematicas y Revisiones sistematicas que no aborden la
metaandlisis que aborden la precision diagndstica en la poblacion
precision diagndstica en la objetivo.

poblacion objetivo.

Articulos publicados en inglés. Publicaciones en otros idiomas distintos al inglés

Fuente: Elaboracién propia.

Fuentes de informacién

Se utilizé el DECS/MeSH para indexar literatura técnica y cientifica de las ciencias biomédicas y
de la salud, asi como para buscar y recuperar informacion en las bases de datos de la Biblioteca
Virtual de la Universidad de Pamplona (15) (ver tabla 3).

Tabla 3. Descriptores DESC y MeSH
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DESCRIPTORES PALABRAS CLAVES TERMINOS RELACIONA

DeCS / MeSH Evoked
Potentials,
Auditory

Evoked
Potentials,
Auditor, Brain
Stem

Otoacoustic
Emissions, Evoked

DeCS / MeSH Otoacoustic
emissions

Otoacoustic
Emissions,
Spontaneous

DeCS / MeSH Newborn
Infant, Newborn
Newborn Children
DeCS / MeSH Hearing Loss
Hearing Disorders

Fuente: Elaboracion propia.

Estrategia de busqueda

Posteriormente se disefid la ecuacion de busqueda con los términos encontrados. Estas
ecuaciones se realizaron haciendo uso de los operadores booleanos AND/OR y simbolos como
“y (), ademas se hizo la formulacién con el uso de los descriptores DESC y MeSH. La busqueda
se llevé a cabo en las siguientes bases de datos de la biblioteca virtual de la Universidad de
Pamplona: Pubmed, Medline, Oxford, Sportdiscus With Full Text, Taylor y Francis, Springer Link,
Nature Publishing, Vlex y Scopus. Como idioma universal se tomo el inglés con el objetivo de
encontrar una amplia gama de articulos que contuvieran la informacion cientifica sobre el tema
propuesto. (ver tabla 4).

Tabla 4. Ecuacion de busqueda

Base de datos Algoritmo de busqueda
PUBMED, ("Otoacoustic Emissions, Spontaneous" OR "Otoacoustic
SCOPUS, Emissions, Evoked") AND ("Evoked Potentials, Auditory"
MEDLINE, OR "Evoked Potentials, Auditory, Brain Stem") AND
OXFORD, ("Hearing Loss" OR "Hearing Disorders") AND ("Infant,
SPORTDISCUS Newborn" OR "Newborn" OR "Newborn Children")
WITH FULL TEXT,
TAYLOR Y
FRANCIS,

SPRINGER LINK,

Programa de Fonoaudiologia, Universidad de Pamplona, Colombia
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Fuente: Elaboracién propia.

Caracteristicas de los estudios

Inicialmente, se seleccionaron estudios que abordaran la deteccion temprana de pérdidas
auditivas en neonatos, especificamente aquellos que compararan la precision diagndstica entre
las Otoemisiones Acusticas (OEA) y los Potenciales Auditivos Evocados de Tronco Cerebral
(PAETC). Se priorizaron articulos de acceso abierto, centrados en poblaciéon neonatal, y que
analizaran la sensibilidad, especificidad y efectividad clinica de ambas pruebas.

Seleccidn y analisis

Se realizd una seleccion inicial de investigaciones conforme a los criterios de inclusion, las
caracteristicas de la poblacién y el tipo de estudio. Posteriormente, se siguid la estructura
metodoldgica propuesta por la declaracion PRISMA teniendo en cuenta las fases de
identificacién, evaluacion de elegibilidad e inclusion de los articulos seleccionados.

Modelo Canvas

El Hospital San Rafael Nivel I, ubicado en el municipio de San Juan del Cesar, La Guajira, es
una institucién de referencia que brinda atenciéon a pacientes de todo el departamento de La
Guaijira y de algunas zonas del Cesar. Su portafolio de servicios es amplio, e incluye atencién en
urgencias, hospitalizacion, quiréfano, laboratorio clinico, psicologia, odontologia, terapias,
vacunacién y multiples especialidades médicas en consulta externa. Dentro de esta oferta se
destaca el servicio de Fonoaudiologia, especificamente desde el area de Audiologia en consulta
externa, el cual atiende a un numero considerable de usuarios que requieren examenes
audiolégicos especializados.

Durante el proceso de observacion directa, realizado en el marco de las rotaciones practicas, se
identificaron diversas necesidades en la atencién prestada, entre las cuales destaca la ausencia
de un programa de tamizaje auditivo neonatal. Actualmente, los recién nacidos son dados de alta
sin contar con una evaluacion objetiva de su capacidad auditiva, lo que representa un riesgo para
la deteccion temprana de posibles alteraciones. Esta situacién responde, principalmente, a la
carencia de equipos especializados, la falta de protocolos estandarizados y el desconocimiento
por parte del equipo interdisciplinario sobre el abordaje adecuado de esta necesidad especifica.

La ausencia del tamizaje auditivo neonatal compromete la identificacion oportuna de alteraciones
auditivas, lo cual puede impactar negativamente en el desarrollo comunicativo, social y cognitivo
del infante, generando consecuencias significativas en su proceso de crecimiento integral.
Ademas, se evidencié que no existe una ruta de atencion clara que oriente a los padres de familia
sobre el procedimiento a seguir una vez nace el bebé, lo que limita aun mas la posibilidad de
intervencién temprana.

A partir de esta problematica, se disefid y aplicd una encuesta semiestructurada dirigida al
personal administrativo del hospital, con el objetivo de conocer su percepcion frente a esta
necesidad. Como resultado se obtuvo la necesidad urgente de implementar un protocolo de
atencion auditiva neonatal que cuente con una ruta de atencién para que los padres de familia
sepan el proceso que deben seguir y una ruta de intervencién temprana en caso de que sus hijos
presenten hipoacusia congénita. Dando continuidad, se establecié que el segmento de clientes
este se divide en dos grupos: el cliente directo, representado por la gerencia y el personal
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administrativo del hospital; y el cliente indirecto, conformado por los neonatos que se verian
beneficiados con la implementacion del tamizaje auditivo durante los primeros 30 dias de vida,
en concordancia con las recomendaciones internacionales y nacionales en cuanto a la deteccion
temprana de hipoacusia.

Para dar a conocer la propuesta de negocio, se construyé el modelo CANVAS el cual es una
metodologia desarrollada por Alexander Osterwalder, considerada una alternativa que le agrega
valor a la idea de negocio (16). Este modelo se conformé por nueve bloques interrelacionados
que se fueron desarrollando de manera interactiva con el apoyo de la plataforma Strategyzer y
la metodologia de sprints, asegurando asi el crecimiento del producto a través del dominio de la
innovacion.

El modelo Canvas se presenta como una herramienta estratégica fundamental para analizar,
disefar y estructurar modelos de negocio de manera simplificada (16). Su principal utilidad radica
en ofrecer una vision global, a través de un lienzo dividido en nueve bloques que abarcan los
aspectos esenciales del negocio (16). Todo el modelo gira en torno a la propuesta de valor,
permitiendo visualizar cémo una idea puede transformarse en un negocio real, funcional y
sostenible en el tiempo (17).

El proceso inicia con la construccion de estos nueve bloques, considerados pilares clave para
desarrollar una propuesta de negocio solida y perdurable, capaz de generar valor y asegurar la
satisfaccion del cliente a largo plazo (18).

En primer lugar, se definié el segmento de clientes, donde se identifican los distintos grupos de
personas u organizaciones a los que se dirige la propuesta. Esta segmentacion permite
comprender sus caracteristicas y necesidades especificas, agrupandolos segun atributos
comunes, lo cual facilita ofrecer soluciones ajustadas a sus expectativas (18).

A continuacién, se disefid la propuesta de valor, elemento central de cualquier estrategia
empresarial. Esta propuesta responde a la pregunta fundamental de por qué un cliente deberia
preferir nuestro producto o servicio frente al de la competencia, destacando los beneficios
diferenciadores que satisfacen sus necesidades de forma eficaz (17).

Posteriormente, se establecieron los canales de comunicacién y distribucién, a través de los
cuales se hace llegar la propuesta de valor a los segmentos de mercado. Estos canales no solo
permiten el acceso al producto o servicio, sino que también facilitan el conocimiento de la oferta
y fortalecen la presencia del negocio en el mercado (19).

Otro componente esencial es el de las relaciones con los clientes, orientado a construir vinculos
sélidos y duraderos que vayan mas alla de una simple transaccion. La confianza, la satisfaccion
y la lealtad son pilares de estas relaciones, las cuales resultan clave para la retencién de clientes,
el crecimiento sostenible y el posicionamiento en el mercado (20).

En cuanto a la fuente de ingresos, este bloque representa el corazén financiero del modelo de
negocio. Define de qué manera la empresa obtiene ganancias a partir de su propuesta de valor,
ya sea mediante ventas directas, suscripciones, licencias, publicidad u otras modalidades. La
eleccion adecuada de la estrategia de ingresos puede ser determinante para la viabilidad
econdmica del proyecto (21).

Los recursos clave constituyen los activos indispensables para que el modelo de negocio
funcione. Incluyen recursos fisicos, humanos, intelectuales y financieros necesarios para
desarrollar y entregar la propuesta de valor, alcanzar los mercados, mantener relaciones con los
clientes y generar ingresos (22).

Finalmente, se consideraron las asociaciones clave, que corresponden a las alianzas
estratégicas establecidas con socios o proveedores. Estas asociaciones tienen como propdésito
optimizar el funcionamiento del modelo, reducir riesgos, compartir recursos o acceder a
capacidades que fortalecen la propuesta de valor (23).

Programa de Fonoaudiologia, Universidad de Pamplona, Colombia




oy
A,
Audiovital: Atencion Auditiva en neonatos en el Hospital San Rafael, San Juan del C¢ L@ :
Guajira /G)

FONOAUDIOLOGIA
UNIPAMPLONA

Para la propuesta de negocio fue fundamental establecer la propuesta de valor, aportandole a la
propuesta una idea innovadora y diferencial ante la competencia del negocio, asegurando que el
segmento de cliente elija esta propuesta. Seguidamente se desarroll6 el mapa de empatia, para
saber y comprender los dolores del cliente poder evaluar sus comportamientos y establecer una
solucion agradable y duradera (24).

Para el desarrollo de la propuesta de negocio, fue fundamental definir claramente la propuesta
de valor, aportando un enfoque innovador y diferenciador que permitiera destacar frente a la
competencia. Este componente estratégico tiene como objetivo principal captar la atencion del
segmento de clientes, ofreciendo una solucion que responda de manera eficaz y unica a sus
necesidades y expectativas, aumentando asi la probabilidad de eleccién y fidelizacion (17).

Posteriormente, se elaboré el mapa de empatia, herramienta clave para profundizar en la
comprension del cliente. A través de este analisis fue posible identificar sus "dolores",
motivaciones, comportamientos y deseos, permitiendo disefar una solucién que no solo sea
funcional, sino también agradable y sostenible en el tiempo, alineada con las verdaderas
necesidades del usuario (24).

Esta propuesta de negocio se enfoca en la formulaciéon de un Protocolo de Atencion Auditiva en
neonatos que responda a los lineamientos establecidos en la resolucién 3280 del 2018 (4). Para
ellos se contd con la participacion activa de un equipo interdisciplinario altamente cualificado.
Este equipo estuvo conformado por profesionales del area de fonoaudiologia, nutricién, el
servicio de docencia y servicio, la jefatura del programa IAMII (Instituciones Amigas de la Mujer
y la Infancia Integral), asi como el especialista en otorrinolaringologia.

La colaboracién de estos actores permitié identificar las barreras actuales en la implementacién
del tamizaje auditivo neonatal, evaluar la infraestructura disponible, y plantear estrategias
sostenibles para la adquisicion de equipos especializados, la capacitacién del talento humano, y
la estructuracion de una ruta integral de atencidn desde el nacimiento hasta la derivacion
oportuna a servicios especializados.

A continuacion, y en progresion a la informacion anteriormente mencionada, se llevo a cabo la
aplicacién de una entrevista semiestructurada conformada por cinco preguntas clave, dirigida a
un equipo interdisciplinario altamente capacitado. El objetivo de esta recoleccion de informacion
fue indagar y analizar la percepcion de los profesionales frente a la viabilidad, pertinencia y
proyeccién de la implementacion de un Protocolo de Atencion Auditiva Neonatal, que contemple
una ruta de atencion e intervencion oportuna.

Para el analisis cualitativo de la informacién recolectada, un analisis de datos, aplicada de
manera, con el fin de organizar, interpretar y sistematizar los datos obtenidos. Esta estrategia
especializada en analisis cualitativo permitié estructurar el proceso en diversas etapas
metodoldgicas, incluyendo la categorizacidon aprioristica, la lectura tematica, la codificacién
abierta, la lectura relacional, la codificacién axial, asi como la lectura analitica y la codificacion
selectiva. A través de esta estrategia se llevd a cabo un examen riguroso de las respuestas
proporcionadas por los participantes, lo que facilité la identificacion, segmentacion y clasificaciéon
de informacion relevante, en funcién de los objetivos del estudio (25).

La entrevista semiestructurada se desarrollé en estricto cumplimiento de la normativa ética y
legal vigente en Colombia relacionada con la proteccién de datos personales, en concordancia
con lo establecido en la Ley 1581 de 2012 y su reglamentacién mediante el Decreto 1377 de
2013, con especial énfasis en el adecuado tratamiento de la informacion sensible y el uso privado
de los datos personales de cada ciudadano, ademas incluyen el uso de imagenes
exclusivamente bajo consentimiento informado previo (26) (27).

Esta propuesta fue evaluada y aprobada por la Oficina de Docencia e Investigacion del Hospital
San Juan del César, lo que garantiza la observancia plena de los principios éticos en cada fase
del proceso investigativo, desde la recoleccion hasta el analisis y resguardo de los datos. Para
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asegurar la confidencialidad de los participantes, se obtuvo un consentimiento informado
detallado, en el que se explicaron los fines del estudio, el uso restringido de la informacion y las
medidas de proteccién implementadas. Los datos recolectados fueron almacenados de manera
segura, aplicando mecanismos de proteccion frente a accesos no autorizados, y posteriormente
fueron anonimizados para evitar cualquier posibilidad de identificacion individual (26) (27). Esta
estrategia refleja el compromiso absoluto del proyecto con la salvaguarda de la privacidad, la
dignidad y los derechos de todos los involucrados.

Resultados

Resultados revision sistematica

Los criterios de elegibilidad se determinaron siguiendo el orden establecido en la metodologia,
mediante el desarrollo de cada una de las fases del diagrama de flujo PRISMA (figura 1).

Registros identificados
Pubmed: (n=362)

IDENTIFICACION

Medline:(n=370)

Scopus: (n=348)

l

Registro luego de eliminar Registros excluidos: (n=36€

CRIBAJE
duplicados: (n=673)

l

Articulos completos Articulos completos

ELEGIBILIDAD evaluados para excluidos con razén: (n=50

elegibilidad: (n=307)

l

Articulos incluidos en la

INCLUIDOS
revision: (n=6)

Fuente: Tomado de Ballesteros, Llanos, Vera, Ayala, Zambrano (28)

Figura 1. Diagrama Prisma

Fase de identificacion
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La busqueda se realizé en las bases de datos PubMed, Scopus y Medline, segun los cruces de
variables construidos a partir de las palabras clave del DESC y MeSH, establecidos como
descriptores en Ciencias de la Salud/Medical Subject Headings. Luego se aplicaron los
siguientes filtros, lo que llevo a la eliminaciéon de articulos sin acceso completo, duplicados e
incumplimiento con los demas criterios de inclusion.

Finalmente, se identificaron 1080 articulos, los cuales fueron encontrados tras realizar la
busqueda con la siguiente ecuacion ("Otoacoustic Emissions, Spontaneous” OR "Otoacoustic
Emissions, Evoked") AND ("Evoked Potentials, Auditory" OR "Evoked Potentials, Auditory, Brain
Stem") AND ("Hearing Loss" OR "Hearing Disorders") AND ("Infant, Newborn" OR "Newborn" OR
"Newborn Children") (ver tabla 5).

Tabla 5. Filtros aplicados

Base de Total, Tipo de Periodo = Sin Revisiones/ texi Incumplimiento = Total,

datos encontrados documento tiempo @ acceso incompletos de criterios de = Muestra
/duplicados variable

PUBMED 362 0 0 10 164 190 3

SCOPUS 348 0 0 14 258 77 0

MEDLINE 370 0 0 24 251 99 3

Total 1080 0 0 48 673 366 6

Fuente: Elaboracion propia.

Fase de seleccién y eliminacion

La seleccion inicial de los articulos de investigacion se realizé con la lectura preliminar de los
titulos, y resumenes, identificando los articulos relevantes sobre el tema investigado, como
resultado se seleccionaron 307 articulos seleccionados. Los resultados de cada cruce de
variables en inglés se enumeran a continuacién, en la tabla 5, para las cuatro bases de datos:
PubMed, Scopus, y Medline.

Fase de elegibilidad

Se evaluaron 58 registros mediante la lectura del texto completo. De estos, 50 fueron excluidos
debido al incumplimiento los criterios de inclusién previamente definidos, lo que resulté en un
total de 6 articulos incluidos para el analisis final.

Fase de inclusion

La seleccion se realizé con una lectura completa de cada articulo, identificando los estudios que
respondian a la pregunta planteada. La seleccion correspondié a una muestra final de 6 articulos
(ver tabla 6)
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Tabla 6. Seleccion de articulos

URL

https://pubmed.

ncbi.nlm.nih.go
v/18363002/

https://research
.ebsco.com/link

processor/plink
?2id=45f0c843-
e4fa-33df-
8191-
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https://research
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TIPO DE TAMANO DE
ESTUDIO MUESTRA
Estudio 250 lactantes
prospectivo
Estudio 5517 neonatos
prospectivo que
comprendian
2800 varones y
2717 mujeres de
un total de
partos de 5956
neonatos
Estudio de 40 neonatos
disefio
transversal
comparativo.
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APORTE

La sensibilidad de
las OAE para
detectar  SNHL
fue del 15,9 por
ciento y su
especificidad del
95,2 por ciento.
La sensibilidad de
la maquina AABR

portatil Sabre
Compac para
detectar SNHL

fue del 40,9 por
ciento y Su
especificidad fue
del 63,2 por
ciento.

La evaluacion en
dos etapas con
PEATC tuvo una
tasa de derivacién
significativamente
menor que la
evaluacioén en dos
etapas con OEA
y, por lo tanto, fue
mas rentable.

El uso combinado
de las pruebas
PEATC y OEA

produjo una
mayor
identificacion
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Estudio
Prospectivo

Estudio
retrospectivo
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50 recién
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de la patologia
auditiva que el
uso de cualquiera
de las pruebas
por separado.

El diagnéstico es
preciso con
PEATC clinicos.

La respuesta
auditiva

automatizada del
PEATC presenta
una mayor
sensibilidad y
especificidad que
las otoemisiones
acusticas (OEA)
para la deteccion
de pérdidas
auditivas en
recién  nacidos,
especialmente en
bebés de alto
riesgo.

Las otoemisiones
acusticas y los
PEATC, se
destacan por su
alta sensibilidad y
especificidad.
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Fuente: Elaboracion propia.

Como resultado del analisis de 6 articulos seleccionados, se elabord una sintesis de estudio
comparativa la cual permiti6 identificar la precision diagnostica entre las Otoemisiones Acusticas
y los Potenciales Auditivos Evocados de Tronco cerebral. Esta sistematizacion permite visualizar
los principales hallazgos en cuanto a la mejor prueba para realizar tamizajes auditivos en
neonatos y detectar de manera temprana las pérdidas auditivas. La Tabla 7 presenta de forma
detallada esta comparacion, reforzando la evidencia encontrada en los estudios incluidos y
ajustando un soporte para la discusion de los resultados.

Tabla 7. Sintesis de estudio

1 PRUEBA a- 2 PRUEBA a- REFERENCIA PRUEBA
TEOAEs ABR
N° MUEST REFER PASA FALLA PASA FALLA PASA FALLA CONFIRMACION DX
ARTIC RA ENCIA
ULO
1 1095 (7) 842 253 842 0 836 6 ABR
2 100 (29) 78 22 79 21 77 23 TEOAES
3 6200 (3) 4465 254 130 48 8 7 ABR CLINICO
4 5090 (30) 3567 1528 1146 336 0 0 ABR solo 2 etapas
5 40 (8) 45 35 14 26 0 0 ABR solo 2 etapas
6 250 (31) 226-208 9--9 156- 79-89 0 0 ABR solo 2 etapas
132
Fuente: Elaboracion propia.
Tabla 8. Sensibilidad- Especificidad de las pruebas
AABR OAE
SENSIBILIDAD 40.9 15.9
ESPECIFICIDAD 63.2 95.2
VALOR PREDICTIVO POSITIVO 9.7 241
VALOR PREDICTIVO NEGATIVO 91.7 921

Fuente: Elaboracién propia

Resultados modelo canvas

Esta propuesta busca la implementacién de un protocolo de atencién auditiva en la poblacién
neonatal, con el objetivo de detectar de manera temprana las alteraciones auditivas congénitas
y con ellos realizar una intervencién de manera oportuna.

Implementacion de la metodologia Canvas:
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El proceso dio inicio con la aplicacion de entrevistas semiestructuradas al equipo interdisciplinario
previamente mencionado en la seccion de metodologia.

En la Tabla 8 se presentan las preguntas formuladas junto con las respectivas respuestas
obtenidas, seguidamente en la Tabla 9 se detallan las categorias aprioristicas establecidas a
partir del analisis cualitativo de las preguntas realizadas.

Tabla 8. Lectura tematica y codificacién abierta

Preguntas

PREGUNTA N°1: ¢Qué
acciones ha implementado el
hospital para la identificacion
temprana de  trastornos
auditivos en neonatos y cé6mo
gestiona su atencion en
ausencia de un protocolo de
tamizaje auditivo?

PREGUNTA®2: ;Cémo cree
que la incorporacion del
tamizaje auditivo neonatal
impactaria en la calidad de
vida de los recién nacidos y
sus familias?

Programa de Fonoaudiologia, Universidad de Pamplona, Colombia

Analisis de respuestas

Persona 2: Bueno en la atencion del recién
nacido es valorado por el equipo de
fonoaudiologia y los médicos, ademas de que
se debe hacer con unos equipos para hacer un
examen de tamizacién de manera adecuada
con la calidad que se exige pero no tenemos
en la institucion ese equipo que permite hacer
la valoracion tal cual como lo ordena la
resolucion 3280 y las guias de practica clinica
de atencion del recién nacido por lo tanto la
valoracioén se hace con base al examen fisico
de estructuras y haciendo uso de elementos
que puedan emitir sonido y que puedan dar
indicacion, sabemos que esto no reemplaza el
tamizaje como debe ser, con la calidad y el
concepto profesional que es necesario.

Persona 5: No, hasta el momento no hay un
protocolo ni estandarizado, como
estandarizado para las pérdidas auditivas, la
realizacion del tamizaje auditivo neonatal no se
ha implementado de forma adecuada segun lo
dictado por la normativa, ademas, muchos
neonatos son dados de alta sin haber recibido
este examen, a pesar de que los tamizajes son
fundamentales para la deteccién temprana de
posibles alteraciones auditivas y esto pueda
generar oportunidades para realizar una
intervencion temprana, evitando
consecuencias o retrasos en el desarrollo
comunicativo.

Persona 2: Bueno es que tal como lo ordena
la norma sabemos que este tamizaje auditivo
es necesario para poder detectar a tiempo las
pérdidas auditivas que el nifio haya sufrido de
manera congénita y se deja pasar por no tener
este tipo de equipo para valorar de manera
adecuada y el no intervenir a tiempo va a
retrasar el problema del desarrollo
comunicativo en el infante

Persona 5: La implementacion del tamizaje
auditivo neonatal tendria un impacto altamente
positivo, ya que permitiria a las familias
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PREGUNTA N° 3 ;De qué
manera considera que la
implementaciéon de este
servicio y el cumplimiento
de los estandares
establecidos por el
Ministerio de Salud vy
Proteccion Social para la
deteccion de diagnodsticos
auditivos tempranos, podria
contribuir al hospital y al
fortalecimiento de la calidad
en la atencién neonatal?

Programa de Fonoaudiologia, Universidad de Pamplona, Colombia

regresar a casa con mayor tranquilidad,
sabiendo que su bebé ha sido evaluado
auditivamente. Este examen, tal como lo
establece la normativa  vigente, es
fundamental para detectar a tiempo posibles
pérdidas auditivas congénitas que, si no se
identifican ni se intervienen oportunamente,
pueden afectar el desarrollo comunicativo del
nifio. Ademas, contar con este servicio
favorece una intervencion temprana vy
adecuada, mejorando el prondstico de
rehabilitacion en los casos necesarios y se da
cumplimiento con la necesidad de la salud
publica en la guaijira.

Persona 3: Como te mencioné anteriormente
va a ser tanto beneficioso tanto para la para el
hospital para la familia y para la comunidad por
qué porque si se logra implementar un
protocolo y equipo médico de Potenciales
auditivos evocados, se puede realizar el
tamizaje de acuerdo lo establecido en la
normativa que se determina temprano ya al
determinarse alguna alteracion pues esto va a
lograr que se haga una rehabilitaciéon oportuna
y que para los usuarios y para la comunidad no
van a tener que perder tiempo con el menor
que no tienen con que trasladarse hacia otro
domicilio a otro departamento hacer este
procedimiento que se podria realizar en el
hospital San Rafael logrando impactar la salud
publica del departamento.

Persona 4: habria una deteccién temprana de
aquellos neonatos que presentan pérdida
auditiva y con esto se le va a mejorar la calidad
de vida, a nivel del hospital le conviene porque
va a facturar va a ser un nuevo servicio y se va
a satisfacer la necesidad de salud publica,
ojala pudieran ustedes conseguir eso, pero
hasta el momento no se ha implementado
ninguna estrategia para la detecciéon de
pérdidas auditivas eso.

Persona 5: Permitiria una deteccion temprana
de alteraciones auditivas y que ademas se
daria cumplimiento con los establecido por el
ministerio de salud y proteccion social, o que
reduce la necesidad de remisiones a otros
departamentos, optimiza el tiempo de atencion
y mejora la calidad de vida del menor en caso
de que haya una pérdida auditiva, la atencion
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PREGUNTA N°4 ¢Qué
estrategias podria considerar

el hospital para optimizar
recursos financieros y
administrativos con el
propésito de adquirir y
mantener de manera
sostenible el equipo de
Potenciales auditivos

evocados para la realizacion
de tamizajes auditivos?

Programa de Fonoaudiologia, Universidad de Pamplona, Colombia

seria oportuna. Este servicio también
representaria una oportunidad para el hospital
de ampliar su portafolio, posicionarse como
una entidad de referencia en salud neonatal y
fortalecer su capacidad de respuesta en salud
publica.

Persona 2: Debe hacer un analisis de su
balance financiero y sé que si no se tiene es
porque no se ha contado con el recurso pero
que este debe incluirse dentro de los planes de
que tiene la institucion para la compra de
equipos o hacer proyectos con el ministerio
con otro tipo de entidades que puedan
conseguirse estos equipos, ya sea por
donacién.

Persona 3: Primero hacerle una ruta que ellos
a través de la ruta o de su protocolo
implementado puedan gestionar ante los entes
la adquisicion de estos equipos o el gerente
establecer la institucion pueda priorizar este
proceso que puede generar este impacto
positivo a la institucién y a los pacientes
neonatos, fortaleciendo la calidad de la
atencion en la salud publica.

Persona 5: Una de ellas es realizar un analisis
estadistico del nUmero de nacimientos anuales
y del posible retorno financiero derivado de la
facturacion del tamizaje auditivo a través de las
EPS, lo cual permitiria evidenciar su viabilidad
econdmica. También seria clave incluir esta
necesidad en los planes de inversion
institucional o gestionar proyectos con
entidades gubernamentales y privadas que
permitan la adquisiciéon de equipos.
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PREGUNTA N°5 Teniendo
en cuenta que los
departamentos de La

Guajira, el Cesar y el
Magdalena cuentan con
pocos proveedores del

servicio para la realizacion
de tamizajes auditivos, pese
a la alta demanda por cada
nino nacido vivo, ¢coémo
considera que la
implementacion de este
servicio podria posicionar al
hospital en la region como
pionero en la deteccién
temprana de diagnésticos
auditivos?

PREGUNTA N°6 ¢;De qué
manera considera que la
implementacién del servicio
de tamizaje auditivo
neonatal podria impactar
financieramente al hospital?

Programa de Fonoaudiologia, Universidad de Pamplona, Colombia

Persona 3: Primero para la institucion lo va a
posicionar de una manera positiva porque
nosotros somos hospital de segundo nivel
referencia en el sur de la guajira cesar y
Magdalena nosotros tenemos poblacion de
todos estos sitios y departamentos y si el
hospital logra establecer ese protocolo y la
adquisicion de ese equipo nosotros vamos a
conseguir que todo este grupo poblacional
pueda llegar a la institucion y la institucion sus
recursos de ingreso Y también le va a aportar
de manera positiva a la comunidad.

Persona 4: Habria un aproximado de 4000
nifios nacidos y de ser el Unico sitio donde se
prestaria servicios seria un referente un
referente para inclusive otra EPS porque aca,
pero si se obliga al cumplimiento de la norma
a todas las EPS que trabajan aca en la guajira
estarian obligados a realizar un protocolo de
deteccion auditiva y se adquiere el equipo de
Potenciales auditivos evocados en el hospital
y cuando este tamizaje falla se debe realizar
los potenciales auditivos evocados.

Persona 5: Contar con el equipo de
Potenciales auditivos evocados permitiria
garantizar acceso equitativo a un diagndstico
oportuno. Ademas, al convertirse en centro de
referencia para la realizacion del tamizaje
auditivo, el hospital no solo incrementa su
cobertura asistencial, sino también sus
ingresos, atrayendo a mas EPS vy
consolidando su liderazgo en salud neonatal
en la region.

Persona 1: Teniendo en cuenta lo anterior que
si implementamos un protocolo auditivo
neonatal favorable y si el hospital logra
comprar el equipo para realizar este tamizaje
segun como lo dicta la normativa de salud y
ademas se tiene en cuenta que dentro de la de
la red de servicios de la guajira del sur y del
Norte incluido el departamento del cesar no
cuenta con este servicio pues podriamos tener
un incremento de wusuarios porque Yya
contactaremos directamente con las EPS
incluidos fuera del departamento y tendriamos
que ver cOmo seria y podria ser una entrada
de financiera al hospital muy buena.

Persona 5: La implementacion del servicio de
tamizaje auditivo neonatal podria representar
una oportunidad significativa para el
fortalecimiento financiero del hospital. Al ser
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PREGUNTA N°7 ;Qué tipo
de alianzas estratégicas
podrian fortalecerse entre el
hospital, las EPS y el sector
privado para facilitar la
adquisicion del equipo de
Potenciales auditivos
evocados y la prestacion del
servicio de tamizaje auditivo
neonatal?

Programa de Fonoaudiologia, Universidad de Pamplona, Colombia

uno de los pocos centros en el sur y norte de
La Guajira, asi como en el departamento del
Cesar, en contar con este servicio, el hospital
podria establecer convenios directos con EPS
tanto dentro como fuera del departamento,
ampliando su red de servicios y aumentando
su alcance. Esto permitiria no solo atraer
nuevos usuarios, sino también generar
ingresos adicionales mediante la venta del
servicio a otras entidades de salud y asi los
pacientes se dieran de alta con la realizacion
de este tamizaje legalmente.

Persona 2: Bueno ya esto aqui si queda de
parte de la parte administrativa que son los que
conocen qué tipo de estrategias se pueden
hacer puesto que yo pertenezco a un nivel
asistencial no estoy del todo segura, pero para
poder acceder a este equipo es importante
hacer un analisis de la inversion inicial y
determinar en cuanto tiempo se recupera y se
generan ganancias, ademas de que seria
importantisimo incluir un protocolo auditivo
neonatal para al menos indagar un poco sobre
las pérdidas, y mas importante aun seria que
el hospital implemente el equipo médico de
Potenciales auditivos evocados, asi se daria
cumplimiento con la normativa y no se darian
de alta a estos pequefios sin saber si hay
alguna dificultad auditiva.

Persona 5: Para lograr la implementacion del
servicio de tamizaje auditivo neonatal, una de
las estrategias mas viables seria establecer
alianzas estratégicas con Entidades
Promotoras de Salud (EPS), ofreciéndoles
este servicio como parte de la red publica, ya
que actualmente no hay otro centro en la
region que lo ofrezca. Al presentar la
posibilidad de realizar este tamizaje con un
equipo especializado y personal capacitado,
se podria generar una contratacién directa,
permitiendo que las EPS asuman el coste del
procedimiento, conforme a lo estipulado en el
manual tarifario. Ademas, podrian generarse
convenios con entidades gubernamentales
como la Secretaria de Salud municipal o
departamental, al ser un servicio que beneficia
directamente a la poblacién de sus territorios.
Incluso podria contemplarse la inversion de un
tercero o la gestién de un proyecto institucional
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Fuente: Elaboracioén propia.

que facilite la adquisicién del equipo y el
entrenamiento del personal, de esta manera
podemos hacer que se cumpla la normativa, y
se da de alta unicamente cuando ya se haya
realizado el examen o por el contrario se da
una orden para que se realice dentro de los
primeros 30 dias de vida.

Tabla 9. Categorias aprioristicas/emergentes

Categoria

1. Ausencia de protocolo
y debilidades en la
implementacion del tamizaje
auditivo neonatal, lo cual
limita la calidad del servicio,
afecta la atencion integral al
recién nacido y representa
una barrera para el
posicionamiento institucional
del hospital como referente
en salud neonatal.

2. La ausencia de un
estudio financiero para la
adquisicion  del  equipo
necesario, sumada a la falta
de personal capacitado, ha
impedido la implementacion
del servicio de tamizaje
auditivo neonatal, limitando
la deteccién temprana de
alteraciones auditivas
congénitas y generando
posibles afectaciones en el
desarrollo comunicativo de
los recién nacidos.

Programa de Fonoaudiologia, Universidad de Pamplona, Colombia

Subcategoria Categorias Emergentes
Escaso interés por parte Ausencia de
del personal en la lineamientos
normativa vigente que clinicos
establece como institucionales para
obligatoria la realizacion la implementacion
del tamizaje auditivo del tamizaje auditivo
neonatal. neonatal.

Limitaciones en la
No hay disponibilidad deteccion  auditiva
financiera para la neonatal por falta de
adquisiciéon de equipos planificacion

como OEA y PEA en el financiera para

hospital. equipos biomédicos
e insuficiencia de
infraestructura

Retraso en la deteccién tecnoldgica y

de los desérdenes a personal

nivel comunicativo especializado.
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3. La carencia del Oportunidades perdidas Limitada atencion
servicio de  audiologia de rehabilitacion integral neonatal
neonatal en la institucion temprana debido a la omision del
conlleva al egreso tamizaje auditivoy a la
hospitalario de recién falta de servicios
nacidos sin la realizacion del especializados en
tamizaje auditivo, lo que audiologia, lo que
retrasa el diagndstico precoz Alta hospitalaria sin retrasa el diagnéstico

de hipoacusias congénitas y,
por ende, dificulta una
intervencién y rehabilitacion

evaluacion auditiva

e intervencion
temprana.

oportuna, afectando el
desarrollo comunicativo
infantil.

Limitada capacidad de La limitada cobertura
4. La ausencia del respuesta ante del tamizaje auditivo
servicio de tamizaje auditivo necesidades de salud neonatal en la
neonatal en el hospital limita publica en audiologia instituciéon genera

su capacidad para responder
a la creciente demanda en

neonatal
No generacion de

pérdidas financieras,
dificulta convenios con

salud publica, lo que ingresos por concepto EPS vy restringe la
conlleva a la pérdida de de tamizaje auditivo articulacion

oportunidades de Ausencia de contratos interinstitucional para
generacion de ingresos, con EPS relacionados la atencién y
impide la formalizacion de con este servicio facturacion de

convenios con Entidades

Pérdida de
Promotoras de Salud (EPS) oportunidades de
y restringe la posibilidad de facturacion

pacientes remitidos.

establecer contratos
interinstitucionales para la
recepcion de pacientes

interinstitucional con
usuarios remitidos de

I otras entidades o
remitidos desde otras departamentos
entidades o departamentos.

Esta situacion afecta
directamente el

fortalecimiento de la red de
atencion neonatal y el
posicionamiento

institucional.
Fuente: Elaboracion propia.

A partir del analisis de las respuestas obtenidas, se identificaron necesidades clave, entre las
cuales destaca una situacion critica en la atenciéon neonatal del Hospital San Rafael, ubicado en
San Juan del Cesar, La Guajira. Durante el primer semestre de 2025, se evidencio la ausencia
del tamizaje auditivo neonatal mediante Potenciales Evocados Auditivos en recién nacidos vivos.
Esta omision no solo representa un incumplimiento de la normativa vigente en Colombia,
especificamente de la Resolucion 3280 de 2018, que establece las Rutas Integrales de Atencion
en Salud (RIAS) (4), sino que ademas compromete la deteccion temprana de alteraciones
auditivas congénitas, fundamentales para el adecuado desarrollo comunicativo y social del
infante.

El hospital enfrenta multiples limitaciones estructurales y operativas para la implementacion de
este servicio, carece de un protocolo clinico institucional, no dispone del equipo biomédico
necesario, y presenta una notoria falta de personal capacitado en audiologia neonatal. Como
consecuencia, los neonatos son dados de alta sin diagnéstico auditivo, lo que retrasa
intervenciones esenciales y pone en riesgo su desarrollo comunicativo.
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Esta carencia también afecta la capacidad del hospital para responder a la demanda en salud
publica, impidiendo la generacion de ingresos a través de convenios con EPS y la formalizacién
de acuerdos interinstitucionales, lo que debilita su red de atencidon neonatal y limita su
posicionamiento como centro de referencia regional.

Ante este panorama, se vuelve prioritaria la formulacién de una estrategia integral que garantice
la creacion y sostenibilidad del servicio de tamizaje auditivo neonatal. Esta debe incluir un
protocolo clinico estandarizado, la adquisicion de tecnologia especializada, la capacitacién del
talento humano y una planificaciéon administrativa y financiera alineada con los principios de
calidad, equidad y oportunidad en la atencién.

En continuidad con el proceso, se integraron las necesidades identificadas a través de las
encuestas semiestructuradas aplicadas al equipo interdisciplinar mediante la observacién
directa. Dichas necesidades fueron sistematizadas y representadas estratégicamente en sprints
utilizando la plataforma Notion, junto con herramientas Strategyzer. Ademas, se implementaron
los nueve bloques establecidos en el modelo de negocios CANVAS, garantizando que cada
aspecto identificado quedara debidamente reflejado. La descripcion de cada uno de los bloques
del modelo se encuentra detallada en el Figura 6.

Propuesta de valor: Posicionar al Hospital San Rafael como institucion pionera en el
departamento de La Guajira y el Cesar en la implementacion de un protocolo de atencién auditiva
neonatal, a través de la incorporacion del tamizaje mediante Potenciales Auditivos Evocados y
el disefio de una ruta de atencion e intervencién temprana.

Segmento de clientes: Como cliente directo la gerencia y administrativos del Hospital,
responsables de la gestion administrativa y financiera institucional, como cliente indirecto los
Neonatos nacidos vivos (régimen subsidiado o contributivo), a quienes se les realizara el tamizaje
auditivo neonatal mediante PAE en los primeros dias de vida. Segun los resultados, se definira
una ruta de atencién e intervencién temprana para favorecer su desarrollo comunicativo y
atencion integral.

Relacion con los clientes:

Asistencia personal exclusiva: Se establece una relacién directa con la gerencia del hospital,
brindando asesoria individualizada y capacitaciones. Adicionalmente la realizacion del tamizaje
auditivo neonatal y la ruta de derivacion e intervencion temprana segun el resultado.

Posteriormente, se emplearon herramientas estratégicas propuestas por Strategyzer, como el
Mapa de Empatia y el Lienzo de Propuesta de Valor, con el propdsito de profundizar en la
comprension del cliente y ajustar con mayor precisién la oferta del modelo de negocio.

A través del analisis realizado en el mapa de empatia, se identificaron diversos “dolores” o
preocupaciones por parte de los clientes, entre los que destacan el temor a dar de alta a un
neonato con pérdida auditiva no detectada oportunamente lo cual podria afectar
significativamente su desarrollo comunicativo, asi como la inquietud frente a la falta de recursos
econdmicos para la adquisicién del equipo necesario. Esta situacion evidencia la necesidad
urgente de implementar un protocolo de atencién auditiva que se alinee con los lineamientos
establecidos en la normativa vigente, particularmente en la Resolucion 3280 de 2018.

Como resultado del Lienzo de Propuesta de Valor, se plantea la implementacién de un protocolo
de tamizaje auditivo neonatal basado en la aplicacion de Potenciales Evocados Auditivos,
complementado con una ruta clara de atencidn e intervencion temprana. Esta iniciativa tiene
como objetivo principal garantizar la deteccién oportuna de alteraciones auditivas congénitas,
brindar tranquilidad a las familias, prevenir retrasos en el diagnostico y asegurar una intervencion
adecuada desde las primeras etapas del desarrollo infantil. Ademas, esta propuesta permitiria
posicionar al Hospital San Rafael como una institucion de referencia en la regién en cuanto a la
implementacion de tamizajes auditivos neonatales, en concordancia con los estandares
normativos y de calidad establecidos a nivel nacional.
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En el desarrollo del primer sprint se propuso identificar el segmento de clientes especifico en el
contexto hospitalario relacionado con la Fonoaudiologia y desarrollar una propuesta de valor
preliminar para los servicios de Fonoaudiologia relacionados a consulta externa area de
audiologia. Estos resultados se pueden observar en las figuras 1y 2, las cuales dan a conocer
la propuesta de negocio Audiovital como una solucién a las necesidades encontradas en el
Hospital San Rafael.

Posteriormente se establecié el mapa de empatia (Figura 1), el cual se centra en analizar lo que
ven, sienten, escuchan y enfrentan los administrativos del hospital ante la falta de un protocolo
de atencién auditiva que permita detectar las alteraciones auditivas de manera temprana y
oportuna.

Dando continuidad en la Figura 2 se observa la propuesta de valor, destacando la importancia
de la implementacion de Audiovital como solucién innovadora para la salud auditiva en neonatos,
proporcionando el cumplimiento adecuado de la resolucion 3280 del 2018 y garantizando la
implementacion de las Rutas Integrales de Atencién en Salud.

Mapa de empatia
earn By Touc

LQué
piensa y siente?

@' La implemantacion del tamizaje serla altamente positiva para los recién nacitos y sus familias.

(Wf Frustracién por 1a faita do squipos y protocolas estandarizados.

Hay una preacupacion constante por &l incumplimisnt de la normative (Resolucisn

£Qué z
escucha? S0 3 kb 1 S Pl i U M £Q us,

Otras instituciones tampoco cuentan con ests serviclo, lo que refusrza la

necasidad ce implamentaria lacaiments.

@’ Hay comentarics positivos sobre el impacto que tendria ol servicio en
I familias y &n fa imagan dal hospital

M’ El tamizaje auditivo neanatal es obligatoria en Colombia

hospital

Se observa que muchos neonatos son dados de alls sin recibir el
(W] temizage auditve.

[Vf Falta de analisis financiaro para la adquisicion del equipa especializado.

Se visualiza una oportunidad para que el hospital sea pionera en la
regien (Ls Gusjira, Casar, Magdalens) respecto & ste sarvicio

2Qué
dice y hace?
Mo existe un protocolo formal ni el equips necesario para la deteccidn de perdidas auditivas en el

M Serie uns estralegia preventiva y de inlervencion lemprana fundamenial pars la salud publica

Es importante implementar el servicio si se logra gestienar el equipo médico y el respaldo
institucional.

¢Cudles son sus dolores?
Wedo 8 qus loa NNos con pérdidas sudiias no sean delaciados a tlmps, afactands
V] desarrclio

@’ Inseguridad frente a la falta de respaldo adminisiraliva o de planes institucionales cancrelos.

[zr Preacupacion por a falla de recurses financieros para adauirc y mantener ol equipe.

¢Cudles son sus necesidades?

M Naoesiiad urgents da sdquirir el quipo de Potenciales Auditivas EVOESdos.
M Se requiere un pretocele institucional slineade con la nermativa vigente.

M’ Persanal capacitado en la realizacion de el tamizaje auditive neanatal

Busca fortalscer Ia calidad de alencién neonatal, posicionarse coma referente regional, y evitar
remisionas 5 otras ciudadas o

Figura 1. Mapa de Empatia.

Fuente: Elaboracién Propia.
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Creadores de alegrias

Brindar tranquildad a las familas mediants a defeccion temprana de.

alteracionss susStivas, gasantizando un desarollo sdecuado dal

lenguaje en Ios recién nacidos. acceso a lecnoiogia avanzada como

los_Polanciales Audtives Evocados, y una atencion integral y Alegrias
la que posiciona al hospital como roferenle en salud

auditiva an La Gusjra y ol Cesar.

Productos y servicios Trabajos del cliente

El proocolo de atencion auitiva
neonatal del Hosptal San Ratasl

insttusionales y posiconar al hosptal
como feferands N atencion necnatal
especiaizada.

ntor
continuo,

Frustraciones
Falta do protocolos especificos en tamizaje
audiivo. neondtal. fiesgo de_diagndsticos
tardios, baja wadiidad insituconal y
posivles sencones por_ incumplimianto do
normaivas en saud pibiica

@
odia generar en el desanrolio comunicative y social del nifio

Figura 2. Lienzo Propuesta de Valor.

Fuente: Elaboracion propia.

Canales:

Pagina web institucional
Redes sociales institucionales
Storytelling

Marketing Gerencial

En este contexto se utilizaron las Test card (Figura 4), permitié validar la hipotesis sobre los
canales y las relaciones con los clientes y Learning Card (Figura 5) a través de la cual se logré
estructurar la validacion y documentar aprendizajes de manera sistematica.

Socios clave:

e Proveedores de equipos médicos: Responsables de la venta, mantenimiento y
soporte técnico del equipo de PEA.

¢ Empresas de medicina prepagada: Contribuyen a la educacion de los usuarios
mediante campafas de promocion, incentivando la demanda del tamizaje auditivo.

e Convenio docencia-servicio: Permite fortalecer e innovar los servicios hospitalarios
mediante la vinculacion de estudiantes en formacion.

e Entidades Promotoras de Salud (EPS): Aliadas estratégicas que promueven el
acceso al servicio mediante la remision de pacientes y la articulacién con el hospital.
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Asignado a: Administrativos del hospital

Creemos que la administracién del hospital reconocerd la necesidad de
implementar el tamizaje auditivo neonatal, valorando su impacto clinico, normativo
y financiero.

Realizaremos wuna entrevista semiestructurada a 5 miembros del equipo
administrativo del Hospital San Rafael para conocer su opinién profesional frente a la
necesidad de implementar el tamizaje auditivo neonatal.

Se llevara a cabo un anilisis cualitativo de la informacién recopilada, con el propésito de
identificar el nivel de aceptacion y viabilidad percibida del proyecto por parte del equipo
administrativo.

Si los administrativos reconocen la necesidad de implementar el tamizaje auditivo
neonatal como parte fundamental del protocolo de atencion en neonatos, validando asi la
pertinencia del proyecto propuesto.

Figura 4. Test Card

Fuente: Elaboracion propia
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Lienzo Propuesta de Valor 11/04/2025

Lineth Valentina Camargo Contreras

El equipo administrativo del Hospital San Rafael percibiria como una prioridad la implementacion del tamizaje auditivo
neonatal mediante potenciales auditivos evocados, reconociendo su impacto positivo en la salud pablica y en la calidad del
servicio neonatal.

Al realizar entrevistas semiestructuradas con cinco administrativos, todos manifestaron una actitud positiva hacia el
proyecto, destacando su potencial impacto asistencial y econdmico. Sin embargo, también surgieron preocupaciones
relacionadas con la falta de recursos financieros para adquirir el equipo y la disponibilidad de personal capacitado.

¢ & @

Existe un interés real y una apertura al proyecto, |la decisién de implementarlo requiere un mayor respaldo técnico y
econdmico. Se evidencia la necesidad de presentar un andlisis mas robusto, que incluya proyecciones de ingresos,
viabilidad operativa y acciones claras de formacion del personal fonoaudiologico. Esto refuerza la importancia de
comunicar no solo el valor clinico, sino también el retorno de inversién y sostenibilidad del servicio. Ademas se requiere de
una mayor explicacion de la ruta de derivacion e intervencion temprana.

v o WU

Con base en estas observaciones, se ajustara la propuesta del proyecto, incluyendo:
- Un modelo financiero simplificado que demuestre la recuperacion de la inversion,
- Un plan de capacitacion técnica para el personal.

-Una ruta de derivacion e intervencién temprana en caso de hipoacusia congénita.

Figura 5. Learning Card

Fuente: Elaboracién propia.
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Fuente de ingresos:

El mecanismo de ingreso del hospital se basa en una estructura de precios fijos, establecida en
el manual tarifario SOAT, al que se acogen las EPS con convenio vigente. Segun este manual,
cada procedimiento cuenta con un valor oficial que sirve como base para la facturacion. En el
caso del tamizaje auditivo neonatal, especificamente los Potenciales Evocados Auditivos de Tallo
Cerebral, este procedimiento se encuentra registrado bajo los siguientes Cédigos Unicos de
Procedimiento en Salud (CUPS):

e 954626. Potenciales Evocados Auditivos de Tallo Cerebral

Este procedimiento se factura segun el cédigo SOAT 26103, con un valor base establecido en
$249.600 para el afio 2024. No obstante, aunque el valor oficial es uniforme, el ingreso real del
hospital puede variar dependiendo de la EPS, debido a descuentos previamente establecidos en
los convenios.

Asi, por cada procedimiento facturado, Dusakawi aplica un descuento del 20%, lo que reduce el
ingreso a $199.680. Anas Wayuu, con un descuento del 15%, paga $212.160 por procedimiento.
En el caso de Nueva EPS, el descuento es del 5%, por lo que el hospital percibe $237.120 por
cada tamizaje auditivo realizado.

Tabla 10. Pago por neonatos afiliados a la EPS Dusakawi

CONCEPTO VALOR
26103 Potencial Evocado Auditivo de Tallo Cerebral 22°364.160
26103 Re tamizaje mediante Potencial Evocado Auditivo de 199.680
Tallo Cerebral
INGRESO MENSUAL ESTIMADO 22°563.849

Fuente: Elaboracién propia.

Estructura de costos:

En el Hospital San Rafael, los costos asociados a los honorarios profesionales en el area de
fonoaudiologia se estructuran de manera que se distribuyen entre la entidad hospitalaria y los
profesionales encargados de la atencion. Esta distribucion de costos es un factor clave para
gestionar los ingresos generados por los servicios, y varia segun la EPS con la que se tenga
convenio. La asignacidon de estos porcentajes es un componente esencial para calcular los
costos fijos de la operacion, considerando tanto la participacion del hospital en la prestacion del
servicio como los pagos realizados a los profesionales, en funcién de las tarifas convenidas con
cada EPS.

Esta asignacion se determina a partir del monto total facturado, descontando previamente el
porcentaje que retiene la EPS por la gestion del servicio, ver Tabla 12 (costos fijos y variables)
y Tabla 13 (ingreso mensual estimado).

Para la realizacién del tamizaje auditivo neonatal se debe realizar una inversion del equipo
“Sera™” es un equipo de diagnostico auditivo disefiado para realizar pruebas de tamizaje en
recién nacidos. Combina multiples protocolos de evaluacion auditiva en un solo dispositivo
portatil, facilitando la deteccién temprana de pérdidas auditivas y permitiendo intervenciones
oportunas para el desarrollo adecuado del lenguaje y la comunicacion en la infancia.
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Cuenta con el registro sanitario INVIMA 2021DM-0024191, lo que garantiza su aprobacion para
uso médico en el pais. Valor de la inversion inicial $80,000,000 COP.

Esta estructura de distribucion de costos es un factor clave para gestionar los ingresos generados
por los servicios, y varia segun la EPS con la que se tenga convenio.

Tabla 11. Costos variables y fijos del Protocolo de atencion auditiva.

COSTOS VARIABLES
INSUMOS MEDICOS COSTOS
Pack x 4 electrodos 3x3 cm $15.000
redondos
Galén de gel conductor $52.000
Bolas de Algodén x3 $13.500
Paquetes

COSTOS FIJOS

Fonoaudidloga 3°000.000
Ing.biomécanico (Ocasional) $1.750.001

Fuente: Elaboracioén propia.

Tabla 12. Resumen mensual de gastos

RESUMEN Costo por mes
Costos variables 80.500

Costos fijos 4°750.001
TOTAL MENSUAL 4°830.501

Fuente: Elaboracion propia.

Recursos clave

Fisicos: Infraestructura y equipos médicos
Intelectuales: Bases de datos epidemioldgicos
Humanos: Fonoaudidlogo

Econémico: Salarios, equipos médicos.

Actividades clave:

e Realizacién del tamizaje auditivo neonatal bajo la resolucién 3280 del 2018.
¢ Ruta de atencién

1 PASO: Realizar el Tamizaje de Potencial Evocado Auditivo durante los primeros 30 dias de
vida, este tamizaje lo realiza el fonoaudidlogo, audidlogo u otorrinolaringdlogo.
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2 PASO: En caso de que el neonato pase satisfactoriamente el examen, se entrega a los padres
un informe completo y detallado, acompafiado de un plan de seguimiento programado para los
préximos tres a seis meses.

3 PASO: En caso de que el neonato falle el tamizaje o sea un falso positivo, se hara activacion
de la ruta de para derivar a un especialista.

4 PASO: Se deriva a otorrinolaringologia pediatrica y fonoaudiologia especializada en
diagnéstico audioldgico, para realizar pruebas complementarias para confirmar el diagnostico. Si
era un falso positivo el paciente se da de alta y si no se debe continuar con el proceso.

5 PASO: Informe interdisciplinario al usuario con pérdida que define:
e Tipo de pérdida (neurosensorial, conductiva, mixta)
e Grado (leve, moderada, severa, profunda)
e Lateralidad (unilateral o bilateral)
¢ Ruta de intervencion temprana con equipo interdisciplinar.

1.Pérdida Auditiva Leve a Moderada (conductiva o neurosensorial):

— Ingreso inmediato al programa de estimulacion auditiva y del lenguaje.

— Adaptacion de audifonos bilaterales, previa valoracion por el especialista en
otologia o audiologia.

— Atencion fonoaudiolégica continua, con énfasis en el desarrollo de habilidades
fonoldgicas, discriminacion auditiva y adquisicion del lenguaje.

2.Pérdida Auditiva Severa a Profunda (neurosensorial):

— Evaluacion para la indicacién de implante coclear, segun criterios clinicos y
edad del neonato.

— Proceso de adaptacion y calibracion del implante coclear, posterior a la
intervencion quirurgica.

— Rehabilitacion fonoaudiolégica intensiva, centrada en percepcion auditiva,
articulacion, comprension y produccién del lenguaje oral.

3.Pérdida Auditiva Mixta (conductiva + neurosensorial):

— Adaptacion de audifonos potentes y consideracion de implante coclear si el
componente neurosensorial es severo.

— Intervencion fonoaudioldgica personalizada, considerando tanto las barreras
organicas como funcionales.

— Fortalecimiento del entorno comunicativo a través del trabajo conjunto con
familia, escuela y comunidad.

e Seguimiento y monitoreo de casos positivos o con riesgo auditivo: Se establece
con el fin de garantizar que las intervenciones se realicen en los tiempos adecuados y
que el desarrollo auditivo y comunicativo del nifio evolucione de manera favorable. Este
componente de seguimiento permite una gestion efectiva del riesgo y una mejora
continua del servicio.

e Educaciéon a padres sobre deteccion temprana de hipoacusia: Hablar sobre la
importancia de la deteccion temprana de la hipoacusia, como estrategia para fortalecer
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el compromiso familiar en el proceso de atencion. La formacion y sensibilizacion de los
cuidadores no solo mejora la adherencia al protocolo, sino que también genera un
entorno favorable para el desarrollo del infante.

Como ultimo sprint se desarrollé el storytelling de negocios como un recurso publicitario y
promocional de contar una historia atrapante para captar el interés y la identificacion del publico
objetivo. Este fue presentado a los administrativos del hospital San Rafael destacaron
positivamente el impacto del HistoryTelling como herramienta narrativa. Consideraron que logra
visibilizar con sensibilidad y claridad una necesidad critica en la atencién institucional, mostrando
la urgencia de implementar un protocolo auditivo neonatal que garantice eficiencia, calidad
humana y coherencia en los procesos. Los encuestados valoraron que este recurso no solo
aporta al aspecto técnico del proyecto, sino que también evidencia un compromiso ético y social
con los usuarios. Resaltaron la conexidon emocional que genera el relato, sin perder el rigor
profesional, lo cual consideran un acierto metodoldgico que eleva el valor del proyecto.

Como resultado, recomiendan ampliamente la implementacion del protocolo propuesto, al
considerar que responde a necesidades reales, optimiza recursos y mejora la experiencia del
usuario. Concluyeron que el HistoryTelling es un elemento clave para humanizar y fortalecer los
procesos administrativos desde una perspectiva estratégica e integradora.

Link para acceder al StoryTelling:

https://drive.google.com/file/d/112XUdoTxKKj05BjwFxRDJyTFy30SJ5Ps/view?usp=drives
dk

swevin,

Modelo Canvas 2@ %

AUDIOVITAL: ATENCION AUDITIVA TEMPRANA EN NEONATOS EN EL HOSPITAL SAN
RAFAEL, SAN JUAN DEL CESAR, LA GUAJIRA
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Figura 6. Modelo CANVAS
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Fuente: Elaboracién propia.

Analisis y Discusion

La alta prevalencia de pérdida auditiva congenia en la infancia (31) ha motivado a la realizacién
de tamizajes auditivos neonatales como una practica obligatoria dentro de los protocolos de
atencioén en diversos paises (32). Esto se debe al impacto que puede tener esta condicién en el
desarrollo de la comunicacién y la adquisicion de las habilidades lecto escritas (32). Por esta
razon, el Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) recomienda la implementacién de programas
de deteccion e intervencidn temprana, con el objetivo de maximizar la competencia linguistica y
el desarrollo educativo en nifios sordos o con dificultades auditivas (33). Ante esto se destaca la
necesidad de no solo implementar un tamizaje, sino también de optimizar su precision
diagnostica, durante los primeros meses de vida (33).

Actualmente, las dos principales pruebas diagndsticas recomendadas para el tamizaje auditivo
son las otoemisiones acusticas evocadas transitorias (TEOAEs) y la respuesta auditiva
automatica del tronco encefalico (AABR) (7). Las TEOAEs evaluan la respuesta de las células
ciliadas externas de la céclea ante un estimulo sonoro, mientras que la AABR mide la actividad
eléctrica a lo largo del nervio auditivo hasta el tronco encefalico, permitiendo identificar anomalias
en la conduccion neurosensorial (7). En este sentido, las TEOAEs son mas rapidas y faciles de
aplicar, también son mas susceptibles a factores externos como la presencia de liquido amniotico
o cerumen en el conducto auditivo y no detectan hipoacusias retrococleares o neuropatias
auditivas (29). En cambio, aunque la AABR requiere mayor tiempo, presenta una mayor
capacidad diagnostica, especialmente en neonatos con factores de riesgo como
hiperbilirrubinemia (3) (29).

Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) establece que todos los recién nacidos deben ser
sometidos a tamizaje auditivo antes del primer mes de vida, con seguimiento diagnéstico antes
de los tres meses y tratamiento antes de los seis meses en los casos confirmados (34). Para
lograr este objetivo, se han propuesto protocolos en dos o tres etapas, iniciando generalmente
con TEOAEs y continuando con AABR solo en los casos de fallo inicial.

Sin embargo, diversos estudios han comparado directamente la eficacia diagnostica de ambos
métodos, evidenciando que la prueba AABR supera significativamente a las TEOAEs tanto en
especificidad como en sensibilidad (29). La AABR presenta una especificidad del 95.2%, frente
al 63.2% de las TEOAEs, lo que indica una mayor capacidad para identificar correctamente a los
recién nacidos que no presentan pérdida auditiva (35). A mayor especificidad, menor sera la
probabilidad de obtener falsos positivos, reduciendo asi la derivaciéon innecesaria de neonatos
sin alteraciones auditivas (35).

En cuanto a la sensibilidad, que se refiere a la capacidad de una prueba para detectar
correctamente a quienes si tienen la condicion (es decir, identificar verdaderos positivos), la
AABR también muestra mejores resultados: 40.9% frente a 15.9% en las TEOAEs (36). Esta
diferencia demuestra una mayor capacidad de la AABR para detectar verdaderos casos de
hipoacusia y minimizar los falsos negativos (29). Aunque las TEOAEs poseen una especificidad
aceptable, su baja sensibilidad conlleva un riesgo considerable de que algunos casos de pérdida
auditiva no sean detectados oportunamente (7).

Esta preocupacion se refleja en los hallazgos de neonatos con un factor de riesgo significativo
para hipoacusia neurosensorial (29). En estos casos las pruebas de TEOAEs evidencian una
limitacién en la deteccion de neuropatias auditivas y perdidas retrococleares, por lo cual se debe
hacer una confirmacién diagnostica con la prueba AABR (2). Esto subraya la necesidad de incluir
AABR especialmente en poblaciones con factores de riesgo (29).

Finalmente, la evidencia sugiere que, aunque las TEOAEs pueden ser Utiles como prueba inicial
por su bajo costo y simplicidad, la AABR representa una herramienta mas precisa para la
deteccion temprana de pérdidas auditivas, especialmente en poblaciones vulnerables o con
factores de riesgo (6). La integracion de ambas técnicas en un protocolo de dos etapas puede
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mejorar el balance entre eficiencia, costo y precision diagndstica, pero si se busca maximizar la
deteccion de casos verdaderamente positivos y como protocolo de ultima prueba, el uso AABR
es altamente recomendable por su alta sensibilidad y especificidad (31).

Teniendo en cuenta la revision de la literatura, es fundamental implementar un protocolo de
atencion auditiva para los neonatos en los hospitales, tal como es el caso del Hospital San Rafael
de San Juan del Cesar, La Guajira (37). Es por ello, que la propuesta de implementar Audiovital
como protocolo de atencion auditiva responde a la necesidad de detectar de manera temprana
las alteraciones auditivas y permite una intervencion fonoaudiolégica oportuna, sin embargo, se
enfrenta a un obstaculo clave: la falta de recursos econémicos por parte del hospital, los cuales
estan actualmente destinados a prioridades estructurales.

Desde un enfoque cualitativo, las entrevistas semiestructuradas aplicadas al personal
administrativo del hospital revelaron un desconocimiento generalizado sobre el tamizaje auditivo
neonatal y su relevancia clinica. Este hallazgo resalta la necesidad de integrar estrategias
educativas dentro de cualquier propuesta de innovacién, especialmente en contextos con
limitado acceso a servicios especializados (38). En este sentido, el componente formativo no solo
sensibiliza, sino que también establece la necesidad del protocolo en la estructura organizacional
de los servicios prestados por el hospital.

En cuanto a la viabilidad operativa, la propuesta se alinea con los principios del modelo CANVAS
de innovacion en gestién hospitalaria (39). Por esta razon, se implement6 el modelo Canvas
como una estrategia clave para la construccion de la propuesta de negocio (16). Esta herramienta
facilité la identificacion precisa de los distintos factores que influyen en el desarrollo de la
propuesta, permitiendo comprender mejor las necesidades del cliente, aliviar sus dolores, reducir
sus preocupaciones y ofrecer soluciones concretas a dicha necesidad (16). En el contexto
nacional, esta herramienta también se ha venido utilizando para la formulacién de servicios
hospitalarios, como ocurre en la ciudad de Bucaramanga, en este caso, su aplicaciéon ha
permitido realizar un analisis integral de los aspectos estratégicos y operativos, asi como una
caracterizacion detallada de los elementos relacionados con la inversion, costos y gastos (28).
Ademas, se ha evaluado el mercado objetivo y definido lineamientos de calidad que sirven de
base para establecer una ruta efectiva, garantizando la viabilidad, sostenibilidad e impacto
positivo en la atencién en salud, generando un beneficio a los pacientes y a sus familias (28).

A través de este enfoque, se identifican areas clave de intervencién como los socios claves, la
estructura de costos y los recursos claves, especialmente el econdémico. Para dar continuidad
con esta propuesta en un futuro, se plantea una estrategia viable como la gestiéon de alianzas
con entidades gubernamentales, Entidades Prestadoras de Salud (EPS) o fundaciones para la
financiacion del equipo, sin depender exclusivamente del presupuesto del hospital. Este enfoque
colaborativo permitiria no solo implementar el protocolo, sino asegurar su sostenibilidad a largo
plazo y su realizacion en otros centros de salud aliados al hospital.

En este sentido, proponer un protocolo de tamizaje de etapa unica basado en PEATC representa
no solo un avance diagnostico, sino un replanteamiento estructural del proceso tradicional
secuencial de tamizaje, adaptado a realidades vulnerables donde cada oportunidad diagnéstica
cuenta (40).

Durante el desarrollo de esta propuesta surgieron conceptos emergentes que ameritan
exploracion mas profunda, como la necesidad de estructurar una ruta de atencién que establezca
el paso a paso del proceso que debe seguir el acudiente del neonato para la realizacién del
tamizaje auditivo, de igual forma, se elabor6 una ruta de intervencién fonoaudiolégica
personalizada tras el diagnédstico (41). Esta linea de atencién responde al vacio actual en el
seguimiento terapéutico y promueve la construccion de planes individualizados que consideren
el tipo y grado de pérdida auditiva, algo que rara vez se contempla en los lineamientos generales
de salud publica (41).
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No obstante, el estudio también presenta limitaciones como la imposibilidad de implementar de
manera inmediata el protocolo debido a las restricciones presupuestarias del hospital, que
actualmente prioriza inversiones en infraestructura. Esta limitacion, sin embargo, no invalida la
propuesta, sino que abre nuevas posibilidades de investigacion futura, como la exploracion de
estudios de factibilidad econdmica y de alianzas estratégicas que permitan materializar la
propuesta sin depender exclusivamente de recursos institucionales, incluyendo modelos de
financiacion compartida o patrocinio por entidades externas (42).

En presencia de esta problematica, los resultados de este estudio demuestran que la
implementacion de un protocolo de tamizaje auditivo neonatal basado en PEATC, como el
protocolo Audiovital, presenta una alta viabilidad, clinicamente relevante y socialmente necesaria
(43). Su puesta en marcha no solo contribuiria al cumplimiento de la resolucién 3280 del 2018
(4), sino que también tendria un impacto positivo en la calidad de vida de los neonatos evaluados.
Ademas, posicionaria al Hospital San Rafael como una instituciéon innovadora en el departamento
de la Guaijira y diferentes zonas del César.

Conclusiones

e Audiovital es una respuesta innovadora ante la ausencia de un protocolo de tamizaje
auditivo neonatal en el Hospital San Rafael de San Juan del Cesar. Ante la carencia
evidenciada se observa una barrera critica para la deteccion temprana de pérdidas
auditivas, lo que limita la intervencion fonoaudioldgica oportuna y por lo tanto afecta el
desarrollo del lenguaje y la calidad de vida de los neonatos.

o Existe un gran desconocimiento en el personal administrativo sobre la importancia del
tamizaje auditivo neonatal lo cual constituye una limitacion formativa clave, este
aspecto puede abordarse mediante estrategias educativas integrales con el equipo
interdisciplinar.

e La implementacién de Audiovital no solo mejoraria el acceso y la calidad del
diagndstico auditivo neonatal, sino que posicionaria al Hospital San Rafael como un
referente regional en innovacién en salud publica, con impacto positivo en el desarrollo
integral de la poblacién infantil.

e Eluso del modelo de negocios CANVAS permitié establecer los componentes clave de
la propuesta, fortaleciendo su viabilidad operativa y ofreciendo una herramienta util
para la planificacion estratégica y la toma de decisiones en el entorno hospitalario.

e La estructuracion de rutas claras para el tamizaje auditivo y la intervencion
fonoaudiolégica aporta valor al proceso asistencial, se esta forma se asegura la
continuidad en la atencion.

e La propuesta depende en gran medida de la voluntad institucional para su
implementacién, asi como del éxito en la gestién de alianzas externas.

e La alta prevalencia de pérdidas auditivas en la infancia impacta significativamente el
desarrollo de las habilidades comunicativas es por lo que se debe realizar un tamizaje
auditivo neonatal de manera obligatoria antes del primer mes de vida.

e Las TEOAEs son mas accesibles y rapidas, presentan limitaciones importantes en
sensibilidad y especificidad, especialmente en casos de neuropatias auditivas. Por otra
parta la prueba AABR presenta un mejor resultado en la deteccion de pérdidas
auditivas neurosensoriales, por lo que se recomienda especialmente en neonatos con
factores de riesgo como la hiperbilirrubinemia.

e La revision sistematica permitié hacer un analisis de la literatura, determinando que la
mejor prueba para realizar tamizajes auditivos en neonatos por su alta sensibilidad y
especificidad es Potenciales Auditivos Evocados de Tronco cerebral.
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Recomendaciones para Estudios Futuros

e Es fundamental realizar una investigacion financiera con el apoyo de los socios clave,
esto permite explorar la posibilidad de adquirir el equipo de PAETC a través de fuentes
externas a la institucién.

Cierre final

Audiovital es una oportunidad transformadora para fortalecer la atencién auditiva neonatal en
contextos hospitalarios con recursos limitados. Su implementaciéon no solo responde a una
necesidad clinica urgente, sino que también plantea un modelo replicable e innovador que
articula la gestion hospitalaria, la participacion interinstitucional y el ejercicio fonoaudiolégico
desde una visioén preventiva e inclusiva.

Financiacion: Este estudio no recibioé financiamiento.

Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener conflictos de interés.
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