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Resumen
El propdsito de este estudio fue describir el
conocimiento que poseen los fonoaudidlogos
colombianos acerca de las valvulas de habla'y
determinar si las emplean como parte del manejo
de usuarios con traqueostomia asi como las
variables que puedan influir en su uso. Para ello, se
distribuyé un formulario digital a fonoaudiélogos
egresados en Colombia. Las preguntas se
agruparon en cinco secciones a partir de las cuales
se ajustaron varios modelos lineales generalizados
para determinar la influencia de variables
como la ciudad, la experiencia profesional, los
posgrados, la poblacién, el escenario de atencion
y la presencia de equipos de traqueostomia en la
adaptacién de las valvulas. Las preguntas abiertas
se analizaron a partir de tendencias tematicas en
las respuestas de los participantes. El cuestionario
fue respondido por 27 fonoaudiélogos de distintas
latitudes con variedad en el nivel posgradual. La
totalidad de los encuestados conoce el insumo;
de estos, el 66.66% manifestod haber adaptado
valvulas y ratifica su beneficio fisiologico. Solo un
33.33% indica que el proceso administrativo para
ordenar el insumo fue sencillo. Ninguna de las
variables predictoras fue significativa para explicar
la adaptacién de vélvulas de habla (p>0.05).
Este estudio plantea que los fonoaudiélogos
conocen las valvulas de habla 'y sus beneficios.
Adicionalmente, advierte que las variables
estudiadas no tienen influencia significativa en la
adaptacion del dispositivo. Por Ultimo, ratifica que
los procesos administrativos relacionados con
6rdenes médicas y autorizaciones pueden tener
un rol desfavorable para lograr acceder a estos
iNsumMos
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Abstract

The purpose of this study was to describe the
knowledge that Colombian speech-language
pathologist have about sepaking valves and to
determine whether they use them as part of the
management of tracheostomized clients, as well
as the variables that may influence their use. To do
this, a digital form was distributed to graduated
speech therapists in Colombia. The questions
were grouped into five sections from which
several generalized linear models were adjusted to
determine the influence of variables such as city,
professional experience, postgraduate degrees,
population, setting of care and the presence of
tracheostomy teams in the adaptation of the
valves. Open questions were analyzed based on
thematic trends in the participants’ responses.
The questionnaire was answered by 27 speech-
language pathologists from different latitudes
with a variety at the postgraduate level. All of the
respondents know the device; of these, 66.66%
stated that they had adapted valves and confirmed
their physiological benefit. Only 33.33% indicated
that the administrative process to order the device
was simple. None of the predictor variables was
significant to explain the adaptation of speaking
valves (p>0.05). This study suggests that speech-
language pathologists are aware of speaking
valves and their benefits. Additionally, it warns
that the variables studied have no significant
influence on the adaptation of the device. Finally,
it confirms that the administrative processes
related to medical orders and authorizations may
play an unfavorable role in gaining access to these
supplies
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Introduccion

La vélvulas de hablay deglucién a traqueostomia son dispositivos médicos, unidireccionales, que se adaptan
al eje universal de 15mm (0 a la canula externa) de traqueostomias pediatricas y de adultos, en pacientes que
reciban o no ventilacién mecanica (Myers & Johnsons, 2007). En el momento de su introduccién, en la década
de los 80, su proposito exclusivo era restaurar el habla en individuos que dependian de ventilacion mecanica
(Passy, 1986). No obstante, con el paso de los anos y con el surgimiento de diversas marcas comerciales
(Otto et al., 2000), se identificd que su uso podria traer beneficios en otros desenlaces fisiolégicos como la
deglucion (Prigent et al., 2012; Suiter, McCullough, et al., 2003), la respiracion (Sutt et al., 2016, 2017) y otras
variables vitales (Shikani & Dietrich-Burns, 2012; Sutt et al., 2015). En la actualidad, se han posicionado como
una estrategia de manejo para el tratamiento de usuarios con tragueostomia y autores como Sutt & Fraser
(2015) insisten en considerarlas como un estandar en el cuidado de esta poblacién.

En laliteratura se han reportado al menos tres tipos diferentes de valvulas de habla (Cameron et al., 2009;
Prigent et al., 2010; Shikani et al., 2015). Las de membrana poseen una lamina en la region mas externa de su
estructura que se deforma durante el ingreso del aire y permite obturar el flujo durante la espiracion. Dentro
de este tipo se identifican valvulas de posicion abierta o cerrada segln la rigidez de la ld@mina y su forma
particular de deformacion durante la respiracion (Suiter, Mccullough, et al., 2003). En segundo lugar estan las
de esfera, las cuales poseen un pequeio balin que se moviliza para ocluir la valvula durante la espiracion.
Estas valvulas pueden girarse a favor o en contra de las manecillas del reloj durante su adaptacion para que
sean de posicion abierta o cerrada. En este caso la distincion se da por la cantidad de presion necesaria para
movilizar la valvula y generar oclusion (Shikani & Dietrich-Burns, 2012). Por ultimo, en el sistema de valvulas
en forma de endocanula, se efectlia un ajuste estructural a la canula interna, integrando una membrana que
obtura el flujo de aire a la via aérea superior durante la espiracion, para que esto pueda ocurrir, el aire fluye
entre la endocanula y la canula externa que es fenestrada (Adam et al., 2015). La Figura 1 muestra ejemplos
de los distintos tipos de valvulas de habla.
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Figura 1. Ejemplos de valvula de habla y deglucion a traqueostomia

Fuente: Creacién propia. 1: vdlvula de membrana de posicién cerrada (Passy Miiir®). 2: vdlvula de membrana de posicién abierta (Shiley®). 3: vdlvula de esfera

(Shikani®). 4: valvula en forma de endocanula (Sistema de bajo perfil de Blom).

La Figura 2 ilustra el mecanismo por el cual este aditamento
restaura los procesos antes mencionados; sin importar el tipo de
valvula, el mecanismo de funcionamiento es el mismo. El dispositivo
adaptado permite el ingreso del aire a través de la traqueostomia,
acto seguido, al terminar la fase inspiratoria, la membrana de la
valvula se cierra dirigiendo el flujo del aire hacia la via aérea superior
(Prigent et al., 2006). Este sistema de oclusion intermitente propicia una
recuperacion de los efectos potenciales de una traqueostomia en la
fisiologia de la via aérea; a saber: incapacidad para movilizar el flujo
de aire a la via aérea superior (Subramaniam et al., 2019), disminucién
de la respuesta aductora de los pliegues vocales (Buckwalter & Sasaki,
1984), dificultad para elevar la presion en la via aérea (Gross et al.,
2003) y, como consecuencia de todo ello, aumento en las instancias
de aspiracion (Elpern et al., 1994). Al respecto, la revision sistematica y
metaanalisis de O’Connor et al. (2018) concluyd que, con la valvula in-
situ, las instancias de aspiracion son significativamente menores (OR:
0.122), el CO2 al final de la espiracion se aminora considerablemente,
se disminuye la necesidad de succionar secreciones, se reduce en
promedio un dia el tiempo de ventilacién y en promedio en un dia
el tiempo de decanulacion, aumenta el reclutamiento de unidades
alveolares, mejora la capacidad de olfacion e incrementa la calidad de
vida.
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Figura 2. Mecanismo de accion de las valvulas de habla
Fuente: Creacion propia. Izquierda: Ilustracion de la canula de traqueostomia
en estado basal. El aire ingresa y egresa a través de la canula. Esta puede tener
o0 no neumotaponador segun sea la indicacion. Derecha: Con la vdlvula in-situ,
el flujo inspiratorio ocurre a través del dispositivo. En la espiracion el aire es
direccionado hacia la via aérea superior. Si la canula tiene pneumotaponador
este debe estar completamente desinsuflado

Idealmente, el proceso de adaptacion de las vélvulas inicia
con una orden médica para hacerse con el producto e iniciar
una evaluacion meticulosa que pretende identificar el estado
hemodinamico, respiratorio, deglutorio y comunicativo de los
individuos (Britton et al., 2001). Como resultado, se dictamina si estos
pacientes mantienen un estado hemodinamico y ventilatorio estable,

toleran el pneumotaponador completamente desinsuflado, tienen
un bajo riesgo de aspiracion de las propias secreciones y poseen una
via aérea permeable (Bier et al., 2004). Posterior a ello se efectlan
tareas de habla y se valora la posibilidad de alimentarse con la valvula
adaptada. Dada la naturaleza interdisciplinar de esta valoracion, es
recomendable efectuarla en el marco de actividades de un equipo de
traqueostomia (De Mestral et al., 2011; Tobin & Santamaria, 2008). Estos
grupos estan conformados por médicos, fonoaudiologos, terapeutas
respiratorios, nutricionistas, enfermeros y en algunos casos terapeutas
fisicos y ocupacionales. Existe evidencia de que la creacion de equipos
de traqueostomia mejora los resultados clinicos de los individuos
(Heffner, 2008; Parker et al., 2010), inclusive, que la creacién de estos
equipos incrementa el uso de valvulas de habla (Speed & Harding,
2013).

Aun cuando la evidencia de los beneficios del dispositivo parece
ser lo suficientemente robusta como para promover su uso en
ambientes de atencidn a usuarios con traqueostomia, la experiencia
clinica indica que su uso es minimo en algunas zonas del pais (Bogota
y Medellin). Paralelamente, la literatura nacional es casi inexistente,
encontrando solo un documento que aborda tangencialmente el uso
de vélvulas de habla como indicador de efectividad en la valoracién
de usuarios con traqueostomia (Fontalvo Fontalvo et al., 2018). Es
posible que esta situacion tenga un origen multifactorial incluyendo
aspectos como el desconocimiento de esta herramienta por parte
del talento humano, el manejo multidisciplinar en contraposicién al
interdisciplinar, la centralizacion del cuidado en salud propio del pais y
lasdindmicasadministrativasinherentesalsistemadesalud. Este Ultimo
es particularmente problematico pues depende de otros elementos
como el registro del Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos
y Alimentos (INVIMA), la generacion adecuada de érdenes médicas,
y la codificacién de los dispositivos a nivel intrahospitalario y como
parte de los portafolios acordados entre las instituciones vy las
Entidades Promotoras de Salud (EPS). En este contexto, identificar
el panorama acerca del conocimiento que tienen los profesionales
en fonoaudiologia en relacion con las véalvulas de habla, la forma en
que acceden a ellas y las usan en los entornos clinicos, ademas de las
dificultades que pudiesen enfrentar durante su adaptacion, permitiria
hacer ajustes racionales desde diversos flancos (gremial, educativo,
sistema de salud, etc.) para incrementar el uso del dispositivo y ofrecer
mejores opciones de rehabilitacion a los pacientes con traqueostomia.

Conbaseenestaproblematica,elobjetivodeestainvestigacion fue
describir el conocimiento que poseen los fonoaudiélogos colombianos
acerca de las valvulas de habla y determinar si las emplean como parte
del manejo de usuarios con traqueostomia asi como las variables que
puedan influir en su uso. Se hipotetiza que existe un conocimiento
insuficiente acerca de los dispositivos y de su funcionamiento por
parte de los fonoaudiélogos colombianos lo cual limita su empleo en
escenarios clinicos. Ademas, partiendo de la experiencia de uno de
los autores, se cree que los procesos administrativos asociados a la
adaptacion de las valvulas (cédigos de facturacion y autorizaciones)
son dificultosos, lo cual restringe el acceso a este instrumento. Por
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ultimo, se presupone que variables como la ciudad, el nimero de afios
de practica profesional, la poblacion o el escenario de préactica clinica
puedan influir en la adaptacion de estos dispositivos.

Metodologia

Esta investigacion observacional de tipo transversal tuvo un enfoque
cuantitativo. Para su desarrollo se disefio y entregd un formulario
digital a fonoaudidlogos egresados en Colombia herramienta Util para
establecer panoramas iniciales de una situacion especifica (Behrman,
2005). La distribucion se efectué a través del Colegio Colombiano
de Fonoaudiblogos, de las direcciones de programa de distintas
universidades y de otros canales electronicos. El primer ente gremial
distribuyé un correo masivo a sus miembros colegiados a lo largo del
territorio nacional. El segundo canal de distribucién permitié extender
el alcance del formulario a los profesionales egresados de las distintas
universidades que ofrecen el programa de fonoaudiologia en el paisy
que no hacen parte del colegio. Finalmente, se realizo una distribucion
en cadena a través de aplicaciones de mensajeria instanténea.

Tabla 1. Descripcion de las secciones en el formulario

Secciones

Descripcion

Interrogante mediante el cual los participantes expresan voluntariamente su decision de

Luego de ponerse a disposicion del publico en noviembre de 2020,
el cuestionario se mantuvo disponible por un mes, tiempo durante el
cual se redistribuyd Unicamente por las aplicaciones de mensajeria
instantanea. Como criterio de inclusién se considerd a profesionales
que se dedicaran al trabajo en el area de funcion oral faringea,
adicionalmente, era necesario que los participantes se desenvolvieran
en entornos de atencién a pacientes con traqueostomia (cuidado
intensivo, hospitalizacién, consulta externa o atenciéon domiciliaria).
Se excluyé de la muestra a los profesionales dedicados a actividades
asistenciales en entornos donde no hubiese presencia de personas
con traqueostomia.

El formulario constaba de 31 preguntas agrupadas en distintas
secciones tal como se muestra en La Tabla 1. No era estrictamente
necesario que los participantes respondieran la totalidad de los
interrogantes puesto que varios de ellos dependian de la respuesta
afirmativa que se ofrecia en ciertas preguntas. Cada seccion estaba
conformada por preguntas de distintas tipologias: las preguntas
cerradas podian ser dicotdmicas o de opciéon mdultiple con Unica o
varias respuestas; las preguntas abiertas podian ser de respuesta corta
o larga.

Numero de preguntas

Consentimiento informado . - oA 1
participar en la investigacion.

Datos sociodemograficos Preguntas para definir caracteristicas generales de los participantes. 3

P . Indagacion acerca de los estudios particulares y el entrenamiento clinico especifico en el

Formacion profesional . a iy 7 4
manejo de valvulas de habla y deglucion a traqueostomia.
Pesquisa acerca del tiempo de experiencia clinica, el tipo de poblacién atendida, los

Datos laborales escenarios de trabajo en los que se desenvuelven los participantes y la participacion en 7

equipos de traqueostomia.

Preguntas acerca del conocimiento de los dispositivos y la evidencia de sus efectos, la

Vélvulas de hablay
deglucion

pertinencia de su uso para el tratamiento de pacientes con traqueostomia, diferencias
en el efecto del uso de valvulas en usuarios adultos y pediatricos, conocimiento acerca 17
del codigo de la CUPS que refleja el uso del dispositivo y experiencia en la adaptacion de

valvulas de habla (relativo a procesos administrativos o técnicos y eventos adversos).

Total

31

Fuente: Creacion propia. CUPS: Clasificacion tnica de procedimientos en salud.

La primera seccién se cred en consonancia con la resolucion
8430 de 1993 (Ministerio de Salud, 1993) pues esta investigacién
se considera sin riesgo al emplear cuestionarios que no modifican
intencionadamente variables bioldgicas, fisiologica, sicolégicas o
sociales. Adicionalmente, teniendo en cuenta las especificaciones del
articulo 6, este estudio solicitd el consentimiento de los participantes
para usar sus datos, advirtiendo que se mantendria la confidencialidad
de sus respuestas en todo momento.

Para asegurar que los participantes respondieran a los
interrogantes de forma precisa, se defini¢ detalladamente lo que es
una vélvula de habla y deglucion a traqueostomia; asi, se evitaba la
confusion con otros dispositivos médicos como las canulas fenestradas
o las prétesisdevoz/valvulasfonatorias para usuarios con laringectomia
y se anclaban las respuestas de los pacientes Unicamente al dispositivo
de estudio de esta investigacién (Lorenz et al., 2009).

De otra parte, en la seccion de datos laborales se indagd
especificamente sobre la existencia y participacion de los
fonoaudiélogos encuestados en equipos de traqueostomia, pues
existe evidencia de que los grupos constituidos a partir de la
practica colaborativa interprofesional para el manejo de usuarios
con traqueostomia; pueden incrementar el uso de valvulas de habla
(Speed & Harding, 2013). A su vez, en la categoria de valvulas de habla

y deglucién se ofrecié la posibilidad a los encuestados de compartir
sus opiniones acerca del dispositivo o de ofrecer cualquier apreciacion
que consideraran pertinente. En este punto es importante aclarar que
la caracterizacion sociodemografica, de formacién y laboral sirve de
sustento paradeterminar la influencia de diversas variables sobre el uso
de la valvula; con todo, la mayor cantidad de preguntas se encuentran
en la seccion de valvulas de habla que fue el objeto de estudio central
de esta investigacion.

Todas las respuestas fueron alojadas en una tabla de datos en
Excel (Microsoft Corporation, Redmond, WA). Se efectuaron anélisis
descriptivos (conteos de frecuencia y porcentajes) para cada item.
lgualmente, se realizaron graficos de frecuencia para observar
tendencias y patrones de respuesta. Adicionalmente, se ajustaron
varios modelos lineales generalizados con respuesta binomial
teniendo como variable respuesta la adaptacion de las valvulas de
habla; incluyendo como variables predictoras 1) la ciudad, 2) el nimero
de afos de experiencia profesional, 3) la realizacién de posgrados, 4) la
poblacién predominante atendida con traqueostomia, 5) el escenario
de atencion predominante con traqueostomia y 6) la presencia de
equipos de tragueostomia. Estos anélisis pretendian verificar si en el
conjunto de datos analizado, la variable respuesta podia ser explicada
por los datos de lasvariables predictoras (recolectadas en las secciones
de caracterizacion). Todos los anélisis se efectuaron con un nivel de
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confianza del 95% y se llevaron a cabo en el software R (R Core Team,
2021). Finalmente, las preguntas abiertas se analizaron teniendo en
cuenta tendencias identificadas en las respuestas de los participantes

Resultados

Informacion sociodemograficay
formacién profesional

La encuesta fue resuelta por 28 profesionales en fonoaudiologia.
No obstante, se eliminaron las respuestas de un participante, pues este
manifestd no trabajar con personas con traqueostomia. Asi pues, se
analizaron las respuestas de 27 profesionales (6 hombresy 21 mujeres)
con una edad promedio de 32.33 afios (+7.216 afios). La Tabla 2 muestra
el porcentaje de encuestados por ubicacion geografica en el pais. Por
su parte, la Figura 3 muestra el nimero de fonoaudiélogos segun los
afios de experiencia profesional (en intervalos de 5 afios). El 7.41% de
los encuestados poseia titulo de doctorado, mientras que el 29.63% y
el 33.33% poseian titulo de maestria y de especialista respectivamente;
el porcentaje restante contaba Unicamente con el titulo de pregrado.
La mayoria de los participantes (92.59%) indicé haber cursado al
menos un programa de educacion continuada centrado en el manejo
fonoaudiolégico de pacientes con traqueostomia. Por ultimo, el 16%
de estos fonoaudidlogos indican que en los contenidos programaticos
de dichos cursos no se contemplaban las valvulas de habla.

Tabla 2. Porcentaje de encuestados por ciudad

Ciudad Porcentaje

Barranquilla 11.11%
Bogota 59.26%
Bucaramanga 7.41%
Cali 3.7%
Cartagena 3.7%
Medellin 11.11%
Neiva 3.7%
Fuente: creacién propia.
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Figura 3. Numero de fonoaudiélogos segun afios de experiencia
Fuente: creacion propia.

Datos laborales

La Figura 4 muestra las poblaciones con traqueostomia
predominantemente atendidas y el nimero de encuestados por cada
una de ellas; entre tanto, la Figura 5 muestra los escenarios en los
cuales los fonoaudidlogos reportan mas atenciones de pacientes con
traqueostomia. De otra parte, el 29.63% de los fonoaudidlogos indicd
laborar en una institucién que cuenta con un equipo de traqueostomia.
De estos fonoaudidlogos, el 70% manifiesta hacer parte de dichos
equipos.

Mumero de fencauditiogos
3
I

/|

Infantes y adolescentes

Adultos Adulios mayores

Poblacién

Figura 4. Nimero de fonoaudiologos por poblacion predominante

atendida con traqueostomia
Fuente: Creacién propia.

Mumere de foncaudidlegos

Hospitalizacidn Otros Unidad de cuidados infensivos

Escenaria

Figura 5. Numero de fonoaudiologos por escenario predominante

de atencion a pacientes con traqueostomia
Fuente: Creacion propia. Nota: En otros se incluye consulta externa y atencion
domiciliaria.

Valvulas de habla y deglucidn

La totalidad de los encuestados declard que conoce lo que es una
valvula de habla y deglucion asi como sus efectos fisioldgicos. Al
indagar si los participantes consideran indispensable este dispositivo
en el tratamiento de usuarios con traqueostomia, el 74.07% responde
afirmativamente basandose en consideraciones como que las
valvulas facilitan 1) la rehabilitacién comunicativa (al redireccionar el
flujo de aire para favorecer el habla) y 2) la rehabilitacién deglutoria
(al incrementar la sensibilidad laringea e incrementar la presién de
la via aérea), 3) acelera la decanulacién, ademas, 4) promueven la
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descontinuacién de la ventilacion, 5) mejoran la fisiologia respiratoria
(al mantener adecuados niveles de oxigenacion y disminuir el manejo
de secreciones), 6) soportan el desarrollo del habla y el lenguaje en
poblacion pediatrica e 7) impactan positivamente la calidad de vida
de la persona y sus familiares/cuidadores. Contrariamente, el 25.93%
niega la idea de que las valvulas sean indispensables en el manejo de
usuarios con traqueostomia basandose en concepciones como que
1) con mayor esfuerzo terapéutico se pueden conseguir los mismos
efectos de lavalvula, 2) las EPS no autorizan los insumos y por tanto hay
que adaptar el trabajo fonoaudiologico a la ausencia de las vélvulas,
3) cuando la traqueostomia es temporal, los efectos de la vélvula se
pueden conseguir con otros elementos como los tapones de canula
y 4) el proceso no es costo-efectivo en pacientes con traqueostomia
que proyectan ser decanulados en un periodo méaximo de un mes.
En otro orden de ideas, el 14.81% de los encuestados afirmd que los
beneficios de las valvulas difieren dependiendo de las etapas en el ciclo
vital, principalmente debido al periodo de desarrollo fisico, intelectual,
emocional y social en el que se encuentra la poblacion pediatrica.

Respecto a los procesos administrativos relacionados con la
adaptacion de la valvula, el 66.66% de los fonoaudidlogos manifiestan
conocer el cédigo de la Clasificacion Unica de Procedimientos en
Salud (CUPS) que contempla la adaptacion del dispositivo. De estos
participantes, solo el 44.44% declara usar el cédigo como parte del
portafoliodeserviciosfonoaudiolégicosenlainstitucion dondelaboran.
Entre aquellos que han adaptado vélvulas (66.66% de los encuestados)
solo un 33.33% indica que el proceso administrativo para ordenar el
insumo fue sencillo. Entre los limitantes administrativos para acceder
al dispositivo se reporta: 1) el insumo no se encuentra codificado en
la institucion; 2) falta de conocimiento por parte del equipo tratante
en este tipo de instrumentos y al no conocerlos, no los solicitan; 3) los
pacientes deben conseguir el insumo de forma particular dado que la
EPS no las autorizan; 4) si el personal médico no firma o genera la orden
no se puede progresar a la autorizacion con la EPS. Frente a lo Ultimo,
es importante mencionar que el 77.77% de los fonoaudidlogos que
han adaptado valvulas lo hicieron por sugerencia propia y posterior
orden de medicina; en cambio, para el porcentaje restante la valvula
fue sugerida y ordenada directamente por el médico.

De los participantes que refirieron haber adaptado valvulas
de habla, el 77.77% manifestdé haberlas usado para rehabilitar
conjuntamente la comunicacién y la funcion oral faringea. El
porcentaje restante las usd solamente para restaurar el habla. En
cuanto al nombre del insumo, Unicamente un participante afirmé que
conceptualmente las valvulas de habla a traqueostomia y las prétesis
fonatorias hacen referencia a un mismo dispositivo médico. Para
terminar, los modelos lineales generalizados indicaron que ninguna
de las variables predictoras (ciudad, afios de experiencia profesional,
posgrado, poblacion atendida con tragueostomia, escenario de
atencién a pacientes con traqueostomia y presencia de equipos de
traqueostomia) es significativa para explicar la adaptacion de valvulas
de habla (Ver Tabla 3).

Tabla 3. Valores-p para cada modelo lineal generalizado

Variable predictora p-valor

Ciudad 0.273
Afios de experiencia profesional 0.401
Posgrado

Especializacion 0.887
Maestria 0.272
Poblacién atendida con traqueostomia

Infantes y adolescentes 0.994
Adultos mayores 0.203

Variable predictora p-valor

Escenario de atencion a pacientes con traqueostomia

Unidad de cuidados intensivos 0.654
Otros (consulta externa, atencién domiciliaria) 0.699
Presencia de equipos de traqueostomia 0.554

Fuente: Creacion propia.

Discusion

Esta investigacion tuvo como objetivo describir el conocimiento que
poseen losfonoaudiélogos colombianos acerca de las valvulas de habla
y determinar si las emplean como parte del manejo de usuarios con
traqueostomia asi como las variables que puedan influir en su uso. En
primer lugar, los datos recolectados muestran tendencias parciales de
accion fonoaudiologica en las regiones Andina (Bogotd, Bucaramanga,
Medellin y Neiva), Pacifica (Cali) y Caribe (Barranquilla y Cartagena). Se
hace evidente que no se cuenta con informacién de diversas zonas
de Colombia (por ejemplo, regién Amazonia y Orinoquia). Es posible
que en estas zonas ocurran dindmicas diferentes a las que se reportan
en este estudio, con lo cual, tal como establecen Rodriguez-Riafio &
Duarte-Valderrama (2018) es necesario efectuar una caracterizacion
pormenorizada del comportamiento de uso de las valvulas en estas
zonas del pais como parte del abordaje fonoaudioldgico en cuidado
critico. Es igualmente importante mencionar que uno de los modelos
lineales generalizados contemplé la ciudad como variable predictora
para la adaptacion de los dispositivos. Los resultados indicaron que
no hay evidencia estadisticamente significativa para afirmar que, en
los datos estudiados, la ubicacién geogréfica influya sobre el hecho de
adaptar o no una vaélvula. Esto tiene relevancia clinica pues se refuta
la idea de que en la capital del pais se adaptan mas dispositivos en
comparacién con las cabeceras municipales periféricas, respaldando
los avances respecto a la descentralizacion de la salud (Jaramillo, 2002).

Por su parte, los modelos estadisticos que contemplaron el
posgrado vy los afios de experiencia profesional como variables
predictoras demostraron que, para los datos estudiados, no existe
evidencia estadisticamente significativa para afirmar que el grado de
entrenamiento de un fonoaudidlogo o los afios que lleve ejerciendo
la profesion impacten de alguna manera en la adaptacion de los
dispositivos. Estos hallazgos indican que el comportamiento de uso
del dispositivo es el mismo sin importar el titulo alcanzado por el
profesional o el recuento de su experiencia técnico-procedimental. Lo
recién descrito es particularmente problemético pues de acuerdo con
algunas posiciones gremiales oficiales, el uso de tecnologia avanzada
depende del entrenamiento del talento humano (Royal College of
Speech and Language Therapists, 2018). En este punto es importante
aludir que un pequefio porcentaje (16%) de los fonoaudiélogos que
han desarrollado cursos de educacién continuada relacionados con el
manejo de pacientes con traqueostomia, refieren que el entrenamiento
tedrico o préactico en el uso de vélvulas de habla no fue incluido como
parte del temario de estos programas. Esto tiene implicaciones
pedagdgicas en tanto los contenidos programaticos relacionados
con esta poblacién especifica debiesen considerar el entrenamiento
tedrico-practico de esta herramienta, bajo la consideracion de que
hacen parte de una estrategia de rehabilitacion especifica para estos
usuarios (Agarwal et al., 2016; American Speech-Language-Hearing
Association, n.d.; Dorton et al., 2014; Ward et al., 2014).

Un hallazgo interesante de esta investigacion es el hecho de que
los fonoaudidlogos atiendan preeminentemente poblacion adulta con
traqueostomia en el escenario de hospitalizacion. A priori, esto llevaria
a pensar que tanto la poblacion atendida como el escenario de accion
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profesional podrian influenciar el hecho de adaptar una valvula o no.
Pese a ello, los modelos estadisticos ajustados que incluyeron estas
variables demostraron que, para el conjunto de datos analizado, el tipo
de pacientes con traqueostomia o el ambiente en el cual se atienden
no tiene efecto alguno en el hecho de adaptar o no unavalvula. Algunas
aclaraciones son pertinentes acerca de estos resultados: en cuanto a
las poblaciones, aquellas reportadas con menor atencién fueron los
neonatosylosinfantesyadolescentes; de hecho, ninglin fonoaudiélogo
report6 atender pacientes con traqueostomia del primer grupo. Podria
especularse que la atencién a este tipo de pacientes es reducido en la
practica clinicafonoaudiolégica colombiana, inclusive, que la ejecucion
de tragueostomias en poblacién pediatrica es menor comparada con
los adultos y adultos mayores, se requieren estudios pertinentes que
esclarezcan esta situacion (Giraldo Cobo, 2012; Salazar Martinez et al.,
2019; Sarmiento-Guzman et al., 2016).

En este punto se precisa reflexionar acerca del bajo porcentaje de
encuestados (14.81%) que considerd los efectos adicionales que tienen
las valvulas de habla y deglucion a traqueostomia en la poblacion
pediatrica. No puede obviarse que en este periodo, la ausencia de
producciones verbales (a causa de la traqueostomia) puede limitar el
desarrollo fisico, intelectual, emocional y social en el que se encuentra
esta colectividad. Es importante resolver estas cuestiones hacia el
futuro, especialmente cuando existen reportes en la literatura que
indican beneficios del uso de las valvulas en pacientes pediatricos
(Hofmann et al,, 2008; Hull et al., 2005; Stevens et al., 2011). Respecto a
los escenarios de atencion, dadas las bajas frecuencias de aparicién, los
ambientes de consulta externay de atencion domiciliaria se agruparon
como otros; salta a la vista la necesidad de caracterizar mejor el alcance
de estos escenarios para la atencion de usuarios con traqueostomia en
el territorio nacional (Perlaza, 2015).

Otro punto de discusion es la existencia de equipos de
traqueostomia en las instituciones donde laboran los fonoaudidlogos
encuestados. En la literatura se ha reportado una mejora de los
desenlaces en salud cuando los usuarios son atendidos por un equipo
interprofesional adecuadamente constituido (Cameron et al.,, 2009;
Leblanc et al., 2010; Norwood et al., 2004). Es llamativo observar como
un pequefio porcentaje de encuestados (29.63%) manifiesta trabajar
en una institucion que cuenta con equipos de traqueostomia. Mas
sugerente aun, es el hecho de que no todos estos profesionales hagan
parte del equipo, teniendo en cuenta que el fonoaudiélogo cumple un
rol fundamental en la evaluacién y tratamiento de las alteraciones de
deglucién y comunicacién de personas con traqueostomia y apoya
considerablemente los procesos de decanulacién (Cetto et al,, 2011,
McGrath & Wallace, 2014). En atencion a esto, debe aclararse que en el
formulario de recoleccién de datos no se detall la definicién de equipos
de traqueostomia y por tal razén pueden existir sesgos en la respuesta
otorgada por los fonoaudidlogos al interpretar erréoneamente el equipo
de traqueostomia como un dispositivo médico especifico e incluso
como el grupo que efectla la cirugia. Sobre este particular, futuras
investigaciones deben caracterizar detalladamente la presencia de
estos equipos en instituciones colombianas y la participacion que
tienen los fonoaudidlogos en estos espacios de trabajo colaborativo
interprofesional (Bridges et al., 2011). En todo caso, el porcentaje de
fonoaudidlogos que manifiestan contar con equipos de traqueostomia
es notablemente bajo; razén por la cual, es preciso aunar esfuerzos
para construiry consolidar estos grupos en las diferentes instituciones
donde se oferten servicios a personas con traqueostomia. Terminando
este apartado, el modelo ajustado que contempld la presencia
de equipos de tragueostomia como variable predictora para la
adaptacion de valvulas de habla indico que, para los datos estudiados,
esta circunstancia no es determinante para la adaptacion del insumo.
Habida cuenta de lo reportado en la literatura (Cameron et al., 2009),
es importante tratar estos hallazgos con precaucion, en funcion del

nimero de respuestas consideradas para el analisis estadistico y las
limitaciones previamente establecidas para esta pregunta especifica.

Ahora bien, la totalidad de los participantes declard conocer los
dispositivos y sus beneficios, lo cual refutaria la hipétesis de que el uso
de las valvulas pueda verse reducido a causa de un desconocimiento
de las mismas. Pese a ello, cabe recordar que una definicién explicita de
las valvulas fue ofrecida al inicio del cuestionario, pudiendo influenciar
de alguna manera las respuestas entregadas por los participantes
frente a esta cuestion. A su vez, es necesario resaltar que las razones
en las que se basan los participantes para afirmar que el dispositivo
es indispensable aluden a los efectos fisioldgicos del mismo (O’Connor
et al,, 2018). Por el contrario, los fonoaudiélogos que respondieron
negativamente a la idea de que este instrumento sea indispensable
para el manejo de pacientes con traqueostomia ofrecen argumentos
relacionados con aspectos externos al dispositivo mismo. De ahi, que
sea menester considerar cada una de estas nociones: en primer lugar,
se arguye que, aunque se deba invertir un mayor esfuerzo terapéutico,
es posible conseguir los mismos resultados prescindiendo de la
valvula. Esto es en parte cierto ya que los efectos de una vélvula se
originan principalmente a partir de la oclusién de la canula, lo cual
puede conseguirse por otros medios. A pesar de ello, en las personas
dependientes de ventilacion, la Unica forma existente para ocluir el
circuito de ventilacién durante la espiracién y generar incrementos
de presién en la via aérea que faciliten la comunicacion y la deglucién
es mediante el uso de una valvula de habla (Freeman-Sanderson et
al.,, 2016). Aun cuando la comunicacién pueda rehabilitarse de otras
formas (Bultsma et al., 2014; Petosic et al., 2021), la presién subglotica
necesaria para favorecer la deglucion sélo puede ser restaurada
con una valvula en linea con el ventilador (Eibling & Gross, 1996). Por
afiadidura, existe evidencia de que el uso de la valvula reduce los
tiempos de estancia hospitalaria y reduce el tiempo requerido para
decanular (Speed & Harding, 2013); asi pues, debe subrayarse que
las atenciones en salud debiesen ser lo mas eficientes posible para
reducir la presién econémica que se ejerce sobre el sistema de salud,
existiendo entonces una diferencia considerable derivada del uso del
dispositivo.

En segundo lugar, los profesionales impugnan la idea de que una
valvula sea indispensable, bajo la conviccion de que el proceso de
autorizacion por parte de las EPS es imposible y, en consecuencia, la
labor fonoaudiolégica debe efectuarse sin las herramientas requeridas.
Esinnegable que los procesos de autorizacion de los insumos pueden
ser tediosos tanto para el personal de salud como para los usuarios,
especialmente cuando la existencia de los mismos es desconocida y
seignora la posibilidad de distribucién en el pais. Aun asi, teniendo en
cuentalaleycolombiana quereglamenta la profesién defonoaudiologia
(Ministerio de Educacion Nacional, 1997), es deber de los profesionales
asesorar en el disefio, ejecucion y direccion en los campos vy areas
donde el conocimiento y el aporte disciplinario y profesional de la
Fonoaudiologia sea requerido y/o conveniente el beneficio social
(Mufioz Caicedo & Guerrero Jiménez, 2013). Por consiguiente, el
fonoaudidlogo debe abogar para que los insumos sean incluidos en
los portafolios de las instituciones donde laboran (para garantizar la
disponibilidad intrahospitalaria), educar a los profesionales con los
cuales trabaja (para aumentar las sugerencias del insumo 'y promover
la emision de 6rdenes médicas debidamente diligenciadas) y educar a
los pacientes/familiares/cuidadores en la burocracia correspondiente
(para menguar la ansiedad generada por los procesos administrativos
propios de las dindmicas del sistema de salud colombiano).

En tercer lugar, los profesionales dictaminan que la adaptacién de
una vélvula puede no ser costo-efectivo especialmente en personas
con canulas de traqueostomia a corto plazo. Algunos reportes estiman
que los costos asociados al cuidado de usuarios con traqueostomia
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por concepto de sondas de alimentacion, antibidticos, estancia en
UCI, dias de ventilacion e insumos de succién puede elevarse hasta
USD9155 diarios (Passy Muir Inc., 2018; Zilberberg & Shorr, 2008). En
estos documentos se soporta el hecho de que una vélvula de habla
puede reducir el costo total en salud hasta USD1 diario por concepto de
usodelavalvula en susdiasde utilidad. En Colombia, el manual tarifario
del Seguro obligatorio de accidentes de transito (SOAT) establece que
un dia de estancia en unidad de cuidado intensivo tiene un valor de
$1'505.400 sin incluir los servicios adicionales ofrecidos como parte del
manejo en la unidad; por ejemplo, el tipo de medicamento usado para
sedacion inflaria el precio base (Parra Roa & Vargas Rodriguez, 2015;
Presidencia de la republica de Colombia, 2020). Para el 2020, siguiendo
esta misma linea y haciendo frente al incremento en el manejo de
usuarios en UCI debido a la pandemia por COVID-19, el gobierno
nacional establecié que un dia de UCI adultos costaba 2'373.400
(Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2020). Al saber de los autores,
no existen estudios econémicos en Colombia que determinen el ahorro
en pesos por concepto de estos dispositivos. Convendria considerar
hacia el futuro estudios que permitan esclarecer el asunto de la costo-
efectividad comparando el precio asociado al cuidado de pacientes
con traqueostomia y ventilacion con vy sin la valvula. Adicionalmente,
es preciso resaltar que en la actualidad, las dindmicas de mercado
hacen que la adquisicion del dispositivo sea muy costosa debido a la
baja demanda que existe en el pais. Es posible que una expansion de
uso a lo largo y ancho del territorio nacional pueda permitir el alcance
de un punto de equilibrio de mercado para conseguir este producto a
precios mas bajos (Rosa Diaz et al., 2020).

Pasando al asunto administrativo, el procedimiento de
adaptacion de las valvulas de habla y deglucion a traqueostomia
estd codificado en la CUPS con el serial 93.7.5.01 que denota la
adaptacién de dispositivos de voz o dispositivos orales (Ministerio
de salud y proteccion social, 2020). De acuerdo con el Manual de
procedimientos de la practica fonoaudioldgica (Angel-Gordillo et al.,
2001) este acto pretende examinar, seleccionar o dispensar asi como
asistir a los individuos en la comprension, uso, ajuste y restauracion
de dispositivos protésicos/adaptables que mejoren la funcionalidad de
la comunicacion, incluyendo actividades y participacién asociadas, asi
como barreras contextuales y facilitadores. Cuando se ejecuta, permite
determinar si el paciente es un candidato para el uso de dispositivos
protésicos/adaptables que mejoren la funcion comunicativo/
deglutoria, o si la adaptacion del dispositivo protésico/adaptable
ha sido exitoso. Tales dispositivos incluyen elevadores palatales,
obturadores, laringes artificiales, protesis de voz traqueoesofagica vy
valvulas de habla a traqueostomia. En los datos analizados, méas de
la mitad de los fonoaudidlogos (66.66%) afirma que conoce el cédigo
de la CUPS. Adicionalmente, de estos profesionales, solo el 44.44% lo
usa en su institucion. Estas cifras ponen en evidencia el requerimiento
de educacion al personal fonoaudioldgico acerca del contenido de
la CUPS ademés de la necesidad de abogar por la inclusion de este
procedimiento como parte del portafolio contratado con las EPS en
la atencion de pacientes con traqueostomia (Mufioz Caicedo & Cerdn
Burbano, 2012). Lo debatido hasta ahora permitiria dar respuesta
a los principales obstaculos administrativos reportados por los
fonoaudidlogos para acceder a las valvulas; esto es: codificacién
institucional, desconocimiento del equipo tratante, no autorizaciéon de
las EPS y generacién de 6rdenes médicas.

En otro orden de ideas, uno de los encuestados sugirio revisar el
término valvulas de habla puesto que este instrumento permite/facilita
la fonacion y no el habla como proceso motor. En relacién con esto, es
la posicion de los autores mantener la denominacion valvula de habla
portresrazones: 1) evitala confusion con las protesis fonatorias/protesis
de voz para usuarios con laringectomia, que también son valvulas
unidireccionales (Brook & Goodman, 2020) es una traduccidon mas

precisa de los vocablos anglosajones speaking (habla) valve (valvula)
con los que se nombran las vélvulas en ese idioma (Bier et al., 2004);
finalmente, 3) las valvulas no reestablecen exclusivamente la funcion
fonatoria. Cuando estan adaptadas, reestablecen todo el proceso
aerodinamico que permite el habla, a saber: respiracion (presion y
flujo de aire), fonacién (vibracién de los pliegues vocales), articulacion,
resonancia y fluidez (al mantener flujos de aire espiratorios continuos a
través del tracto vocal). Pese a esto, se invita a la reflexion gremial para
determinar la manera méas adecuada de llamar a estos dispositivos.

Para terminar esta discusion, es oportuno destacar la reflexion
de uno de los participantes en cuento al rol humanizante de estos
aditamentos: las valvulas de habla y deglucion permiten a los
profesionales expertos presentar a los individuos un amplio abanico de
posibilidades para la consecucion de su rehabilitacion. La propuesta
claradesde la perspectiva bioética es orientar los criterios de valoracion
para la rehabilitacion humanizada, es decir, pensar en la dignidad del
cuerpo de los usuarios, en sus emociones y subjetividades. Aparte de
los beneficios ampliamente reportados de estos dispositivos, a estos
usuarios, que han sufrido tantos duelos, se les ofreceria autonomia
e independencia y se impactaria considerablemente sus actividades
y participacion. Asi pues, los retos de la fonoaudiologia colombiana
deben incluir el uso extendido de este instrumento para beneficiar a
todas las poblaciones de la nacion.

Limitaciones

Un reporte del Colegio Colombiano de Fonoaudiélogos indica que
en el pais existe un total aproximado de 11.000 profesionales (Colegio
Colombiano de Fonoaudidlogos, 2021). Considerando esta cifra, el
numero de respuestas representa solamente un 0.02% de la poblacion
total de fonoaudidlogos del pais, con lo cual, se sugiere precaucién a la
hora de analizarestos datos, pues la fuerza estadistica paralos modelos
ajustados es baja y es inviable realizar generalizaciones. Asi mismo,
diversosaspectos relacionados con el uso de los dispositivos requeririan
de una indagacion més profunda, por ejemplo, el establecimiento de
los equipos de traqueostomia y los integrantes que lo conforman o
el proceso detallado de adaptacién de valvulas para los individuos
dependientes y no dependientes de ventilacion. Adicionalmente, este
formulario solamente tuvo en cuenta la opinion de profesionales en
fonoaudiologia, con lo cual, no se ofrecen las percepciones de otros
profesionales que hacen partedel grupo interprofesional que interviene
en el cuidado de personas con traqueostomia.

Conclusiones

Los hallazgos de esta investigacion permiten establecer un panorama
inicial acerca del conocimiento que poseen fonoaudiélogos
colombianos acerca de las véalvulas de habla. A pesar de que la
totalidad de los encuestados conoce el insumo médico y corrobora
sus beneficios fisiolégicos, no todos los participantes han instalado
el dispositivo a lo largo de su carrera clinica ni conocen algunos
pormenores en relacién con su conceptualizacion o el cédigo CUPS
asociado a su utilizacion en el sistema de salud. Adicionalmente se
ratifica el hecho de que los procesos administrativos asociados a la
generacion de 6rdenes médicas y autorizaciones por parte de las EPS
puede tener un rol desfavorable para lograr acceder a estos insumos.

De otra parte, en el grupo de datos estudiados se observo
que ninguna de las variables predictoras consideradas tiene efecto
significativo en el hecho de adaptar o no uno de estos dispositivos. La
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consideracion de que la ciudad de proveniencia de los fonoaudiélogos
no determine la colocacién del dispositivo es un signo positivo de
descentralizacion de la salud en el pais. Por su parte, los afios de
experiencia profesional, la realizacién de posgrados y la presencia de
equipos de traqueostomia pareciesen no influir en la adaptacion del
dispositivo; dado que estos resultados son completamente opuestos
a lo reportado en la literatura, este comportamiento pudo deberse al
tamafio de muestra que no permitia una potencia adecuada en las
pruebas estadisticas. Se proponen estudios futuros para esclarecer
este aspecto.

Finalmente, se proponen investigaciones que caractericen de
forma minuciosa el uso de lasvalvulas por regiones especificas del pais.
Asimismo, que caractericen el estado y alcance de escenarios como el
de consulta externay el de atencion domiciliaria para la prestacion de
serviciosfonoaudiolégicos a usuarios con traqueostomiaen el territorio
nacional. Igualmente, es necesaria la consecucion de proyectos que
establezcan que tan costo-efectiva es una valvula de hablay deglucion
a traqueostomia. No menos importantes son las acciones gremiales
a futuro para llegar a consensos en la terminologia relacionada con
las valvulas de habla, apoyar la consolidacion de grupos de préactica
colaborativa interprofesional en diferentes instituciones donde se
oferten servicios a personas con traqueostomia y extender el uso de
esta tecnologia de rehabilitacion en Colombia.
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