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1. Objetivos

Tiene como objetivo orientar la referencia de los equipos clinicos del Servicio de Salud Metropolitano
Oriente, a través de la aplicacidn del instrumento de tamizaje EAT-10 y PediEAT-10.

2. Alcance

Este protocolo inicial esta dirigido a todos los equipos clinicos de salud de la Red Oriente que participan
en la atencién de usuarios con sospecha de disfagia, con el propdsito de orientar la pesquisa, derivacion
oportuna, evaluacion e intervencion por parte de profesionales fonoaudiélogos(as). Su enfoque esta
centrado en aquellas personas que, en el contexto de su situacion de salud, puedan presentar
alteraciones en la deglucion.

Quedan fuera del drea de aplicacion de este documento los usuarios que requieren una intervencion
altamente especializada. Entre ellos se encuentran usuarios con antecedentes de trasplantes,
cardiopatias congénitas, cuadros genéticos de alta complejidad, tumores del sistema nervioso central y
enfermedades como la atrofia muscular espinal (AME) Tipo I. Al ser poblaciones bajo seguimiento activo
por equipos de especialidad, su manejo deglutorio debe regirse por los protocolos especificos de sus
respectivas unidades clinicas.

3. Dueiio del protocolo

Departamento Desarrollo de la Red Asistencial, Subdireccion de Gestidn Asistencial SSMO.

4. Roles y responsabilidades

Departamento de Gestion Hospitalaria SSMO.
Departamento de Gestion APS SSMO.

Direcciones de Hospitales de la red del SSMO.
Direccion de los CESFAM de la APS de la red del SSMO.

5. Definiciones

5.1 Atencidn/cuidados centrada en la persona

La atencion se debe centrar en las necesidades de las personas y sus familias, por lo tanto, se busca
que los cuidados sean personalizados, adaptandose a las necesidades y preferencias de cada
persona, considerando su entorno familiar y cultural. Establecer un trato de excelencia a las
personas, basado en una comunicacién efectiva y respeto a la dignidad y a los derechos de las
personas. Intentar hacer participe a las personas y/o a sus familiares de las decisiones a tomar,
informandoles continuamente de los cambios que puedan ir surgiendo.

5.2 Atencion integral

Los cuidados incluyen no solo aspectos fisicos, sino también emocionales, sociales y psicolégicos,
considerando a la persona en cuidado de manera holistica. Por otra parte, entregar cuidado a lo largo
del proceso salud enfermedad, desde lo preventivo hasta la rehabilitacion y en todos los episodios
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de problemas de salud de las personas. Desde una aproximacidon biopsicosocial, junto a una
pertinencia cultural y territorial.

5.3 Continuidad de la atencion

Lograr un flujo expedito y complementario entre los diferentes componentes de la red asistencial
(intrasector) y del intersector para la atencidon de las personas con problemas de salud, desde el
domicilio y comunidad.

5.4 Promocion del autocuidado

El objetivo es fomentar la autonomia de la persona en cuidado, apoyando su participacién en el
manejo de su salud.

5.5 Calidad y seguridad de la atencidn para la persona en cuidado

Se implementan medidas para garantizar que los cuidados sean seguros y se minimicen los riesgos,
como el de las caidas o errores en la medicacién. Que las personas cuidadas en sus domicilios no
reciban ni perciban una disminucion en la calidad de sus cuidados.

5.6 Dignidad

Se considera como un valor intrinseco que se obtiene desde el nacimiento y que no puede ser revo-
cado. Se expresa como la base de los derechos humanos, del trato y de la empatia de las personas.

5.7 Equidad de género

La equidad de género en salud significa la ausencia de disparidades innecesarias, evitables e injustas
entre mujeres y hombres. Es decir, que mujeres, hombres y personas de la diversidad sexual, tengan
las mismas oportunidades de gozar de las condiciones de vida y servicios que les permiten estar en
buena salud, sin enfermar, adquirir una discapacidad o morir por causas que son injustas y evitables.

5.8 Gradualidad en los cuidados/cuidados diferenciados

No todas las personas requieren en todos los servicios, o en el mismo nivel de intensidad y duracién,
o los servicios del mismo tipo de prestador. Por consiguiente, la duracién del servicio debe variar de
acuerdo con las necesidades especificas del usuario o el grupo de usuarios. De igual modo es
fundamental que el usuario sea tratado al nivel o en el medio de atencidon mas apropiado para su
condicién o enfermedad, es decir, ser atendido en el recurso mds adecuado para su situacién.

5.9 Cartera de servicios

Conjunto de acciones preventivas, curativas, de rehabilitacion y cuidados paliativos que ofrece un
determinado establecimiento. Esta cartera es de conocimiento publico, de manera que permita
tanto, la programacion de las horas de los profesionales asociados a ella, como, la orientacién del
usuario respecto de las acciones a las cuales puede acceder en el establecimiento.

5.10 Transferencia de conocimiento

Es la forma en que compartes o distribuyes conocimiento con el propdsito de solucionar problemas
o de fomentar la colaboracién entre equipos. Se debe tener informacién organizada, accesible y
disponible para consulta o descarga, también puede ocurrir presencial o virtual en tiempo real.
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5.11 Contrarreferencia

Es aquel procedimiento, mediante el cual se retorna al paciente al establecimiento de origen y/o al
que pudiese asegurar la continuidad del caso, luego de haberse atendido satisfactoriamente la
demanda. Este procedimiento debe incluir la respuesta del especialista respecto de la interconsulta
solicitada.

5.12 Sistema de referencia y contrarreferencia

Es el conjunto de actividades administrativas y asistenciales, que definen la referencia del usuario de
un establecimiento de salud de menor a otro de mayor capacidad resolutiva y la contrarreferencia
de este a su establecimiento de origen, al objeto de asegurar la continuidad de atencion y cuidado
de su salud

5.13 Red asistencial

Conjunto de establecimientos asistenciales publicos y establecimientos municipales de atencion
primaria de salud que forman parte del Servicio de Salud y los demas establecimientos publicos o
privados.

5.14 Persona cuidadora no remunerada

Toda persona que, sin recibir remuneracidon ni mantener una relacion contractual, realiza trabajos o
labores de cuidado para personas con dependencia por motivos de salud, curso de vida o
discapacidad, asi como para nifios, nifias y adolescentes, sin perjuicio de la existencia de un vinculo
de parentesco entre ellas o de la pertenencia a un mismo hogar.

5.15 Persona cuidadora remunerada

Toda persona que realiza trabajos de cuidados para personas con dependencia, por motivos de
salud, de curso de vida o de discapacidad, y para nifios, nifias y adolescentes, y que recibe una
remuneracion por ello, en el marco de una relacién contractual. Esto incluye cuidados en el hogar,
servicios de cuidados residenciales de larga duracién y servicios de cuidados a distancia, entre otros.

Para las actividades vinculadas con temas sanitarios que impliquen funciones de cuidado, se
entendera que cumplen dicha calificacién los profesionales, técnicos y auxiliares de la salud.

6. Documentos de referencia

® Ministerio de salud Subsecretaria Redes Asistenciales, Division de Gestion de la Red
Asistencial. Orientaciones técnicas de Hospitalizacién Domiciliaria. Abril 2021, disponible
en: https://www.capacitacionesonline.com/blog/wp-content/uploads/2021/05/Orienta
cion-Tecnica-de-Hospitalizacion-Domiciliaria-abril-2021.pdf

e DIPRECE-DIVAP, MINSAL. Resolucién Exenta No 403 Visita Domiciliaria Integral
Orientaciones Técnicas en el Marco del Modelo de Atencion Integral de Salud Familiary
Comunitaria. 9 de marzo de 2018, disponible en: https://diprece.minsal.cl/wp-content/
uploads/2018/06/2018.04.17 OT-VISITA-DOMICILIARIA-INTEGRAL.pdf

e Estimation of the demand for palliative care in non-oncologic patients in Chile. Enero
2023, disponible en: Armijo, N., Abbot, T., Espinoza, M. et al. Estimation of the demand
for palliative care in non-oncologic patients in Chile. BMC Palliat Care 22, 5 (2023).
https://doi.org/10.1186/s12904-022-01122-7
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Ley 21375 Consagra los cuidados paliativos y los derechos de las personas que padecen
enfermedades terminales o graves. Octubre 2021, disponible en
https://www.bcn.cl/leychile/navegar?idNorma=1166846

Orientaciones para la implementacién del modelo de atencién integral de salud familiar

y comunitaria. Subsecretaria de Redes Asistenciales Division de Atencidn Primaria.
Disponible

en: https://www.minsal.cl/portal/url/item/e7b24eef3e5ch5d1e0400101650128e9.pdf
Modelo de la atencién domiciliaria en la red del Servicio de Salud Metropolitano
Oriente. Departamento de Desarrollo de la Red Asistencial. Disponible en desarrollo en:
DRIVE https://docs.google.com/document/d/1-Ft17uZKMVPI8X9UUlbxduVT-
8ZPAhiX/edit

Informe final de evaluacion de programas gubernamentales. Programa de Atencion
domiciliaria a personas con dependencia severa (2017). Disponible en:
https://www.dipres.gob.cl/597/articles-163132 informe_final.pdf

Orientacion Técnica Programa Odontoldgico Integral 2019, Disponible
en:https://diprece.minsal.cl/wp-content/uploads/2019/02/Orientaci%C3%B3n-
T%C3%A9¢cnica-Programa-0Odontol%C3%B3gico-Integral-2019.pdf

Listado especifico de las prestaciones GES, disponible en:
https://auge.minsal.cl/problemasdesalud/lep

Definiciones Superintendencia de Salud. Disponible en:
http://www.supersalud.gob.cl/difusion/665/w3-propertyvalue-
2430.html#recuadrosarticulo 4933 2

Revisidn, fecha de acceso: agosto 31, 2025, https://rccm-umss.com/index.php/revistac
ientificacienciamedica/article/download/61/27/54

Foundational Information - Pediatric Dysphagia and Feeding ..., fecha de acceso: agosto
31, 2025, https://www.tims.com/blog/foundational-information-pediatric-dysphagia-
and-feeding-disorders.

Paralisis Cerebral infantil, sus complicaciones ... - ACVENISPROH, fecha de acceso:
agosto 31, 2025,
https://acvenisproh.com/revistas/index.php/masvita/article/download/62/528/1203
Hasta el 40% de los nifios espafioles en algin momento de su vida pueden llegar a
padecer disfagia | SEORL-CCC, fecha de acceso: agosto 31, 2025,
https://seorl.net/notic
ia/hasta-el-40-de-los-ninos-espanoles-en-algun-momento-de-su-vida-pueden-llegar-a-

padecer-disfagia.

Pediatric Feeding and Swallowing - ASHA, fecha de acceso: agosto 31, 2025,
https://www.asha.org/practice-portal/clinical-topics/pediatric-feeding-and-
swallowing/

ETIOLOGfA, DIAGNOSTICO Y TRATAMIENTO DE LA DISFAGIA EN ..., fecha de acceso:
agosto 31, 2025, http://www.scielo.org.bo/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5181
7-74332023000200084.

Impacto de un programa especializado de rehabilitacidn en disfagia ..., fecha de acceso:
agosto 31, 2025,_https://analesdepediatria.org/es-impacto-un-programa-
especializado-

rehabilitacion-avance-51695403325001936.

Evaluacidén de la disfagia. Resultados tras un afio de la incorporacién de la
videofluoroscopia en nuestro centro | Anales de Pediatria, fecha de acceso: agosto 31,

9
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2025, https://www.analesdepediatria.org/en-evaluacion-disfagia-resultados-tras-
un-articulo-51695403317303041.
® [nstrumentos de evaluacion de la deglucién pediatrica: un reporte por fonoaudidlogos

en Colombia y Chile | Revista de Investigacion en Logopedia, fecha de acceso: agosto
31, 2025,
https://revistas.ucm.es/index.php/RLOG/article/view/73161/4564456566024.

e LA DEGLUCION DURANTE EL PERIODO POSTQUIRURGICO EN ..., fecha de acceso: agosto
31, 2025, https://bibliotecadigital.univalle.edu.co/bitstreams/f958ba40-cdf4-4ae8-9
4e0-18a17b04f10c/download.

e Utilidad-de-la-videofluoroscopia-en-pediatria - FAPap, fecha de acceso: agosto 31,
2025, https://fapap.es/articulo/449/utilidad-de-la-videofluoroscopia-en-pediatria.

e Utilidad de la videofluoroscopia en Pediatria - FAPap, fecha de acceso: agosto 31, 2025,
https://fapap.es/files/639-1575-RUTA/07 Videofluoroscopia.pdf.

e Patologia gastrointestinal en nifios con paralisis cerebral infantil y otras discapacidades

neuroldgicas | Anales de Pediatria, fecha de acceso: agosto 31, 2025,
https://www.analesdepediatria.org/en-patologia-gastrointestinal-ninos-con-paralisis-
articulo-resumen-51695403310001621

e ley N°21.805 Reconoce el derecho al cuidado y crea el Sistema Nacional de Apoyosy
Cuidados, https://www.diariooficial.interior.gob.cl/publicaciones/2026/02/16/44377/
01/2770664.pdf

7. Contenido del documento
7.1 Principios rectores
Se alinea con los principios rectores del Modelo de Cuidados Domiciliarios en Red del SSMO.

1. Atencidn centrada en la persona en cuidados

2. Atencidén integral.

3. Continuidad de Ia atencidn.

4. Promocién del autocuidado.

5. Calidad y seguridad de la persona en cuidado.

6. Coordinaciény apoyo con el intersector.

7. Participacion social.

8. Apoyo familiar.

9. Coordinacion interdisciplinaria y trabajo en equipo.
10. Educacién y prevencion.

11. Gestidn de las personas trabajadoras de salud.

12. Acceso equitativo.

13. Dignidad.

14. Equidad de género.

15. Gradualidad en los cuidados/Cuidados diferenciados.
16. Mecanismos para la resolucién de conflictos.

17. Interculturalidad.

10
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7.2 Contextualizacidon de la disfagia

7.2.1 Contexto desde el ambito médico-clinico

La deglucién es el proceso fisiolégico complejo mediante el cual los alimentos, liquidos,
medicamentos y saliva son transportados desde la cavidad oral, a través de la faringe y el es6fago,
hasta el estdmago?. Este proceso requiere la coordinacién precisa de mas de 30 musculos y
multiples nervios, y se divide clasicamente en cuatro fases: preparatoria, oral, faringea y esofagica.

En la fase preparatoria, el alimento se introduce en la boca, se humedece con saliva y se mastica
para formar el bolo alimenticio. En lactantes, esta fase consiste en la succién. La fase oral implica la
propulsién voluntaria del bolo hacia la orofaringe mediante la lengua, con elevacién del paladar
blando para evitar el paso de alimento hacia la nasofaringe. La fase faringea es involuntaria y se
caracteriza por el paso del bolo a través de la faringe hacia el eséfago, con cierre de la via aérea por
aduccién de las cuerdas vocales y elevacion de la laringe, lo que protege la via respiratoria.
Finalmente, en la fase esofdgica, el bolo atraviesa el esfinter esofdgico superior y es transportado al
estomago mediante peristalsis esofégica®.

La degluciéon es fundamental para la nutricién y la hidratacion, y su alteracion (disfagia) puede
tener consecuencias clinicas significativas. El control neuromuscular de la deglucion involucra centros
en el tronco encefélico y la modulacién de areas corticales superiores, integrando componentes
voluntarios e involuntarios.

La deglucién puede verse afectada por multiples causas, incluyendo enfermedades neurolégicas
(como accidente cerebrovascular, enfermedad de Parkinson, distonia, y otras), envejecimiento,
trastornos estructurales, y secuelas de intervenciones médicas como la intubacién prolongada®®.
Cuando la funcion deglutoria esta alterada, se denomina disfagia.

La disfagia es el término clinico para describir la dificultad o alteracion en el proceso de deglucion.
Puede clasificarse en orofaringea (afectando las fases oral y faringea) o esofédgica (afectando el
trénsito por el es6fago)®. Los pacientes pueden presentar sintomas como tos o asfixia al comer,
sensacion de obstruccidn, dificultad para iniciar la deglucién, regurgitacion nasal, o necesidad de
modificar la consistencia de los alimentos para evitar complicaciones. Otros signos y sintomas
transversales también incluyen disminucidn del interés por la alimentacion, rechazo de alimentos, y
en nifios, posturas compensatorias como arqueo de la espalda o extension cervical, asi como retraso
ponderoestatural y respiracién ruidosa durante la alimentacion. En adultos mayores y pacientes con
enfermedades neuroldgicas, la disfagia puede ser subclinica y manifestarse principalmente por
complicaciones secundarias como neumonia o deterioro funcional®.

Las consecuencias clinicas de la disfagia son significativas: aumenta el riesgo de malnutricion,
deshidratacién, y mortalidad, ademas de impactar negativamente en la calidad de vida y en la

=} Logemann JA. Evaluation and treatment of swallowing disorders. 2.2 ed. Austin: Pro-Ed; 1998.
2 Shaker R, et al., editores. Principles of Deglutition: A Multidisciplinary Text for Swallowing and its Disorders. New York: Springer; 2013.
3 Groher ME, Crary MA. Dysphagia: clinical management in adults and children. 3.2 ed. St. Louis: Elsevier; 2021.

4 Gong S, et al. The prevalence and associated factors of dysphagia in Parkinson's disease: A systematic review and meta-analysis. Sec.
Neuroepidemiology. 10.3389/fneur.2022.1000527.

> Servicio Nacional del Adulto Mayor (SENAMA). Guia de Orientaciones Técnicas Programa Cuidados Domiciliarios. 2017.

6 Rommel N, Hamdy S. Oropharyngeal dysphagia: manifestations and diagnosis. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2016;13(1):49-59.
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ubicacion del alta hospitalaria’. En poblaciones vulnerables, como adultos mayores® y usuarios con
enfermedades neuroldgicas, la prevalencia de disfagia es elevada y requiere una evaluacién
sistematica, que puede incluir estudios instrumentales como la videofluoroscopia o la endoscopia de
deglucion®.

En el contexto pediatrico, especialmente en nifios con trastornos motores como la distonia, la
disfagia orofaringea es frecuente y se asocia con alto riesgo de aspiracién y complicaciones graves,
lo que exige una monitorizacién y evaluacién continua de la funcién deglutoria®.

El manejo de la disfagia depende de la etiologia y gravedad, e incluye intervenciones
compensatorias (modificacién de dieta, cambios posturales), rehabilitacion, soporte nutricional
(como alimentacién enteral en casos graves), y en algunos casos, terapias de estimulacién
neuromuscular o farmacoldgica, aunque la evidencia sobre el impacto en resultados clinicos aun es
limitada®!

La prevalencia de la disfagia varia significativamente a lo largo del curso de vida y depende de la
definicién utilizada, el método de evaluacién y la poblacién estudiada. En adultos jévenes y de
mediana edad, la prevalencia en la poblacién general se sitia entre el 15% y el 20% segun estudios
poblacionales, aunque la mayoria de los casos son leves y autolimitados®. En nifios, la prevalencia es
menor que en la poblacidn general, pero puede alcanzar cifras elevadas en grupos con enfermedades
neuroldgicas o malformaciones congénitas, aunque los datos poblacionales robustos son limitados.

En adultos mayores, la prevalencia aumenta de manera marcada. En personas mayores de 60
afos, se estima que hasta el 50% puede experimentar algin grado de disfagia, especialmente en
contextos institucionalizados como residencias geriatricas, donde supera el 50%%. En adultos
mayores que viven en la comunidad, la prevalencia oscila entre el 10% y el 33%. La prevalencia de
disfagia orofaringea global, segin metaanilisis, puede alcanzar el 43.8% en poblaciones de riesgo, y
es alin mayor en pacientes con demencia (hasta 72.4%).

La prevalencia de disfagia también se incrementa en presencia de enfermedades subyacentes
como accidente cerebrovascular, enfermedades neurodegenerativas, cancer, y enfermedades
pulmonares cronicas, donde el riesgo relativo es significativamente mayor. Ademas, la prevalencia
esta aumentando con el envejecimiento poblacional y el incremento de enfermedades

crénicas.t>?%16

7 Wilkins T, Gillies RA, Thomas AM, Wagner PJ. The prevalence of dysphagia in primary care patients: a HamesNet Research Network
study. ) Am Board Fam Med. 2007;20(2):144-50.

8 sura L, Madhavan A, et al. Dysphagia in the elderly: management and nutritional considerations. Clin Interv Aging. 2012;7:287-98.

9 Haas R, et al. (2024) Clinical and Instrumental Swallowing Assessments for DysphagiaCanadian. Agency for Drugs and Technologies in

Health; 2024 Feb. Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK&02505/

10 Rosenbek JC, Jones HN. Dysphagia in Movement Disorders. San Diego: Plural Publishing; 2009.

n Sepulveda J. Jarpa-Mufioz F. Efectividad de ejercicios para rehabilitar la disfagia orofaringea posterior a un accidente cerebrovascular:

una revision integradora. Revista de Investigacién e Innovacion en Ciencias de la Salud. 2022;4(1).

12 Madhavan A, et al. Prevalence of and Risk Factors for Dysphagia: A Systematic Review. Clin Gastr Hepatol 2019 24,;18(9):1970-79.

13 Thiyagalingam S, et al. Dysphagia in Older Adults. Mayo Clin Proc. 2021;96(2):488-497.

14 Caya Rivelsrud M,et al. Prevalence of Oropharyngeal Dysphagia in Adults in Different Healthcare Settings: A Systematic Review and
Meta-analyses. Dysphagia (2023) 38:76-121

1 Ministerio de Salud (MINSAL-OPS) Orientaciones para la Implementacion del Modelo de Atencion Integral en Salud Familiar y
Comunitaria. 2012.

16 Slachevsky A, et al. Cuidados paliativos en personas con demencia severa: reflexiones y desafios. Rev méd de Chile, 144(1), 94-101.
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En resumen, la disfagia es una alteracidn de la deglucién que puede tener consecuencias gravesy
requiere un abordaje multidisciplinario para su diagnéstico y manejo, adaptado a la causa sub-
yacente y al perfil del paciente. Los sintomas cardinales de la disfagia son dificultad para tragar, tos
o atragantamiento durante la ingesta, sensacion de obstruccién, regurgitacion, cambios en la voz, y
complicaciones nutricionales o respiratorias, cuya presencia debe motivar una evaluacion

sistematica y dirigida?>*"8,

7.2.2 Disfagia en poblacién pediatrica

La disfagia pediatrica, que se define como la dificultad para deglutir de forma segura y eficiente, es
un problema de salud que, si bien es poco comun en la poblacidn general, tiene una alta prevalencia
en grupos de riesgo. La evidencia cientifica sugiere que la incidencia en la poblacién pediatrica
general es inferior al 1%*°, mientras que los datos mds recientes indican que un 1.6% de los nifios en
EE. UU. con una condicién de salud subyacente tienen este problema. Esta disparidad es
multifactorial y esta impulsada en gran medida por la mejora en las tasas de supervivencia de
neonatos prematuros y nifios con afecciones médicas complejas, un fenémeno que ha creado una
cohorte de usuarios con mayor riesgo de desarrollar disfagia®®%.

La prevalencia de la disfagia aumenta de manera significativa en poblaciones con condiciones de
riesgo. Los trastornos neuroldgicos son la causa mas comdn, con una prevalencia de disfagia que
puede alcanzar el 70% en nifios espafioles con estas afecciones y hasta el 90% en usuarios con
parélisis cerebral®’. La prematuridad es otra causa importante, con una prevalencia de problemas de
alimentacion del 43% en lactantes que nacieron prematuros. La disfagia también es una comorbili-
dad comun en otras condiciones, como las cardiopatias congénitas (42.9%) y los trastornos del
espectro autista’”?*. La Tabla 1 resume las prevalencias mads relevantes.

1 Royal College of Speech and Language Therapists (RCSLT). Eating and drinking with acknowledged risks. London: RCSLT; 2021,

18 Organizacién Mundial de la Salud. CIF: Clasificacion internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud. OMS; 2001.

3 Attril S, et al. Impact of oropharyngeal dysphagia on healthcare cost and length of stay in hospital: A systematic review. BMC Health
Services Research. 2018(1):5942018.

20 American Speech-Language-Hearing Association (ASHA). Evidence Map: Pediatric Feeding and Swallowing [Internet]. ASHA; [02/2026].

Disponible en:
https://www.asha.org/practice-portal/clinical-topics/pediatric-feeding-and-
swallowing/?srsltid=AfmBOocP4lGlbvregengelhhsb sAFn7090nkjhlaEU8ic2FA]30RkXs

21 Calderone A, et al. Swallowing disorders in cerebral palsy: a systematic review of oropharyngeal Dysphagia, nutritional impact, and
health risks. /tal Journ Pediatr. 2025 22;51(1):57.

22 Norman V, et al. Prevalence of Feeding and Swallowing Disorders in Congenital Heart Disease: A Scoping Review. Front Pediatr. 2022
5,10:843023

3 Araujo B, et al. Disfagia no Transtorno do Espectro Autista (TEA): uma revisdo integrativa. Disturb Comun, Sdo Paulo, 2024;36(1).
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Tabla 1: Prevalencia de disfagia en poblacion pediatrica de Alto Riesgo

Condicién Médica/etiologia Prevalencia de Disfagia

Paralisis unilateral de pliegue vocal 92.9% (53.6% present6 aspiracién silente)?
Laringomalacia 72% (disminucién al 59% post-cirugia)®
Paralisis cerebral infantil (PCI) 50.4%9 (de 0 a 18 afios)

Enfermedades neuromusculares 47.2%° (de 2 a 18 afios)

Recién Nacidos Prematuros (6-12 m) 10,5 a 47%f

Cardiopatia congénita 42.9% (prevalencia media combinada de aspiracion estimada
en esta poblacién del 32,9%)8

Ataques cerebrovasculares agudo ® Nifios: 41%8 / Recién nacidos: 39%"

Microsomia craneofacial 13.5%

2 Irace L., et al. Aspiration in children with unilateral vocal fold paralysis. The Laryngoscope, 2019;129(3), 569-573.

b Liao, K., et al. Spectrum of swallowing abnormalities in children with Type | laryngeal cleft. International Journal of
Pediatric Otorhinolaryngology, 2022;163, Article 111380.

€ Rossoni P, et al. The prevalence of dysphagia in children with laryngomalacia pre and postsupraglottoplasty: A systematic
review with meta-analysis. International Archives of Otorhinolaryngology, 2024;28(1), e170-e176.

g Speyer, R, et al. Prevalence of drooling, swallowing, and feeding problems in cerebral palsy across the lifespan: A
systematic review and meta-analyses. Developmental Medicine & Child Neurology, 2019;61(11), 1249-1258.

€ Kooi-van M, et al. Dysphagia and dysarthria in children with neuromuscular diseases, a prevalence study. Journal of
Neuromuscular Diseases, 2020;7(3), 287-295.

f Dewi DJ, et al. Risk of dysphagia in a population of infants born pre-term: characteristic risk factors in a tertiary NICU. J Pediatr

(Rio
1). 2024;100(2):169-176

€ Norman V, et al. Prevalence of feeding and swallowing disorders in congenital heart disease: A scoping review. Frontiers
in Pediatrics,2022; 10, Article 843023.

h Sherman V, et al. Swallowing, oral motor, motor speech, and language impairments following acute pediatric ischemic
stroke. Stroke, 2021;52(4), 1309-1318.

h van de Lande S, et al. Evaluation of swallow function in patients with craniofacial microsomia: A retrospective study.
Dysphagia, 2018;33(2), 234-242.

La disfagia no tratada puede llevar a serias complicaciones, incluyendo:

e Malnutricién: La desnutricion se presenta en el 40-90% de los usuarios con problemas de
deglucién?®. El diagndstico y la intervencion temprana pueden mejorar significativamente
los pardmetros de crecimiento como el peso y el IMC.

2 ligaz F, Kurdoglu M, Kéksal G. Screening of dysphagia and mainutrition risk in hospitalized children: Preliminary findings from a pilot
study. Nutr Clin Pract. 2019;34(6):934-935.
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e Problemas respiratorios: La aspiracion de alimentos o liquidos hacia la via aérea puede
causar neumonia por aspiracion y otros problemas pulmonares®.

e Carga para los Cuidadores: La disfagia impone una carga considerable a los cuidadores y
sus familias, incluyendo la necesidad de modificar dietas, fatiga emocional y un impacto en

la vida social®®.

La urgencia de adoptar un enfoque multidisciplinario, involucrando a neurdlogos,
gastroenterdlogos, dietistas, fonoaudidlogos y otros especialistas, para garantizar el manejo integral
de estos usuarios y mejorar no solo su supervivencia, sino también su calidad de vida y la de sus

familias?’.
7.3 Disfagia y APS, propuesta y aplicacion de tamizaje

La Atencién Primaria en Salud (APS) corresponde al primer nivel de contacto de las personas con el
sistema de salud. Su objetivo es ofrecer atencién médica-clinica accesible, integral y continua,
enfocdndose en la prevencién, el tratamiento de enfermedades comunes y la promocién de la

salud®?.

En Chile, no existe informacién precisa sobre la prevalencia de disfagia en poblacién adulta y
pediatrica. En la literatura internacional se describe que la poblacién mayor sana que vive en la
comunidad presenta una prevalencia de disfagia que fluctia entre el 8-16%y que en atencidn
primaria de salud (APS) esta cifra puede elevarse. Se ha visto que entre el 13-35% de personas
mayores que viven independientes refiere disfagia a través de evaluacién con cuestionarios
autoaplicados. Considerando que la disfagia no se incluye en la evaluacién gerontolégica en APS y
tampoco en forma rutinaria en los centros de referencia de nuestro pais®**.

7.3.1 Importancia del tamizaje de la disfagia en Atencién Primaria

La Sociedad Latinoamericana de Disfagia ha emitido orientaciones para la evaluacidén y tratamiento
de la disfagia en diferentes niveles de atencion, incluyendo la atencion primaria, especialmente en el
contexto de la pandemia de COVID-19. La disfagia orofaringea es un trastorno comun en Europa,
especialmente entre adultos mayores y usuarios con enfermedades neurolégicas. Sin embargo, se
estima que hasta el 80% de los casos no son diagnosticados ni tratados adecuadamente, lo que
subraya la necesidad de mejorar su deteccion en el nivel primario de atencién®’. En este mismo
contexto, en Espafia se han desarrollado diversas iniciativas para integrar la evaluacién de la disfagia

25 pavithran J, et al. Observations from a pediatric dysphagia clinic: Characteristics of children at risk for aspiration pneumonia.
Laryngoscope. 2019;129(11):2614-2618.

26 Norman V, Gibb J, Kable A, Pumfrey A. Care burden and support needs of caregivers of infants and children with CHDs and dysphagia.
Cardiol Young. 2022;32(11):1753-60.

27 wmittal A, et al. Does Dysphagia Predict Inpatient Morbidity and Mortality in Geriatric Patients Admitted for Aspiration Pneumonia?
Cureus. 2021;13(1):e12622.

28 Driewas R, et al. European Stroke Organisation and European Society for Swallowing Disorders guideline for the diagnosis and
treatment of post-stroke dysphagia. £ur Stroke J. 2021;6(3):LXXXIX-CXLI.

2 Cotogni P, et al. The Role of Nutritional Support for Cancer Patients in Palliative Care. Nutrients. 2021 Jan 22;13(2):306.

30 priewas R, et al. European Stroke Organisation and European Society for Swallowing Disorders guideline for the diagnosis and
treatment of post-stroke dysphagia. Eur Stroke J. 2021;6(3):LXXXIX-CXLI.

31 Cotogni P, et al. The Role of Nutritional Support for Cancer Patients in Palliative Care. Nutrients. 2021 Jan 22;13(2):306.

32 sociedad Espafiola de Médicos de Atencién Primaria (SEMERGEN). Guia de manejo de la disfagia en Atencién Primaria. Madrid:
SEMERGEN; 2020.
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en la APS. Por ejemplo, el Proyecto DISFAP se centra en la deteccién precoz de la disfagia en atencién
primaria, utilizando herramientas de tamizaje como el EAT-10 (Eating Assessment Tool) y pruebas
especificas para su diagnostico.

La deteccion temprana del riesgo de aspiracion, por lo tanto, es fundamental, ya que permite una
intervencion inmediata y especializada lo que contribuye a reducir la mortalidad, la morbilidad, la
duracién de la hospitalizacion y los costos de atencién médica. Como tal, el tamizaje o screening de
la deglucion se ha convertido en una practica recomendada en personas con sospechas de algun
conflicto de la deglucién y alimentacion; y logra ser el primer paso importante en el proceso de
valoracion de la disfagia.

Con respecto a la poblacién pediatrica, se han desarrollado herramientas de tamizaje como el
cuestionario PEDI-EAT-10, adaptado del instrumento utilizado en adultos (Eating Assessment Tool -
10). Esta herramienta busca facilitar la identificacion de nifios en riesgo de disfagia y orientar su
derivacion.

7.3.2 Instrumentacion para el cribado clinico

El tamizaje EAT-10 es un procedimiento breve, sencillo y no invasivo, cuyo propésito principal es
identificar de manera temprana a las personas con riesgo de presentar una condicién clinica
especifica, en este caso, aspiracion y/o disfagia. Cabe subrayar que el tamizaje no reemplaza una
evaluacion diagndstica, sino que permite determinar qué usuarios requieren una valoracion clinica
mas exhaustiva.

En el ambito de la alimentacidn y la deglucién, el tamizaje busca detectar signos o sintomas que
indiquen riesgo durante la ingesta, especialmente en usuarios con antecedentes neurolégicos,
deterioro funcional, fragilidad o situaciones de dependencia. Su aplicacidon oportuna resguarda la
seguridad del paciente, previene complicaciones asociadas a la aspiracidn, orienta sobre la seguridad
en la administracién oral de medicamentos y garantiza el acceso adecuado a nutrientes y liquidos®*3*.

Dada la alta prevalencia de disfagia en poblaciones especificas, la diversidad de sus
manifestaciones, que incluso pueden ser reportadas por terceros, y las consecuencias tanto en la
salud de los usuarios como en los costos del sistema, se vuelve fundamental incorporar un tamizaje
simple y rdpido en todos los niveles de atencién.

La implementacidn sistematica del tamizaje en entornos como la Atencién Primaria en Salud, la
hospitalizacion domiciliaria o los cuidados paliativos, resulta clave para prevenir eventos adversos y
asegurar la derivacion oportuna a una evaluacién por el personal clinico especializado®.

En este marco, se propone establecer un proceso de pesquisa de usuarios con sospecha o alta
probabilidad de disfagia en la Red del SSMO. Para ello, se recomienda la aplicacién de herramientas
estandarizadas de tamizaje EAT-10 y Pedi-EAT-10 por parte de personal clinico no fonoaudiolégico

33 Clavé P, Shaker R,. Dysphagia: current reality and scope of the problem. Nat Rev Gastroenterol Hepatol. 2015 May;12(5):259-70.
34 Allen J, et al. 2013 (Ob. cit.).

35 mittal A, et al. Does Dysphagia Predict Inpatient Morbidity and Mortality in Geriatric Patients Admitted for Aspiration Pneumonia?
Cureus. 2021;13(1):e12622.
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(enfermeria, TENS, nutricionistas, kinesiélogos, entre otros) que participan en la atencidn directa de
las personas, permitiendo asi una evaluacion oportuna de la deglucidn.

Actualmente, en la red del SSMO existe el desafio de realizar una estandarizacién sobre la
aplicacion de una herramienta de tamizaje para detectar precozmente a personas con sospecha de
disfagia, por lo cual, tras el anélisis de literatura, se plantea la aplicaciéon del EAT-10 y PEDI-EAT10.

7.3.3 Eating Assessment Tool (EAT-10)

El Eating Assessment Tool (EAT-10)*® es un instrumento analdgico verbal, unidimensional,
autoadministrado y de puntuacidn directa para la evaluacion de sintomas especificos de disfagia, que
ha mostrado una consistencia interna y reproducibilidad excelente. Se encuentra validado en
poblacidn chilena demostrando valores de sensibilidad del 75% y especificidad del 85%, con un valor
predictivo positivo de 0,57%".

El test EAT-10 consiste en contestar por parte del usuario o por su familiar/cuidador diez
preguntas relacionadas con la aparicion y severidad de sintomas de la disfagia. Cada una de las
preguntas se puntda en una escala Likert de 5 puntos; desde O (sin problema) a 4 (problema serio).
Los datos de diferentes estudios establecen una puntuacién > 3 para establecer riesgo de disfagia®.

Las principales variables que se abordan en el manejo de la deglucién se identifican en el EAT-10,
siendo estas la seguridad (deglutoria), la eficacia, la eficiencia y el confort o comodidad (Tabla 2):

e Seguridad: Hace referencia a la capacidad de ingerir un alimento sin comprometer la via
aérea, evitando que algun tipo de contenido se desvie hacia la via aérea

e Fficacia: Principalmente refiere que la deglucién permite cumplir con los requerimientos
nutricionales, hidricos, farmacolégicos, y del propio manejo de secreciones de la persona

e fFficiencia: Hace referencia al tiempo; es decir, cudnto tiempo se demora la persona en
poder ingerir un alimento o un contenido oral

e Confort: Concepto que hace referencia a la comodidad del usuario, es decir, cudn cémodo
es la alimentacion

e Calidad de vida: valora el nivel de satisfaccion y participacién del contexto de alimentacion
del usuario en su comunidad

En la evaluacion de la disfagia es crucial considerar las diferentes variables de la funcion
deglutoria. Las variables fundamentales para un manejo clinico efectivo: la seguridad para evitar
aspiraciones, la eficacia para asegurar la nutricién, la eficiencia para optimizar el tiempo de
alimentacién, la comodidad para mejorar la experiencia del paciente y la calidad de vida para
fomentar su participacion. Estos elementos, directamente relacionados con los items del test EAT-
10, son la base para cualquier plan terapéutico.

36 Belafsky PC, Mouadeb LC, Rees CJ, Pryor JC, Postma GN, Allen J, et al. Validity and reliability of the Eating Assessment Tool (EAT-10).
Ann Otol Rhinol Laryngol. 2008;117(12):919-924.
37 Fernandez-Rosati A, Caballero A, Tapia J, Olavarria C. Validacidn de la escala Eating Assessment Tool (EAT-10) en poblacién chilena

para
el cribado de disfagia orofaringea. Rev Chil Enferm Respir. 2019;35(4):255-261.
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Tabla 2: Preguntas del cuestionario EAT-10 y sus variables clinicas

item EAT-10 Variable(s) ,

1. Mi problema para tragar me ha llevado a Eficacia, calidad de vida, participacion
perder peso

2. Mi problema para tragar interfiere con mi Calidad de vida, participacion

capacidad para comer fuera de casa

3. Tragar liquidos me supone un esfuerzo extra | Seguridad, eficacia

4. Tragar sdlidos me supone un esfuerzo extra Seguridad, eficacia

5. Tragar pastillas me supone un esfuerzo extra | Seguridad, eficacia

6. Tragar es doloroso Comodidad, seguridad, calidad de vida

7. El placer de comer se ve afectado por mi Calidad de vida
problema para tragar

8. Cuando trago, la comida se pega en mi Seguridad, eficiencia
garganta

9. Toso cuando como Seguridad

10. Tragar es estresante Comodidad, calidad de vida

7.3.4 Pediatric Eating Assessment Tool-10 (PediEAT-10)

El Pediatric Eating Assessment Tool-10 (PediEAT-10) es un instrumento de tamizaje de 10 items,
disefiado para ser completado por padres o cuidadores con el fin de identificar el riesgo de
penetracidn y/o aspiracion en nifios. A la fecha de elaboracién de este protocolo, el instrumento
cuenta con validacion al espafiol ibérico, no existiendo adin una validacién formal en la realidad clinica
chilena. No obstante, su uso se justifica por su alta sensibilidad y utilidad transcultural reportada en
la literatura internacional.

El tiempo de administracion del cuestionario es rapido, con un promedio de 2,18 minutos. Un
resultado positivo se considera con una puntuacion total igual o superior a 4, lo que indicaria la
necesidad de una evaluacion mas detallada por parte de fonoaudiologia.

El cuestionario PediEAT-10 ha demostrado ser un instrumento psicométricamente robusto. Un
estudio de validacion al espafiol con 87 casos de disfagia y 91 controles reporté una alta consistencia
interna (alfa de Cronbach de 0,87). Ademas, se verificé su alta validez de constructo, mostrando que
las puntuaciones eran significativamente mas altas en usuarios con disfagia. El estudio también
demostré una alta sensibilidad (83,9%) y especificidad (94,5%).

Por lo tanto, este instrumento es una herramienta no invasiva, rapida y fiable que puede ser
utilizada por diversos profesionales de la salud para identificar de manera efectiva a los nifios con
riesgo de disfagia y la necesidad de una evaluacion clinica de la deglucién. Su validacion al espaiiol
facilita suimplementacidn clinica, ya que demuestra que es un instrumento culturalmente pertinente
y eficaz para su uso en la practica clinica en pediatria.

En esta poblacién también se consideran las mismas variables que se usan en el EAT-10 (Tabla 3).

38 Serel Arslan S, Kiling HE, Yasaroglu OF, Demir N, Karaduman AA. The pediatric version of the eating assessment tool-10 has
discriminant ability to detect aspiration in children with neurological impairments. Neurogastroenterol Motil. 2018;30:e13432.
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Tabla 3: Preguntas del cuestionario PediEAT-10 y sus variables clinicas

item PediEAT-10 Variable(s)

1. Mi hijo/a no gana peso debido a su problemq Eficacia, calidad de vida, participacidn
para tragar

2. El problema para tragar de mi hijo/a afecta | Calidad de vida, participacién
nuestras posibilidades de salir a comer fuera

3. A mi hijo/a le supone un esfuerzo extra tragd Seguridad, eficacia

liquidos
4. A mi hijo/a le supone un esfuerzo extra tragd Seguridad, eficacia
solidos
5. Mi hijo/a tiene arcadas al tragar Comodidad, seguridad, eficacia, calidad de vida
6. Mi hijo/a acttia como si le doliera tragar Comodidad, seguridad, calidad de vida
7. Mi hijo/a no quiere comer Calidad de vida
8. A mi hijo/a se le queda la comida en la Seguridad, eficiencia

garganta y se atraganta al comer

9. Mi hijo/a tose al comer Seguridad

10. Mi hijo/a lo pasa mal al tragar. Comodidad, calidad de vida

7.3.5 Consideraciones previas a la aplicacion del EAT-10 y PediEAT-10

Antes de aplicar el cuestionario de deteccidn de disfagia, los equipos clinicos que atienden directa-
mente al paciente deben considerar ciertos aspectos que pueden influir en su capacidad para tragar
de manera segura y eficaz. Estas condiciones deben revisarse durante la evaluacién inicial, tanto en
la entrevista como en el examen fisico.

Si bien no constituyen criterios de exclusion para la aplicaciéon del cuestionario, su identificacion
puede aportar informacién relevante y mejorar la especificidad del tamizaje:

® Posicién corporal: el paciente debe tener una posicion que favorezca la alimentacion
segura.

® Revision de la cavidad oral: La cavidad oral debe estar limpia, sin restos de comida,
lesiones, Ulceras o infecciones visibles. Ademds, se debe verificar que haya una cantidad
adecuada de saliva, sin sequedad extrema ni exceso de salivacion.

e Valoracién de la denticion y uso de proétesis: si el paciente tiene sus propios dientes, estos
deben estar en buen estado, sin piezas sueltas ni dolor. Si usa prétesis dentales (completas
o parciales), estas deben estar bien ajustadas y ser comodas para el paciente. Es
recomendable preguntar si siente molestias al usarlas.

e Deterioro cognitivo significativo: en aquellos usuarios que no puedan entender o
responder a las preguntas del cuestionario, o que tengan una puntuacidén menora 13 en el
Mini Mental State Examination abreviado, se puede aplicar el cuestionario al
cuidador(a)/familiar responsable.
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® Persona en cuidados paliativos: Si el usuario aun se encuentra en condiciones de
responder, el cuestionario sera aplicado directamente a él; en caso contrario, se aplicara al
cuidador. Por otro lado, si el paciente se encuentra en cuidados de fin de vida con
alimentacién por confort, o presenta una alteracién mecdnica evidente, sera evaluado
directamente por el equipo de fonoaudiologia, sin necesidad de aplicar el tamizaje.

e Incapacidad para responder al cuestionario: si, por cualquier motivo, el paciente no puede
responder el cuestionario de forma adecuada, se puede aplicar a un familiar o cuidador,
siempre que esa persona tenga un rol activo en la alimentacién del paciente.

7.3.6. Aplicacion

e Es un cuestionario de 10 preguntas que se completan con una escala de O a 4 para cada
pregunta, donde 0 significa “ningln problema” y 4 significa “problema serio”

e Se valora si el usuario(a) con sospecha de disfagia puede responder o no el cuestionario
(ver seccidn ‘Criterios de exclusidn y consideraciones de aplicacién’)

e Se entrega un formulario impreso al usuario o al cuidador. En caso de que se detecte una
brecha de comprension, el personal clinico puede facilitar el proceso aplicando el
cuestionario a través de preguntas dirigidas

e El personal clinico recibe el formulario completado

e Se suman las puntuaciones de cada pregunta para obtener una puntuacion total

e Sila puntuacion total en el EAT-10 es mayor o igual a 3 puntos, y en el PEDI-EAT10 es

mayor o igual a 4 puntos, se considera que la persona puede tener problemas para tragar;
agilizar evaluacién por fonoaudiologia segun flujograma propuesto en el punto VIl

El presente protocolo inicial serd aprobado mediante Resolucidon Exenta por la Direccién del
Servicio de Salud Metropolitano Oriente, distribuido a los establecimientos de la red y publicado en
la pagina web institucional Azip.// www.saludoriente.cl. Con el documento, se facilitard a los equipos
un formato para la aplicacion del EAT-10 y PediEAT-10 con el fin que sea implementado en cada una
de las unidades correspondientes, con la necesidad de registrar su aplicacién y resultados en la Ficha
Clinica Electrdénica de su institucién.

7.4 Criterios de derivacion abordaje de la disfagia en la red SSMO

A continuacién, se detallan los criterios clinicos para derivacion a centros de salud de la red del
Servicio de Salud Metropolitano Oriente, que cuenten con Unidades de Rehabilitacién y personal
fonoaudidlogo(a), una vez evaluadas las consideraciones y aplicado el cuestionario de pesquisa

correspondiente.
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7.4.1 Pediatrico y adolescente (< 18 afios)
® Resultado de PediEAT-10 2 4 puntos.
e Menorde 17 afios 11 meses.
® Pertenecer a la red asistencial del Servicio de Salud Metropolitano Oriente.

e Derivacion por médico tratante mediante Interconsulta.

7.4.2 Adulto (2 18 afios)
® Resultado de EAT-10 2 3 puntos.
® Mayor de 18 afios.
e Pertenecer a la red asistencial del Servicio de Salud Metropolitano Oriente.

® Derivacion por médico tratante mediante interconsulta.

Nota: Para criterios especificos de cada centro revisar Anexo 9.1.



UGB (YN

< ouassquy / sty

epafie nfojcyed i 3p 090N}

qQiy vl GIDRATIONG ¥ WDV NGIODV N3

PepIIe 3p uopsan op ewalsis

¥

9202/€0/9T :uQIsIan ap eyday

X000-1°8-S4av

10¥d

prjes
9 OLIFISIULY

Swayn 05
ouRTOSONMY

PORS APODIARS

(44



154

JOPRALPD QAU B
sz © S © €U
£ oseibz

UQIe} GRS
eed seyRLY

SRIR3 USOH
FS0S;
osa8y eued
S0P HWrD)
.%«

0 53,4050
e esubu

052,63

ouoenquy / osaifiy

S S G S S e t e

0% RYA50M
o503 Jeipue

SEUARTERIAIND
.

M
W
d

WOQSOH
0 QOYINVLESOM
DR ERSs
carhe ¢ Bws g ousyy

eransdy 280,50

opezyjeydsoy

pneg I
UL R AP
RMGRK OfPURN

0:BR5:¢ BB LOSRULULD

SRGRY 54U Gy UR
oBoIGIPNROUDS
W0 enEay

¢ fejsq op
233505 U ouRNEN

P

}
/

epnbe eyBojoied ej ap ossdaiy

VBRI UL AT AIDVH N il

PepLIeD op UoLSen Op BWRISIS

9Z0Z/€0/9T :UQISIAA 3p ey

X000-1°8-S4AV-10dd

pnjes
oD oL

SuRI0 NG

ourodoIMy
PRSP OAIES




¥T

N

oy 9p osauly
esndead

© 9o UooRIIOR ?; |
0 onsBas ez @y ¢

aS00ipNRoue) K0
LU0 VOReNRAY

uponBao
30 UODURARY
D o

esinosad

2 9p uooeYde @
2p ons B3 ey

efeisg opezuesy W
© RRRWALSSYAF 2ANDAY sepRuL oD BRIl o H
3
S W
=
S~
Ete o] ; 2]
5 2 N efysp 3
5 0 Fewrd RGO ap eupadsas S
D B o $OD ouensn ﬂ,

S/ opeIeces prues oy

iSdy ; €] 3D RUOSACIC Jod / )

ON e 0600 BRROLO} esinbsad 2 LOIeZ ey N’

e300
s
3 5
\ - LN D
RPASOU B UODRAGIC 0i-ivaoed
©gi-1v3 R0y ]
f !
Ask ¥ 20 VIOSNTIIONS ¥ VIV N30V &3 ki
3 oLISIuN

pepLIE) 2D UCLISAT Op BILRAISIS

x X
X

9202/€0/9T :UQISIaA 3p eYd34

X000-T°8-SHav-10yd

NRn s
oumnodonsw

POfES 3P ORI




Fa N

—_

Sistema de Gestion de Calidad

PROT-ADRS-8.1-000X

Fecha de versién: 16/03/2026

7.5.1 Descripcion del flujo del proceso general de la atencion fonoaudiolégica para
usuarios con sospecha y diagndstico de disfagia

El flujo propuesto describe el proceso de evaluacién, manejo y egreso de usuarios con sospecha o
diagnéstico confirmado de disfagia orofaringea, abarcando tres niveles de atencidn: urgencia,
hospitalizacién, y atencién primaria o ambulatoria.

Este flujo describe dos vias de ingreso al sistema de atencion, las cuales estdn relacionadas con la
atencion espontdnea de urgencia en el que un cuadro clinico es sugerente que usuario pudiese cursar
con disfagia orofaringea y en segundo lugar ingresé mediante atencidn primaria/comunitaria.

7.5.1.1 Atencidn en urgencia, hospitalizacion y egreso
7.5.1.1.1 Inicio del flujo (servicio de urgencias)

e El proceso se inicia con un usuario con sospecha de disfagia que requiere atencion
temporal en urgencia

e Se evalla al paciente solicitando evaluacion por fonoaudiologia en un plazo mdximo de 48
horas habiles

e Sise confirma presencia de disfagia, se activa el protocolo hospitalario para su manejo por

equipo multidisciplinario
e En caso de no confirmarse presencia de disfagia se debe realizar manejo habitual de
condicion de salud

7.5.1.1.2 Hospitalizacion

e En caso de confirmacién de disfagia y requerir abordaje médico por condicién de salud,
equipo multidisciplinario (fonoaudiologia, nutricion y dietética, medicina) aborda la disfagia
basado en protocolos internos

e Siel cuadro de disfagia se resuelve, se genera el egreso hospitalario y epicrisis de alta.

e Sino se resuelve, y tiene objetivos de rehabilitacién a corto plazo se deriva a programa de
hospitalizacion domiciliaria si cumple con sus criterios de ingreso

e Sino se resuelve, se evalla si el paciente requiere intervencién ambulatoria derivando al
hospital/instituto de referencia si cumple con criterios para derivacion (ver anexo criterios).

e Sino requiere intervencién, se procede al egreso

e En paralelo, se analiza si el paciente cumple criterios de derivacidn para hospital de menor
complejidad (hospitales de baja complejidad o comunitarios)

7.5.1.1.3 Egresos
Pueden producirse desde urgencia, hospitalizacion o tras ingreso a dispositivos
comunitarios, segun la evolucién clinica.

7.5.1.2 Nivel de atencién primaria

Respecto al nivel primario/comunitario donde se genera pesquisa y derivacion desde la APS

23



X\ K
Sistema de Gestion de Calidad

Ministeria de E% ACTIOA SALIA LA FXCELENCIA DE L8 RED
Salud

PROT-ADRS-8.1-000X

Fecha de versién: 16/03/2026

7.5.1.2.1 Inicio en la atencion primaria

Usuario con sospecha de disfagia es pesquisado (a través de EAT-10 o PediEAT-10) por un equipo
de salud capacitado.

Si obtiene puntaje de corte en la pesquisa, se deriva a evaluacion fonoaudioldgica.

Si la Atencidén Primaria cuenta con fonoaudiologia se deriva a evaluacién. En caso de no contar con
el profesional fonoaudiodlogo, se debe derivar al nivel secundario que corresponda segun los
criterios de inclusién y exclusién de cada centro para su evaluacion.

7.5.1.2.2 Evaluacion por fonoaudiologia

Se determina si el paciente ha sido evaluado previamente en APS.
Si no, se realiza la evaluacion clinica por fonoaudiologia.

7.5.1.2.3 Confirmacion diagnéstica y manejo

Si se confirma la disfagia, se define el manejo y seguimiento desde APS o se deriva a hospital de
referencia si requiere un manejo especializado.

7.5.1.2.4 Egresos

El flujo finaliza con el egreso del proceso segun evolucidn clinica o si no se confirma la disfagia.

7.6 Registro de las atenciones y modelo de cuidados domiciliarios

En sintonia a los lineamientos del nuevo Modelo de Cuidados Domiciliarios en Red en el SSMO, este
manual busca estandarizar el registro, la forma de atender al usuario y su familia como centro de
nuestro actuar, entregando una atencidn con calidad y seguridad la que puede ser medida al final
de cada atencidn con una encuesta de satisfaccion elaborada por la mesa y revisada por el Comité
técnico territorial, donde participan usuarios de AD, donde se consideran sus expectativas y las
mejoras desde el andlisis del viaje del usuario.

7.6.1 Estandarizar el registro con un minimo comun de datos (MCD)
e Fecha de aplicacion

e Nombre de la estrategia que realiza la prestacion: Pesquisa de Disfagia a través de
Cuestionarios EAT-10 o PediEAT-10

e Datos de usuario (nombre, nombre social si aplica, Rut, sexo, fecha de nacimiento, edad,
numero de ficha, diagndstico principal, diagndstico secundario, se identifica con algin
pueblo originario, migrante/pafs, nimero de teléfono o correo de contacto)

e Evaluacion diagndstica (pertinente al curso de vida)
e Plan Integral Consensuado (PIC) considerando la frecuencia de las atenciones

e Escalasy evaluaciones aplicadas al usuario y/o cuidador: EAT-10 y PediEAT10
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e Informar resultado obtenido a través de puntaje y adjuntar documento a la Ficha Clinica
Electrdnica

e Medicamentos prescritos con dosis, via y plazos de administracion

e Profesional que presté la atencidén y su firma

7.7 Indicadores de medicion

7.7.1 Numero de pruebas aplicadas por centro
(sacar el total de test aplicados en el SSMO).

Frecuencia de medicion: semestral.

Responsable: Centros de Salud de la Red SSMO.

7.7.2 Numero y porcentaje de prueba con resultado positivo para sospecha de disfagia a
través de EAT-10 y PediEAT-10.

Frecuencia de medicion: semestral.

Responsables: Centros de Salud de la Red SSMO.

7.7.3 Numero y porcentaje de prueba con resultado negativo para sospecha de disfagia a
través de EAT-10 y PediEAT-10.

Frecuencia de medicion: semestral.

Responsables: Centros de Salud de la Red SSMO.

7.7.4 Numero de derivaciones realizadas a fonoaudiologia
Frecuencia de la medicién: semestral.

Responsables: Centros derivadores.

7.7.7 Numero de centros capacitados
Con al menos 2 profesionales al afio.

Frecuencia de medicidon: anual.

Responsables: Subcomision de abordaje de la disfagia.

7.7.8 Jornadas de capacitacidon anuales realizadas
Frecuencia de medicidn: anual.

Responsables: Subcomisidn de abordaje de la disfagia.
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7.8 Legislacion, normas y orientaciones

En el contexto chileno, la evaluaciéon e intervencién de la deglucién ha adquirido una creciente
importancia en el ambito clinico, dada la alta prevalencia de trastornos deglutorios (disfagia) en
poblaciones pediatricas, neuroldgicas, geridtricas y oncoldgicas, entre otras. En la actualidad, no
existe hasta la fecha una normativa legal especifica que respalde de manera explicita la competencia
del fonoaudidlogo en el abordaje de la deglucién. No obstante, en la practica clinica, el fonoaudi6logo
ha asumido un rol protagdnico en esta area, integrandose activamente en equipos multidisciplinarios
dentro de hospitales, centros de rehabilitacion y atencién primaria.

Las Guias Clinicas del Ministerio de Salud (MINSAL), particularmente aquellas que forman parte
de las Garantias Explicitas en Salud (GES), se basan en un riguroso proceso de Medicina Basada en la
Evidencia (MBE). Este enfoque metodoldgico garantiza que las recomendaciones para el diagndstico
y tratamiento, incluyendo la intervencion fonoaudioldgica para el manejo de la disfagia, provengan
de un andlisis exhaustivo y critico de la literatura cientifica disponible a nivel global. El objetivo es
asegurar que las decisiones clinicas estén respaldadas por la mejor evidencia posible, buscando
mejorar la calidad y seguridad de la atencidén entregada a los usuarios.

Dentro de las guias clinicas vigentes para la atencidn de personas con patologias especificas, se
establecen orientaciones claras sobre el rol del fonoaudiélogo en el manejo de trastornos de la
deglucion, incluso sin contar aliin con un Cddigo Sanitario actualizado. Por ejemplo, la Guia Clinica
AUGE N° 37 para el Accidente Cerebrovascular Isquémico indica que, idealmente, la evaluacién de
la deglucién debe realizarse dentro de las primeras 24 a 48 horas posteriores al evento, y que esta
debe estar a cargo de un fonoaudidlogo, destacando la importancia de una evaluacién temprana en
este contexto clinico.

Asimismo, la Guia Clinica AUGE N° 85 sobre Alzheimer y otras demencias, en el apartado C.6.
referido a la evaluacion de la deglucién, la alimentacion y la comunicacidn, sefiala que la necesidad
de una evaluacion en estas dreas puede surgir tanto desde la Atencién Primaria como durante el
proceso de diagndstico diferencial realizado por cualquier miembro del equipo de salud. En estos
casos, se recomienda derivar a la persona al drea de fonoaudiologia para profundizar la evaluacion
en funcién de su situacion global.

Por otra parte, la Resolucién Exenta N° 436 (que modifica la Resolucion N° 277/2011), incluye la
evaluacién y rehabilitacion de la deglucidn en sus prestaciones, asignando cddigos especificos para
los procedimientos que pueden llevar a cabo los fonoaudiélogos. Este documento técnico -
administrativo detalla tanto los insumos necesarios como los requisitos para la prestacion en diversos
contextos (consulta, domicilio y atencién cerrada), respaldando asi la labor del fonoaudiélogo en la
rehabilitacion de la deglucion.

En concordancia con lo anterior, La Ley N° 21.375, al establecer el derecho a los Cuidados
Paliativos Universales, sienta las bases para la inclusion de la evaluacién de la deglucion realizada por
el fonoaudidlogo a través de su mandato de atencion integral y multidisciplinaria. La normativa
chilena, complementada por la Orientacién Técnica del Ministerio de Salud, exige que los cuidados
sean provistos por equipos multi e interdisciplinarios que aborden las dimensiones fisica, psicologica,
social y espiritual. Dentro de la dimensién fisica, el manejo de los sintomas digestivos y los cuidados
nutricionales son prioritarios. El fonoaudiélogo es el profesional experto en la evaluacién y manejo
de la disfagia orofaringea, una complicacién altamente prevalente en enfermedades terminales o
graves. Por lo tanto, su rol es esencial para detectar oportunamente el riesgo de aspiracion,
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establecer las consistencias seguras de alimentacién (alimentacién por confort) y guiar la toma de
decisiones clinicas y éticas sobre la via de alimentacidon. De esta manera, el profesional de
Fonoaudiologia garantiza el cumplimiento del objetivo central de [a ley: mejorar la calidad de vida
del paciente y mitigar el sufrimiento asociado a una necesidad basica.

8. Control de versiones

REVISIONES DEL DOCUMENTO
N2 Version Fecha Motivo de Ia revisidn Paginas modificadas
1.0 27/0/2026 Creacion de documento No Aplica
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9. Anexos

9.1 Abordaje de usuarios con disfagia por establecimiento

9.1.1 Hospital Dr. Luis Calvo Mackenna (HLCM)
Avenida Antonio Varas #360, Providencia

Usuarios con disfagia con atencién abierta HLCM.

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Menor de 15 afos o 18 afios por situacion
especial.

Usuario con domicilio en el sector oriente
(SSmMO)

Usuario Fonasa, PRAIS y programas sociales.

Derivacion realizada por médico de HLCM.
Usuario con un cuidador responsable
(familia — institucidn)

Usuario diagnosticado con Trastorno de la
deglucién por fonoaudiélogo(a), agudo o
cronico

Usuario con alimentacidn por via enteral

e Mayor de 15 afios o de 18 afios con
situacion especial

e Usuario con domicilio fuera del sector
oriente (SSMO)

e Usuario con prestacion diferente a
Fonasa, PRAIS y convenios sociales.

e Sin derivacion por médico de HLCM.

e Usuario sin cuidador que pueda
hacerse responsable en tratamiento.

e Usuario sin diagndstico de trastorno
de la deglucidn

e Usuario con alimentacidon completa
por via oral

e Usuario con atenciéon en otro centro
de rehabilitacién activo*

*Proyecto de exclusion.
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Usuarios con disfagia — HLCM (Atencion Cerrada)

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

e Menorde 15 afios 0 18 afios por situacién | e Usuario sin cuidador que pueda

especial hacerse responsable para toma de

e Usuario perteneciente al sector oriente Herdomas
(SSMO*) o de todo el pais si requiere de e Usuario sin diagnostico de trastorno de
atencion especializada por patologia la deglucion

compleja o GES . . -
e Usuario con alimentacién completa

e Usuario Fonasa o ley de urgencia, PRAIS y por via oral sin sospechas de trastorno
programas sociales de la deglucion

e Derivacion realizada por médico HLCM

e Usuario con sospecha de trastorno de la
deglucién

e Usuario con diagndstico de trastorno de la
deglucién

e Usuario con alimentacion por via enteral

*SSMO: Comunas de La Reina, Nufioa, Pefialolén, Providencia, Las Condes, Lo Barnechea, Macul y
Vitacura.

Cartera de servicios SSMO

Codigos Fonasa y No-Fonasa Atencién Atencién AD
abierta cerrada

Evaluacidon de Deglucién (1303007) ¥ X

Intervencién de la Deglucion (1303006) X X

Asistencia Fonoaudioldgica Videofluoroscopia X X

(5008019)

Asistencia Fonoaudioldgica a Nasofibroscopia X X

(5008020)

Consejeria y educacion para padres y/o X X

cuidadores (5008014)

Asesoria de lactancia materna b X

Funcionamiento

Derivacién a Fonoaudiologia por el médico de HLCM.
Hospitalizados o ambulatorios
Hospitalizados: la visita se realiza durante las primeras 24 horas para la evaluacion

Hospitalizados: Intervencidn se realiza de acuerdo con diagndstico y demanda.
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e Ambulatorio: Evaluacion e intervenciones seran de acuerdo con disponibilidad de horas en
agenda.
e 2 fonoaudidlogas de 44 horas para usuarios hospitalizados y ambulatorios.

9.1.2 Instituto Nacional de Rehabilitacion Pedro Aguirre Cerda (INRPAC)
Avenida José Arrieta #5969, Penalolén

Usuarios con disfagia — INRPAC (Atencidn Abierta)

Criterios de inclusién Criterios de exclusion
® Usuarios entre 1 mes y 65 afios, con e Usuarios sin red de apoyo presente
referencia nacional e Usuarios sin diagndstico declarado

® Usuario Fonasa, Isapre, PRAIS

® Derivacion realizada por médicos tratantes
a nivel nacional

e Usuario con un cuidador presente y
responsable (familia — institucion)

e Usuarios en situacién de discapacidad
secundaria a trastorno neuromotor a lo
largo del ciclo vital

e Usuarios con requerimientos de manejo
fonoaudioldgico en areas de alimentacién-

deglucién
Usuarios con disfagia — INRPAC (Atencién Cerrada)
Criterios de inclusién Criterios de exclusion
e Usuarios entre 1 mes y 65 afios, con e Usuario sin cuidador que pueda hacerse
referencia nacional responsable para toma de decisiones
Carta de retorno desde hospital de base e Usuarios sin destino al alta
Informes médicos de hospital de base o de | ®  Usuarios sin objetivos de rehabilitacién
referencia revisados por gestién de cama. 0 manejo por equipo interdisciplinario

e Usuario Fonasa, Isapre, PRAIS

e Derivacién realizada por médicos tratantes
a nivel nacional

e Usuarios en situacion de discapacidad
secundaria a trastorno neuromotor a lo
largo del ciclo vital

e Usuarios con requerimientos de manejo
fonoaudiolégico en areas de alimentacién-
deglucion
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Cartera de servicios
Prestaciones asociadas a Disfagia Atencién Atencién AD
abierta cerrada

Evaluaciéon Deglucion X X
Estimulaciéon succién-deglucion b4 X
Prevencién deterioro de OFAS X X
Facilitacion/Estimulacion de Deglucion b4 X
Tratamiento de funciones motoras orales X X
Estudio de deglucién por videofluoroscopia de ¥ X
la deglucién

Funcionamiento

e Derivacidon a Fonoaudiologia por el médico Fisiatra o Neurdlogo para atencidén por FA en
INRPAC.

Hospitalizados o ambulatorios.

e Hospitalizados: la visita se realiza durante las primeras 24 horas luego de la evaluacion por
Fisiatria. Aplicacion de Entrevista Fonoaudiolégica Inicial y Evaluacién Clinica de la
deglucidn segln sea pertinente. Inicia intervencion.

e Ambulatorio: Evaluacidon por ingreso a través de lista de espera a atencién ambulatoria por
unidades luego de derivacion médica interna. Evaluacién fonoaudiolégica inicial y
establecimiento de objetivos.
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9.1.3 Instituto Nacional de Geriatria (INGER)
José Manuel Infante 370, Providencia

Usuarios con disfagia — INGER CDD (Atencién abierta)
Criterios de inclusion Criterios de exclusion

e Mayor de 60 aios e Sospecha de baja de peso por patologia
® Sin descompensacién médica oncoldgica
e Posibilidad de traslado e Paciente que haya estado en clinica de
e (Contar con red de apoyo la deglucion los dltimos 6 meses y dado
e Ser derivado a través de epicrisis y/o IC de alta

externa e interna
® Baja de peso exdgeno
e IMC>18
® Baja de peso por disfagia sin IMC especifico
e Trastorno de deglucion referido por

paciente o evaluado por personal clinico
e Estudio de la disfagia realizada en

extrasistema

Usuarios con disfagia — INGER atencién fonoaudiolégica directa (Abierta)

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
e Mayor de 60 afos ® Atencidon fonoaudioldgica en otro centro
e Sin descompensacion médica de salud publico
e Contar conred e Atencion fonoaudioldgica en
e Ser derivado a través de epicrisis y/o extrasistema

interconsulta
e Trastorno de deglucion referido por
paciente o evaluado por personal de salud

Usuarios con disfagia — INGER (Atencién Cerrada)

Criterios de inclusion Criterios de exclusion

e Mayor de 60 afios e Compromiso de conciencia

e HIC

e Sindrome de realimentacién

e Sindrome confusional agudo

e Régimen cero por procedimiento
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Cartera de servicio INGER

Prestaciones asociadas a Disfagia en INGER Atencién Atencién AD
abierta cerrada

Evaluacién Deglucion X X N/A

Rehabilitacion de deglucion X X N/A

Educacién a familia y/o cuidador principal X X N/A

Funcionamiento

a) Para atencidn cerrada

Derivacion de usuarios desde las unidades ambulatorias cuando existen cuadros de
descompensacion, que afecten la vida del usuario

Derivacidn de usuarios desde la urgencia del HDS, HNC, Instituto Nacional del Térax, HLT,
entre otros

Ingresan a Unidad Geriatrica de Agudos (UGA), para estabilizar las patologias agudas, con
una intervencién multidisciplinaria (Médico, Enfermero, TENS, Kinesiélogo, Terapeuta
ocupacional, Fonoaudidloga, Farmacéutico clinico)

b) Para atencién ambulatoria

Derivacién de usuarios con IC interna desde las unidades ambulatorias (CEA, NPG, UCP) y de
atencién cerrada (UGA) para atencidn directa con fonoaudiologia: Se realiza screening de
deglucién con EAT-10, y se definen objetivos de evaluacién y modalidad (presencial o
telematica) para luego definir objetivos terapéuticos, frecuencia de sesiones (segun
necesidad y posibilidad de cada usuario)

Derivacién de extrasistema para ingreso a Clinica de la Deglucién (CDD): Ingresa a
evaluacién médica, fonoaudioldgica y nutricional: Se definen objetivos de evaluacion,
ingresa a terapia, controles o derivacién a extrasistema de necesitar evaluacion
instrumental (videofluoroscopia de la deglucion)

Ingreso a Terapia en HDG, derivado por profesionales clinicos (kinesiologia, terapia
ocupacional,nutricion y dietética, trabajo social, matrona): Se realiza screening de

deglucién y/o evaluacion clinica de la deglucién. Se definen objetivos terapéuticos
dependiendo de cada usuario

El Instituto Nacional de Geriatria cuenta con 4 fonoaudiélogos, 44 horas cada una desde marzo
de 2024.
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Cartera de Prestaciones

Evaluacion, diagndstico y tratamiento de areas: deglucion, lenguaje, habla y voz.

‘ CﬁDIGOS: FDNASA GLOSA PRESTACIéN
1303006 | Tratamiento rehabilitador/habilitador directo e indirecto de la deglucién
1303007 | Evaluacién Clinica de la deglucién
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9.1.4 Hospital del Salvador (HDS)
Avenida Salvador #364, Providencia

Usuarios con disfagia — HDS (Hospitalizacién Domiciliaria)

Criterios de inclusion Criterios de exclusion
e Personas mayores a 15 afios Descrito por equipo de trabajo social
e Usuarios con domicilio en el sector oriente

e Usuarios menor a 15 anos

(SSMO) e Usuarios con domicilio fuera del

e Usuarios Fonasa, PRAIS y lllbre eleccion. sactor oriente (SSMO)
e Derivacion a fonoaudiologia posterior . L
_ e Sin derivacidn formal por Trakcare o

aprobacion por equipo social y médico de SAM
HOSDOM, desde HDS, institutos de la red,
APS, Ley de Urgencia

e Usuarios con un cuidador responsable
(familia — residencia/ELEAM)

e Usuarios diagnosticados con Trastorno de la

e Usuario sin cuidador responsable en
tratamiento y que permanezca en
seguimiento permanente

deglucidn o sospecha de disfagia

Funcionamiento

e Derivaciones desde: Salas HDS, INGER, INCA, INT, SUS, APS, CCPP y/o Ley de Urgencias. Se
realiza una evaluacién médica y social. Una vez aprobado el caso, el médico tratante define
necesidad-requerimiento de evaluacién por fonoaudiologia.

e Posteriormente se ingresa a Fonoaudiologia con una evaluacién clinica y ficha de ingreso.

e Se definen objetivos, frecuencia en visitas (segin necesidad y disponibilidad) y namero de
sesiones se conversa con médico tratante y se procede a intervencién. Esto puede variar
seglin avances y progresion del usuario.

En caso de presentar dificultades con paciente, familia en relacién a cuidados, adherencia a
terapia, situaciones de peligro para el equipo, son conversados con coordinacion de rehabilitacion,
médico tratante y trabajador social, para tomar una decisién respecto del caso.
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Cartera de Prestaciones

Evaluacion, diagnostico y tratamiento de areas: deglucion, lenguaje, habla y voz.

1303006 Tratamiento rehabilitador/habilitador directo e indirecto de la deglucién

1303007 Evaluacion Clinica de la deglucion
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9.1.5 Hospital Santiago Oriente — Dr. Luis Tisné Brousse (HSO)

Avenida Las Torres #5150, Pefialolén

Contacto: 22 4725268 — h.domiciliaria@hsoriente.cl

Usuarios con disfagia — HSO (Hospitalizacién Domiciliaria)

Criterios de inclusion

Criterios de exclusion

Generales:

IC desde unidades intrahospitalarias del HSO y
a través de la Unidad de Gestion de Camas
Usuarios/familiares aceptan ingreso a
Hospitalizacién Domiciliaria (HOSDOM)
Usuarios con criterio médico de ingreso
Usuario con patologia diagnosticada

Usuarios de 15 aflos y mds

Usuarios por interconsulta interna de los
servicios de Medicina Fisica y Rehabilitacidn
Intrahospitalaria, Urgencia, Medicina, Cirugia,
y UPC del Hospital Santiago Oriente

Usuarios con residencia en las comunas de
cobertura por via Gestidn de Camas

Usuarios institucionalizados en las comunas
de cobertura

Especificos (fonoaudioldgicos):

Usuarios y familiares que acepten el abordaje
fonoaudioldgico

Usuarios con disfagia asociado a etiologias
neuroldgicas, geriatricas, psiquidtricas,
intelectual, respiratorias, traumaticas,
oncoldgicas, entre otras

Usuarios en cuidados de fin de vida

Usuarios con dificultad deglutoria con
indicacion de alimentacién por VO

Usuarios con dificultad deglutoria con
indicacion nada por boca (NPB)

Usuarios con nutricién enteral con o sin
expectativas de alimentacién por VO
Usuarios con TQT con o sin expectativas de
decanular sin necesidad de VM

Usuarios con mala higiene oral

Usuarios con restriccion de la participacion en
la alimentacién

Generales:

Usuarios o familiares no aceptan
ingreso a HOSDOM

Usuarios sin criterio médico de ingreso
Usuarios fuera de las comunas de
cobertura

Usuarios sin red de apoyo presente
respaldada por Servicio Social

Usuario sin diagndstico claro o
definido

Usuarios con requerimientos por
encima de la capacidad técnica de
HOSDOM

Especificos:

Usuario y/o familia no acepta
abordaje fonoaudioldgico

Usuarios sin manejo de secreciones
Usuarios con delirium no-resuelto

Usuarios con patologia psiquiatrica
descompensada

Usuarios con antecedentes de no ser
adherentes a indicaciones
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Prestaciones asociadas a usuarios con disfagia Atencién domiciliaria
HSO-HOSDOM

Evaluacidn clinica de la deglucién X
Evaluacion cognitiva relacionada con la degluciéon X
Rehabilitacion conductual de la deglucién X
Rehabilitacién cognitiva centrada en la deglucién/alimentacion X
Seguimiento deglutorio/alimenticio X
Programa de prevencidn de deterioro funcional oromotory X

fortalecimiento

Rehabilitacidn interdisciplinaria a la participacidn y vinculacién con el X
medio

Educacion y entrenamiento a cuidadores X
Informes fonoaudiolégicos para enlace X

Funcionamiento
Disponibilidad y Régimen Horario

La unidad cuenta con un fonoaudiélogo de jornada completa (44 horas semanales), con atencién de
lunes a jueves (08:30 a 17:30 hrs.) y viernes (08:30 a 16:30 hrs.). El régimen de intervencién permite
sesiones de 30 a 40 minutos en bloques de mafiana y tarde, con una frecuencia diaria o jornada
alterna, supeditada a la necesidad clinica del usuario.

Gestion de Ingreso y Recepcion de Usuarios

e Canal de Derivacién: El proceso inicia con la recepcién por parte del equipo médico y de
coordinacién de HOSDOM la Interconsulta (IC) mediante plataforma TrakCare desde los
servicios clinicos del Hospital Santiago Oriente (HSO) o via Gestion de Camas a través de
correo institucional.

e Validacién de Criterios: Se contrastan los criterios de inclusién generales, tales como la
factibilidad de la red de apoyo y la residencia dentro del radio comunal de cobertura de
HSO-HOSDOM.

e Transferencia de Informacidn: Se establece un enlace técnico con el clinico derivante
(fonoaudiologia de unidad de piso) para el traspaso de antecedentes. Se realiza el analisis
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de la ficha clinica electrdnica, epicrisis o informes de instituciones externas para asegurar la
continuidad del cuidado.

Evaluacion y Planificacidn Terapéutica

e Valoracién Inicial: Previo al traslado al hogar, se realiza un tamizaje deglutorio bedside (al
pie de la cama de la unidad del usuario) con metodologia de ingesta progresiva.

e Ingreso Domiciliario: La primera visita se realiza al dia habil siguiente de su traslado al
hogar. En la primera visita se evalla integralmente el rendimiento deglutorio, el estado
cognitivo y el entorno real del usuario.

e Establecimiento de Objetivos: Se definen metas terapéuticas junto al usuario y su familia 'y
equipo clinico. Se entrega por escrito el plan de manejo, detallando: indicaciones y
sugerencias, ejercicios, entre otros)

Ejecucién del Plan de Rehabilitacién

e Intervencidn en Contexto: Las sesiones se ejecutan en el ambiente natural del usuario,
promoviendo un empoderamiento con la rehabilitacién y rol de participacion, esto con
manejo activo por parte del cuidador como co-terapeuta.

e Educacién Continua: Se capacita permanentemente a la familia en la supervision de
ejercicios y medidas de seguridad, fomentando la adherencia terapéutica y la
independencia comunicativa y/o deglutoria en el hogar.

e Frecuencia Operativa: La periodicidad de las visitas se ajusta dindmicamente segun la
funcionalidad, el prondstico, la calidad de vida y la disponibilidad del equipo
interdisciplinario de HOSDOM.

Proceso de Egreso y Enlace con la Red Asistencial SSMO

e Planificacién del Alta: Al alcanzar los objetivos o estabilizar el cuadro clinico, se coordina
con el equipo HOSDOM la derivacion a la etapa siguiente (APS o rehabilitacién ambulatoria
seglin consideracion del usuario y familiares).

e Sesidn de Cierre: Se realiza una visita final para la entrega y refuerzo de sugerencias e
indicaciones finales, educacién sobre la continuidad del proceso y otorgamiento de un
reporte fonoaudioldgico fisico para el nuevo tratante.

Causales de Egreso Administrativo
El egreso del servicio puede ocurrir bajo las siguientes condiciones especiales:

e Alta Voluntaria: Por decisidn explicita del usuario o su representante legal de no continuar
con el abordaje y/u HOSDOM.

e Alta Disciplinaria: Ante el incumplimiento reiterado del plan terapéutico y/o las
indicaciones de seguridad-terapéuticas entregadas por fonoaudiologia/equipo HOSDOM.

e Alta Administrativa por Hostilidad: En eventos de violencia, acoso hacia el funcionario o
cuando el contexto socio-comunitario represente un riesgo para la integridad del equipo de
salud de HOSDOM.

Rehospitalizacion del usuario
e Cambio en las condiciones de ingreso del usuario hacia los criterios de exclusion
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9.1.6 Hospital Metropolitano de Santiago (HOSMET)
Avenida Holanda #060, Providencia

Usuarios con Disfagia - HOSMET (HOSDOM, Atencion Cerrada)

Criterios de inclusién (cumplir con 2 0 mas) Criterios de exclusién
e Usuarios de 65 afnos o mas e Usuarios de 64 afios 0 menos
e Usuarios secuelados de ACV y/o e Usuario sin alteracion de la deglucién
enfermedades neurodegenerativas e No contar con red de apoyo presente en
e Usuarios que posean modificaciones de domicilio (tutor/cuidador)

consistencias y/o texturas en su régimen

e Usuarios con antecedente de disfagia
confirmada o en observacion

e  Usuarios que cursen con disfonia

e Usuarios con antecedentes de NAS y/o
NAC

e  Usuarios con deterioro funcional severo.

e Usuarios de vias enterales de alimentacion

e Usuarios de TQT con potencial de
rehabilitacién deglutoria y vocal

Cartera de prestaciones

Evaluacién, diagndstico y tratamiento de areas: deglucién, lenguaje, habla y voz.

CODIGOS FONASA  GLOSA PRESTACION

1303006 Tratamiento rehabilitador/habilitador directo e indirecto de la deglucién

1303007 Evaluacién Clinica de la deglucion
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Funcionamiento

a) Derivados desde APS, ley de urgencia y HOSMET

e Derivaciones desde: HOSMET, Ley de Urgencia (Ley 19.650) y APS.

e En el caso de derivaciones desde atencién cerrada en HOSMET, el equipo clinico de ingreso
(médico y enfermera) de HOSDOM realiza una visita de evaluacién inicial a la unidad del
paciente. En dicha evaluacidn se determina qué prestaciones profesionales requerira, sin
embargo, el filtro final para determinar si el paciente serd aceptado en HOSDOM es la
evaluacion social por Trabajo Social, quien también forma parte del Equipo de Ingresos
Realiza una entrevista presencial (o telefénico en casos de que la entrevista presencial sea
inviable) al tutor para determinar si cuenta con las condiciones habitacionales y
necesidades basicas para el cuidado del paciente en el domicilio.

e En el caso de derivaciones desde Ley de Urgencias, se realiza el mismo flujo. La Unica
diferencia es que el equipo clinico de ingresos se traslada al establecimiento de salud en el
que se encuentre hospitalizado el paciente para realizar la evaluacién inicial.

e En el caso de derivaciones de APS, el equipo de ingresos recibe la solicitud formal a través
de correo electrdnico para presentar al paciente, solicitando HOSDOM. El equipo clinico de
ingresos evalla los antecedentes de la persona y en caso de calificar, se solicita evaluacion
social por Trabajo Social. Posteriormente, médico de ruta realiza primera visita a paciente
en su domicilio. Al culminar su evaluacion clinica, determina y confirma si cumple los
criterios para ingresar a HOSDOM. En caso de ingresar, informa al equipo profesional de
HOSDOM cudles son sus objetivos y asigna las prestaciones correspondientes. Ese mismo
dia, y segln categorizacion, es ingresado por profesionales, entre ellos, el fonoaudidlogo.

e Elingreso fonoaudioldgico consta de una entrevista inicial (anamnesis) al paciente y/o
tutor; una evaluacién clinica de la deglucién; una evaluacién informal de la esfera cognitiva-
comunicativa (cognicién, lenguaje, habla y voz); una evaluacién informal de la audicién y
una evaluacién informal de motricidad orofacial. Posteriormente, se definen objetivos a
corto plazo que logren ser cumplidos dentro del periodo de HOSDOM, se establecen la
cantidad y frecuencia de visitas y se procede con las prestaciones fonoaudioldgicas de
intervencion.

e Los objetivos, la cantidad y frecuencia de visitas pueden ser modificadas durante el
transcurso de HOSDOM dado que el estado general del paciente puede ser variable.

En caso de presentar adversidades que vulneren la seguridad e integridad de los funcionarios de
HOSDOM, se presenta situacion a coordinacién de HOSDOM y trabajadora social para elaborar planes
de accién, entre ellos, el alta disciplinaria.



Servicio de Salud Y
Metropatitano

Sur Orfents PROT‘ADRS"so 1-000x % 9
XK

Fecha de versién: 16/03/2026

Ministeria de
Salud

Sistema de Gestion de Calidad

EN ACTION HALZIA LA EXCULENCIA DF

if RLp

ANEXO 9.2 Formatos de instrumentos para pesquisa
Anexo 9.2.1 Formato EAT-10

@ Nestle EAT-10: Eating Assessment Tool
Nutrition Despistaje de la Disfagia
Institute

El EAT-10 le ayuda a conocer su dificultad para tragar.
Puede ser importante que hable con su médico sobre las opciones de tratamiento para sus sintomas.

Responda cada pregunta escribiendo en el recuadro el nimero de puntos.
¢Hasta que punto usted percibe los siguientes problemas?

1 Mi problema para tragar me ha llevado a perder peso 6 Tragar es doloroso

? = NINQUN problema 0 = ningun problema
1
2 2
2 ] 2 ]
4 = es un problema serio 4 = es un problema serio
2Mipmb!oma tragar interfiere con 7 El placer de comer se ve afectado por
uﬁcapocld:dp:a:acom.rmadocan mi problema para tragar
? = ningun problema (1) = ningun problema
2 2
2 ] 2 ]
4 = es un problema serio 4 = es un problema serio
3 Tragar fiquidos me supone un esfuerzo extra 8 Cuando trago, la comida se pega en mi
S‘J = ningdn problema garg

2 ? = ningan problema

3 2
4 = s un problema serio D 3 D

4 = es un problema seric

4 Tragar sélidos me supone un esfuerzo extra 9 Toso cuando como
2 = pingn problema ? = ningun problema
2 2
3 ] 2 ]
4 = es un problema seric 4 = es un problema serio
5 Tragar pastillas me supone un esfuerzo extra 10 Tragar es estresante
0 = ningun problema ? = ningln problema
1
2 2
3 ] 3 ]
4 = @s un problema serio 4 = es un problema serio

Sume el nimero de puntos y escriba fa puntuacion totat en los recuadros. [:] D
Puntuacién total (méximo 40 puntos)

Si fa puntuacion total que obtuvo es mayor o igual a 3, usted puede presentar problemas para tragar de manera
eficaz y segura. Le recomendarnos que comparta los resultados del EAT-10 con su médico.

Reloencia: Belatsiy 81 al, Vaidity and Refiabity of the Eating Assessment Tool (EAR 10, Annals of Otology Rhinglogy & Laryngolagy. 2008; 117 (12):919-24,
Branyos R, ot al Tockiooon v valdacion de i versin en aspafd 86 fa escala BAT- 10 pans despistaje de la gisfagia Congreso Nacksnal SENPE 2011,
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Anexo 9.2.2 — Formato PediEAT-10
e R i S i e T

> = sin ef problema | < = probiema serioc

L. Mi HJo/A No GANA PESo DEBIDo A S PROBLEMA PARS TRAGAR

2. €& PROBLEMA PARA TRAGAR DE MI HUo/A AFECTA A NVESTRAS POSIBILIDADES DE SALIR A (OMER FUERA
3. A Mi HiJo/A LE SUPONE UN ESFUERZO EXTRA TRAGAR Liayivo§

4. A Mi HJo/A LE SUPONE UN ESFUERZo EXTRA TRAGAR §6L1D0S

5. Mi HUo/A TIENE ARCADAS AL TRAGAR

6. M1 HUo/A ACTUA (oMo §1 LE DOLIERA AL TRAGAR

3. Mi HUo/A No QUIERE (oMER

8- A M Hyo/A SE LE QUEDA LA (oMIDA EN LA GARGANTA ¥ SE ATRAGANTA AL (oMER

9. Mi HiJo/A ToSE AL (OMER

0. MI HJo/A Lo PASA MAL AL TRALAR

PUNTUA(I6N ToTAL

Se considera un pesquisaje positivo (+) una puntuacién total 2 4 puntos.



