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Introduccion

Elfonoaudioélogo es el profesional encargado
del abordaje de los trastornos de comunica-
cién (lenguaje, habla, voz y audicién), cog-
nicién y degluciéon a lo largo del ciclo vital,
secundarios a diversas etiologfas. Estos pro-
cesos presentan una base neuroanatéomicay
fisiolégica compleja, que involucra diversos
componentes del sistema nervioso central,
periférico, respiratorio, musculo esquelético,
entre otros.

En este contexto, y considerando la poblacion
atendida en el Hospital de Urgencia Asis-
tencia Publica (HUAP), es frecuente recibir
pacientes con patologias que comprome-
ten los sistemas antes mencionados y que
requeriran intervenciéon fonoaudiolégica
durante su estadia hospitalaria. En el caso
particular de los pacientes criticos, se suma a
sudisfuncién basalla necesidad de via aérea
artificial y ventilacién mecanica (invasiva o
no invasiva), interfiriendo en los procesos
normales de comunicacién y deglucién. La
pérdida o el deterioro de estas funciones se

traduce en mayores secuelas y discapacidad
(DALYs), repercutiendo negativamente en la
calidad de vida del usuario y su entorno (1).

La fonoaudiologia se incorporé al HUAP el
afo 2015, a través de un proyecto ad honorem
entre la Universidad de Chile y el Servicio de
Quemados. Posteriormente, el aflo 2016, se
reconoce la incorporacién de un profesional
fonoaudidlogo con 22 horas semanales via
convenio asistencial docente (Resolucién
Exenta N°2382 del 20 de mayo de 2016), con
el objetivo de brindar atencién fonoaudiold-
gica a todos los pacientes de la institucién
quelorequirieran. Las brechas reportadasy
la estadistica de las atenciones, asi como la
participaciéon de este profesional en el cum-
plimiento de las garantias GES, permitieron el
concursoy la contratacién de un profesional
en lainstitucién con 44 horas semanales.

Conladifusién del quehacer profesional, asi
como la percepcion del beneficio por parte de
los equipos clinicos, crecié significativamente
la demanda, incrementandose la brecha de
recurso humano (hasta el 2019 se contaba
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conun déficit de nueve profesionales, segin
numero de camas y lineamientos ministe-
riales) (2). En el afio 2020 la pandemia por
COVID-19 elevo el niimero de camas criticas,
poniendo en evidencia la importancia de la
rehabilitacién y las brechas con la dotacién
fonoaudiolégica. Asi, selogré la incorpora-
cion de nuevos profesionales, conforman-
do parte del equipo que se mantiene en la
actualidad.

Descripciondel servicio

El equipo de fonoaudiologia tiene como
proposito reestablecer las competencias
comunicativasy deglutorias de los pacientes
del HUAP, con el objetivo de reducir las limi-
taciones funcionales ylos costos adicionales
asociados ala atencién en salud.

Funcionamiento
y estructura

El equipo estd compuesto por 10 profesio-
nales fonoaudidlogos, pertenecientes a la
Unidad de Rehabilitacion y Gestién Funcional
(RYGF). Existe una figura de coordinacién
interna que cumple funciones mixtas clini-
co-administrativasy de supervision técnica
delosprofesionales, mientras que el resto del
equipo realiza funciones clinicas de atenciéon
directa de pacientes.

Fonoaudiologia atiende los requerimientos
de los usuarios de las diferentes unidades y
servicios clinicos del hospital en modalidad
de interconsulta, la que es solicitada a través
de REDCap, con un rapido tiempo de respues-

ta, siendo resueltas en menos de 12 horas
y habitualmente dentro del mismo turno,
segun datos estadisticos de la plataforma.
Los criterios de derivacién para pacientes que
podrian requerir atencién fonoaudioldgica
se resumen en la Tabla N°1.

TablaN°1: Perfil de pacientes que podrian
requerir intervencién fonoaudiolégica.

Perfil de paciente

Pacientes traqueostomizados (TQT) o some-
tidos a intubacién orotraqueal (IOT) por un
periodo mayor a 48 hrs.

Pacientes con alteraciones neurolégicas
tales como: ataque cerebrovascular (ACV),
traumatismo encefalocraneano (TEC), lesiéon
medular, enfermedades neurodegenerativas
(ELA, enfermedad de Parkinson, demencia,
y otras), enfermedades neuromusculares
(Guillain-Barré, Miastenia Gravis), etc.

Quemaduras orofaciales o quemaduras de
via aérea superior.

Enfermedades respiratorias (EPOC con
antecedentes de neumonia, neumonias a
repeticion, etc.).

Antecedentes de trastorno deglutorio previo
(corroborado por paciente o informador
confiable).

Quejas o preocupaciones expresadas por el
paciente, familia o miembros del equipo de
salud enrelacién al manejo dela deglucién,
comunicacién o motricidad orofacial en
contexto clinico hospitalario.



Presentacion de servicios 21

Elequipo trabaja en forma continua, logran-
do dar cobertura asistencial los siete dias
de la semana. Dos profesionales trabajan
en horario diurno de lunes a viernes y ocho
profesionales realizan turnos rotativos de
12 horas, los siete dias de la semana (cuarto
turno modificado). A diario se realiza una
reunién de aproximadamente 1 hora, donde
serevisan los pacientes en seguimientoy los

lineamientosy planes terapéuticos. Ademas,
los dias lunes y jueves se realiza la catego-
rizacién de la atencion fonoaudiolédgica,
procedimiento que tiene por objetivo ajustar
la carga terapéutica segiin las necesidades
y la evolucién del paciente de acuerdo a
los indicadores evaluados, descritos en la
Tabla Ne2.

Tabla N°2: Categorizacion de atencion fonoaudioldgica hospitalaria (3).

Calificadores

1. Colaboracion/ Sin actividad / Baja Cooperacién Buena/6ptima

Respuesta (S5Q) cooperacién moderada cooperacion

Puntaje o 1 2 3
| | | | |

2. Funcionamiento ERLAL-II/ ERLA II-IV ERLA V-VI ERLA > VII

Cognitivo (ERLA) No aplica

Puntaje 0 1 2 3

3. Trastorno de Degluciéon Disfuncién leve Disfuncién Disfuncién severa
deglucién (DOSS) funcional/ moderada

Sin Trastorno
Puntaje 0 1 2 3

4. Riesgo aspirativo Sin riesgo Bajo riesgo Riesgo moderado  Alto riesgo

Puntaje o] 1 2 3

5. Comunicacién Sin dificultad para Dificultad Dificultad de > 1 Disfuncién de
comunicarse exclusiva de voz componente (que  todo &mbito
no sea voz) comunicativo (ha-
bla, voz, lenguaje)
Puntaje 0 1 2 3

S5Q: Standardized five questions; ERLA: Escala de Rancho de los Amigos; DOSS: Dysphagia Outcome
and Severity Scale.
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Puntaje obtenido: /15

TQT:si/no

Demanda:

N° sesiones:

Fuente: Repositorio Unidad de Comunicaciones HUAP.

Categorizacion segun carga de trabajo

12-15 puntos » alta demanda: rehabilitacion
intensiva (2 sesiones/dia)

8-11 puntos » demanda media: rehabilitacion
(1 sesién/dia)(*)(**)

4-7 puntos » baja demanda: control/segui-
miento (1-2 veces/semana)

0-3 puntos » no sejustifica atencién

(*) Pacientes con demanda media que sean usua-
rios de TQTy sunv. de cooperacién sea moderada u
Optima, automaticamente avanzan a alta demanda
(rehabilitacion intensiva).

(**) Pacientes con demanda media pero con baja
cooperacién, caen en categoria baja demanda
(control/seguimiento).

Prestaciones ofrecidas

Elfuncionamiento ylos lineamientos clinicos
delaunidad, asi como el listado de prestacio-
nes realizadas por el equipo, se encuentran
protocolizados y detallados en el Protocolo
de Atencién Fonoaudioldgica del Hospital de
Urgencia Asistencia Publica, oficializado en
abril del 2022 mediante la Resolucién Exenta
N°1013. De igual forma, las prestaciones se
enmarcan en los lineamientos del Registro
Estadistico Mensual del MINSAL (REM-28),
asi como en la cartera de prestaciones del
servicio. Estas prestaciones involucran pro-
cedimientos de prevencion, evaluacién y
terapia, tal como se puede observar en la
tabla siguiente.
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Tabla N°3: Listado de prestaciones y procedimientos

Tipo de Procedimiento Listado de Prestaciones

Prevencion

Evaluacion

Prevencion del deterioro de érganos fonoarticulatorios (OFAs).

- Predictores fonoaudiolégicos de extubacién.

- Evaluacion de la voz.

- Evaluacion del habla.

- Evaluacién del lenguaje.

- Evaluacién cognitiva-comunicativa.

- Evaluacion clinica y funcional de la deglucién.

- Evaluacién ecografica laringea.

- Evaluacion instrumental de la deglucién.

- Evaluacién miofuncional y/o de la motricidad orofacial.
- Evaluacioén integral en paciente traqueostomizado.

Terapia

- Intervencién de la deglucién.

- Intervencion de la voz.

- Intervencion del habla.

- Intervencién del lenguaje.

- Intervencién cognitiva-comunicativa.
- Intervencion miofuncional orofacial.

Otros procedimientos que permitan
cumplir los objetivos propuestos por
el fonoaudidlogo(a)

- Intervencién integral en paciente traqueostomizado.

- Controles y seguimiento del paciente.
- Educacién y consejeria individual (al paciente o profesional de

la salud).

- Educacién y consejeria familiar y/o cuidadores.
- Asistencia en otros procedimientos (cambios de TQT u otros).

Estadisticasy
produccion

De acuerdo alas cifras del REM del afio 2024,
el Equipo de Fonoaudologia realizé 2.224
ingresos de pacientes (incremento del 20%
delosingresos en comparacion al afio previo)
y 2.017 egresos, de los cudles un 939% fue por
cumplimiento de los objetivos terapéuticos.
Esta cifra refleja la alta efectividad en térmi-
nos terapéuticos, ademaés del rapido flujo
de de pacientes. Lo anterior, acorde a los
lineamientosinstitucionalesy el caracter de

urgencia, sin dejar delado los estandares de
calidad y seguridad de la atencién.

En términos de procedimientos, se realizaron
un total de19.497, de los cudleslas interven-
ciones de deglucién son las mas frecuentes,
alcanzando un 59,25% del total (26,58% para
evaluacion y 32,67% para terapia).
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Necesidadesy
proyeccion

Actualmente, el equipo enfrenta desafios
vinculados principalmente con el dmbito de
los recursos fisicos (espacio fisico pequefio
para los profesionales e internos de las di-
ferentes casas de estudios) y la adquisicién
de equipamiento que permita entregar eva-
luaciones instrumentales de deglucién que
cumplan con el gold standard. La brecha de
estas prestacionesy el déficit en las evalua-
ciones estructurales son una debilidad en la
gestién y la calidad.

Nuestro desafio este afio es adquirir nuevo
instrumental para evaluacién instrumen-
tal de la deglucién, tecnologia con la que
lograrfamos aumentar las prestaciones
especializadas y optimizar la calidad del
servicio, disminuyendo tiempos de espera
y mejorando los estandares de calidad en
la atencién de los usuarios, en linea con lo
establecido en la Planificacién Estratégica
2024-2027 del HUAP (4).

Fuente: Repositorio Unidad de Comunicaciones HUAP.

Se espera que con el crecimiento yla comple-
jizacién de las camas criticas en el hospital,
asi como la gestién interna del equipo y la
especializacién de los procedimientos a reali-
zar, exista un incremento en la demanda cli-
nica-asistencial. La participaciéon y presencia
enlaatencién de los pacientes neurolégicos,
asi como el abordaje preventivo minimizador
de secuelas, tanto comunicacionales como
deglutorias de pacientes sometidos a intu-
bacién, marca mayor presencia en las UCI
de la institucién. En ese sentido, se espera
que el equipo pueda seguir desarrollandose
y fortaleciéndose con capacitaciones acordes
al quehacer clinico y sirviendo como refe-
rentes anivel nacional en lo que ala practica
fonoaudiolégica respecta.
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Conclusiones

El Equipo de Fonoaudiologia HUAP destaca
por su compromiso institucional, altos co-
nocimientos técnicosy competencias trans-
versales, posiciondndose como un equipo
altamente competente. Su funciéon dentro de
lainstitucién es importante para garantizar
el restablecimiento de la alimentacién oral
de forma segura y eficiente, asi como opti-
mizar las necesidades comunicativas, ya sea

anivel oral, escrito o con uso de sistemas de
comunicaciéon aumentativos/alternativos de
aquellos usuarios con secuelas en este ambito
durante su estad{a hospitalaria, y enlazarlos
con la rehabilitacién ambulatoria, lo que
contribuye al eje de humanizacién declarado
en la Planificacién Estratégica 2024-2027.
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