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ABSTRACT

Introduction: speech and language therapist services has been extensively described. However, in Chile 
the evolution and characteristics of these services at hospital level and especially during the last years (pre 
and post COVID-19) are unknown. The exploration of these data could contribute to the development of 
strategies and decision making at the local level. 
Objective: to determine the evolution and characteristics of speech and language therapist services between 
the years 2015-2022 in a Chilean high complexity hospital. 
Methods: by means of a quantitative, transectional and descriptive design, 96 databases corresponding 
to the Monthly Statistical Records (REM) between January 2015 and December 2022 were reviewed. The 
variables analyzed were: number of initial and intermediate evaluations, hospital rehabilitation sessions, 
home rehabilitation and procedures-activities performed. 
Results: an oscillating increase in the number of speech and language therapist services performed between 
2015-2022 was observed. Preference is given to hospital rehabilitation sessions (95,626 services) followed 
by initial evaluations (11,550). By specific area, the highest number of benefits was obtained by swallowing 
rehabilitation (22,594), while individual and group auditory rehabilitation only presented 7 and 11 records 
respectively. 
Conclusions: the analysis of the REM exhibits an incremental evolution of the registry of speech and language 
therapist services, especially since the last three years (2020 onwards), this despite the fluctuations observed 
during the previous years (2015-2019). This increase would be directly related to the increase in the hiring of 
professionals, improvement of supplies and equipment, incorporation of the speech therapist to pathologies 
with explicit health guarantees (GES) and the need for professional staffing due to the COVID-19 contingency.
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RESUMEN

Introducción: las atenciones fonoaudiológicas en salud han sido descritas extensamente. Sin embargo, en 
Chile se desconoce la evolución y las características de estas prestaciones a nivel hospitalario y en especial 
durante los últimos años (pre y post COVID-19). La exploración de estos datos podría contribuir al desarrollo 
de estrategias y toma de decisiones a nivel local. 
Objetivo: determinar la evolución y características de la atención fonoaudiológica entre los años 2015-2022 
en un hospital chileno de alta complejidad. 
Métodos: mediante un diseño cuantitativo, transeccional y descriptivo se revisaron 96 bases de datos 
correspondientes a los Registros Estadísticos Mensuales (REM) entre enero 2015 a diciembre 2022. Las 
variables analizadas fueron: número de evaluaciones iniciales e intermedias, sesiones de rehabilitación 
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hospitalaria, rehabilitación domiciliaria y procedimientos-actividades realizadas. 
Resultados: se observa un incremento oscilante de las prestaciones fonoaudiológicas realizadas entre los 
años 2015-2022. Se realizan preferentemente sesiones de rehabilitación hospitalaria (95,626) seguido por 
evaluaciones iniciales (11,550). Por área específica, la mayor cantidad de prestaciones la obtuvo rehabilitación 
en deglución (22,594), mientras que rehabilitación auditiva individual y grupal solo presentaron 7 y 11 
registros respectivamente. 
Conclusiones: El análisis de los REM exhibe una evolución incremental del registro de atenciones 
fonoaudiológicas, en especial desde los últimos tres años (2020 en adelante), esto a pesar de las fluctuaciones 
observadas durante los años previos (2015-2019). Este incremento estaría relacionado directamente con 
el aumento de la contratación de profesionales, mejora de insumos y equipamiento, incorporación del 
fonoaudiólogo a patologías con garantías explícitas en Salud y la necesidad de dotación profesional debido 
a la contingencia COVID-19.

Palabras clave: Fonoaudiología, Salud, Atención en salud, Evaluación, Rehabilitación.

INTRODUCCIÓN
El fonoaudiólogo es el profesional experto en la comunicación humana.(1) Se encarga de los procesos de 

evaluación, diagnóstico, rehabilitación, promoción y prevención de los trastornos del lenguaje, habla, 
deglución, audición, voz y comunicación a lo largo del ciclo vital.(2,3) Si bien por muchos años se ha descrito que 
estos profesionales se desempeñan activamente en el área de salud,(2,4,5,6,7,8,9) en Chile existen escasos datos, 
antecedentes y literatura acerca de las funciones y características reales de la atención fonoaudiológica en 
este ámbito de acción, puesto que la mayoría de estos profesionales se desempeñan en área educativa-escolar.
(2)

En el contexto de salud, el abordaje fonoaudiológico es fundamental para el tratamiento de usuarios afectados 
por patologías que pueden deteriorar diversas funciones involucradas en la deglución y en la comunicación a 
lo largo de todo el ciclo vital.(10,11,12,13,14, 15,16) La experiencia en Chile demuestra que los fonoaudiólogos que 
ejercen en salud se desempeñan principalmente en atención secundaria (nivel medio de complejidad y costos) 
y terciaria (alto nivel de especialidad y costos). Estos niveles de atención se centran en un abordaje integral 
de las personas afectadas por trastornos que comprometen la comunicación, la cognición y/o la motricidad 
orofacial,(17,18) con énfasis en la evaluación y rehabilitación, mas no en la promoción ni en la prevención de los 
cuadros. 

Si bien el Ministerio de Salud chileno (MINSAL, Chile) declara que el fonoaudiólogo es parte del equipo básico 
de rehabilitación en hospitales de alta complejidad y que debe cumplir funciones de evaluación en las diversas 
áreas, desarrollar actividades terapéuticas encaminadas a la rehabilitación de necesidades fonoaudiológicas, y 
apoyar y educar a usuarios y/o familias y/o cuidadores,(19) se desconocen cifras exactas de cuántas atenciones 
o prestaciones se realizan anualmente, qué tipo de procedimiento es el más requerido  y qué áreas de atención 
son las solicitadas. Además, tampoco se conoce cómo ha evolucionado la atención fonoaudiológica en el área 
sanitaria antes y después de la pandemia COVID-19.

Con el tiempo, los profesionales de la fonoaudiología han adquirido nuevas e indispensables funciones dentro 
del equipo de tratamiento de determinadas patologías que han sido declaradas prioritarias por el Ministerio de 
Salud, en el marco de las Garantías Explícitas en Salud (patologías GES). Al respecto, desde el año 2009 a la 
fecha se establecen recomendaciones del actuar fonoaudiológico en los tratamientos de trastornos asociados 
a Accidente Cerebro Vascular Isquémico,(20) Enfermedad de Parkinson,(21) Hipoacusia en personas de 65 años 
y más,(22) entre otras. En este escenario, urge contar con un registro de la labor fonoaudiológica acerca de 
los requerimientos registrados, las áreas de necesidad profesional y los niveles de cobertura en cuanto a 
prestaciones requeridas. 

Conocer la evolución y las características actuales de la atención fonoaudiológica permite exponer un 
escenario profesional aún desconocido en Chile. Ello podría contribuir al desarrollo de estrategias y toma de 
decisiones a nivel local y serviría como insumo inicial para identificar áreas prioritarias de especialización 
fonoaudiológica. Con el panorama ya mencionado, se presenta un estudio descriptivo y de enfoque cuantitativo 
que tiene por objetivo determinar la evolución y características de la atención fonoaudiológica entre los años 
2015 al 2022 en un centro hospitalario chileno de alta complejidad, mediante el análisis de las bases de datos 
disponible por Ley de Transparencia chilena (N°20.285).

MÉTODOS
Se realizó un estudio de enfoque cuantitativo, transeccional y descriptivo. Para ello, se llevó a cabo un 

análisis por año de los Registros Estadísticos Mensuales (REM) generados por un hospital de la zona centro sur de 
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Chile, de alta complejidad, entre enero del año 2015 a diciembre del año 2022. Los REM fueron solicitados vía 
Ley de Transparencia chilena (N°20.285) a la entidad administradora del hospital para luego ser agrupados por 
año. Se consideró una muestra censal de 96 REM entre enero del año 2015 y diciembre del año 2022 agrupados 
en 8 consolidados anuales, que informaron un total de 115 724 atenciones fonoaudiológicas que corresponden a 
la unidad de análisis de la presente investigación. Además, el presente estudio fue aprobado por el Comité de 
Bioética y Bioseguridad de la Universidad patrocinante (certificación 11 abril 2023).

Se consideraron como variables de interés: (1) número de evaluaciones iniciales (evaluación realizada 
por fonoaudiólogo como primera interacción con el usuario para determinar la necesidad de un proceso 
rehabilitador); (2) número de evaluaciones intermedias (evaluación realizada por fonoaudiólogo en la fase 
intermedia del proceso de rehabilitación para valorar los resultados de las acciones terapéuticas programadas); 
(3) número de sesiones de rehabilitación hospitalaria (sesiones entregadas por fonoaudiólogo en los que se 
aplican los procedimientos y técnicas específicas de la disciplina);  (4) número de sesiones de rehabilitación 
domiciliaria (sesión donde se realizaron actividades fonoaudiológicas en el domicilio del paciente considerando 
evaluación, intervención terapéutica, educación y seguimiento telefónico);  y (5) número de procedimientos-
actividades realizadas (acciones propias del fonoaudiólogo a realizar en sesiones de rehabilitación según se 
requiera en cada caso). 

Respecto del número de procedimientos-actividades realizadas se ejecutó un análisis de sus subvariables de 
acuerdo a los criterios de agrupación establecidos en los REM: (1) número de procedimientos de tratamiento en 
voz, habla y/o lenguaje (técnicas que permiten habilitar o rehabilitar la voz, habla y/o el lenguaje); (2) número 
de tratamientos en funciones motoras orales (técnicas y estrategias que favorecen la movilidad, sensibilidad y 
funcionalidad de los órganos fonoarticulatorios); (3) número de sesiones de prevención de deterioro de órganos 
fonoarticulatorios (técnicas que buscan mantener el buen estado general de los órganos fonoarticulatorios en 
ausencia de alimentación por vía oral); (4) número de sesiones de rehabilitación deglución (técnicas y estrategias 
que permiten rehabilitar los patrones deglutorios); (5) número de sesiones de rehabilitación auditiva individual 
(actividades destinadas al tratamiento de la percepción acústica del habla) y (6) rehabilitación auditiva grupal 
(actividades grupales destinadas a mejorar la autopercepción de la disfunción auditiva mediante el contacto 
con otras personas en la misma situación de déficit auditivo). Todas las variables y subvariables se apegaron de 
forma estricta a la definición y categorías otorgadas por los registros REM.(23)  

La información cuantitativa obtenida a partir de los datos recopilados del centro hospitalario fue tabulada 
en Microsoft Excel y analizada mediante el programa estadístico “Statistical Package for the Social Sciences” 
(SPSS) V15.0.1. Todas las variables fueron analizadas estadísticamente con frecuencias absolutas y relativas, 
medidas de tendencia central y medidas de dispersión.

RESULTADOS
Número de evaluaciones iniciales, intermedias, sesiones de rehabilitación hospitalaria y rehabilitación 
domiciliaria

Para facilitar el cálculo de medias, interpretación y visualización de los resultados, en el presente estudio se 
realiza un análisis en dos ventanas de tiempo, la primera para los datos entre los años 2015 al 2018 y la segunda 
entre el 2019 al 2022.  

A partir del análisis de las 96 bases de datos REM revisadas, correspondientes al periodo entre enero de 
2015 y diciembre de 2022, se observaron un total de 115 724 atenciones fonoaudiológicas, de las cuales, 11 
550 correspondieron a la categoría de evaluaciones iniciales (2015-2022), la que arrojó una media de 528 
registros (DS= 17) para la ventana temporal 2015-2018, y 2 358 registros (DS= 1 190) para el periodo 2019-
2022. Al respecto, entre los años 2015 al 2018 se evidenció una estabilidad en el número de registros, los que 
aumentaron aproximadamente 7 veces durante el año 2019, volviendo a disminuir el año 2020 y presentando 
una nueva alza desde el 2021 en adelante (figura 1A). 

En cuanto a las evaluaciones intermedias, se contabilizaron un total de 7 200 registros entre los años 2015 
y 2022, datos que al ser analizados en periodos 2015-2018 y 2019-2022 entregaron una media de 56 (DS= 34) 
y 1 743 (DS= 935) registros respectivamente. Al revisar la variación de esta clase de evaluaciones (figura 1B), 
se evidenció un número decreciente durante los años 2015, 2016, 2017 y 2018. Sin embargo, en el año 2019 se 
observó un aumento de 133 veces respecto al 2018, seguido de una nueva baja en el año 2020, para luego volver 
a ascender entre los años 2021 y 2022.

A su vez, entre los años 2015 al 2022 los fonoaudiólogos registraron un total de 95 626 sesiones de rehabilitación 
hospitalaria, datos que al ser analizados en dos periodos de tiempo evidencian una media de 1 650 registros 
(DS= 476) entre el 2015 y 2018 seguido por una media de 22 255 registros (DS= 26,769, consecuente del elevado 
número de registro de rehabilitación hospitalaria en 2019, pero muy escaso durante 2020) entre el 2019 y 
2022. Similar al comportamiento de las evaluaciones intermedias, se observó que entre los años 2015, 2016, 
2017 y 2018 en esta clase de registros hubo una disminución en la cantidad total de sesiones de rehabilitación 
hospitalaria registradas. No obstante, en el año 2019 aumentó aproximadamente 49 veces respecto al año 2018, 
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con un nuevo descenso en el año 2020. Finalmente, entre los años 2021 y 2022 se apreció un nuevo aumento de 
las sesiones de rehabilitación hospitalaria (figura 1C). 

Por último, para la categoría de rehabilitación domiciliaria, no existe registro entre los años 2015 y 2020, 
por lo que solo se analizaron solo los años 2021 y 2022. Dichos años evidenciaron un total de 1 348 registros 
con una media de 674. Al revisar su variación (figura 1D), se evidencia que en el año 2021 se registraron 192 
atenciones, aumentando aproximadamente en 6 veces para el año 2022 (1 156 atenciones).

Figura 1. Oscilación de las frecuencias absolutas divididas en ventanas temporales 2015-2018 y 2019-2022, correspondientes 
a evaluaciones iniciales (gráfico A), intermedias (gráfico B), sesiones de rehabilitación hospitalaria (gráfico C) y rehabilitación 

domiciliaria (gráfico D) registradas por fonoaudiólogos según base de datos REM entre los años 2015-2022

Procedimientos y Actividades Realizadas
Al analizar la oscilación general del número de procedimientos-actividades fonoaudiológicas registradas 

(correspondiente al registro REM de sesiones de rehabilitación), 1se evidenció que la rehabilitación de deglución 
fue la actividad más frecuente en los años analizados, seguida por el tratamiento de la voz, habla y/o lenguaje, 
a excepción del año 2019 donde esta relación se invirtió, es decir la más registrada fue tratamiento de la 
voz, habla y/o lenguaje. Por otro lado, las actividades de tratamiento de las funciones motoras orales y de 
prevención de deterioro de órganos fonoarticulatorios fueron las menos registradas en el periodo 2015 al 2022, 
si se excluyen del análisis a los procedimientos de rehabilitación auditiva individual y de rehabilitación auditiva 
grupal, los cuales ingresaron al sistema de registro REM recién en el año 2019. 

La revisión detallada de cada uno de los procedimientos-actividades antes mencionados en el periodo 
estudiado, mostró que la prestación de acciones de tratamiento de la voz, habla y/o lenguaje obtuvo un total 
de 11 610 registros (2015-2022), con una media entre el 2015-2018 de 311 registros (DS= 212) y una media 
entre el 2019-2022 de 2 591 registros (DS= 2 582), donde llamó la atención su crecimiento exponencial entre 
el período 2020 al 2022 (R2 0,796). A su vez, para las actividades de tratamiento de funciones motoras orales 
se registró un total de 494 sesiones, con una media 2015-2018 de 55 registros (DS= 63) y una media 2019-2022 
de 67 (DS= 59), con un comportamiento caracterizado por altas oscilaciones entre el 2015-2022 (ascensos y 
descensos, figura 2B). 

En cuanto a la prestación de acciones de prevención de deterioro de órganos fonoarticulatorios, se evidenció 
un total de 940 registros, con una media entre el 2015-2018 de 70 (DS= 78) y una media entre el 2019-2022 
de 165 (DS= 247). Al respecto, se advierte una curva descendente en la cantidad de prestaciones de este tipo 
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desde el 2015 al 2020 (figura 2C), pero con un fuerte incremento de la prestación desde el 2021 en adelante. 
Respecto al número de sesiones de rehabilitación de deglución, se obtuvo un total de 22 594 registros, con una 
media entre el 2015-2018 de 765 registros (DS= 128) y media en el período 2019-2022 de 4 883 registros (DS=5 
602). Al analizar la variación de estos datos (figura 2D), se observó un comportamiento estable entre los años 
2015 al 2018, seguido de una importante alza entre el 2020 y 2022. Por último, en relación con las prestaciones 
de rehabilitación auditiva individual y de rehabilitación auditiva grupal (que se incorporaron a los registros REM 
desde el 2019), solo se presentaron 7 registros entre los años 2021 y 2022 para la primera y 11, en el mismo 
período, para la segunda (figura 2E y 2F).

Figura 2. Oscilación de las frecuencias absolutas divididas en ventanas temporales 2015-2018 y 2019-2022 por tipo de 
procedimiento-actividad registrado correspondientes a tratamiento voz, habla y/o lenguaje (gráfico A), tratamiento 
funciones motoras orales (gráfico B), prevención de deterioro de órganos fono articulatorios (gráfico C), rehabilitación 
deglución (gráfico D). rehabilitación auditiva individual (Gráfico E) y rehabilitación auditiva grupal (Gráfico F); registradas 

por fonoaudiólogos según base de datos REM entre los años 2015-2022

DISCUSIÓN
El presente estudio tuvo por propósito determinar la evolución y características de la atención fonoaudiológica 

entre los años 2015 al 2022 en un centro hospitalario chileno de alta complejidad. Dentro de los resultados, 
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se advierte que las prestaciones fonoaudiológicas exhibieron un incremento general a lo largo del período 
analizado. Esta alza se caracteriza por una gran oscilación en la cantidad total de registros por año, lo que 
marca un comportamiento anual heterogéneo de las atenciones fonoaudiológicas. Además, se aprecia una 
tendencia a realizar un mayor número de sesiones de rehabilitación de la deglución y de tratamiento de la voz, 
habla y/o el lenguaje. En comparación, se realizan en menor medida sesiones de tipo rehabilitación auditiva 
individual y de rehabilitación auditiva grupal. 

En cuanto al notable incremento de las prestaciones fonoaudiológicas en el período analizado, el número 
de evaluaciones iniciales e intermedias refleja un aumento equivalente a 4 veces y 165 veces más registros 
respectivamente, al comparar los datos del año 2015 con los del 2022. Esta alza no fue gradual ni sostenida 
en el tiempo, sino que sufrió importantes fluctuaciones en el periodo, siempre con una mayor frecuencia de 
evaluaciones iniciales respecto a las evaluaciones intermedias. 

El incremento oscilante de las evaluaciones fonoaudiológicas se podría justificar por tres motivos: en primer 
lugar, el mayor requerimiento de atenciones fonoaudiológicas en unidades de paciente crítico (UCI) asociado 
a la pandemia de COVID-19(24,25) y su posterior proceso de rehabilitación de función deglutoria, fonatoria y/o 
lingüística (en algunos casos), junto con la mayor disponibilidad de recursos debido a la situación de alerta 
sanitaria. En segundo lugar, la inclusión de nuevas prestaciones fonoaudiológicas en las patologías GES, así 
como el aumento desde el año 2010 de las enfermedades incluidas en esta categoría que afectan la deglución, 
voz, habla, lenguaje y audición(19), explicarían el incremento de las evaluaciones fonoaudiológicas en centros de 
alta complejidad(26) y en atención primaria.(2) En tercer lugar, el alza también se explicaría por la incorporación 
de nuevos profesionales a centros de alta complejidad gracias a diversas políticas públicas.(26) La reducción del 
número de evaluaciones observada en algunos años analizados (período 2015-2018)  fue un comportamiento 
estacionario que no tiene una justificación específica, ya que se requiere de otro tipo de datos que van más 
allá de los alcances de este estudio.

Respecto a la variación del número de sesiones de rehabilitación hospitalaria registradas, se advierte que el 
comportamiento temporal de esta clase de prestaciones no fue homogéneo y que existe un notable aumento 
de registros, alcanzando un incremento de 6 veces si se compara entre los años 2015 y 2020. Este aumento se 
podría explicar por el incremento sostenido del recurso humano, es decir, mayor contratación a jornada laboral 
completa de fonoaudiólogos en atención terciaria. A esto se suma la compra de equipamiento y las mejoras 
en infraestructura que han sido sistemáticas desde el año  2007 a la actualidad, resultado de la estrategia de 
fortalecimiento implementada por el Ministerio de Salud chileno para los servicios de rehabilitación de nivel 
secundario y terciario, donde se incluye al profesional fonoaudiólogo como parte del equipo indispensable en 
centros de alta complejidad, en conjunto con el/la médico/a fisiatra, el/la kinesiólogo/a y el/la terapeuta 
ocupacional.(26) Así, la mayor cantidad de profesionales contratados de forma permanente en el centro de 
referencia, y no solamente por contingencia COVID-19, asegura el proceso de rehabilitación-intervención del 
usuario y no solo su evaluación inicial aislada. Si bien las recomendaciones sanitarias del MINSAL chileno proponen 
una frecuencia de sesiones de rehabilitación de una a dos atenciones al día según criterio profesional,(27) con los 
datos REM no es posible determinar si esto se lleva a cabo. 

En relación a la rehabilitación domiciliaria, se debe tener en cuenta que esta variable solo se registra desde 
el año 2021.(23,28,29,30,31) Es probable que, anterior a este período, esta clase de prestaciones fonoaudiológicas 
igualmente hayan sido realizadas, pero se desconoce si fueron o no registradas en los REM como sesiones de 
rehabilitación general debido a la falta de una codificación específica. Por otra parte, resulta llamativo que entre 
los años 2021 y 2022 se presente un alza considerable en el registro de esta clase de prestaciones. Posiblemente 
este incremento esté asociado al ingreso de esta prestación a la categoría REM de rehabilitación integral y 
a los beneficios consecuentes de la rehabilitación domiciliaria (reducción de costos sanitarios y bienestar 
socioemocional para el usuario).(32) El 30 % de las personas recuperadas de un proceso infeccioso por COVID-19 
y que hayan sido tratadas en unidades de pacientes críticos (UPC) necesitarán continuar con rehabilitación 
ambulatoria y un 20 % requerirá rehabilitación domiciliaria debido a la complejidad de sus secuelas.(33) Estas 
condiciones, sumadas a los beneficios de la atención domiciliaria respecto de la disminución de hospitalizaciones 
extensas y la reducción de los costos para el sistema de salud público(32) permiten contextualizar el aumento de 
las prestaciones de rehabilitación domiciliaria desde el 2021 en adelante. 

Respecto del tipo de procedimientos y actividades registradas por los fonoaudiólogos, se evidenció que las 
sesiones de rehabilitación no son uniformes en todas las áreas; existe una demanda preferente por prestaciones 
de rehabilitación de la deglución. Además, es el procedimiento que mostró la mayor alza de registros entre 
el 2015 y el 2022. Al respecto, la American Speech-Language-Hearing Association (ASHA) plantea que un 77 
% de las atenciones en pacientes adultos hospitalizados corresponden a actividades de rehabilitación de los 
trastornos de la deglución.(34) Esto debido a que la disfagia (trastorno de la deglución) es una condición de 
alta morbi-mortalidad,(35) con altos costos asociados(36) y que genera un aumento de tiempo de hospitalización 
clínica y domiciliaria, sumado a un aumento en su prevalencia en el 56 % de los pacientes después de 48 
horas de intubación orotraqueal(37) y manteniéndose al alta de unidades de cuidados intensivos por una gran 
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cantidad de pacientes.(38) Además, es un factor de riesgo significativo para los reingresos en pacientes de 65 
años o más,(34,36) por lo que la rehabilitación fonoaudiológica tiene por objetivo disminuir la media de estadía 
hospitalaria y permitir el uso eficiente de camas y recursos del sistema público.(19)

Las orientaciones del MINSAL chileno indican que todos los pacientes con síntomas de trastorno de la deglución 
por más de una semana deben ser evaluados por un profesional fonoaudiólogo, para determinar su ingreso al 
programa de rehabilitación deglutoria.(20) Esto se traduce en una fuerte priorización de esta prestación, lo que 
es consistente con los resultados expuestos. La presencia de disfagia orofaríngea en personas mayores aparece 
en un 13-30 % de las personas de 65 años y más,(39,40) lo que, asociado al incremento de población mayor en 
Chile (18,1 % es >60 años al año 2022), implica un aumento en la incidencia de disfagia. Se evidencia que el 
incremento exponencial de estas prestaciones en el periodo 2020-2022 se explica, al menos parcialmente, por 
las secuelas asociadas a casos graves de COVID-19, lo que ha aumentado la incidencia de disfagia y ha generado 
una alza en la necesidad de atención fonoaudiológica.

Los procedimientos que más registros presentaron corresponden a las actividades de tratamiento de la 
voz, habla y/o lenguaje (32,56 % del total de registros). En este aspecto, cabe señalar que el registro de dicha 
subvariable REM abarca en un solo ítem tres áreas muy relevantes y amplias para el quehacer fonoaudiológico, 
por lo que no es posible distinguir específicamente qué tipo de prestación se realizó (lenguaje vs. habla vs. 
voz). Contrario a estos antecedentes, hay evidencia que indica que una unidad de paciente crítico (UPC) 
las áreas de tratamiento menos abordadas son voz (17,26 %), habla (2,04 %) y lenguaje (1,54 %)(41) en series 
desagregadas, lo que podría explicarse porque los datos obtenidos son más amplios y consideraban atenciones 
ambulatorias, domiciliarias y en UPC. La fluctuación interanual de estos procedimientos puede explicarse por 
el aumento de profesionales, mayor requerimiento por patologías GES, secuelas de la pandemia COVID-19(42,43) 
y por la variación de la incidencia de accidentes cerebro vasculares en el hospital de referencia, disminuyendo 
de 1 125 casos a 317 en el periodo 2016-2020.(44,45) 

En lo relativo a los procedimientos de prevención del deterioro de los órganos fonoarticulatorios, se evidenció 
una baja cantidad de registro en comparación a las demás subvariables (2,64 %), a pesar de lo fundamental 
incluir procedimientos que permitan la mantención de funciones ante usuarios que no cuentan con la posibilidad 
de colaborar en la intervención.(46) Estos hallazgos son distintos a lo reportado en otros estudios,(18) donde se 
reporta que estas prestaciones representan el 24,22 % del total de atenciones fonoaudiológicas de la serie 
clínica analizada correspondiente a lo realizado a lo largo de un año en una UPC. Esta diferencia se explica 
justamente por el tipo de servicios clínicos analizados de ambos estudios. 

En relación con el tratamiento de funciones motoras orales, se aprecia un comportamiento fluctuante en el 
número de registros para cada año. De todos modos, en promedio, representa uno de los procedimientos menos 
realizados por el(la) fonoaudiólogo(a) en el contexto hospitalario (1,39 %), lo que es similar a lo expuesto por 
Del Campo et al.(41) Uno de los principales factores para la fluctuación y la baja cantidad de estos registros se 
debe a que esta actividad muchas veces se incluye dentro del registro REM en el apartado de rehabilitación de la 
deglución, ya que busca favorecer la movilidad, sensibilidad y funcionalidad de los órganos fonoarticulatorios.
(23)

Por último, para las acciones de rehabilitación auditiva individual y grupal, los REM incluyeron el registro de 
estas categorías a partir del año 2019.(23,28,29,30,31) Cabe considerar que hasta el año 2018 estos procedimientos 
tampoco eran considerados en el programa de rehabilitación integral de los REM, lo que explica la ausencia de 
datos en estos procedimientos. Es por este motivo que solo desde 2021 se presentan algunos registros. A ello, 
se suma que la normativa de rehabilitación auditiva para personas de 65 años o más con uso de audífonos no 
establece lineamientos claros respecto de qué modalidad de rehabilitación seguir,(47,48) aún cuando es de común 
acuerdo que existe un gran impacto en la calidad de vida y comunicación de los pacientes,(49) realizándose en 
gran medida de forma ambulatoria y que, por tanto, no es registrada en los REM. 

Finalmente, respecto a los REM, cabe señalar que la amplitud y falta de definición de los códigos utilizados 
para los registros de atenciones fonoaudiológicas tiene varias desventajas. En primer lugar, esto representa 
un obstáculo significativo en la documentación y análisis estratégico de la atención proporcionada por los 
fonoaudiólogos del hospital, ya que existe el riesgo de perder información detallada sobre las acciones clínicas 
realizadas por los profesionales, lo que puede afectar negativamente la calidad de la atención y la capacidad 
de seguimiento de los usuarios. Esta situación también puede dificultar la comunicación efectiva entre los 
fonoaudiólogos y otros miembros del equipo de atención hospitalaria, lo que incide negativamente en la 
coordinación de las atenciones clínicas. Por último, el contar con este tipo de registros impide una recopilación 
de datos precisos para la investigación clínica, como se puede advertir en este estudio.

Limitaciones y recomendaciones
La principal limitación del estudio deriva de la falta de detalle de los registros REM, en particular de la 

categoría de sesiones de rehabilitación realizadas, por lo que no es posible distinguir la población intervenida, 
el diagnóstico tratado ni el grado de severidad. Por ello, se recomienda considerar el registro de datos más 
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precisos para favorecer el análisis y transparentar las funciones de los fonoaudiólogos en el equipo de salud. Se 
sugiere  que próximos estudios puedan incorporar información de los registros internos de los establecimientos 
hospitalarios de estudio; como por ejemplo el número de fonoaudiólogos que han desempeñado funciones en el 
hospital a lo largo de los años analizados, las unidades específicas en las que estos profesionales han prestado 
sus servicios, el desglose de las prestaciones realizadas por servicio y la cantidad de horas dedicadas a cada 
servicio por parte de cada profesional, lo cual brindaría una oportunidad para comprender de manera más 
exhaustiva los factores que influyen en la evolución y caracterización de las atenciones fonoaudiológicas.

CONCLUSIONES 
El análisis de los REM confirma una evolución incremental del registro de atenciones fonoaudiológicas, en 

especial desde los últimos dos a tres años (2020 en adelante), esto a pesar de las fluctuaciones observadas 
durante los años previos (2015-2019). El alza se explica por el aumento de la contratación de profesionales 
fonoaudiólogos gracias a diversas políticas públicas, al aumento de insumos y equipos, a la incorporación del 
profesional a patologías GES y como resultado de la contingencia por COVID-19. Las prestaciones más registradas 
en los años estudiados resultaron ser diversas acciones de rehabilitación fonoaudiológica hospitalaria y, en 
los últimos años, se incorporaron las de rehabilitación domiciliaria. En lo relativo a las características de la 
atención fonoaudiológica, el procedimiento más registrado fue el de rehabilitación de la deglución, lo que se 
justifica por la priorización en el tratamiento de estos cuadros dado el profundo impacto sanitario y económico 
que genera. Los registros no permiten conocer con mayor detalle el tipo de tratamientos fonoaudiológicos 
dispensados, por lo que se sugiere contar con REM de mayor especificidad, de manera de poder dirigir los 
esfuerzos de dotación y especialización de acuerdo a las necesidades de la población.
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