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Resumen

Introduccion: ECHOPHAGIA es un protocolo disefiado para detectar de forma oportuna
los signos de disfagia orofaringea en pacientes pediatricos

Métodos: se implementé CANVAS, el mapa de empatia y una Propuesta de Valor junto
a una revision sistematica segin PRISMA.

Resultados: el Mapa de Empatia revelé que la remisiéon al fonoaudiélogo en caso de
detectar signos de disfagia depende del criterio médico. CANVAS busca posicionar al
Hospital, como referente en atencién fonoaudiolégica pediatrica en el abordaje de la
disfagia. La revisién sistematica confirmé que la disfagia orofaringea es un factor de
riesgo para el desarrollo de neumonia por aspiracién en infantes.

Andlisis y Discusién: el producto se fundamenta en los lineamientos RIAS vy literatura. Su
estructura es adaptada para usar en otros servicios.

Conclusiones: la adopcién del protocolo por parte del Hospital crea compromiso con la
seguridad de la infancia.

Palabras clave: Nifo, Trastornos de la deglucién, Neumonia por aspiracién, Riesgo.

Abstract

Introduction: ECHOPHAGIA is a protocol designed to promptly detect signs of
oropharyngeal dysphagia in pediatric patients.

Methods: CANVAS, the empathy map, and a Value Proposition were implemented, along
with a systematic review based on PRISMA.

Results: The Empathy Map revealed that referral to a speech-language pathologist in the
event of detecting signs of dysphagia depends on medical judgment. CANVAS seeks to
position the Hospital as a benchmark in pediatric speech-language pathology care in the
management of dysphagia. The systematic review confirmed that oropharyngeal
dysphagia is a risk factor for the development of aspiration pneumonia in infants.
Analysis and Discussion: The product is based on RIAS guidelines and the literature. Its
structure has been adapted for use in other services.
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Conclusions: The Hospital's adoption of the protocol establishes a commitment to child
safety.
Keywords: Child, Swallowing disorders, Aspiration pneumonia, Risk.

Introduccion

La deglucién es un proceso fisiolégico complejo que comprende cuatro fases: preparatoria, oral,
faringea y esofagica (1). Cuando se presenta disfagia orofaringea, las tres primeras fases se ven
alteradas, lo que impide el paso adecuado del bolo alimenticio hacia el eséfago (2). Esta alteracidon
puede generar complicaciones clinicas graves, como desnutricion, deshidrataciéon y neumonia por
aspiracion, especialmente en pacientes pediatricos (2) (3) (4).

En la infancia, la disfagia orofaringea rara vez se manifiesta como una condicién aislada (5).
Generalmente, actia como un signo asociado a multiples patologias de origen congénito o
adquirido, muchas de ellas con compromiso directo de la via aérea (5). Los signos clinicos incluyen
tos durante la alimentacién, regurgitacion nasal, sialorrea, degluciéon fraccionada, asfixia y
aspiracion (2). Al comprometer los mecanismos naturales de proteccion de la via respiratoria, la
disfagia aumenta el riesgo de aspiracion orofaringea (3), también denominada bronco-aspiracion,
que implica la entrada de alimentos o secreciones a las vias respiratorias inferiores, lo que puede
derivar en neumonia y otras complicaciones pulmonares (6) (7).

La neumonia constituye una de las principales causas de morbilidad y mortalidad infantil en el
mundo. Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en 2019 se registraron aproximadamente
740.180 muertes por esta causa en menores de cinco afos (8). En Colombia, para el mismo afo,
se reportaron 20.140 fallecimientos en este grupo etario (9). La neumonia por aspiraciéon es
considerada prevenible si se implementan estrategias de deteccion precoz y se realiza un abordaje
clinico integral de las alteraciones de la deglucion (3) (10).

En la E.S.E. Hospital San Rafael de San Juan del Cesar, se ha identificado un aumento de casos de
neumonia en la poblacion pediatrica. Esta situacidon revelé una necesidad especifica: la deteccion
oportuna de signos de disfagia como factor de riesgo para el desarrollo de complicaciones
respiratorias. A pesar de contar con un equipo interdisciplinario en el servicio de hospitalizacién
pediatrica, la intervencion fonoaudioldgica no se encuentra integrada, debido al desconocimiento
sobre el rol del fonoaudidlogo en estos casos.

Diferentes estudios han demostrado que la implementacién de rutas clinicas estructuradas para la
evaluacion e intervencién de la disfagia en el entorno hospitalario mejora significativamente los
desenlaces clinicos (11) (12). Gracias a estas rutas se destaca la importancia de una intervencion
temprana y coordinada (13) (14) (15), que no solo previene la neumonia por aspiracion, sino que
también mejora la calidad de vida del paciente pediatrico (16) (17).

Esta propuesta ofrece la implementacién de un protocolo de actuacion fonoaudioldgica para
pacientes pediatricos con diagnéstico de neumonia, basado en los lineamientos del modelo RIAS
(15) y adaptado al contexto del Hospital San Rafael. La propuesta busca optimizar la calidad de la
atencion a través de un enfoque interdisciplinario que incluya la evaluaciéon fonoaudiolégica como
parte fundamental del proceso clinico. A nivel practico, se espera que la aplicacion de esta ruta
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aumente la eficiencia del servicio y garantice intervenciones oportunas; a nivel tedrico, busca
aportar evidencia local que respalde la inclusidn sistematica del fonoaudiélogo en el manejo de
este tipo de patologias.

El objetivo de esta iniciativa es reducir el riesgo de complicaciones respiratorias por medio de un
protocolo de deteccidon temprana de disfagia orofaringea en infantes basado en la identificaciéon
de signos clinicos.

Métodos
- Revision sistematica

Se llevd a cabo una revisiéon sistematica de acuerdo a los pardametros de la declaracién PRISMA
(Preferred Reporting for Systematic Reviews and Meta-Analyses), con el propésito de asegurar
transparencia y rigurosidad en cada etapa del proceso (18). En primer lugar, se identificaron las
bases de datos a consultar y se establecieron los criterios de inclusion y exclusion. De esta manera
se seleccionaron de forma mas precisa los estudios pertinentes para dar respuesta a la pregunta
de investigacion formulada. Asimismo, con el fin de establecer una organizacién en los estudios
seleccionados, se utilizé la plataforma RAYYAN, herramienta que optimiza la revisién de literatura
al permitir una clasificacién eficiente y ordenada de la evidencia cientifica (19).

La pregunta de investigacién se formulé bajo el modelo PEO (Poblacién, Exposicion, Resultado),
siendo una herramienta muy empleada en el ambito de la salud, la cual se centra en explorar
relaciones y asociaciones (20); logrando mejorar su claridad y precision, asegurando una adecuada
recoleccién de datos.

Siguiendo el modelo PEO y el tema de investigacidn, en la Tabla 1 se refleja la pregunta central de
este estudio: ;La disfagia orofaringea es un factor de riesgo para el desarrollo de neumonia por

aspiracién en pacientes pediatricos?

Tabla 1. Pregunta de investigacion

Componente Descripcion

P (Poblacién) Pacientes pediatricos

E (Exposicion) Presencia de disfagia orofaringea

O (Resultado) Apariciéon o desarrollo de neumonia (especialmente por aspiracion)

Fuente: elaboracién propia.
Criterios de inclusion y exclusion

Tabla 2. Criterios de inclusion y exclusiéon
Criterios de inclusién Criterios de exclusion

Estudios originales, revisiones sistematicas y | Editoriales, comentarios de opinidn y tesis no
guias clinicas. publicadas.

Pacientes pediatricos (0 a 17 afos) con
diagnodstico de neumonia.

Implementacion o descripciéon de rutas de | Estudios sobre rutas de atencién en disfagia
atencion o protocolos clinicos para la | que no incluyan el componente pediatrico o
deteccion de disfagia. la evaluacion clinica fonoaudioldgica.

Estudios en adultos o adultos mayores.
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Articulos con disponibilidad completa para su | Articulos sin acceso completo para su lectura
lectura y anélisis. y anélisis.

Avrticulos escritos en otros idiomas diferentes
al inglés.
Fuente: elaboracién propia.

Articulos en inglés.

Fuentes de informacion

Se llevé a cabo una rigurosa estrategia de busqueda, combinando términos de los Descriptores en
Ciencias de la Salud (DeSC) (21), los Medical Subject Headings (MeSH) (22) y otros términos
relacionados a la investigaciéon. De esta manera, se logré identificar y seleccionar eficientemente
la literatura pertinente para la investigacion, cuyo detalle se plasma en la Tabla 3.

Tabla 3. Descriptores DeSC y Mesh

Fuente Palabra clave Términos relacionados
DeSC . .

MeSH Child Children

DeSC

MeSH Adolescent —

— — Pediatric

— — Neonatal

— — Oropharyngeal Dysphagia

|I\D/|eess(|:—| Deglutition Disorders —

— — Swallowing disorders
II\D/IiSSiI Aspiration pneumonia Aspiration

DeSC Aspiration pneumonia Pneumonia

MeSH

— — Aspiration pneumonitis
II\D/I(ZSS(I:—I Risk Risk factors

DeSC Incidence —

MeSH

— — Odds ratio

Fuente: elaboracién propia.
Estrategia de blisqueda

La estrategia de busqueda se construyé a partir de bases de datos disponibles en la Biblioteca
Digital de la Universidad de Pamplona. Se elaboré una ecuacién de busqueda basada en los
términos relacionados y los descriptores arrojados, incorporando operadores légicos (AND/OR) y
el uso de “... “y () (23). Esta ecuacidn se aplicé en bases de datos como: PubMed, SpringerLink,
Nature Publisher, Scopus, MedLine y Taylor&Francis, realizando la bisqueda en el idioma inglés.

Tabla 4. Ecuacién de busqueda
Base de datos Algoritmo de busqueda
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PubMed

ScienceDirect

SpringerLink ("Oropharyngeal Dysphagia" OR "Swallowing Disorders") AND ("Aspiration
Nature Pneumonia" OR "Aspiration Pneumonitis") AND ("Risk Factors" OR "Risk"
Publisher OR "Incidence" OR "Odds Ratio") AND ("Child" OR "Pediatric" OR "Infant"
Scopus OR "Neonatal" OR "Adolescent")

MedLine

Taylor&Francis

Fuente: elaboracién propia.
Caracteristicas de los estudios

Se encontré una serie de articulos que evidenciaron la estrecha relacién entre la disfagia y la
neumonia por aspiracion. Estos hallazgos incluyen estudios de cohorte, revisiones sistematicas y
un estudio de caso, lo que proporciona una base sélida para comprender esta asociacién. Es
relevante destacar que la mitad de los estudios se centraron en pacientes pediatricos, mientras
que uno de ellos abarcé a mas de un millén de personas de todas las edades.

Seleccion y anélisis

Se llevé a cabo una seleccién inicial de estudios, priorizando aquellos que cumplian con los criterios
de inclusién definidos, que consideraban las caracteristicas de la poblacién y el estudio. Para la
organizacién de la informacién, se elaboré una tabla de registro en Excel, creada por los autores,
donde se registraron los datos mas relevantes de cada estudio. Todo este proceso de
identificacion, evaluacion de elegibilidad e inclusién de los articulos fue detallado siguiendo de
manera rigurosa los parametros de la declaracion PRISMA (18).

- Implementacion CANVAS

Se realizé un observacién directa dentro del servicio de hospitalizacién pediatrica, una de los
servicios brindado por la E.S.E Hospital San Rafael, un hospital de segundo nivel ubicado en el
municipio de San Juan del Cesar-La Guajira, en la costa norte colombiana, el cual ofrece una amplia
gama de servicios atendiendo tanto a pacientes adultos como pediatricos afiliados al sistema de
salud colombiano a través de EPS subsidiadas y contributivas, y constituyéndose como uno de los
centros de mayor capacidad resolutiva en la region (24). Este proceso de observacion directa, es
fundamental en la identificacién de necesidades no documentadas en un servicio hospitalario,
como lo evidencian las complejidades en la atencion pediatrica del hospital (25).

Posterior a ello, se inicid la lectura del libro "Business Model Generation" de Alexander
Osterwalder y Yves Pigneur, el cual es una guia visual y practica que ensena a disefiar, analizar y
reinventar modelos de negocio de forma estratégica. A través del Modelo de Negocios Canvas, un
esquema visual que desglosa nueve bloques fundamentales de cualquier negocio: segmentos de
clientes, propuesta de valor, canales, relaciones con los clientes, fuentes de ingresos, recursos
clave, actividades clave, socios clave y estructura de costos (26). A partir de alli, se abordaron las
tareas asignadas en los sprints de la plataforma Notion, en sinergia con las herramientas y
estrategias propuestas por la plataforma Strategyzer para su desarrollo.

De esta manera, se dio inicio a un exhaustivo andlisis de necesidades a través de la implementacion
de entrevistas semiestructuradas. Los datos recopilados mediante esta técnica cualitativa fueron
6
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rigurosamente analizados con el objetivo de identificar categorias y establecer una codificacion
sistematica. Especificamente, se realizé un andlisis descriptivo inherente a las entrevistas
semiestructuradas, orientado a obtener una comprension mas objetiva de las necesidades
existentes. Para tal fin, los datos fueron sometidos a un proceso de categorizacion a priori
(informada por la observacion inicial), seguido de una lectura tematica y codificacién abierta (27).
Posteriormente, se efectué una lectura relacional y codificacion axial, culminando en una
codificacion selectiva de los datos obtenidos del personal que labora en el area de hospitalizacion
pediatrica (27).

Para profundizar en la comprension de las necesidades previamente identificadas y darles una
dimension mas humana, se recurrié al Mapa de Empatia, siendo una herramienta visual
fundamental en la generacion de modelos de negocio, disefiada para comprender profundamente
al cliente o usuario objetivo. A través de seis cuadrantes interrelacionados (; Qué piensa y siente?,
:Qué ve?, ;Qué oye?, ;Qué dice y hace?, ;Cuales son sus dolores? y ;Cuales son sus alegrias?),
esta herramienta permite a los equipos de trabajo ponerse en los zapatos del cliente, explorando
sus pensamientos, emociones, influencias, comportamientos, frustraciones y aspiraciones (28).

De este modo, la profunda comprension del cliente obtenido mediante el Mapa de Empatia se
traduce directamente en la capacidad de construir una Propuesta de Valor robusta, la cual
constituye el nucleo de un modelo de negocio exitoso, definiendo el conjunto de productos o
servicios que una empresa ofrece a un segmento de clientes especifico para resolver sus problemas
o satisfacer sus necesidades. Va mas alla de las caracteristicas del producto, centrandose en los
beneficios y el valor Gnico que la oferta entrega al cliente (29).

Para garantizar que esta Propuesta de Valor resonara verdaderamente con el segmento de
clientes, se llevo a cabo una instancia de feedback, el cual consistié en un nuevo acercamiento con
el personal del area de hospitalizacién pediatrica, a quienes se les presenté la propuesta de
innovacion y desarrollo para recabar sus impresiones y sugerencias.

En linea con la retroalimentacién recibida y con el propdsito de optimizar la propuesta de valor, se
hizo uso de la Tarjeta de Hipdtesis para validar suposiciones y de la Tarjeta de Aprendizaje para
documentar los resultados (30). Este ciclo iterativo de formular hipotesis, experimentar y aprender
fue fundamental para refinar la propuesta, minimizar riesgos y asegurar que la soluciéon final
respondiera de manera efectiva a las necesidades identificadas, fomentando asi la sostenibilidad y
el éxito a largo plazo de la propuesta.

A partir de las conclusiones derivadas del ciclo de hipétesis y aprendizaje, y con el propésito de
llevar la propuesta de innovacién a una fase mas tangible, se abordd la elaboracién de un prototipo
inicial, guiada estratégicamente por el Modelo Canvas de Strategyzer. Al desglosar el entorno del
problema y el potencial de la solucién a través de los nueve bloques del Canvas, se obtuvo una
vision integral que permitié analizar de manera sistematica los segmentos de clientes, la propuesta
de valor incipiente, los canales de comunicacién, las relaciones con los clientes, las fuentes de
ingresos potenciales, los recursos clave necesarios, las actividades clave para su implementacion,
los posibles socios y la estructura de costos asociada a su desarrollo y mantenimiento (26).

Resultados

- Revision Sistematica
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Los criterios de elegibilidad fueron definidos conforme a la secuencia metodoldgica establecida,
mediante el desarrollo ordenado de cada una de las etapas descritas en el diagrama de flujo
PRISMA (Figura 1).

Registros identificados
PubMed (n =26)
SpringerLink (n =370)
IDENTIFICACION Taylor&Francis (n =68)
Scopus (n =31)
Nature Publisher (n =7)
Medline (n =59)

Registro luego de eliminar Registros excluidos:
CRIBAJE duplicados: (n =438) (n =394)
Articulos completos Articulos completos
ELEGIBILIDAD evaluados para excluidos con razoén:
elegibilidad: (n =44) (n =40)
INCLUIDOS Atrticulos incluidos en la

revision: (n=4)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA.

Fuente: Ballesteros-Valencia K, Llanos-Redondo A, Vera-Antolinez A-C, Ayala-Nieto Angela—P,
Zambrano- Medina N-A. Eficiencia de las pruebas para la deteccién de la anquiloglosia en
neonatos. Una revision sistematica. SU. 1 de abril de 2025;41(1):249-66. Disponible desde:
https://rcientificas.uninorte.edu.co/index.php/salud/article/view/16937 (31).

Fase de identificaciéon
Una vez realizada la busqueda en las diferentes bases de datos utilizando la ecuacion de
blusqueda en las diferentes bases de datos, como resultado de este proceso, se obtuvieron 561

articulos (Tabla 5).

Tabla 5. Filtros aplicados

Total Tipo de Periodode | Sin |, SR text?s Incurrlpllr.mento Total
Base de datos R incompletos/duplica [ de criterios de
encontrados | documento tiempo |acceso X Muestra
dos variable
NATURE
PUBLISHER 7 0 0 0 2 5 0
PUBMED 26 0 0 5 18 3 0
MEDLINE 59 0 0 0 24 42 3
TAYLORY

FRANCIS 68 0 0 2 1 65 0
SPRINGERLINK 370 0 0 6 78 286 0
SCOPUS 31 0 0 5 5 20 1
Total 561 0 0 18 128 421 4

Fuente: elaboracién propia.
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Fase de seleccion y eliminacion

La seleccion de los articulos se llevé a cabo a partir de la revisién de los titulos y resimenes, con
el propésito de identificar aquellos estudios pertinentes al objetivo de la investigacion. Tras
eliminar los duplicados, se mantuvieron 438 articulos, de los cuales 394 fueron descartados por
incumplimiento de los criterios de inclusién.

Los resultados obtenidos de la ecuacion de busqueda en inglés se detallan en la Tabla 5,
organizados segln su origen en las seis bases de datos consultadas.

Fase de elegibilidad

En esta fase se revisaron en detalle 44 articulos. Tras la lectura completa, se excluyeron 35 por
incumplimiento de los criterios definidos previamente. Como resultado, se seleccionaron 7
estudios para el andlisis final.

Fase de inclusion

Tras la lectura del texto completo de 44 articulos, se determiné que 40 de ellos no cumplian con
los criterios de inclusion definidos, lo que resulté en una muestra final de 4 articulos (Tabla 6).

Tabla 6. Seleccion de articulos

Base d Refer Metodologi|Tamario d
No| Cave e Titulo Autor(es) [ Afio ererencvetodologl) 'amano de
datos ia a la muestra

Aporte

La disfagia
orofaringea e
frecuente en

pacientes
neurolégicos,
derivando
Sosa, E., P '
Francisco-
I,SCO Debe
Oropharyngeal| Gonzélez, .
. 1 paciente [sospecharse en
dysphagia, an | L., Bodas- Estudio de |de 7 afios y|nifios con
1 [SCOPUS |underestimate|Pinedo, A.,|2015| (4) y.
. . caso 10 meses [ingesta
d disorder in | Urbasos- .
.. , de edad |fraccionada o
pediatrics |Garzén, C., . .,
. alimentacion
Ruiz-de- rolongada, tos
Leén-San- 2 gaca,
Juan, A. .
atragantamiento
durante la

alimentacion,

babeo continuo
(o] sintomas
respiratorios
recurrentes.
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Causes of La disfagia es un
dysphagia problema
among Dylan F. Revision |[1'013.392 [comun que
> IMEDLINE different age | Roden, 2013| (32) sistematica | pacientes puede_ 'causar
groups: a Kenneth y de todas [complicaciones
systematic [W. Altman metaandlisis| las edades [graves, Y]
review of the neumonia  por
literature. aspiracion.
La neumonia por
Clinical aspiracion
practice: Corrie E Revision No se [recurrente
3 [MEDLINE | swallowing "12011| (33) .. ... | menciona |puede aumentar
. et al. bibliografica . .
problems in cantidad [el riesgo de
cerebral palsy. morbilidad Y]
mortalidad.
Los nifos con
compromiso
Oropharyngeal p -
aspiration and [Kelly Weir Estudio de 150 multisistémico
4 IMEDLINE P .. Y 12007 (7) pacientes [demostraron
pneumonia in et al. cohorte .
. pediatricos|una mayor
children. .
asociacion  con
la neumonia.

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 7. Sintesis de estudios

Signos de alarma que confirman Comorbilidades Asociacion con neumonia
la disfagia orofaringea subyacentes por aspiracion
Multipl i
Episodios de atoramiento (4) (7) | Citopatia mitocondrial y netr;zsl’sa “;frejssirac?g;
(32) (33) apraxia orofacial. (4) ) porasp
La aspiracion de alimentos
Cambios en la voz al tragar (4) Paralisis cerebral (32) (7) y liquidos debido a la
disfagia (32)
Enfermedades La disfagia no tratada
Sial 4) (32
lalorrea (4) (32) neuroldgicas (33) conduce a aspiracion (33)
La aspiracion recurrente
.. Comorbilidades genera infecciones
Asfixia (32) (33) estructurales (33) pulmonares como la
neumonia (7)
Dificultades para succionar (32) | -------- | e
Dificultades para masticar (7)(32) [ |
(18)
Dificultades para tragar (7) 32 | |
(33)
Infecciones respiratorias | |
frecuentes (32) (33)
Signos de deshidratacion (7) | ----——-- | smmeeee-
Pérdidade peso (7)(33) | - | emeeeees
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Fuente: elaboracién propia.
- Implementaciéon CANVAS

La propuesta se inicid a partir de una observacién inicial realizada en el servicio de hospitalizacion
pediatrica durante el periodo de practica profesional, comprendido entre marzo y mayo de 2025;
posterior a ello se realizé la aplicacion de la entrevista semiestructurada aplicada al equipo
interdisciplinar de pediatria, calidad y mejoramiento continuo, asi como al personal administrativo,
cuyas preguntas con sus correspondientes respuestas se encuentran recopiladas en la Tabla 8. El
andlisis de este material permitié definir categorias aprioristicas, las cuales se presentan

detalladamente en la Tabla 9.

Tabla 8. Lectura tematica y codificacion abierta

ANALISIS DE LAS RESPUESTAS

PREGUNTAS
PREGUNTA  N°1:
¢Cémo percibe
actualmente el
proceso de
identificacion y
remisiéon de
pacientes
pediatricos con

neumoniay posibles
alteraciones en la
deglucion  dentro
del hospital?

R1: pues se sabe que un nifio tiene neumonia porque vienen con gripas
frecuentes, vomito y fiebre, estos son los sintomas que mas se presentan,
y se les quita el apetito de la misma enfermedad.

R2: bueno, aqui los nifios vienen con vomito, mucha tos, gripe, fiebre, y
ahi se sabe que es una neumonia, mas que todo es por contagio, no tanto
porque comen mal.

R3: digamos que la neumonia son gripes mal curadas, las mamas dejan
pasar mucho esos sintomas y cuando mas graves se ponen es que los
traen, pero ellos dejan de comer porque se sienten mal.

R4: por lo que sé, la neumonia es una enfermedad respiratoria, los nifos
tienen vémito, dejan de comer de lo decaidos que estan, pero creo que
debe de cambiar, ya que fono es una especialidad importante para ayudar
al correcto desarrollo de los nifios y la identificacién de esta patologia
seria un gran cambio.

R5: de lo que he preguntado a la pediatra la mayoria viene a causa de
contagio y presentan gripes, no reportan si tiene problemas para deglutir
o ven alteraciones en cualquier momento de la alimentacion.

PREGUNTA N°2:
¢Cudles consideran
que son las
principales barreras
o dificultades en la
detecciéon temprana
y remision de estos
pacientes a
fonoaudiologia?

R1: que la gente a veces viene una vez y no vuelven por temas
econdmicos, el gasto de transporte y eso.

R2: la gente a veces llega para quedarse lo que dure el tratamiento de la
neumonia y no vuelven, algunos porque vienen de otros municipios y no
tienen cémo volver.

R3: la falta de tiempo para una correcta valoracion para identificar la
etiologia real de la neumonia.

R4: el estado de danimo del paciente, muchas veces los nifios no se dejan
valorar bien y los papéas no vuelven.

R5: la colaboracién por parte del equipo de pediatria, muchos
desconocen los sintomas de la neumonia por aspiracién y algunos
pacientes se van sin ser valorados de manera correcta por parte de
fonoaudiologia.
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PREGUNTA N°3:
Desde su
experiencia, ¢qué

aspectos se podrian
mejorar  en la
comunicacion y
coordinacion entre
los diferentes
profesionales para
optimizar esta ruta
de atencion?

R1: mejorar el trabajo en equipo entre todos, ya que algunos pediatras
no dejan realizar la remisién.

R2: a veces se pasa la remisidon que hace la fono y algunos pediatras no
mandan a realizarla a tiempo, entonces pienso que la unién entre el
personal es importante.

R3: siento que todo se ha manejado muy bien, se pasa la remisién de que
necesitan terapias de fonoaudiologia.

R4: que el hospital implemente protocolos para que logren identificar la
causa de la neumonia y poder mejorar su calidad de vida a tiempo.

R5: dar capacitaciones para lograr remitirlos de manera oportuna a
fonoaudiologia y mejorar la calidad de vida de estos pacientes.

PREGUNTA  N°4:
¢Qué impacto cree
que tiene la forma
en que actualmente
se realiza la
remision de estos
pacientes en su
recuperacion y en la
dindmica del equipo
de salud?

R1: pues inicialmente la pediatra les hace seguimiento a los nifios y hace
rondas para mirar como estad mejorando el paciente.

R2: pues a veces cuando la pediatra hace la ronda para hacer el
seguimiento de los niflos también se encuentra la fono haciendo ronda
para remitir a los nifilos que necesitan de terapias.

R3: de lo que he visto ha sido bueno porque ella hace sus terapias ahi en
el area a los nifos.

R4: falta bastante conocer del tema, pero la he visto hacer sus terapias,
entonces aun falta organizar la parte de valoracion para lograr una buena
rehabilitacién a estos nifios.

R5: el impacto es poco favorable ya que mas que intervencién se le dan
recomendaciones a los papas, porque son pacientes que no vuelven,
entonces no se logra una evolucién significativa en el paciente.

PREGUNTA  N°5:
{Qué estrategias o
cambios propondria
para hacer mas
eficiente la remisién
de estos pacientes
sin afectar los flujos
de trabajo actuales?

R1: pienso que ya hay una estrategia y es que la fono hace ronda y nos
reporta a los nifos que pueden ser remitidos al servicio.

R2: ya la fono implementa una estrategia y es de avisar qué casos ve ella
que se pueden remitir al servicio luego de hacer las rondas y lo reporta a
la pediatra.

R3: una valoracién adecuada y el trabajo en equipo.

R4: realizar las valoraciones respectivas para lograr identificar los casos
que se deban remitir.

R5: todos los del drea de pediatria deberian de conocer acerca de este
tipo de neumonia, entonces dar talleres sobre este tema me parece un
cambio importante.

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 9. Categorias aprioristicas/emergentes.

TEXTO CODIFICADO

CATEGORIAS
EMERGENTES

CATEGORIAY
PROPIEDADES

Actualmente, el hospital no cuenta con
un protocolo establecido para la
valoracién de pacientes con posibles
la alimentacién y/o
deglucion, a pesar de que el mismo

alteraciones en

El hospital no cuenta con un
protocolo  para  valorar
alteraciones en la deglucion,
por lo que el abordaje clinico
se limita al diagndstico vy

Inexistencia de
protocolos que
permitan detectar los
signos de alarma.
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equipo clinico ha reportado signos vy
sintomas que generan sospecha de
dificultades en esta area funcional.

El procedimiento clinico habitual inicia
con el motivo de consulta reportado por
el padre de familia o cuidador. A partir
de los sintomas descritos, se establece la
sospecha diagndstica de neumonia, la
cual es confirmada por el pediatra. El
abordaje terapéutico se basa en
tratamiento farmacolégico, y se realiza
un seguimiento continuo para evaluar la
evolucion  clinica del paciente,
determinando la necesidad de mantener
la hospitalizacién segln la respuesta al
tratamiento.

No
procedimientos
claros para la
deteccién y atencién
para neumonia
derivada de disfagia.

hay

tratamiento  farmacolégico
indicado por el pediatra.

Algunos profesionales han manifestado
interés en profundizar sobre esta
etiologia, la cual, pese a ser considerada
poco comun, presenta una alta
prevalencia en la poblacién pediatrica.
En este sentido, la implementacién de
estrategias de capacitacién continua
resulta fundamental para mantener
actualizado al equipo interdisciplinario y
garantizar una atencion integral que
promueva el bienestar de los pacientes
pediatricos.

No hay capacitacién
continua al personal
clinico acerca del
tema.

La falta de claridad sobre el
rol del fonoaudidlogo y la
remisién condicionada al
criterio pediatrico dificultan
la atencién oportuna de
alteraciones de la deglucién,
lo que resalta la necesidad de
capacitaciones continuas
que permitan al equipo
profundizar en esta etiologia
y fortalecer su abordaje
clinico.

Si bien se reconoce el rol fundamental
del fonoaudidlogo en el abordaje
integral de la salud del paciente
pedidtrico, aun persisten vacios en
cuanto a la comprension y delimitaciéon
de sus funciones, especialmente en lo
relacionado con la rehabilitacién de
alteraciones de la deglucién. Como
consecuencia, esta etiologia tiende a ser
subestimada y su abordaje terapéutico
no es considerado dentro de las
prioridades clinicas.

El fonoaudidlogo no
hace parte del equipo
interdisciplinario en
el servicio.

La remision al servicio de fonoaudiologia
depende del criterio clinico del
profesional en pediatria, a partir del cual
se determina la pertinencia de Ila
intervencién  fonoaudiolégica.  Esta

Falta de apoyo por

parte de la
administracion
institucional para

La falta de claridad sobre el
rol del fonoaudidlogo y la
dependencia del criterio
pediatrico para su remision
limitan la atencién oportuna
de alteraciones de |la
deglucién.

Programa de Fonoaudiologia, Universidad de Pamplona, Colombia
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dindmica puede afectar la calidad de vida | realizar

del paciente, ya que, en muchos casos, | interconsultas  con
no se realiza una evaluacion oportuna de | fonoaudiologia.

la funcion deglutoria, lo que impide
identificar alteraciones que podrian
comprometer su estado nutricional y
respiratorio.

Fuente: elaboracién propia.

En este contexto, se lograron identificar las siguientes necesidades o "dolores" principales del
hospital:

1. El Hospital San Rafael de San Juan del Cesar ain no ha parametrizado la auscultaciéon
cervical (una propuesta realizada en el segundo periodo académico del afio 2024) para su
utilizacion en la valoracién de posibles alteraciones de la deglucién en la poblacién
pediatrica. Esto resulta en un abordaje clinico incompleto, centrado Unicamente en el
diagndstico médico y el tratamiento farmacolégico de la infecciéon pulmonar. Como
consecuencia, la disfagia aspirativa, una posible causa subyacente de las neumonias
repetitivas, no se identifica ni aborda a tiempo, lo que incrementa el riesgo de
complicaciones graves y reingresos hospitalarios.

2. Existe una marcada falta de claridad y conocimiento dentro del equipo médico del Hospital
San Rafael sobre el rol fundamental del fonoaudidlogo en la identificaciéon y manejo de la
disfagia como causa de neumonia en nifos. Esta deficiencia de conocimiento se traduce
en que la remision a fonoaudiologia es subjetiva y depende enteramente del criterio
individual del pediatra, sin lineamientos claros o signos de alarma definidos. Esta situacion
impide la atencién oportuna de las alteraciones de la deglucién, lo que subestima un factor
clave en la recurrencia de la enfermedad y prolonga el sufrimiento del paciente pediatrico.

3. La atencién fonoaudiolégica oportuna para alteraciones de la degluciéon en nifios con
neumonia esta severamente limitada en el hospital debido a la dependencia exclusiva y no
estandarizada del criterio pediatrico para la remisiéon. Sin protocolos claros o signos de
alarma definidos que guien esta decisidn, el acceso a una valoracién especializada es
inconsistente, lo que perpetua la subestimacion de la disfagia y sus consecuencias.

El Mapa de Empatia revelé que el equipo de hospitalizacion pediatrica (médicos, enfermeros,
auxiliares), el personal administrativo y el area de calidad y mejoramiento continuo del Hospital
San Rafael de San Juan del Cesar percibe la neumonia predominantemente como una afeccion
respiratoria, lo que a menudo lleva a que la remisién a fonoaudiologia no sea prioritaria. Observan
niflos con sintomas comunes como fiebre y vémito, pero no siempre identifican signos de disfagia,
y la remisién al fonoaudiélogo depende en gran medida del criterio médico, lo que puede retrasar
la atencién oportuna.

El equipo expresa preocupacion por la falta de coordinacién interdepartamental y el impacto
limitado de las intervenciones aisladas, lo que los lleva a buscar un enfoque mas integral. A pesar
de reconocer el valor del fonoaudiélogo, sefialan un conocimiento limitado sobre la aspiracion,
proponiendo rondas conjuntas y capacitaciones para mejorar los procesos de remisién y fortalecer
la atencién.
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Mapa De Empatia

¢Con quién vamos a empatizar?

Con el equipo de hospitalizacién pediétrica del
E.S.E Hospital San Rafael de San Juan del Cesar
¢ f S, | y personal de

calidad.

¢Qué oye? ¢Qué necesitan hacer?
Comentarios que asocian la
neumonia solo a causas

p Oyen que la i6
a fonoaudiologia no siempre es
prioritaria

Detectar signos de neumonia por
aspiracion, identificar posibles
alteraciones deglutorias y remitir
opor a f logi
sin afectar sus flujos de trabajo.

¢Qué piensa y siente?

Estén preocupados por la falta de articulacion y
por el bajo impacto de las intervenciones cuando
no hay continuidad. Consideran necesario mejorar
la coordinacién y el abordaje integral

¢Qué hace y dice? :Qué ve?

Reconocen el valor del rol fonoaudiolégico, pero también Nifios con fiebre, gripa, vémito y pérdida del apetito. No
la falta de conocimiento sobre la neumonia por suelen asociar estos signos con disfagia. Observan que
aspiracion. Proponen rondas conjuntas y capacitaciones la on a f logi del criterio médico
para mejorar la remisién y que muchos | no i

Figura 2. Mapa de empatia
Fuente: elaboracién propia.
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A partir de estas necesidades identificadas y para dar una solucién concreta a las problematicas
observadas, la Propuesta de Valor posiciona al Hospital San Rafael como referente en atencién
pediatrica especializada mediante una ruta intrahospitalaria innovadora para la deteccién oportuna
de disfagia. Esto fortalece las competencias del equipo, reduce complicaciones respiratorias graves
y muertes por aspiracion, incrementa la demanda de pacientes y reafirma el compromiso con la

calidad en salud infantil.

de valor: La ESE Hospital San Rafaeel tiene la oportunidad de

Propuesta
Pr opu e st a d e v a I o r :\o:dic“;or;rslz como referente o;:xol:\nc;o: pod‘lhlrl.ca :;;;ogml-zada onla wg»::(.np?; s d:cn"n;; oy

ion oportuna de

Creadores de ganancias

Ganancias

do decisiones
i de

Productos y servicios * packbtrioos fror s enfoque Integra

« Imploments:

(™

Aliviadores de dolores Dolores

Figura 3. Propuesta de valor
Fuente: elaboracién propia.

, auxiliares y

E Trabajos del cliente

De hecho, para confirmar y fundamentar estas intervenciones, la observacion inicial en el Hospital

Programa de Fonoaudiologia, Universidad de Pamplona, Colombia
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San Rafael y la posterior validaciéon con el personal revelaron que la neumonia, un diagndstico
frecuente en pediatria, a menudo se asocia con disfagia no detectada. Se identificd que la limitada
atencién a estas alteraciones puede aumentar el riesgo de complicaciones respiratorias graves.
Ademas, la remision al servicio de fonoaudiologia dependia del criterio médico, lo que retrasaba la
identificacidn y el tratamiento de la disfagia en niflos con neumonia. Estas hipétesis iniciales fueron
confirmadas tras las entrevistas semiestructuradas con el equipo.

Test Card © Strategyzer

Lienzo Propuesta de Valor 10/04/2025

Asignado a: Personal de salud del drea de pediatria 30 minutos
step 1: hypothesis
we bEIiEVE that El papel del fonoaudidlogo en el servicic de pediatria

es fundamental, ya que puede detectar y rehabilitar
oportunamente los trastornos deglutorios en pacientes pedidtricos con diagnéstico
de neumaonia, contribuyendo a una recuperacion mas efectiva v a la prevencion de
complicaciones por aspiracion.

step 2: test

Tﬂ ‘U’erify that' we Wi" Aplicar una entrevista semiestructurada
de 5 preguntas dirigida al equipo
interdisciplinario del servicio de pediatria, al area de calidad y mejoramiento
continuo, ¥ al personal administrativo del Hospital San Rafael, en San Juan del Cesar,
Lz Guajira.

step 3: metric

And measure La percepcion del equipo interdisciplinario sobre el

rol del fonoaudidlogo en la atencién de pacientes

pediatricos con neumania, el nivel de conocimiento frente a la disfagia y su relacidn con
la aspiracian, asi comao la disposicion para implementar la ruta de atencidn integral y
participar en capacitacienes que fortalezcan la remisién oportuna.

step 4: criteria

WE are right if Los encuestados expresaran un reconocimiento caro de
valor del fonoaudidlogo en la deteccidn y manejo de la
disfagia, propondran mejoras conjuntas, manifestaran interés en las capacitaciones
planteadas y apoyardn la implementacion de la ruta como estrategia integral para
mejorar los procesos de remisign, rehabilitacion y recuperacion de los nifios
hospitalizados

Copyright Strategyzer AG The makers of Business Mode! Generation ond Strotegyzer

Figura 4. Test Card
Fuente: Plantilla Tarjetas de validacion y aprendizaje Lean Startup. Nocién. Disponible desde:
https://www.notion.com/es/templates/lean-startup-experiment-test-learn-cards-9260
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Lienzo Propuesta de Valor 11/04/2025
Estudiante: Karen Michel Contreras Sudrez

El papel del fonoaudiclogo en el servicio de pediatria es

fundamental, ya gue permite detectar y rehabilitar de
forma oportuna los trastornos deglutorios en pacientes pedidtricos con disgnostico de
neumaonia. Consideramos que su participacidn puede prevenir complicaciones respiratorias
comao la neumaonia por aspiracion, reducir secuelas cinicas y mejorar 12 calidad de vida de los
pacientes hospitalizados.

A través de una entrevista semiestructurada aplicada al equipo
interdisciplinar de pediatria, calidad y mejoramianto continuo y
al personal administrativo, se identificd que, aungue existe disposicidn y se valora el rol del
fonoaudidlogo, hay desconodmiento sobre los signos de alarma de la neumonia por

aspiracion, falta de claridad en las remisiones y escasa formacidn sobre el tema. Ademas, se
confunde frecuenternente Iz disfagia con la inapetencia, lo que limita una intervencian
oportuna.

Es necesarioc fortalecer el

conocimiento del equipo de salud
sobre los signos de disfagia, su relacién con la neumania por aspiracion y la importancia
de la valoracidn fonoaudiologica. También evidenciames que la implementacion de una
ruta de atencidén permitird mejorar los procesos de deteccidn, remision e intervencidn,
siempre que venga acompanada de estrategias formativas y comunicativas claras.

Disefiaremaos una ruta de atencian integral para

la deteccidn de disfagia en pacientes pedidtricos
can diagndstico de neumaonia, articulando el trabajo del fonoaudidlogo con el equipo de
pediatria. Esta estrategia incluird capacitaciones, rondas clinicas y charlas para el
personal del hospital, especialmente en las fases de informacian y evaluacian, con el fin
de mejorar la calidad de la atencidn y prevenir complicaciones asociadas.

Figura 5. Learning Card
Fuente: Plantilla Tarjetas de validacién y aprendizaje Lean Startup. Nocién. Disponible desde:
https://www.notion.com/es/templates/lean-startup-experiment-test-learn-cards-260

Finalmente, para materializar esta propuesta y abordar las problematicas identificadas, el modelo
de negocios propuesto busca posicionar a la E.S.E. Hospital San Rafael de San Juan del Cesar, La
Guajira, como referente en atencion fonoaudiolégica pediatrica mediante la implementacion de
una ruta intrahospitalaria innovadora para la deteccién oportuna de alteraciones en la deglucion.
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MODELO DE NEGOCIOS CANVAS ) Wk
U A ok PHAGIA
Asociaciones Clave Actividades Clave Propuestas de Valor Relacién con los clientes Segmentos de clientes
Entidad promotora de | * SApiheY e Tos Posicionar como referente ke asistencla, persondl [que Pers.or.\al .
salud (EPS): promueve la pasos de la ruta de 1% S ofrecera el profesional | administrativo.
. atencién en pedistricos | €N atencion  peditrica fonoaudiélogo.

demanda de pacientes a 2 especializada a la ESE .
través de su convenio Sonmeumona; Hospital San Rafael d S Calidad y
con el hospital « Capacitacién continua. OSD‘;' é’" o) ie Ge 230 15 creacion colectiva que | Mejoramiento

« Socializacion de la -r,::g'anfe Iae?ranry'oler:!en:aacl!réar; permitira construir acuerdos | continuo.

n 4 i, i i i g
Proveedores de (BRomacn A de una innovadora ruta colectives soprs e :
insumos: Mantener de : P —— | implementacién del modelo Profesionales del
: Recursos Clave intrahospitalania  paea; o area de pediatria.
forma continua  los deteccién  oportuna  de
msumoi para X la Fisico: salas de  alteraciones en la deglucion. Canales
valoracién y tratamiento. hospitalizacion pediatrica. Esta estrategia actualiza y
. . Intelectuales: datos | fortalece las competencias = * Talleres presenciales de

Com_/e'nlo .docenx:la- clinicos de casos = del equipo interdisciplinario formacion y sensibilizacion
servicio unilpamplona: registrados. en signos de alarma de clinica.
fortalecer e innovar los Humanos: la @ disfagia pediétrica y « Afiches informativos.
diferentes servicios. fonoaudiologa junto al | contribuye a reducir « Actualizaciones de la ruta

equipo de pediatria. complicaciones respiratorias via correo y WhatsApp

Econémicos: insumos para = graves y muertes evitables + Storytelling.

los EPP y material por neumonia aspirativa.

educativo.
Estructura de costos Fuentes de ingresos

« Costos variables: $3'000.000 Facturacion por servicios fonoaudiolégicos especificos:
« Gastos: $59.000 « 890210. Consulta de primera vez por fonoaudiologia $2'992.640
« 890310. Consulta de control de seguimiento por fonoaudiologia

Total mensual: $3'059.000 $29'926.400

Ganancias para el Hospital: $29'860.040
Ingreso mensual estimado: $32.919.040
Margen de ganancia: 90%

Figura 6. Modelo de negocios CANVAS
Fuente: elaboracién propia.

Segmento de clientes: se determind que dirigir la idea de negocio al Hospital San Rafael resultaba
mas conveniente al centrarse en el personal administrativo, el drea de calidad y mejoramiento
continuo, asi como en los profesionales del drea de pediatria.

Canales: se realizaria por medio de talleres presenciales de formacion y sensibilizacion clinica,
afiches informativos, recordatorios, actualizaciones de la ruta e indicadores de seguimiento via
correo y WhatsApp. Ademas, para destacar la importancia e impacto del protocolo, se desarrollé
un storytelling centrado en una situacion realista dentro de la sala de pediatria, el cual permitié
sensibilizar al equipo hospitalario sobre el valor del protocolo, mostrando cémo una atencién
oportuna vy articulada transforma vidas y mejora los procesos clinicos (para su visualizacion, se
encuentra disponible el siguiente link:
https://drive.google.com/file/d/1glPzmyér7fOmow7vYI2ZfFe0OX-PCrJbD/view?usp=sharing)

Fuente de ingresos: Estos procedimientos pueden ser cubiertos por las Entidades Promotoras de
Salud (EPS) bajo los cédigos establecidos en el manual tarifario SOAT para la facturacion por
servicios fonoaudiolégicos especificos, tales como: el servicio de fonoaudiologia, conocido en el
manual como "terapia del lenguaje”, el cual se tomara como referencia tanto para la consulta de
primera vez como para los seguimientos, registrado con el codigo 29114 (Tabla 10).

Tabla 10. Codigos CUPS

C. C. VALOR SOAT DUSAKAWI
CUPS | SOAT NOMBRE 2024 (20%)
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890210 | 29114 | Consulta de primera vez por) - ¢q 44, $26.720
fonoaudiologia

890310 | 29114 consulta de.conFroI 0 seguimiento $33.400 $26.720
por fonoaudiologia

Fuente: elaboracién propia.

Teniendo en cuenta la proyeccién de usuarios de la ruta de atencion en disfagia, se estiman los
siguientes ingresos. Estos ingresos son variables, ya que el porcentaje de cobertura y pago depende
de cada EPS. A continuacidn, se detalla el analisis:

En promedio, diariamente se registran siete pacientes en el area de pediatria con diagndstico de
neumonia. Tras la identificacion de signos de alarma de posible disfagia, a cargo del profesional de
pediatria, se determina que al cuatro estos pacientes requieren remisidén a consulta de primera vez
por fonoaudiologia para una valoracién especializada. Esta dindmica genera una tarifa de $26.720
COP por consulta. Bajo esta proyeccién semanal, se atenderan aproximadamente 112 usuarios al
mes. Dando un total de $2'992.640 COP por concepto de consulta inicial.

De este grupo de 112 usuarios mensuales, se proyecta que todos continlen en consulta de
seguimiento por fonoaudiologia, realizandose un paquete de 10 terapias mensuales por usuario,
dando un total de 1.120 terapias al mes, ya que se multiplicaria la cantidad de usuarios en
seguimiento por el paquete de las 10 terapias. Esto representa un ingreso mensual estimado de
$29'926.400 COP por concepto de seguimiento por fonoaudiologia con el paquete de 10 terapias
en la ruta de disfagia con la EPS Dusakawi (Tabla 11).

Tabla 11. Ingresos mensuales totales por EPS Dusakawi

Concepto Cantidad mensual | Valor unitario | Ingreso mensual total
Consultas iniciales 112 $26.720 $2'992.640
Terapias fonoaudioldgicas 1.120 $26.720 $29'926.400
Total ingresos mensuales $32.919.040

Fuente: elaboracién propia.

Recursos clave: Los recursos fisicos abarcan los espacios clinicos disponibles para la atencién en
pediatria, como las salas de hospitalizacién y los equipos basicos de auscultacion clinica. Por su
parte, los recursos intelectuales comprenden las rutas de procedimiento, fichas técnicas de
deteccién temprana, instrumentos de registro y protocolos de remision. En lo referente a los
recursos humanos, el fonoaudidélogo lidera la valoracidn, intervencién y formacién, en articulacion
con el equipo de pediatria, mientras que el personal administrativo y el equipo de calidad y
mejoramiento continuo también cumplen un papel clave. Finalmente, los recursos econémicos
incluyen los costos asociados a la implementacién del modelo, como la impresion de material
educativo y la adquisicién de insumos necesarios para fortalecer la auscultacién cervical.

Actividades clave:
e Seguimiento de los siete pasos del protocolo de actuacion fonoaudioldgica en disfagia
pediatrica.
e Capacitacién continua del personal del area pediatrica y administrativa, con el fin de
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asegurar que los miembros del equipo comprendan el procedimiento, los criterios clinicos
de sospecha y el proceso de remision e intervencion.

e Socializacién de la informacién clinica durante el proceso de cribado y seguimiento, asi
como la elaboracién de informes que nutran los procesos de mejora continua liderados
por el area de calidad.

Estructura de costos: se toma en cuenta los gastos que se requieren para poner en marcha la
propuesta y los honorarios de la fonoaudidloga del hospital, los cuales se reflejan en la Tabla 12 y

su resumen en la Tabla 13.

Tabla 12. Estructura de costos del protocolo de actuacion fonoaudioldgica en disfagia pediatrica

ESTRUCTURA DE COSTOS DEL PROTOCOLO DE ACTUACION FONOAUDIOLOGICA EN
DISFAGIA PEDIATRICA

CONCEPTO CANTIDAD | UNIDAD | COSTO UNITARIO | COSTO TOTAL

GASTOS

ELEMENTOS DE PROTECCION PERSONAL

GUANTES 100 PARES | UNIDAD $15.000 $15.000

TAPABOCAS 50 UNIDAD $23.000 $23.000

MATERIAL EDUCATIVO

AFICHE 1 UNIDAD | $21.000 $21.000

TOTAL DE COSTOS VARIABLES $59.000

COSTOS VARIABLES

HONORARIOS

FONOAUDIOLOGA 1 | $3'000.000 $3'000.000

TOTAL DE COSTOS VARIABLES $3'000.000

Fuente: elaboracién propia.

Tabla 13. Resumen de gastos y costos

Resumen Costo por mes
Costos variables $59.000
Costos fijos $3'000.000
Total mensual $3'059.000

Fuente: elaboracién propia.

De esta manera, el hospital obtiene una ganancia de $29.060.680. Esto representa un margen de
ganancia del 90.48%, lo cual indica que el servicio no solo es sostenible, sino también muy rentable.

Estos resultados reflejan que la atencién prestada no solo contribuye significativamente a la
recuperacion y calidad de vida de los pacientes, sino que también fortalece financieramente al
hospital.

Socios clave:
e Entidad promotora de salud (EPS): juegan un papel relevante en el proceso de
autorizaciéon y cobertura de servicios de salud especializados.
e Proveedores de insumos: estos insumos incluyen principalmente estetoscopios de alta
sensibilidad y equipos de higiene y desinfeccion.
e Convenio docencia-servicio Unipamplona: actia como puente entre la universidad y el
hospital, asegurando que la implementacién de la ruta se desarrolle de acuerdo a los
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lineamientos académicos e institucionales.

Relacién con los clientes: La asistencia personal implica el acompanamiento del fonoaudiélogo al
equipo de pediatria, ofreciendo orientacion, resolucion de dudas y formacion practica en la
deteccién de signos de disfagia en niflos con neumonia. Asimismo, la creacién colectiva facilita la
validacién e integracién de la ruta en los protocolos institucionales, mediante la participacién del
personal administrativo y del area de calidad en espacios de retroalimentacién que aseguren su
adaptacién al contexto hospitalario.

Andlisis y Discusién
- Revision sistematica

La neumonia por aspiracion es una condicidon pulmonar grave que surge de la inhalacién de
contenido orofaringeo o gastrico hacia las vias respiratorias inferiores (34). Fisiolégicamente, este
proceso implica una falla en los mecanismos protectores de la via aérea, como el cierre glético y el
reflejo de la tos, permitiendo que patdgenos (bacterias, virus, hongos) o sustancias irritables (acido
gastrico o particulas alimentarias) alcancen los alvéolos pulmonares (34). La severidad de esta
condicién no solo depende del material aspirado, sino también del estado inmunolégico del infante
y la presencia de otras afecciones pulmonares (35) (36).

Esta fisiopatologia se vincula directamente con la disfagia orofaringea, una alteracién en las tres
primeras fases del proceso de deglucidn (preparatoria, oral y faringea) (1). En pacientes pediatricos,
la inmadurez o disfuncién de las estructuras involucradas en la deglucién, o la incoordinacion
neuromuscular deficiente, pueden resultar en la penetracidon o aspiracion de alimentos, liquidos o
saliva (37). La disfagia orofaringea acttia como un factor de riesgo directo para la neumonia por
aspiracién al comprometer la seguridad de la deglucién y facilitar el paso de material hacia la via
aérea (38). Adicionalmente, la presencia de comorbilidades agrava esta situacion, como lo son las
condiciones neuroldgicas, enfermedades neuromusculares, anomalias estructurales del tracto
aerodigestivo superior, enfermedades pulmonares crénicas o cualquier afeccién que altere el
estado de conciencia o la funcién inmunolégica, pueden intensificar tanto la disfagia como la
vulnerabilidad a infecciones respiratorias, creando un ciclo de alto riesgo (32) (33) (39) (40).

Al analizar la literatura, varios estudios proporcionan una respuesta contundente a la pregunta de
investigacion sobre si la disfagia es un factor de riesgo para el desarrollo de neumonia por
aspiracién en pacientes pediatricos.

En uno de los articulos se ofrece una vision general sobre la neumonia aspirativa (4). Se destaca la
importancia de una anamnesis detallada que identifique problemas deglutorios y otros factores de
riesgo (4). Este andlisis permite reconocer que la disfagia es un factor esencial en la etiologia de la
neumonia por aspiracion, confirmando la necesidad de considerarla en la evaluacién de pacientes
pediatricos (4). La prevencién y manejo temprano de la disfagia orofaringea es una estrategia
fundamental para reducir la incidencia de estas infecciones pulmonares (4).

De esta manera, se profundiza en esta asociacion al mostrar una relacion significativa entre la
aspiracion traqueal, confirmada por videofluoroscopia de la deglucion (VFSS), y la neumonia
recurrente en infantes con disfagia (32). Este estudio destaca como la frecuencia y la gravedad de
las infecciones respiratorias se vinculan directamente con la presencia y el grado de la aspiracién
(32). Ademas, las comorbilidades neurolégicas, como la paralisis cerebral, son nombradas en este
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articulo como un factor que predispone a la disfagia, y, por ende, a la aspiracion (32). Esto induce
que las condiciones subyacentes desencadenan las dificultades en la deglucion (32).

Otras condiciones, como lo pueden ser las anatémicas, comprometen la seguridad al tragar,
generando un mayor riesgo de aspiracion y neumonia (33). Una de las investigaciones aporta
evidencia especifica al analizar a los nifios con sindrome de Down, debido a que esta poblacién de
infantes a menudo presenta hipotonia muscular, demostrando cémo determinadas comorbilidades
pueden aumentar la vulnerabilidad a la disfagia y, en consecuencia, al desarrollo de neumonia por
aspiracion (33).

Por otro lado, se menciona lo fundamental que es identificar la aspiracién silente en infantes,
debido a que este tipo de aspiracién pasa desapercibida clinicamente por la ausencia de tos o
atoramiento, lo que demuestra que la disfagia puede estar presente sin signos evidentes y, aun asi,
llevar a la aspiracién (7). Es por esto que el estudio enfatiza la importancia de una evaluacion
objetiva para la deteccién temprana de la disfagia y la implementacién de estrategias de
intervencién adecuadas (7).

- Implementacion CANVAS

En contexto nacional, el modelo Canvas ha sido una herramienta Gtil para estructurar propuestas
orientadas a mejorar la atencién en salud (41). Un ejemplo de ello se dio en Bucaramanga, donde
se implementdé con éxito para optimizar el cuidado integral de pacientes créonicos que requerian
ventilacién mecanica (42). Esta poblacion, que necesita un acompafiamiento constante junto a sus
familias, se beneficié de un modelo que permitié organizar de manera clara los procesos, lo que
también favorecié a los profesionales de la salud y a las instituciones al mejorar la calidad y
eficiencia del servicio prestado (42).

En esta propuesta, el modelo Canvas permitié desarrollar un producto enfocado en resolver una
necesidad concreta dentro del servicio de hospitalizacion pediatrica del Hospital San Rafael de San
Juan del Cesar. Su disefo se fundamenta en los lineamientos del modelo de implementacién RIAS
y en evidencia cientifica actualizada, integrando el abordaje de la disfagia dentro de la practica
clinica interdisciplinaria hospitalaria.

La revisién de la evidencia cientifica que sustenté el desarrollo del protocolo confirmé que la
disfagia orofaringea representa un factor de riesgo significativo para el desarrollo de neumonia por
aspiracién en pacientes pediatricos, especialmente cuando estd acompafada de comorbilidades.
Estos hallazgos refuerzan la necesidad de considerar la disfagia no como un sintoma aislado, sino
como una condicién clinica relevante que puede originar complicaciones severas si no es detectada
y tratada a tiempo. En este sentido, el trabajo respalda teorias previas, pero ademas genera una
propuesta innovadora al articular el conocimiento cientifico con una herramienta clinica concreta.

Durante el proceso de validacion, el protocolo fue ajustado en varias ocasiones, lo que permitié
refinar su contenido y asegurar su aplicabilidad real en el entorno clinico. Gracias a este proceso
participativo, el producto obtuvo la aprobacién de una de las pediatras del servicio, quien avalé su
puesta en marcha en articulacion con el area de fonoaudiologia. Este respaldo institucional
evidencia el compromiso del hospital con el mejoramiento continuo y su interés en adoptar
formalmente la propuesta como parte de los protocolos establecidos en la atencién pediatrica.

La implementacién inicial del protocolo utilizard como métrica principal las evoluciones registradas
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por la fonoaudiodloga tratante. Estos registros clinicos permitiran evaluar el impacto del protocolo
sobre los pacientes, especialmente en lo relacionado con la identificacién temprana de signos de
disfagia, la intervencion oportuna y la reducciéon de complicaciones respiratorias asociadas.

ECHOPHAGIA no solo responde a una necesidad puntual en el area de hospitalizacién pediatrica,
sino que posee un alto potencial de escalabilidad. Su estructura permite ser adaptada para su uso
en otros servicios del hospital, como urgencias pediatricas y adultas, donde la disfagia también
representa un riesgo clinico significativo. Esta proyeccién convierte al protocolo en una
herramienta versatil que fortalece la atenciéon en salud desde una perspectiva preventiva,
resolutiva y humanizada.

Por tanto, ECHOPHAGIA se presenta como un producto clinico innovador que tiene como
propdsito mejorar la atencién en salud infantil desde la intervencién fonoaudioldgica. Este
protocolo integra los recursos y capacidades del hospital con una estrategia que asegura atencién
de calidad, oportuna y segura para los pacientes. Su aplicacién no solo representa un avance
significativo para el manejo de la disfagia en el Hospital San Rafael, sino que también establece un
modelo que puede adaptarse y replicarse en otros entornos de atencién en salud.

Conclusiones
- Revision sistematica

En conjunto, estos estudios constituyen un consenso claro, donde se argumenta que la disfagia
orofaringea es un factor de riesgo significativo para el desarrollo de neumonia por aspiracién en
pacientes pediatricos. Esta asociacion destaca la necesidad de considerar la disfagia no solo como
un sintoma, sino como una causa subyacente para esta complicacion respiratoria en infantes.

Asimismo, las comorbilidades y la presencia de aspiracion silente amplifican notablemente este
riesgo. Se identific6 que patologias neuroldgicas, alteraciones estructurales o condiciones
genéticas influyen en la fisiopatologia de la disfagia orofaringea, aumentando la vulnerabilidad del
paciente.

Por lo tanto, la deteccién temprana y la intervencién multidisciplinar son esenciales para mitigar la
incidencia de neumonia por aspiracion en pacientes pediatricos. Es importante la implementacién
oportuna de diversas estrategias terapéuticas para lograr el objetivo de garantizar una
alimentacién segura, reducir los episodios de aspiracion y disminuir la mortalidad asociada a la
neumonia por aspiracion en la poblacion infantil.

- Implementacion CANVAS

Inicialmente, se identificé una necesidad importante en el Hospital San Rafael: no se cuenta con
una herramienta clara y estructurada que permita al equipo de salud detectar sefnales tempranas
de disfagia orofaringea en nifios hospitalizados. Esta dificultad, sumada a la falta de conocimientos
especificos por parte de algunos profesionales y a la alta rotacién de pacientes, aumenta el riesgo
de complicaciones respiratorias y dificultades en la alimentacion. En respuesta, se desarrollé
ECHOPHAGIA, un protocolo fonoaudiolégico con base cientifica y enfoque preventivo que busca
mejorar la atencion oportuna y favorecer el trabajo conjunto entre profesionales dentro del
hospital.
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Aungue el protocolo auin no se ha implementado oficialmente, el Hospital San Rafael expresé su
interés en incluirlo dentro de sus procesos clinicos. Para la siguiente etapa, se recomienda medir
su impacto a través de indicadores concretos, como la disminucién de casos de bronco-aspiraciéon
o la mejora en la identificacion de signos clinicos por parte del personal.

El Hospital consideré valioso que los estudiantes de los préximos semestres continten
desarrollando esta iniciativa, reforzando su estructura y creando nuevas estrategias de
intervencion, es por esto que seria importante aplicar este protocolo en otros servicios como
urgencias.

Finalmente, ECHOPHAGIA representa una propuesta innovadora que puede fortalecer la atencion
pediatrica y posicionar al Hospital San Rafael como una institucion comprometida con el cuidado
seguro y centrado en el paciente. El uso del modelo CANVAS permitié estructurar una propuesta
atil, viable y adaptada a las necesidades reales del entorno hospitalario, aportando tanto al campo
fonoaudiolégico como a la gestiéon en salud.

Financiacion: este estudio no recibié financiamiento.

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