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Resumen

Introduccién: La disfagia es una alteracion de la deglucién que puede ocasionar
complicaciones como aspiracién, desnutricion y neumonia, por lo que requiere procesos de
valoracién y manejo alimentario estandarizados.

Meétodos: Se realizd un estudio con enfoque mixto secuencial que integré una revisién de la
literatura siguiendo PRISMA, observacion institucional, encuestas a profesionales de salud y
el modelo CANVAS para formular una propuesta de implementaciéon de IDDSI en el Hospital
del Sarare.

Resultados: Se identificdé ausencia de consistencias alimentarias estandarizadas, variabilidad
en las recomendaciones clinicas y dificultades en la articulacién interdisciplinaria. Ademas,
los participantes reconocieron posibles complicaciones, como aspiracion y desnutricion,
relacionadas con la seguridad durante la alimentacion.

Analisis y Discusion: Los hallazgos obtenidos y la evidencia cientifica revisada respaldan la
necesidad de adoptar sistemas estandarizados que favorezcan la comunicacién
interdisciplinaria, la toma de decisiones clinicas y la seguridad durante la alimentacién.
Conclusiones: La implementacién del sistema IDDSI se plantea como una estrategia
potencialmente viable para fortalecer la valoracion de la disfagia, optimizar el manejo
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nutricional y favorecer la seguridad del paciente en el contexto hospitalario.
Palabras clave: Trastornos de la deglucién; Seguridad del paciente; Fonoaudiologia; Dieta
modificada.

Abstract

Introduction: Dysphagia is a swallowing disorder that can lead to complications such as
aspiration, malnutrition, and pneumonia, therefore requiring standardized assessment and
feeding management processes.

Methods: A sequential mixed-methods study integrated a literature review following
PRISMA, institutional observation, surveys of healthcare professionals, and the CANVAS
model to formulate a proposal for implementing IDDSI at Hospital del Sarare.

Results: A lack of standardized food consistencies, variability in clinical recommendations,
and difficulties in interdisciplinary coordination were identified. Participants also identified
potential complications, including aspiration and malnutrition, related to safety during

feeding.

Analysis and Discussion: The findings obtained and the reviewed scientific evidence support
the need to adopt standardized systems that promote interdisciplinary communication,
clinical decision-making, and safety during feeding.

Conclusions: Implementing the IDDSI system may be a feasible strategy to strengthen
dysphagia assessment, optimize nutritional management, and improve patient safety in the
hospital setting.

Keywords: Swallowing disorders; Patient safety; Speech therapy; Modified diet.

Introduccién

El proceso de deglucién es complejo y requiere la coordinacién de los nervios craneales, el
tronco cerebral, la corteza cerebral y multiples musculos de la cavidad oral, faringe y eséfago. Su
funcién principal es permitir la ingestion y el transporte seguro de nutrientes, protegiendo
simultdneamente la via aérea superior. De forma general, se describen tres fases: oral, faringea y
esofagica. Las alteraciones en cualquiera de ellas pueden manifestarse clinicamente como
disfagia (1,2).

La disfagia se define como la dificultad para deglutir alimentos o liquidos y puede ser ocasionada
por alteraciones neuromusculares u obstrucciones mecanicas, y puede afectar, en distinto grado,
la seguridad y la eficacia del proceso de alimentacién. Se clasifica principalmente en disfagia
orofaringea, relacionada con alteraciones en la faringe y el esfinter esofagico superior, y disfagia
esofagica, asociada a alteraciones en el es6fago. Ademas, pueden existir otras condiciones que
favorecen su apariciéon, como alteraciones anatomicas de cavidad oral, cirugias orofaciales,
enfermedades neurolégicas, presencia de sondas de alimentaciéon, enfermedades
cardiorrespiratorias y procesos oncolégicos (2,3).

La disfagia representa un importante factor de riesgo para la aspiracién de alimentos hacia la via
aérea, aumentando la probabilidad de complicaciones como neumonia aspirativa, desnutricion,
deshidratacion y prolongacion de la estancia hospitalaria. Su prevalencia puede oscilar entre el
30 % y el 60 % en personas hospitalizadas, presentandose con mayor frecuencia en pacientes
con enfermedad cerebrovascular, trastornos neurolégicos, adultos mayores y pacientes con
cancer de cabeza y cuello. Estas complicaciones generan un impacto significativo tanto en la
calidad de vida del paciente como en los costos de atencidn en las instituciones de salud (2,4).

El diagnéstico y el manejo de la disfagia requieren una evaluacién clinica integral realizada por el
profesional en fonoaudiologia, quien, de acuerdo con la Ley 376 de 1997, es competente en los

2

Revista Cientifica Signos Fdnicos, Vol. 12Num. 1(2026): enero-junio



procesos relacionados con la comunicacion humana y las alteraciones asociadas al habla,
lenguaje, audicion y deglucion (5). Dentro del contexto hospitalario, el fonoaudidlogo desempenia
un papel fundamental en la valoraciéon clinica de la deglucién, identificando riesgos y
estableciendo estrategias de alimentacién seguras para cada paciente (6). Sin embargo, uno de
los principales desafios en la atencién de pacientes con disfagia es la falta de estandarizacién en
el manejo de las consistencias alimentarias durante la evaluacién clinica de la deglucién. En el
Hospital del Sarare, actualmente no se dispone de un sistema estandarizado de consistencias
alimentarias para la valoracién clinica de la disfagia, por lo que las evaluaciones suelen realizarse
con los alimentos disponibles en el servicio, lo que limita la estandarizacion del proceso
evaluativo (6,7).

Ante esta necesidad, surge la importancia de implementar sistemas estandarizados que permitan
clasificar y adaptar las consistencias alimentarias de manera segura y uniforme. En este sentido,
la International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI) establece un marco
internacional para la clasificacion de alimentos y liquidos segin sus niveles de consistencia y
viscosidad, permitiendo una evaluacién mas segura, uniforme y adaptada a las necesidades del
paciente con disfagia, ademas de facilitar la comunicacién interdisciplinaria y fortalecer la
seguridad del paciente durante el proceso de atencién (8).

Asimismo, diversos estudios sobre la implementacién del sistema IDDSI destacan la importancia
de utilizar una terminologia estandarizada para alimentos y liquidos, debido a que facilita la
comunicacion, la colaboracion interdisciplinaria y la comprensién entre los diferentes servicios
involucrados en la atencién de pacientes con disfagia, contribuyendo ademas a disminuir errores
y malentendidos relacionados con la interpretacion de las consistencias alimentarias (8,9).

Teniendo en cuenta lo anterior, la presente investigacién tiene como objetivo formular una
propuesta para implementar el sistema IDDSI en el Hospital del Sarare como estrategia para
estandarizar las consistencias alimentarias utilizadas en la valoracién de la disfagia, fortaleciendo
el proceso de evaluacién clinica de la degluciéon y promoviendo una atencién mas segura,
organizada y basada en estandares internacionales.

La necesidad de esta propuesta se sustenta en la realidad institucional del hospital, donde se ha
identificado que actualmente no se cuenta con un sistema estructurado de consistencias
alimentarias para la valoracion de pacientes con dificultades de deglucion. Ademas, segliin datos
epidemioldgicos institucionales, entre los meses de enero y octubre se atendieron 42 pacientes
con diagndstico R63.3 relacionado con dificultades en la alimentacién y 199 pacientes con
diagnéstico R13X Disfagia en el drea de hospitalizacién de medicina interna, evidenciando la
importancia de fortalecer los procesos de evaluacion y manejo de esta poblacion. Estos registros
institucionales respaldan la pertinencia de fortalecer las estrategias de evaluacién y manejo de
pacientes con dificultades de deglucion.

Finalmente, esta propuesta busca contribuir al fortalecimiento de la atencién interdisciplinaria
dentro del hospital, optimizando la seguridad del paciente, mejorando la calidad de la atencién y
visibilizando el papel del fonoaudidlogo en el abordaje integral de la disfagia mediante la
implementacion de herramientas clinicas estandarizadas como el sistema IDDSI.

Métodos

El estudio se desarrollé6 mediante un enfoque mixto secuencial, que combina una revisién de la

literatura cientifica centrada en la estandarizacion de consistencias alimentarias y el uso del

sistema International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI) en el manejo de pacientes

con disfagia, con la aplicacién de la metodologia CANVAS para el disefio de una propuesta

orientada a la implementaciéon de un sistema institucional de clasificacion de consistencias
3
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alimentarias en el Hospital del Sarare. Asimismo, se incorpora la recolecciéon de informacién a
través de observacion estructurada, entrevistas semiestructuradas y encuestas dirigidas a
profesionales de fonoaudiologia, nutricion y seguridad del paciente, con el propdsito de
identificar necesidades, barreras y oportunidades relacionadas con la evaluacién de la deglucién
y la seguridad de la alimentacién en el contexto hospitalario.

- Revision sistematica

La revisidon de la literatura se desarrollé siguiendo los lineamientos de la declaracién PRISMA
(Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses), con el propdsito de
garantizar un proceso de busqueda, seleccién y andlisis de la evidencia cientifica de manera
organizada y transparente (12).

Para la busqueda bibliografica se consultaron las bases de datos SciELO, PubMed, ScienceDirect,
SpringerLink y Scopus, seleccionadas por su relevancia en el area de las ciencias de la salud y por
la disponibilidad de publicaciones relacionadas con disfagia, seguridad del paciente y
modificacién de consistencias alimentarias. La gestion y organizacion de las referencias
bibliograficas se realiz6 mediante el gestor Zotero, lo que facilité el almacenamiento, clasificacién
y eliminacién de registros duplicados durante el proceso de revisién.

La estrategia de busqueda fue construida a partir de descriptores de los Descriptores en Ciencias
de la Salud (DeCS) y de los Medical Subject Headings (MeSH), complementados con palabras
clave relacionadas con el objeto de estudio. Entre los principales términos utilizados se
encuentran: Dysphagia, Deglutition Disorders, Patient Safety, Speech-Language Pathology, Food
Texture, Diet Modification e International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI). Estos
términos fueron combinados mediante operadores booleanos AND y OR para ampliar y precisar
los resultados obtenidos en las diferentes bases de datos (13,14).

La seleccién de los estudios se realizd6 mediante la aplicacién de criterios de inclusiéon y exclusion
previamente establecidos, considerando aspectos como el periodo de publicacién, idioma,
disponibilidad de texto completo y pertinencia con la temética de estandarizacion de
consistencias alimentarias y manejo de la disfagia. Posteriormente, los articulos seleccionados
fueron analizados con el fin de identificar evidencia relacionada con la implementaciéon de
sistemas estandarizados de alimentacidn, la seguridad del paciente y el papel de los profesionales
de la salud en el manejo interdisciplinario de la disfagia (15).

La informacion obtenida permitié fundamentar cientificamente la propuesta de implementacion
del sistema International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI) en el Hospital del
Sarare, orientada a fortalecer la evaluacion clinica de la degluciéon y promover una atencion mas
segura para los pacientes con dificultades de alimentacion.

De igual manera, se empled el modelo PICO como herramienta para estructurar la pregunta de
investigacion clinica, lo cual facilitd la recopilacién de evidencia cientifica relevante y de calidad.
Este modelo permitié delimitar de manera explicita los componentes fundamentales del estudio
(Poblacion, Intervencion, Comparador/es, Resultados), contribuyendo asi a identificar el disefio
metodoldgico mas adecuado para dar respuesta a la pregunta de investigacion planteada(14,15).

Pregunta de investigacion

Teniendo en cuenta el tema propuesto para esta investigacion, se seleccionaron los
componentes del modelo PICO presentados en la Tabla I. Con base en ello, se formuld la
siguiente pregunta de investigacion: ;Cémo contribuiria la implementacién del sistema IDDSI, en
comparaciéon con el manejo actual de las consistencias alimentarias, al fortalecimiento de la
seguridad del paciente y la valoracién de la disfagia en el Hospital del Sarare?
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Tabla . Pregunta de investigacion

Componente Descripcion
P: Paciente o problema de interés Personal de salud y pacientes con dificultades de deglucion atendidos en
(poblacién) el Hospital del Sarare

Implementacion del sistema IDDSI para la estandarizacion de

I: Intervencién N ) . X - " .
consistencias alimentarias durante la valoracién de la disfagia

C: Comparacion Manejo actual de las consistencias alimentarias.

. Optimizacion del proceso de valoracion de la disfagia, fortalecimiento de
O: Resultado . ; . S N
la seguridad del paciente y mejora en la comunicacién interdisciplinaria.

Fuente: El autor

Criterios de inclusién y exclusién

Se establecieron criterios de inclusion y exclusion especificos (ver Tabla Il), los cuales permitieron
seleccionar estudios relacionados con la disfagia, la modificacién de consistencias alimentarias, la
seguridad del paciente y la implementacién del sistema International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative (IDDSI). Asimismo, se incluyeron investigaciones que evaluaran
aspectos relacionados con la valoracién clinica de la deglucién, el manejo interdisciplinario de
pacientes con trastornos de la deglucién y la estandarizacién de dietas modificadas. Por otra
parte, se excluyeron aquellos estudios que abordaban poblaciones o condiciones no relacionadas
con la disfagia, publicaciones sin acceso al texto completo, documentos duplicados y aquellos
que no aportaban evidencia pertinente para los objetivos de la presente investigacion.

Tabla Il. Criterios de inclusion y exclusion

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

Articulos relacionados con la disfagia y la evaluacién  Articulos que no aborden la disfagia ni la evaluacién de la
clinica de la deglucién en el contexto hospitalario. deglucion.

Articulos que incluyan el rol del fonoaudidlogo en la  Articulos que no incluyan la participacién del fonoaudidlogo en el
evaluacién y manejo de pacientes con disfagia manejo de la disfagia.

Articulos relacionados con la estandarizacién de  Articulos que no aborden el manejo de consistencias alimentariass
consistencias alimentarias en pacientes con disfagia. o la disfagia.

Estudios relacionados con la implementacion del

. . e L . . Estudios no relacionados con IDDSI o con sistemas de
sistema IDDSI o sistemas de clasificacién de consistencias

clasificacién de consistencias alimentariass.

alimentaria
Revisiones sistematicas, ensayos clinicos controlados, Opiniones, editoriales, informes de casos aislados o estudios de
estudios de cohortes y estudios de casos y controles. baja calidad cientifica.
Articulos publicados en los ultimos 10 afios (2016-2026) para Articulos  publicados fuera de la ventana de tiempo
garantizar la relevancia y actualidad de la informacién. establecida.
Articulos publicados en espafiol, inglés y/o portugués. Articulos publicados en otros idiomas diferentes a los
establecidos.
Articulos de acceso completo y gratuito Articulos pagos

Fuente: El autor
Fuente de informacién
Para esta investigacién se consideraron términos como fonoaudiologia, seguridad del paciente,

alimentacion y disfagia, con apoyo de los Descriptores en Ciencias de la Salud (DeCS) y los
Medical Subject Headings (MeSH) (13). Los descriptores utilizados se presentan en la Tabla lll.

Tabla IIl. Descriptores DeCS/MeSH

Término Descriptor DeCS/MeSH Definicion

Estudio de los trastornos del habla o del

F diologi Patologia del Habla y L j
onoaudiologla atologla del Habla y Lenguaje lenguaje y su diagnodstico y correccion.

Esfuerzos para reducir el riesgo,

abordar y reducir los incidentes y
Seguridad del paciente Seguridad del paciente accidentes que pueden afectar

negativamente a los consumidores de

atencién médica.

Dificultad de DEGLUCION que puede
Disfagia Trastornos de Deglucion estar ocasionada por una alteracion

neuromuscular o una obstruccién
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https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=3692&filter=ths_exact_term&q=DEGLUCI%C3%93N

Tabla IIl. Descriptores DeCS/MeSH

Término Descriptor DeCS/MeSH Definicion

mecanica. La disfagia se clasifica en dos
tipos distintos: disfagia orofaringea debida
a una mala funcion de la FARINGE y

el ESFINTER ESOFAGICO SUPERIOR; y la
disfagia esofagica debida a una mala
funcién del ESOFAGO.

El curso regular para comer y beber

Alimentacion Dieta N
adoptado por una persona o animal.

Fuente: El autor

Estrategias de bisqueda

Para llevar a cabo las estrategias de busqueda, se realizé la identificacion de informacién en
diferentes bases de datos cientificas como SciELO, PubMed, Scopus, ScienceDirect y
SpringerLink, utilizando términos de busqueda en inglés con el fin de ampliar la recuperacion de
evidencia cientifica.

Asimismo, se disefiaron ecuaciones de busqueda mediante el uso de palabras clave y
descriptores DeCS/MeSH como Dysphagia, Patient Safety, Speech-Language Pathology y Diet
Modification. Adicionalmente, se incluyeron términos libres como food texture, texture
modification, thickened liquids, liquid consistency modification e IDDSI, debido a que algunos
conceptos relacionados con la estandarizacién de consistencias alimentarias y el sistema IDDSI
no se encuentran indexados oficialmente como descriptores MeSH/DeCS. Por esta razén, fue
necesario complementar la buidsqueda con términos libres que permitieran ampliar la
identificacion de articulos cientificos relacionados con la modificacion de consistencias y el
manejo clinico de la disfagia.

Estas estrategias se construyeron utilizando operadores booleanos AND/OR y comillas para las
busquedas por frase exacta, permitiendo realizar busquedas mas especificas y precisas de
literatura cientifica relacionada con el objetivo de la investigacién.

Las ecuaciones se presentan en la Tabla IV.

Tabla IV. Estrategias de busqueda

Base de datos Algoritmo de busqueda
SCIELO, PUBMED, TAYLOR&FRANCIS, SAGE ("dysphagia" OR "deglutition disorders") AND ("IDDSI" OR "International
JOURNALS, SCIENCEDIRECT y Dysphagia Diet Standardisation Initiative")

SPRINGERLINK,

("dysphagia" OR "deglutition disorders") AND ("thickened liquids" OR "texture
modified liquids" OR "modified fluids")

"dysphagia" AND "patient safety"

Fuente: El autor

Caracteristicas de los estudios

Para la selecciéon se consideraron aquellos estudios que abordaran la disfagia, la modificaciéon de
consistencias alimentarias, la seguridad del paciente y la implementacién o aplicacién del sistema
International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI) en diferentes contextos clinicos.
Se tomaron en cuenta investigaciones relacionadas con la evaluacién clinica de la deglucién, el
manejo interdisciplinario de pacientes con trastornos de la degluciéon y las estrategias de
adaptacién de alimentos y liquidos para una alimentacion segura.

Asimismo, se incluyeron estudios observacionales de cohorte, estudios de casos y controles,
estudios transversales, revisiones sistematicas y metaandlisis que analizaran aspectos
relacionados con la disfagia, la estandarizacién de consistencias alimentarias y su impacto en la
seguridad del paciente. Solo se seleccionaron articulos publicados en inglés, espafiol y portugués,

6

Revista Cientifica Signos Fdnicos, Vol. 12Num. 1(2026): enero-junio


https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=10803&filter=ths_exact_term&q=FARINGE
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=38421&filter=ths_exact_term&q=ESFINTER+ESOF%C3%81GICO+SUPERIOR
https://decs.bvsalud.org/es/ths/resource/?id=5036&filter=ths_exact_term&q=ES%C3%93FAGO

con acceso al texto completo y que presentaran resultados empiricos, permitiendo obtener
evidencia cientifica relevante para fundamentar la propuesta de implementacién del sistema
IDDSI en el Hospital del Sarare.

Seleccién y analisis

Se realizé una seleccién inicial de investigaciones teniendo en cuenta los criterios de inclusiéon
establecidos, las variables objeto de estudio y el tipo de articulo cientifico. Posteriormente, se
elaboré de forma auténoma una tabla de registro en Excel disefiada por el autor, en la cual se
consignaron los elementos principales de cada estudio seleccionado. Entre estos elementos se
incluyeron: nimero de busqueda, base de datos consultada, ecuacién de busqueda, total de
documentos encontrados, tipo de documento, periodo de publicacién, textos duplicados o
incompletos, acceso al texto completo, cumplimiento de los criterios relacionados con la
investigacion y total de estudios incluidos en la muestra final.

Finalmente, el proceso de selecciéon y andlisis de la informacion se desarrollé siguiendo la
estructura metodolégica propuesta por la declaracion PRISMA, permitiendo organizar y
sistematizar la evidencia cientifica relacionada con la implementacion de sistemas estandarizados
de consistencias alimentarias en pacientes con disfagia (13).

Metodologia de modelado de innovaciones CANVAS

La implementacién del modelo CANVAS se lleva a cabo en la E. S. E. Hospital del Sarare, ubicada
en el municipio de Saravena, departamento de Arauca. Esta institucion de segundo nivel de
complejidad ofrece diversos servicios de atencién en salud, entre ellos urgencias, hospitalizacion,
unidad de cuidados intensivos (UCI), medicina interna, procedimientos quirurgicos, laboratorio
clinico, apoyo diagnéstico y terapéutico, rehabilitacion y servicios ambulatorios. Debido a su
capacidad instalada y cobertura asistencial, el Hospital del Sarare constituye una de las
principales instituciones de referencia del departamento, atendiendo poblacién tanto del
municipio de Saravena como de zonas aledafias (7).

En este contexto, se implementa el modelo CANVAS como herramienta para el disefio de una
propuesta orientada a la implementacién del sistema International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative (IDDSI) en el proceso de valoracion clinica de la disfagia dentro del
servicio de medicina interna. Esta propuesta tiene como finalidad fortalecer la evaluacién clinica
de la deglucién mediante la estandarizacion de las consistencias alimentarias utilizadas durante el
proceso de atencién de pacientes con dificultades de deglucion.

Inicialmente, se realiza un andlisis de necesidades en el drea de medicina interna, desarrollado en
coordinacion con la responsable de docencia-servicio del Hospital del Sarare. Este proceso se
lleva a cabo mediante observacion estructurada durante las practicas hospitalarias, permitiendo
identificar las dindmicas actuales relacionadas con la valoracién clinica de la disfagia, las
dificultades en el manejo de consistencias alimentarias y las necesidades existentes frente a la
implementacién de un sistema estandarizado como IDDSI. Asimismo, se aplican preguntas
semiestructuradas al personal de salud involucrado en el proceso de atencién de pacientes con
disfagia, incluyendo profesionales de fonoaudiologia, nutricién y seguridad del paciente.

De acuerdo con la informacién obtenida mediante la observacién y las entrevistas, se desarrolla
una revisiéon de literatura cientifica orientada a identificar evidencia relacionada con Ia
implementacion de sistemas estandarizados de consistencias alimentarias en pacientes con
disfagia y su impacto en la seguridad del paciente y el trabajo interdisciplinario. Como parte del
proceso de recoleccién de informacion, se diseian formularios dirigidos al personal de salud con
el propésito de reconocer percepciones, barreras, necesidades y oportunidades de mejora frente
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al manejo de consistencias alimentarias dentro del hospital. Los datos recopilados son analizados
mediante un estudio descriptivo de campo, permitiendo obtener informacion relevante para la
formulacion de la propuesta de implementacién del sistema IDDSI en la institucion.

La formulacion de este proyecto tiene como propédsito principal fortalecer el proceso de
valoracién clinica de la disfagia en el Hospital del Sarare mediante la implementaciéon de un
sistema estandarizado de consistencias alimentarias, promoviendo una atencién mas segura,
organizada e interdisciplinaria para los pacientes con dificultades de deglucién. Asimismo, la
propuesta busca optimizar la comunicacion entre los diferentes servicios involucrados en la
atencién del paciente, disminuir riesgos asociados a una alimentacion inadecuada vy visibilizar el
rol del profesional en fonoaudiologia dentro del contexto hospitalario.

Una vez identificadas las necesidades institucionales, se inicia el proceso de disefio de la
propuesta mediante herramientas visuales y metodoloégicas que facilitan la organizacién de ideas
y la estructuracion del modelo CANVAS. Posteriormente, se desarrolla una lluvia de ideas
enfocada en la construccién de estrategias relacionadas con la implementacién del sistema
IDDSI, la articulacién interdisciplinaria y la mejora de los procesos de atencién en pacientes con
disfagia dentro de la institucion hospitalaria.

Herramientas de analisis

El andlisis de la informacion recolectada se realiza mediante un abordaje cualitativo inspirado en
la teoria fundamentada, orientado a identificar categorias a partir de la informacion obtenida en
el contexto de estudio.

Adicionalmente, se utilizan herramientas metodolégicas proporcionadas por Strategyzer: el
modelo de negocio CANVAS, mapa de empatia, Learning Card y Test Card. Estas herramientas
facilitan la estructuracion y conceptualizacién del modelo de negocio, permitiendo una
comprension integral tanto del entorno organizacional como del perfil del usuario. EIl Modelo
CANVAS permite disefar, analizar y comunicar de manera clara y estratégica los elementos
esenciales del modelo de negocio. Esta herramienta, ampliamente utilizada en procesos de
innovacion y emprendimiento, se basa en nueve bloques fundamentales que abarcan aspectos
clave como los segmentos de clientes, propuesta de valor, canales de distribucién, relaciones con
los clientes, fuentes de ingreso, recursos clave, actividades clave, alianzas estratégicas y
estructura de costos (16,17).

Por su parte, el Mapa de Empatia se utiliza como herramienta visual para profundizar en la
comprension de las necesidades, comportamientos, percepciones y emociones de los usuarios.
Esta herramienta se estructura en torno a seis dimensiones: lo que el usuario ve, oye, piensa y
siente, dice y hace, lo que permite generar una visién mas holistica y centrada en el usuario. Su
aplicacién permitio la alineacién del diseio del servicio con las expectativas y necesidades reales
de la poblacién (17).

Con relacién a lo anterior, se recolecta la informacién necesaria mediante preguntas
estructuradas de seleccion multiple, realizadas bajo el consentimiento informado y la aprobacién
de cada profesional participante. Esta informaciéon fue utilizada exclusivamente con fines
académicos e investigativos, en el marco del convenio de docencia-servicio entre el programa de
Fonoaudiologia de la Universidad de Pamplona y el Hospital del Sarare (18).

Resultados

Revision sistematica
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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).

[ Identificacion de nuevos estudios via bases de datos y archivos ]
(A
Registros identificados desde:
=
s Bases de datos (n=1493
8 ( ) Registros eliminados del cribado
‘g EEhlecknzot) » por estar duplicados:
= SciELO (n=12
- b (n=420)
_g ScienceDirect (n=452)
o Scopus (n=395)
SpringerLink (n=350)
~—/
(R |
] g Registros excluidos por NO relacionarse
Registros cribados con disfagia, modificacion de
(n=1061) consistencias, IDDSI o no ser contexto
hospitalario: (n=980)
o Publicaciones recuperadas para Pl.Jbll.caoone..-s eXC!LVJIdaS ponNOEUrmpin
° B criterios de inclusion, no poseer acceso
4 evaluacion s 3 : %
@ -81 libre, texto incompleto o informacién
o (n=81) poco relacionada con el objetivo:
‘ (n=71)
Publicaciones evaluadas para Publicaciones excluidas por NO cumplir
o are con criterios metodolégicos o presentar
elegibilidad by 4 : :
(n=9) baja calidad de evidencia:
b (n=0)
~—
— '
é Total, de estudios incluidos en la
‘5 revision
g (n=9)
)

Figura 1. Diagrama de flujo PRISMA

Fuente: elaboracién propia
Fase de identificaciéon

La busqueda bibliografica se realizé en las bases de datos cientificas SciELO, PubMed,
ScienceDirect, SpringerLink y Scopus, mediante el uso de ecuaciones de busqueda construidas a
partir de palabras clave y descriptores DeCS/MeSH relacionados con disfagia, seguridad del
paciente, modificacién de consistencias alimentarias e implementacién del sistema IDDSI.

Posteriormente, se aplicaron filtros especificos (Tabla V) relacionados con el periodo de
publicacién, disponibilidad de texto completo, idioma, tipo de documento y pertinencia teméatica
con el objetivo de la investigacidon. Asimismo, se realizé la eliminacion de articulos duplicados y la
exclusion de estudios que no abordaban la evaluacién clinica de la disfagia, la modificacién de
consistencias alimentarias o el contexto hospitalario.

Finalmente, tras el proceso de cribado y seleccién de acuerdo con los criterios de inclusion
establecidos, se obtuvo una muestra final de 9 articulos cientificos, los cuales fueron utilizados
como base tedrica y metodoldgica para el desarrollo de la presente investigacion.

Tabla V. Filtros aplicados

Base de datos Total de Tipo de Period Incompleto Sin Incumplimiento de Articulos
articulos documento o y/o textos acceso criterios seleccionados
duplicados
9
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Tabla V. Filtros aplicados

Base de datos Total de Tipo de Period Incompleto Sin Incumplimiento de Articulos
articulos documento o y/o textos acceso criterios seleccionados
duplicados
Scielo 12 1 1 1 2 2 2
Pubmed 284 120 85 25 30 22 7
Scopus 395 230 110 20 20 15 0
ScienceDirect 452 210 130 45 40 26 1
Springerlink 350 180 95 40 25 10 1
Total 1493 741 421 131 115 75 10

Fuente: El autor
Fase de cribado
La seleccién de los articulos de investigacién se llevd a cabo mediante la lectura preliminar de
titulos, resimenes e introducciones, con el fin de identificar los estudios mas pertinentes para la

investigacion, seleccionando un total de 9 articulos. Se realizé el cruce de variables enumeradas
en la siguiente tabla (ver Tabla VI).

Resultados de las busquedas bibliograficas

Tabla VI. Resultados de los cruces de variables en las bases de datos.

BASES DE DATOS
CRUCES PUBMED SPRINGER SCIENCE Scopus SCiELO
LINK DIRECT

(“dysphagia” AND 96 74 128 110 4
“IDDSI”
(“dysphagia” AND 58 49 96 82 3
“texture
modification”)
(“dysphagia” AND 72 61 140 120 2
“thickened liquids”)
(“dysphagia” AND 58 46 88 83 3
“patient safety”)

Total 284 230 452 395 12

Fuente: El autor

Fase de inclusion

La seleccion de los estudios efectuada inicialmente mediante la revision de titulos y resiimenes,
es seguida de un analisis detallado del texto completo. Durante esta etapa, se aplican criterios de
inclusion y exclusion previamente establecidos, lo que permite identificar los articulos que
responden de manera adecuada a la pregunta de investigacion. Este proceso culmina con la
muestra final de 9 articulos seleccionados (Tabla VII).

Tabla VII. Seleccién de estudios

N.° Basede Titulo Autor Aio URL Aporte
datos

los hallazgos resaltan la importancia de utilizar
sistemas estandarizados de clasificacion de
consistencias, debido a que facilitan Ila
The influence of food comunicacién interdisciplinaria entre los

texture and liquid . profesionales de salud y disminuyen los errores
N Catriona M Steele , . 3 . L. L.

consistency Woroud https://doi. relacionados con la interpretacién subjetiva de los

1 Pubmed modification on 2015 org/10.10 alimentos y liquidos modificados. En este sentido,
. . Abdulrahman R - .

swallowing physiology . 07/s00455 la implementacion del sistema IDDSI aporta

. Alsanei 3 . . .

and function: a -014- herramientas organizadas y basadas en evidencia

systematic review 9578-x cientifica para la valoracién clinica de la disfagia,

permitiendo adaptar las consistencias alimentarias

de acuerdo con las necesidades y condiciones
funcionales de cada paciente.

Development of El sistema IDDSI propone métodos practicos,

Soringer International J. A. Y. Cichero, P. ) . accesibles 'y objetivos para evaluar las

2 Lir’:k g Terminology andLam, C. M. Steele et 2017 https://do.or /consistencias alimentarias, como el uso de pruebas

Definitions foral. Mcon jeringa, cuchara y tenedor, permitiendo su

Texture-Modified 5-016-9758- aplicacion en diferentes contextos clinicos sin
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https://doi.org/10.1007/s00455-014-9578-x
https://doi.org/10.1007/s00455-014-9578-x
https://doi.org/10.1007/s00455-014-9578-x
https://doi.org/10.1007/s00455-014-9578-x
https://doi.org/10.1007/s00455-014-9578-x
https://doi.org/10.1007/s00455-016-9758-y#Sec2
https://doi.org/10.1007/s00455-016-9758-y#Sec2
https://doi.org/10.1007/s00455-016-9758-y#Sec2

Tabla VII. Seleccién de estudios

N.° Basede Titulo Autor Aio URL Aporte
datos
Foods and Thickened necesidad de equipos complejos. Esto resulta
Liquids Used in especialmente util para el Hospital del Sarare,
Dysphagia donde se busca implementar herramientas
Management: The estandarizadas y de facil aplicacion para fortalecer
IDDSI Framework la evaluacion clinica de la disfagia.
El estudio evidencia que la traduccién y adaptacion
del sistema IDDSI presenta altos niveles de validez
y confiabilidad, favoreciendo su implementacién en
diferentes contextos clinicos y fortaleciendo la
How Valid and estandarizacion internacional de las consistencias
Reliable Is the alimentarias. El uso de una terminologia unificada
International S.  Dahlstrom, I https://doi.org/ mejora la comunicacién entre profesionales de
3 Pubmed Dysphagia DietHenning, J.2023 10.1007/s0045 salud, pacientes y cuidadores, contribuyendo a
Standardisation McGreevy, L. 5-022-10498-2incrementar la seguridad del paciente y optimizar el
Initiative (IDDSI)Bergstrém manejo clinico de la disfagia. La modificacion de
When Translated into consistencias  alimentarias  constituye una
Another Language? estrategia importante para disminuir riesgos
asociados a la deglucion, especialmente en
pacientes hospitalizados y con enfermedades
neuroldgicas, promoviendo procesos de atencion
mas seguros y basados en evidencia cientifica.
El estudio destaca que la implementacién de dietas
modificadas basadas en el sistema IDDSI
Investigation of the contribuye a.mejoralj,la segur@ad y ef|ca§|a c!el
nutritional proceso de alimentacién en pacientes con disfagia,
s especialmente en adultos mayores y pacientes con
applications Oin Chen Muxi i oralteraciones neurolégicas. Asimismo, resalta que la
4  Pubmed therapeutic diet for s 2025 https://doi.oraneracione sicas. ’ a que
. . Chen /10.3164/icbn clasificacion  estandarizada de  consistencias
swallowing disorders 8/10.5164/jcbn™* N . . . ,
at  different IDDSI 25-116 alimentarias permite adaptar la alimentacion segin
levels las capacidades de deglucion de cada paciente,
disminuyendo el riesgo de aspiracién, desnutricién
y otras complicaciones asociadas a los trastornos
de la deglucion.
La relacion existente entre la disfagia, el estado
nutricional y el nivel funcional de alimentacién en
Relationship between pacientes  adultos con  parélisis  cerebral
Nutritional Status, . institucionalizados, destacando que las alteraciones
. https://doi.org/ . . P
Dysphagia, and de la deglucién pueden influir significativamente en
. N - 10.1590/S0004 2 X X .
Functional EatingL. Oliveira, F. D. la nutricién y calidad de vida de los pacientes.
5 Pubmed . . e 2023 - . . o
Level in Adult PatientsMarquitti Asimismo, el uso de dietas modificadas en textura
. . 2803.2023022 N . .
with Cerebral Palsy in 2-149 constituye una estrategia importante para
Long Institutional I favorecer una alimentacion mas segura en
Stays personas con disfagia, aunque su implementacién
debe realizarse de manera individualizada y
supervisada por profesionales capacitados.
El estudio analiza la utilidad del sistema
International Dysphagia Diet Standardization
. . Initiative (IDDSI) y de la herramienta PEDI-EAT-10
Assessing Inpatient en pacientes pediatricos hospitalizados con disfagia
sc:iencedireRGhabilitation Sung, 5., Carpenter, https://doi.or. /asoréiada ap trastornosp neurolégicos. gLa
6 ot Outcomes forJ., Lee, J. y Cherney,2026 10.1016/j.arrct. investieacién evidencia aue la im Iemgntac.ic')n de
Pediatric DysphagiaL. R. 2026.100612 s d p

with the PEDI-EAT-10

escalas estandarizadas para clasificar alimentos y
liquidos permite mejorar el seguimiento clinico de
los pacientes y favorecer una alimentacién mas
segura durante el proceso de rehabilitacion

Diet Management of
Older Subjects with

El estudio analiza la eficacia de las dietas
modificadas en textura y fortificadas para el
manejo de adultos mayores con disfagia
orofaringea, resaltando que las alteraciones de la
deglucién aumentan el riesgo de desnutricién,

sciencediregrzp::“ilan'geal TheN' Jukic Peladic, P. https://doi.org/ neumonia aspirativa y deterioro de la calidad de
7 y' phagla: Orlandoni, L.2025 10.1016/j.nuto vida. La investigacién evidencia que muchas dietas
ct Efficacy of Ready- .
Bartoloni et al. 5.2024.12.008 preparadas en casa no cumplen adecuadamente
Made Texture- S . X
e e con los requerimientos nutricionales ni con las
Modified and Fortified . X >
consistencias seguras para la deglucién, lo que
Meals X . e
incrementa tanto el riesgo clinico para los
pacientes como la carga fisica y emocional de los
cuidadores.
Effect of a Large-Scale El  estudio analiza la implementacion vy
Production and estandarizacién de dietas modificadas en textura
Quality-Controlled https://doi.org/ para pacientes hospitalizados con disfagia
8 Scopus Program for Texture-A. Nufez-Lara et al. 2026 10.3390/nul800rofaringea, resaltando que esta condicién

Modified Diets on
Older Hospitalized
Patients with

Revista Cientifica Signos Fdnicos, Vol. 12Num. 1(2026): enero-junio

40601 representa un importante problema de salud
asociado a desnutricion, deshidratacion,

infecciones respiratorias y prolongacién de la
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https://doi.org/10.1007/s00455-022-10498-2
https://doi.org/10.1007/s00455-022-10498-2
https://doi.org/10.1007/s00455-022-10498-2
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Tabla VII. Seleccién de estudios

N.° Basede Titulo Autor Aio URL Aporte
datos
Oropharyngeal estancia hospitalaria. La investigacion evidencia
Dysphagia que las dietas modificadas constituyen una

estrategia fundamental para favorecer una
deglucién mas segura y disminuir el riesgo de
aspiracion en pacientes con trastornos de la
deglucién.

El estudio analiza el impacto de los diferentes
niveles del sistema International Dysphagia Diet
Standardization Initiative (IDDSI) sobre el aporte
nutricional de los alimentos destinados a adultos
mayores con disfagia, destacando que las
modificaciones de textura son fundamentales para
garantizar una alimentacién mas segura y disminuir
el riesgo de aspiracién. La investigacion evidencia
que la disfagia puede afectar significativamente el
estado nutricional de los pacientes, especialmente

Investigation of the

nutritional cuando las dietas modificadas no logran cubrir los
applications ofY. Cheng, M. Chen, https://doi.org/ requerimientos energéticos roteicis necesarios
9 Scopus therapeutic diet forK. Lin, J. Yu, W. Hu,2025  10.3164/jcbn.2 "€I4€ '8 yp - :
. . . 3 Asimismo, el estudio resalta que el uso de sistemas
swallowing disordersL. Shiy Y. Liu. 5-116 . . o

" estandarizados como IDDSI permite clasificar de

at different IDDSI . X . R .
levels manera uniforme las consistencias alimentarias y

adaptar la alimentacién segun la capacidad de
deglucién del paciente. Los resultados mostraron
que, a medida que aumentan los niveles IDDSI,
también incrementan los aportes de energia,
proteinas 'y grasas, mientras disminuye el
contenido de agua de los alimentos, favoreciendo
una mayor densidad nutricional en las
preparaciones.

Fuente: El autor

Resultados del andlisis cualitativo

La presente investigacién surge a partir de una observacién preliminar realizada durante el
desarrollo de la practica profesional en el servicio de Medicina Interna del Hospital del Sarare,
llevada a cabo entre los meses de marzo y junio del afio 2026. Posteriormente, se aplicaron tres
encuestas semiestructuradas, previa obtencién del consentimiento de los participantes: la
primera dirigida a dos profesionales en fonoaudiologia, la segunda al servicio de nutricién y la
tercera al lider de seguridad del paciente. Los instrumentos incluyeron entre cinco y seis
preguntas orientadas a identificar los conocimientos, percepciones y necesidades relacionadas
con la implementacién de consistencias alimentarias estandarizadas para la valoracién de la
disfagia. Los resultados obtenidos se presentan en las Tablas VIII, IX y X.

Resultados de la encuesta al servicio de fonoaudiologia

Tabla VIII. Resultados de la encuesta de fonoaudiologia

Area Pregunta Resultado

El 100 % indico la necesidad de contar
Fonoaudiologia con diferentes niveles de consistencia y
:Qué requiere para realizar una apoyo del area de cocina.
valoracion eficaz de la deglucion?

El 100 % sefal6 falta de apoyo de
cocinay el 50 % tiempo limitado para la
valoracion.

¢ Qué limitaciones encuentra en el

Fonoaudiologia
proceso actual?

El 100 % manifesté que se realiza
mediante adaptacion de los alimentos
disponibles.

:Como se realiza actualmente la

Fonoaudiologia .
valoracién?

El 100 % reconocié el riesgo de

Fonoaudiologia L.
aspiracion.

:Qué riesgos identifica en la
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Tabla VIII. Resultados de la encuesta de fonoaudiologia

Area Pregunta Resultado

El 100 % indico la necesidad de contar
Fonoaudiologia con diferentes niveles de consistencia y

:Qué requiere para realizar una apoyo del drea de cocina.
valoracion eficaz de la deglucion?

evaluacién actual?

El 100 % estuvo totalmente de acuerdo
con la implementacién de un sistema
estandarizado.

:Considera necesaria la

Fonoaudiologia . . .
estandarizacién de consistencias?

¢ Qué accién mejoraria la evaluacién de El 100 % selecciond la estandarizacion

Fonoaudiologia ., . . . .
la deglucién? de las consistencias alimentarias.

Fuente: El autor

En la encuesta aplicada al drea de fonoaudiologia, se evidencié que para realizar una valoracion
eficaz de la deglucién se considera indispensable contar con diferentes niveles de consistencia
alimentaria y con apoyo del area de cocina. Del mismo modo, al indagar sobre las limitaciones
presentes en el proceso actual, se identificé principalmente la falta de apoyo de cocina, seguida
del tiempo limitado para desarrollar la valoracién. Frente al modo en que se realiza actualmente
la evaluacion de la deglucién, se observé que esta se lleva a cabo mediante la adaptacion de los
alimentos disponibles en el servicio. En relacién con los riesgos identificados, se sefald la
aspiracién como la principal complicacién asociada al proceso actual. Asimismo, la totalidad de
los encuestados manifestd estar totalmente de acuerdo con la necesidad de estandarizar las
consistencias alimentarias, y consideré que la accion que mas mejoraria la evaluacién de la
deglucién seria precisamente la estandarizacién de dichas consistencias.

Resultados de la encuesta al servicio de nutricién

Tabla IX. Resultados de la encuesta de nutricion

Area Pregunta Resultado
Nutricién ¢Qué criterios utiliza para indicar la Se basa en el estado nutricional, el
alimentacion? diagndstico médico y las recomendaciones
de fonoaudiologia.
Nutricién ¢Qué dificultades presenta al indicar la Identificé falta de clasificacion de
alimentacion? consistencias, variabilidad en las

recomendaciones y escasa articulacion
interdisciplinaria.

Nutricién ¢En qué se basa la indicacion En las indicaciones médicas y
alimentaria? recomendaciones de fonoaudiologia.

Nutricién ¢Qué riesgos genera la ausencia de Dietas inadecuadas y complicaciones
consistencias estandarizadas? clinicas.

Nutricién ¢Considera necesaria la Totalmente de acuerdo.
estandarizacién de consistencias?

Nutricién ¢Qué accién mejoraria la indicacion Implementar un sistema estandarizado de
nutricional? consistencias alimentarias.

Fuente: El autor

En el area de nutricion, se evidencié que los criterios utilizados para indicar la alimentacion en
pacientes con dificultad para deglutir se fundamentan principalmente en el estado nutricional, el
diagnéstico médico y las recomendaciones del profesional en fonoaudiologia. Al explorar las
dificultades presentes en este proceso, se identificé la falta de clasificacién de consistencias, la
variabilidad en las recomendaciones y la limitada articulacién con otros profesionales de salud.
De igual forma, al preguntar por la base sobre la cual se realiza la indicacién de la alimentacién, se
sefaldé que esta se apoya en las indicaciones médicas y en las recomendaciones
fonoaudiolégicas. En cuanto a los riesgos derivados de la ausencia de consistencias
estandarizadas, se reconocié la posibilidad de dietas inadecuadas y complicaciones clinicas.
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Ademas, la profesional encuestada manifestd estar totalmente de acuerdo con la necesidad de
estandarizar las consistencias alimentarias, y sefald que la principal accién que mejoraria la
indicacion nutricional seria la implementacién de un sistema estandarizado de consistencias
alimentarias.

Resultados de la encuesta al area de seguridad del paciente

Tabla X. Resultados de la encuesta de seguridad del paciente

Area Pregunta Resultado

Seguridad del paciente :Qué complicaciones pueden Aspiracion, neumonia y desnutricién.
presentarse?

Seguridad del paciente ¢ Qué factores afectan la Textura inadecuada y falta de

seguridad durante la comunicacién entre servicios.

alimentacion?

Seguridad del paciente :Como considera el proceso Parcialmente seguro.
actual?

Seguridad del paciente ;Considera necesaria la Totalmente necesaria.
estandarizacién?

Seguridad del paciente :Qué impacto tiene el manejo Impacto moderado sobre la seguridad del
actual? paciente.

Fuente: El autor

En la encuesta aplicada al lider de seguridad del paciente, se observé que las principales
complicaciones derivadas de un manejo inadecuado de las consistencias alimentarias incluyen
aspiracién, neumonia y desnutriciéon. Asimismo, al identificar los factores que pueden afectar la
seguridad del paciente durante la alimentacién, se sefalaron la textura inadecuada de los
alimentos y la limitada comunicacion entre servicios. Respecto a la percepcién del proceso actual
de alimentacion en pacientes con dificultades de deglucién, este fue valorado como parcialmente
seguro. En la misma linea, se consider6 totalmente necesaria la estandarizacion de las
consistencias alimentarias dentro del hospital. Finalmente, al indagar sobre el impacto del manejo
actual de las consistencias en la seguridad del paciente, se indicé que este genera un impacto
moderado.

El andlisis de los datos obtenidos a través de las encuestas evidencié aspectos relevantes
relacionados con el proceso de evaluacion de la deglucién, la indicacién alimentaria y la seguridad
del paciente en el contexto hospitalario. En primer lugar, se identific6 que los profesionales
involucrados en la atencién de pacientes con disfagia reconocen la importancia de contar con
diferentes niveles de consistencia alimentaria durante la valoraciéon y el manejo nutricional.
Asimismo, se observd que las decisiones relacionadas con la alimentacion se fundamentan
principalmente en el estado clinico y nutricional del paciente, el diagnéstico médico y las
recomendaciones emitidas por el profesional de fonoaudiologia.

De igual manera, los resultados permitieron identificar dificultades asociadas al proceso actual,
entre las que se destacan la ausencia de una clasificacion estandarizada de consistencias, la
variabilidad en las recomendaciones entre profesionales y la limitada articulacion entre los
servicios involucrados en la atencién de estos pacientes. Adicionalmente, se reportaron aspectos
operativos relacionados con el apoyo del drea de cocina y la disponibilidad de tiempo para el
desarrollo de los procesos de evaluacion y seguimiento.

Por otra parte, los participantes sefalaron que la aspiracién, la neumonia y la desnutricién
constituyen algunas de las principales complicaciones asociadas a un manejo inadecuado de las
consistencias alimentarias. Asimismo, se identificaron factores que pueden comprometer la
seguridad del paciente durante la alimentacion, tales como la utilizacién de texturas inadecuadas
y las dificultades en la comunicacion entre los diferentes servicios asistenciales.
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Socios clave

Finalmente, los resultados reflejan una percepcion compartida entre los profesionales
consultados respecto a la importancia de contar con procesos organizados para el manejo de las
consistencias alimentarias, asi como la necesidad de fortalecer la coordinacién interdisciplinaria
durante la evaluacion de la deglucion, la indicacién nutricional y las acciones orientadas a la
seguridad del paciente dentro del &mbito hospitalario.

Con el propdsito de responder a las necesidades identificadas en el proceso de evaluacién de la
deglucién y manejo de consistencias alimentarias en el Hospital del Sarare, se diseiid una
propuesta utilizando la metodologia CANVAS como herramienta para la estructuracién
estratégica del servicio. La construccién del modelo se fundamento en los hallazgos obtenidos
durante la revision de la literatura, la observacién realizada en el servicio de Medicina Interna y
los resultados de las encuestas aplicadas a los profesionales involucrados en la atencién de
pacientes con disfagia. Este proceso permitid definir e integrar los diferentes bloques que
conforman el modelo CANVAS, facilitando la organizacién de los recursos, actores, actividades y
propuestas de valor asociadas a la implementacién del sistema IDDSI. Los elementos resultantes
se presentan en la Figura 2 y son analizados a continuacion.

s Relaciones con
Actividades los clientes

Propuesta de
clave

valor Segmento de

Acompanamiento continuo al clientes

Servicio de
Fonoaudiologia,
Nutricién, Medicina
Interna, Seguridad del
Paciente y Cocina
Hospitalaria. Su
participacion permite
la coordinacion
interdisciplinaria para
el manejo seguro de
pacientes con disfagia.

Estructura
de costos

Capacitacion del personal,
estandarizacion de
consistencias alimentarias,
elaboracién de protocolos y
educacion a familiares y
cuidadores sobre
alimentacién segura.

Recursos

¥ onales de salud,
lineamientos IDDSI,
protocolos institucionales,
material educativo y
recursos disponibles
dentro del Hospital del
Sarare.

promueve una
atencién mas segura
mediante la
estandarizacion de
consistencias
alimentarias,
mejorando la
comunicaciéon
interdisciplinaria y
reduciendo riesgos

asociados a la disfagia.

Diserio e impresion de material educativo, capacitacion del
personal y actualizacién de protocolos para la implementacion de

la propuesta.

paciente y su familia, mediante
orientacién sobre alimentacion

segura y seguimiento de las
recomendaciones
establecidas.

Canales

Capacitaciones, protocolos
institucionales, reuniones
interdisciplinarias, material
educativo y actividades de
socializacién dirigidas al
personal asistencial.

Flujo de
ingresos

Pacientes hospitalizados con
disfagia, especialmente en
Medicina Interna. También
beneficia a familiares,
cuidadores y profesionales de
salud involucrados en su
atencién

Capacitaciones institucionales sobre el sistema IDDSI, asesoria
en estandarizacién de consistencias alimentarias y ahorro de
costos derivados de la reduccién de complicaciones

asociadas a la disfagia.

Figura 2. Modelo CANVAS

Fuente: elaboracién propia

Segmento de clientes: La propuesta se dirige a clientes directos e indirectos. Los clientes
directos corresponden a los pacientes hospitalizados con disfagia o riesgo de alteracién de la
deglucién, especialmente aquellos pertenecientes al servicio de Medicina Interna del Hospital del
Sarare. Como clientes indirectos se encuentran los familiares y cuidadores, asi como los
profesionales de salud involucrados en el proceso de atencion, incluyendo fonoaudiélogos,
nutricionistas, médicos, enfermeros y personal de cocina, quienes participan en la evaluacién,
indicacion y preparacion de la alimentacion.

Socios clave:

e E.S.E. Hospital del Sarare: Institucién donde se desarrolla la propuesta y desde la cual se
promueve la implementacién de estrategias orientadas a la seguridad del paciente y la mejora de
la calidad asistencial.
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e Convenio Docencia-Servicio (Universidad de Pamplona): Favorece la participacién de
estudiantes y docentes en procesos de investigacién, innovacion y fortalecimiento de los
servicios fonoaudiolégicos.

® Servicio de Fonoaudiologia: Responsable de la evaluacién clinica de la degluciéon y de la
orientacion sobre las consistencias alimentarias recomendadas para cada paciente.

@ Servicio de Nutricion y Dietética: Encargado de la planificaciéon nutricional y de la adaptacion
de las dietas de acuerdo con las necesidades identificadas.

e Seguridad del Paciente: Apoya la identificaciéon de riesgos y la implementaciéon de acciones
encaminadas a la disminucién de eventos adversos relacionados con la alimentacion.

e Servicio de Cocina Hospitalaria: Participa en la preparacion y adecuacién de alimentos y
liguidos conforme a los niveles de consistencia establecidos.

Propuesta de valor: DEGLUSAFE busca fortalecer la atencién de pacientes con disfagia mediante
la implementaciéon de un sistema estandarizado de consistencias alimentarias basado en los
lineamientos del International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI). La propuesta
promueve una comunicacién mas efectiva entre los diferentes profesionales de salud, facilita la
toma de decisiones clinicas relacionadas con la alimentaciéon y contribuye a una atenciéon mas
organizada y segura durante la estancia hospitalaria. Asimismo, favorece la educacién de
familiares y cuidadores sobre las caracteristicas de las consistencias recomendadas para cada
paciente.

Posteriormente, se emplearon herramientas estratégicas propuestas por Strategyzer, como el
Mapa de Empatia y el Lienzo de Propuesta de Valor, con el propdsito de comprender las
necesidades de los actores involucrados en el proceso de atencién de pacientes con disfagia y
fortalecer la estructuracién de la propuesta de implementacion del sistema IDDSI en el Hospital
del Sarare.

Se aplicé el mapa de empatia (Figura 3) con el propdsito de comprender las percepciones,
necesidades y experiencias de los profesionales involucrados en la atencién de pacientes con
disfagia en el Hospital del Sarare. Esta herramienta permitié identificar de manera integral lo que
los participantes observan, escuchan, piensan y experimentan durante el proceso de evaluacion
de la deglucién y manejo de las consistencias alimentarias. Entre los principales aspectos
identificados se encuentran la ausencia de una clasificaciéon estandarizada de consistencias, las
dificultades de comunicacién entre los diferentes servicios asistenciales y la preocupacion por las
complicaciones asociadas a una alimentacién inadecuada, como la aspiracién, la neumonia y la
desnutricién.

A partir de esta comprension, se consolidé una propuesta de valor (Figura 4) orientada a
fortalecer la atencién de pacientes con disfagia mediante la implementaciéon del sistema
International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (IDDSI). La propuesta destaca elementos
como la estandarizacion de las consistencias alimentarias, la unificacién de criterios entre los
profesionales de salud y el fortalecimiento de la seguridad del paciente. Asimismo, plantea
beneficios relacionados con una mejor coordinacién interdisciplinaria, una comunicacién mas
efectiva entre los servicios asistenciales y una mayor organizacién en los procesos de evaluaciéon
e indicacién alimentaria dentro del entorno hospitalario.
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Mapa De Empatia

Nombre: Eduard Lopez
iQué piensa y siente?

v' Considera importante brindar una atencién seguray de calidad a los pacientes con disfagia.
v Le preocupa la posibilidad de complicaciones derivadas de una alimentacién inadecuada.
V' Percibe la necesidad de contar con herramientas que faciliten la toma de decisiones clinicas.
v Siente incertidumbre cuando las consistencias alimentarias no estén claramente definidas.
v Busca optimizar la atencion y reducir riesgos asociados a la deglucién.

i ¢Qué ve?
Que oye? ~
v Observaciones y sugerencias de  otros v Pacientes con dificultades  para
profesionales del equipo interdisciplinario. deglutir y riesgo de aspiraci6n.
v Reportes de eventos adversos asociados a v Diferencias en la preparacion e
dificultades de deglucion. w indicacion de las consistencias
v Comentarios de familiares sobre dificultades alimentarias..

v Aumento de casos en enfermedades

durantela alimentacion. ! e
relacionadas con la disfagia.

uneam|entgs y reco@endacmnes institucionales ¢Que dlceyhace?
sobre seguridad del paciente.

v' Recomienda modificaciones en la alimentacion segin las
necesidades del paciente.

v' Comunica observaciones al equipo interdisciplinario.
v Busca estrategias que permitan mejorar la seguridad del paciente.

iQué le duele? iAquéaspira?

v Laausencia de una clasificacién estandarizada de consistencias Mejorar [ coordinacion entre los diferentes servicios asistenciales.

v Elriesgo de aspiraci6n, neumonia y desnutricion en pacientes con disfagia.

v

alimentarias. v Reducir complicaciones asociadas a la disfagia.
v Garantizar procesos de alimentacion mds seguros y organizados.
"

v Percibir que algunas complicaciones clinicas podrian haberse evitado con un m Fortalecer 3 calidad de Ia atencién brindada a os pacientes.

v Las limitaciones para realizar una evaluacion de la deglucion .

Figura 3. Mapa de empatia

Fuente: elaboracién propia
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SO USAR

()
\ F 4

//: Creadores de ganancias

V

!il « Estandarizacién de consistencias

alimentarias con IDDSI.

+ Unificacién de criterios entre los
profesionales de salud.

-
v
-

o e * Comunicacién efectiva entre

servicios asistenciales.

Productos y servicios « Mejora en la seguridad del paciente
« Implementacién del sistema y reduccién de complicaciones.

IDDSI para la clasificacion de * Atencién mds organizada,

Propuesta de Valor
DEGLUSAFE - Implementacion del sistema IDDSI
en el Hospital del Sarare

©

Ganancias

« Brindar una atencién segura y de calidad.

« Contar con herramientas claras
y estandarizadas.

+ Reducir complicaciones asociadas
a la disfagia.

@ —
W —
W —

Trabajo del cliente

« Evaluar la deglucion y determinar
el nivel de consistencia adecuado.

« Indicar y preparar la alimentacién

« Trabajar en equipo de form:
alimentos y liquidos. rabajar en equipo orma

coordinada y eficiente.

-y : segun las necesidades del paciente.
eficiente y basada en evidencia.

« Protocolos y guias institucionales
de evaluacion e indicacién
alimentaria

« Comunicar recomendaciones a otros
servicios y al personal de cocina.

-~

Y

+ Educar a pacientes y familiares
sobre la alimentacién segura.

« Capacitaciones al personal
asistencial.

+ Material educativo y apoyo
para familiares y cuidadores

@ Dolores

+ Faltade

« Seguimiento y monitoreo Aliviadores del dolor

de la seguridad del paciente,

enlas
* Reduce el riesgo de aspiracién, neumonia

y desnutricién « Dificultades en la comunicacion entre servicios.

X i y « Riesgo de aspiracién, neumonia y desnutricién.
« Disminuye la variabilidad en la indicacién

3 « Variabilidad en las indicaciones y preparaciones.
de consistencias.

- - o « Limitaciones para evaluar y seguir a los pacientes.
« Facilita la toma de decisiones clinicas.

« Falta de capacitacion y de materiales de apoyo.
« Optimiza el tiempo y los recursos
institucionales.

« Fortalece el trabajo interdisciplinario.

Figura 4. Propuesta de valor
Fuente: elaboracién propia

Canales:

e Capacitaciones presenciales dirigidas a profesionales de salud involucrados en la atencién de
pacientes con disfagia.

® Protocolos institucionales que orientan la clasificacion e indicacién de consistencias
alimentarias.

e Material educativo impreso y digital para profesionales, pacientes y cuidadores.

® Reuniones interdisciplinarias entre Fonoaudiologia, Nutricion, Medicina y Seguridad del
Paciente.

e Carteleras institucionales y espacios de socializacién dentro del hospital.

o Actividades de sensibilizacion sobre la importancia de la seguridad alimentaria en pacientes con
disfagia.

Relacion con los clientes:

La relacién con los usuarios se establece mediante un acompafamiento interdisciplinario
continuo, basado en la comunicacién efectiva entre los diferentes profesionales de salud,
pacientes y cuidadores. Asimismo, se promueve la educacién permanente sobre el manejo
seguro de las consistencias alimentarias y la importancia de la prevencion de complicaciones

asociadas a la disfagia, favoreciendo una atencion mas organizada, segura y centrada en el
paciente.

Ademas, se utilizaron herramientas de Strategyzer, especificamente las Learning Card (Figura 5) y
Test Card (Figura 6), con el propésito de validar los principales supuestos planteados dentro del

modelo CANVAS vy evaluar la pertinencia de la propuesta de implementacién del sistema IDDSI
en el Hospital del Sarare.
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DEGLUSAFE: Propuesta para la implementacién del sistema International Dysphagia Diet
Standardisation Initiative (IDDSI) en la valoracion de la disfagia en el Hospital del Sarare.

Eduard Alexander Lopez Gualdron

Ob que el ital solo disp iqui y sdlidos para la
que limita la io dela i 3s, no existe un si
una comunicacion clara entre fonoaudiclogia y el area de cocina, lo que genera p
riesgo de i como aspiracion, iay icio

A partir de esto, ap i que es fi
evaluar la deglucion de segura y
articulacion con el drea de cocina, garants asi una

incluya Ia clasficacion de o de i
y cocina. con el fin de mejorar Ia evaluacion dinica de la ds
del hospital.

Figura 5. Learning Card

Fuente: elaboracién propia
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Test Card ® Strategyzer

Lienzo propuesta de valor 10 de abril/2026

Asignado por: Wendy Carrascal 10 minutos

STEP 1. HYPOTHESIS
We believe that

La implementacion del sistema IDDS|I para la estandarizacion de consistencias
alimentarias en pacientes con disfagia del Hospital del Sarare mejorara la seguridad del
paciente, fortalecera la comunicacion interdisciplinaria y reducira la variabilidad en la
indicacion y preparacion de alimentos durante el proceso de atencion.

STEP 2. TEST

To verify that, we will

Determinar si los profesionales de Fonoaudiologia, Nutricion y Seguridad del Paciente
identifican la necesidad de contar con un sistema estandarizado de consistencias
alimentarias y consideran que su implementacion contribuiria a mejorar la calidad y
seguridad de la atencion.

STEP 3 METRIC

And measure

Aplicacion de encuestas estructuradas a profesionales de Fonoaudiologia, Nutricién y
Seguridad del Paciente del Hospital del Sarare, complementadas con una revision
sistematica de la literatura cientifica relacionada con disfagia, seguridad del paciente e
implementacion del sistema IDDSI.

STEP 4. CRITERIA

We are right if

Que la mayoria de los participantes manifiesten la necesidad de estandarizar las
consistencias alimentarias, identifiquen riesgos asociados al manejo actual y reconozcan
beneficios potenciales derivados de la implementacion del sistema IDDSI.

Copyright Strategyzer AG The makers of Business Model Generation and Strategyzer

Figura 6. Test Card

Fuente: elaboracién propia

A partir de lo anterior, se identificaron las siguientes necesidades institucionales en la E. S. E. Hospital
del Sarare:

Profesionales de fonoaudiologia y demas personal de salud coinciden en la necesidad de contar
con protocolos y capacitacién para la evaluacion de la deglucién, que permitan identificar
oportunamente las alteraciones y orientar decisiones clinicas destinadas a prevenir
complicaciones respiratorias y posibles reingresos hospitalarios.

Aungue se reconoce esta necesidad, el personal desconoce la capacidad e insumos con los que
cuenta el hospital, asi como las funciones del profesional de fonoaudiologia en funciones como la
deglucién, la comunicacién y la voz en pacientes criticos. Las entrevistas sugieren la ausencia de
atencién permanente y especializada durante los turnos de fines de semana o fuera del horario
regular. En ocasiones, la atencidon de funciones estomatognaticas recae en el personal médico o
de enfermeria, que puede requerir apoyo especializado para abordar estas alteraciones, con las
consiguientes implicaciones para la atencion clinica.
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El fonoaudidlogo tiene un impacto directo en indicadores de calidad como la mortalidad, el
tiempo de ventilacién mecanica, la incidencia de neumonia aspirativa, la duracién de la estancia
hospitalaria, entre otros. Sin embargo, la visibilidad de este aporte sigue siendo limitada dentro
de la estructura hospitalaria. Esta situacion genera un “dolor institucional” importante: el
potencial del fonoaudidlogo no estd siendo aprovechado plenamente. En resumen, la instituciéon
necesita pasar del reconocimiento discursivo del rol fonoaudiolégico a su incorporacién practica
y estratégica en las politicas de atencién que mejoren la calidad de vida de los pacientes en el
area de medicina interna.

Resultados del perfil epidemiolégico

Teniendo en cuenta el estudio realizado en la presente investigacion, se lleva a cabo un andlisis
epidemiologico de diagndsticos relacionados con dificultades de alimentacién y disfagia. Para
ello, se consultd la base de datos de la E. S. E. Hospital del Sarare, en Saravena. Entre enero y
octubre de 2026 se han atendido 42 pacientes con diagnéstico R63.3, relacionado con
dificultades de alimentacion, y 199 pacientes con diagnostico R13X (disfagia) en el area de
Hospitalizaciéon de Medicina Interna, lugar objeto de estudio.

Fuente de ingresos:

El Hospital del Sarare opera bajo una estructura de precios fijos definida por el manual tarifario
SOAT 2024. Las consultas de fonoaudiologia estan reguladas por los Codigos Unicos de
Procedimientos en Salud (CUPS) 890210 (consulta de primera vez) con un valor base de
$34.700, y 890310 (consulta de control), con un valor base de $38.600. El servicio trabaja
principalmente con las EPS Sanitas, Nueva EPS, FOMAG y Coosalud. Sin embargo, al realizarse
agendamiento por servicio particular se reporta un valor de $38.600 para la valoracion y los
controles.

Se registran, en promedio, 24 pacientes adultos al mes, a los que se les realiza valoracién por
dificultades en el proceso de alimentacion. Se estima que solo el 15 % de los pacientes tienen
seguimiento en consulta externa, a pesar de contar con diagndstico de disfagia, y cuando se
ordena usualmente se realizan paquetes de 20 sesiones de terapia durante tres meses. Este
paquete, valorado en $772.000 por usuario, sera asumido por la EPS bajo un esquema cerrado y
transferido al hospital (Tabla XI).

Tabla XI. Ingresos mensuales por valoraciones iniciales y paquetes terapéuticos

Concepto Valor mensual
Ingreso por valoracioén inicial $832.800
Ingreso por paquete terapéutico $772.000
Total ingreso mensual $1.604.800

Fuente: elaboracién propia
Estructura de costos:
La videofluoroscopia no cuenta con una tarifa institucional estandarizada, dado que este servicio

no se encuentra habilitado en el hospital. A partir de valores referenciales consultados en
Colombia, se estimaron los costos iniciales de la propuesta (Tabla XII).

Tabla XII. Inversién inicial

Concepto Costo referencial en Colombia
Disefilo de material educativo: Elaboraciéon de cartillas, infografias y material de apoyo $300.000
sobre IDDSI
Impresion de material: Impresion de cartillas y material informativo para capacitacion $250.000
Capacitacion al personal: Jornadas de formacion dirigidas a Fonoaudiologia, Nutricion, $1.000.000

Medicina, Enfermeria y Cocina
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Tabla XII. Inversion inicial

Concepto Costo referencial en Colombia
Papeleria y logistica: Formatos, listas de asistencia y materiales de apoyo $150.000
Socializacién institucional: Reuniones interdisciplinarias y presentacion de la propuesta $300.000
Seguimiento y evaluacion: Monitoreo de indicadores y retroalimentacion institucional $500.000
Total inversion estimada $2.500.000

Fuente: El autor

La implementacién de DEGLUSAFE permitird fortalecer la seguridad del paciente mediante la
estandarizacion de las consistencias alimentarias en personas con disfagia, favoreciendo una
atencién mas organizada y basada en evidencia cientifica. Asimismo, contribuird a mejorar la
comunicacién entre los profesionales de Fonoaudiologia, Nutricién, Medicina, Enfermeria y
Seguridad del Paciente, facilitando la toma de decisiones relacionadas con la alimentacién.

Desde el ambito clinico, se espera disminuir el riesgo de complicaciones como aspiracion,
neumonia asociada a la deglucién, desnutricion y deshidratacién. A nivel institucional, la
propuesta favorecerd la optimizacién de los procesos asistenciales, la reduccién de eventos
adversos y el fortalecimiento de las estrategias de calidad y seguridad del paciente.

Aungue su implementacion requiere una inversion inicial en capacitacion y material educativo,
los beneficios obtenidos podrian traducirse en una mejor utilizacién de los recursos hospitalarios
y en la disminucién de costos asociados a complicaciones prevenibles derivadas de una
alimentacién inadecuada.

Cabe resaltar que la presente propuesta no contempla el desarrollo de material educativo propio
relacionado con la clasificacién de consistencias alimentarias. En su lugar, se promueve la
consulta y utilizacion de los recursos oficiales disponibles en la plataforma IDDSI, los cuales
incluyen guias, herramientas de implementaciéon y material audiovisual respaldado por evidencia
cientifica, a los que se puede acceder mediante el siguiente enlace:
https://www.iddsi.org/images/PublicationsResources/DetailedDefnTestMethods/SpanishHarm
onised/V2-2DetailedDefinitionsSpanish-HApril2026.PDF

Andlisis y Discusién

La presente propuesta parte de una necesidad institucional claramente identificada en el servicio
de Medicina Interna del Hospital del Sarare: la valoracion clinica de la disfagia se realiza con
alimentos disponibles en el momento, sin un sistema estandarizado de consistencias alimentarias,
lo que limita la precisién del proceso evaluativo y favorece la variabilidad en la interpretacion
clinica. La observacién estructurada realizada durante la practica hospitalaria, junto con las
encuestas aplicadas al personal de fonoaudiologia, nutricién y seguridad del paciente, permitié
reconocer dificultades concretas en el manejo de las consistencias, entre ellas la falta de apoyo
del drea de cocina, el tiempo limitado para la evaluacién y la dependencia de recursos disponibles

en el servicio. Estos hallazgos sugieren que las dificultades observadas no se limitan a la
condicién clinica, sino que también se relacionan con la falta de estandarizacion institucional.

En este contexto, la implementacién del sistema International Dysphagia Diet Standardisation
Initiative surge como una respuesta pertinente, debido a que propone un marco internacional
para clasificar alimentos y liquidos segln sus niveles de consistencia y viscosidad, con el fin de
favorecer una evaluacion mas segura, uniforme y adaptada a las necesidades del paciente con
disfagia. La literatura revisada respalda esta utilidad al sefalar que el sistema IDDSI incorpora
métodos practicos, accesibles y objetivos para la valoracién de consistencias, entre ellos las
pruebas con jeringa, cuchara y tenedor, lo que facilita su aplicaciéon en entornos clinicos sin
necesidad de equipos especializados. En consecuencia, su adopcién en el Hospital del Sarare
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permitiria pasar de una evaluacién basada en criterios variables a una evaluacion sustentada en
parametros reproducibles y comparables (8,9).

De igual forma, la evidencia cientifica consultada demuestra que la traduccién y adaptacién de
IDDSI a otros idiomas mantiene altos niveles de validez y confiabilidad, lo que fortalece su
implementacion en distintos contextos sanitarios y confirma su capacidad de adaptacion cultural
y profesional. En el estudio de validacion en sueco, IDDSI mostré una validez excelente y una
confiabilidad interevaluador muy alta, ademas de mejorar la comunicacién entre profesionales de
salud, pacientes y cuidadores. Este hallazgo es particularmente relevante para la presente
propuesta, ya que demuestra que la estandarizacion de consistencias no depende de un contexto
Unico, sino que puede ser apropiada y utilizada de manera efectiva en instituciones con
diferentes dinamicas asistenciales (20).

Otro aspecto fundamental que sustenta la propuesta es la relacién entre las consistencias
modificadas y la seguridad de la deglucién. La revision sistematica sobre modificacion de textura
y consistencia liquida muestra que el espesamiento de liquidos puede reducir la penetracién y la
aspiracién, pero también advierte que un aumento excesivo de la viscosidad puede favorecer el
residuo faringeo. Esta evidencia reafirma que la intervenciéon no debe basarse en decisiones
empiricas o intuitivas, sino en una clasificacién clara que permita equilibrar seguridad y eficacia
de la deglucién. Por ello, IDDSI no representa solamente una clasificacién técnica, sino una
herramienta clinica que contribuye a decidir con mayor precision qué consistencia resulta mas
segura para cada paciente (19).

La dimensién nutricional también constituye un punto critico dentro de la discusién. El andlisis de
alimentos en diferentes niveles IDDSI demuestra que la modificacion de la textura no solo
cambia la seguridad de la ingesta, sino también el aporte energético y proteico de la dieta. En
adultos mayores con disfagia, los niveles mas bajos de IDDSI no alcanzaron por si solos los
requerimientos recomendados de energia y proteina, lo que obliga a considerar suplementos o
ajustes dietarios adicionales. Este hallazgo es de gran valor para la propuesta institucional,
porgue evidencia que la estandarizacién no debe verse Gnicamente como una medida de control
de riesgo, sino también como una estrategia que debe conservar el valor nutricional de la
alimentacion y evitar el deterioro del estado general del paciente(21).

Los hallazgos del estudio de paralisis cerebral e institucionalizacién prolongada refuerzan esta
misma idea: las restricciones dietarias y la severidad de la disfagia se asocian con peor estado
nutricional. Aunque en esa poblacion no se observé un deterioro significativo entre las
mediciones de 12 meses, si se confirmd que la intensidad de la disfagia y las limitaciones
alimentarias influyen directamente sobre el estado nutricional. Este antecedente respalda la
necesidad de que cualquier propuesta de estandarizacién en pacientes con disfagia incluya no
solo criterios de seguridad, sino también una valoracién interdisciplinaria que contemple el
seguimiento nutricional y la funcionalidad real de la ingesta (22).

En la informacién recogida mediante las encuestas institucionales se reconoce ademas un
consenso profesional muy importante: la necesidad de estandarizar las consistencias
alimentarias. Los profesionales sefalaron que para realizar una valoracién eficaz de la deglucién
es necesario contar con diferentes niveles de consistencia y apoyo del area de cocina;
igualmente identificaron como principal limitacién la falta de apoyo de ese servicio y el tiempo
limitado para evaluar. También se evidencié que el proceso actual depende de los alimentos
disponibles, lo cual afecta la uniformidad de la evaluaciéon y puede comprometer la precision
clinica. A ello se suma que la aspiracion fue reconocida como el principal riesgo asociado al
proceso actual de valoracion, y que la estandarizacién fue considerada la accién mas importante
para mejorar tanto la evaluacion de la deglucién como la indicacion nutricional. Estos resultados
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muestran una convergencia entre la percepcién del personal y la evidencia cientifica revisada,
fortaleciendo la pertinencia de la propuesta.

Desde el punto de vista institucional, la propuesta adquiere relevancia porque el Hospital del
Sarare es una institucion de referencia para Saravena y municipios aledafios, con servicios de
urgencias, hospitalizacién, UCI y medicina interna. En esa misma institucion se reportaron 42
pacientes con diagndstico relacionado con dificultades en la alimentacion y 199 pacientes con
diagnéstico de disfagia entre enero y octubre, lo que evidencia una demanda asistencial
significativa que justifica fortalecer los procesos de evaluacion y manejo. La implementacién de
IDDSI en este escenario no solo mejoraria la organizacion clinica, sino que también contribuiria a
una atencién mas homogénea, articulada y segura para una poblacién con riesgo elevado de
complicaciones.

En conjunto, los resultados sugieren que la implementacion del sistema IDDSI en el Hospital del
Sarare es una respuesta consistente con la evidencia cientifica y con las necesidades observadas
en el contexto clinico. La estandarizacion de consistencias alimentarias puede favorecer la
seguridad del paciente y reducir la ambigliedad entre servicios, fortalece el rol del profesional en
fonoaudiologia y favorece un abordaje interdisciplinario mas claro. Ademas, su adopcion puede
funcionar como base para futuros procesos de formacion del personal, articulacién con cocina
hospitalaria y seguimiento del estado nutricional en pacientes con disfagia (27).

Conclusiones

La revision documental, la observacion institucional y la informacion recogida permiten
evidenciar que en el Hospital del Sarare se identifico la necesidad de de estandarizar las
consistencias alimentarias utilizadas durante la valoracion clinica de la disfagia. La situaciéon
actual, basada en alimentos disponibles y criterios no uniformes, limita la precisiéon evaluativa y
expone al paciente a riesgos evitables.

Ademas, la evidencia revisada respalda que el sistema IDDSI constituye una herramienta
cientificamente respaldada, practica y adaptable, capaz de mejorar la seguridad de la deglucién,
facilitar la comunicacion interdisciplinaria y favorecer decisiones clinicas mas precisas. Sus
métodos de clasificacién permiten unificar el lenguaje técnico entre los profesionales de salud y
reducir la variabilidad en el manejo de las dietas modificadas.

La estandarizacién de consistencias alimentarias no debe entenderse Unicamente como una
medida para evitar aspiracién, sino como una estrategia integral que involucra seguridad,
nutricién y calidad de la atencién. Los estudios revisados muestran que las dietas modificadas
pueden afectar el aporte energético y proteico, por lo que su implementacién debe ir
acompaiada de evaluacién clinica, seguimiento nutricional y trabajo articulado entre
fonoaudiologia, nutricién, seguridad del paciente y cocina hospitalaria.

En consecuencia, la propuesta de implementacién del sistema IDDSI en el Hospital del Sarare se
presenta como una alternativa pertinente, viable y alineada con las necesidades identificadas en
la instituciéon. Su adopcién contribuiria a fortalecer la atencién interdisciplinaria, visibilizar el
papel del fonoaudidlogo en el entorno hospitalario y promover una atencién mas segura,
organizada y basada en evidencia cientifica para los pacientes con disfagia.
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