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Introduccién La decanulacién de traqueostomia sigue siendo un procedimiento heterogéneo a nivel mundial, a pesar de su relevancia en la
recuperacion de pacientes criticos con ventilaciéon prolongada. La ausencia de protocolos estandarizados puede incrementar la variabilidad clinica
y afectar la seguridad y eficiencia del proceso. En este contexto, se hace necesario establecer un modelo consensuado que integre la mejor
evidencia disponible y la experiencia interprofesional, adaptado a los sistemas de salud latinoamericanos. Objetivo Desarrollar un modelo
estandarizado y consensuado del proceso de decanulaciéon de traqueostomia, integrando evidencia disponible y experiencia interprofesional,
adaptado a los sistemas de salud latinoamericanos. Metodologia Se desarroll6 un consenso Delphi de tres rondas utilizando la metodologia
orientada a procesos (ProDeM). Participaron 75 profesionales de salud de Chile, Argentina, México y Ecuador, incluyendo médicos, enfermeras,
kinesidlogos, terapeutas respiratorios y fonoaudiologos. A partir de una revision estructurada de la literatura y protocolos institucionales, se disefi6
un modelo inicial del proceso de decanulacion representado en notacion BPMN (Business Process Model and Notation). Las actividades fueron
evaluadas en rondas sucesivas hasta alcanzar ?80% de consenso o estabilidad de respuestas. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica de
la Pontificia Universidad Catdlica de Chile (ID N° 220721004). Resultados Cincuenta y cinco expertos completaron la tercera ronda. El modelo
final incluyé 15 actividades principales organizadas en siete subprocesos, con asignacion explicita de roles profesionales y nodos decisionales
condicionales. Se incorporaron evaluaciones clave como funcién muscular respiratoria, tolerancia a desinflado de cuff, uso de valvula fonatoria y
prueba de oclusion completa. La evaluacion deglutoria y la prueba de azul de metileno no alcanzaron consenso como pasos obligatorios,
guedando definidos Gnicamente como evaluaciones opcionales segun el contexto clinico. No se alcanz6 consenso en puntos de corte fisiolégicos
especificos (ej. flujo pico de tos o presion inspiratoria maxima). El modelo también contempla rutas alternativas, como la reduccion de canula o la
evaluacion endoscopica ante obstruccion de via aérea. El resultado es un diagrama estandarizado, flexible y aplicable a diversos contextos
clinicos (Fig. 1). Conclusiones El consenso obtenido permiti6 elaborar un modelo estandarizado, interprofesional y adaptado al contexto
latinoamericano para la decanulaciéon de traqueostomia Este modelo podria constituir una herramienta practica para disminuir la variabilidad
clinica y mejorar la seguridad del proceso, ademas de establecer una base sélida para futuras investigaciones clinicas y de implementacion.



