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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.

Keywords: Speech And Language Therapy; Health; Service Care; Evaluation; Rehabilitation.
RESUMEN

Introduccion: las atenciones fonoaudioldgicas en salud han sido descritas extensamente. Sin embargo, en
Chile se desconoce la evolucion y las caracteristicas de estas prestaciones a nivel hospitalario y en especial
durante los Ultimos afnos (pre y post COVID-19). La exploracion de estos datos podria contribuir al desarrollo
de estrategias y toma de decisiones a nivel local.

Objetivo: determinar la evolucion y caracteristicas de la atencion fonoaudiologica entre los afos 2015-2022
en un hospital chileno de alta complejidad.

Métodos: mediante un disefo cuantitativo, transeccional y descriptivo se revisaron 96 bases de datos
correspondientes a los Registros Estadisticos Mensuales (REM) entre enero 2015 a diciembre 2022. Las
variables analizadas fueron: nimero de evaluaciones iniciales e intermedias, sesiones de rehabilitacion
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hospitalaria, rehabilitacion domiciliaria y procedimientos-actividades realizadas.

Resultados: se observa un incremento oscilante de las prestaciones fonoaudioldgicas realizadas entre los
anos 2015-2022. Se realizan preferentemente sesiones de rehabilitacion hospitalaria (95,626) seguido por
evaluaciones iniciales (11,550). Por area especifica, la mayor cantidad de prestaciones la obtuvo rehabilitacion
en deglucion (22,594), mientras que rehabilitacion auditiva individual y grupal solo presentaron 7 y 11
registros respectivamente.

Conclusiones: El analisis de los REM exhibe una evolucion incremental del registro de atenciones
fonoaudioldgicas, en especial desde los Ultimos tres anos (2020 en adelante), esto a pesar de las fluctuaciones
observadas durante los afos previos (2015-2019). Este incremento estaria relacionado directamente con
el aumento de la contratacion de profesionales, mejora de insumos y equipamiento, incorporacion del
fonoaudiologo a patologias con garantias explicitas en Salud y la necesidad de dotacion profesional debido
a la contingencia COVID-19.

Palabras clave: Fonoaudiologia, Salud, Atencion en salud, Evaluacion, Rehabilitacion.

INTRODUCCION

El fonoaudiologo es el profesional experto en la comunicacion humana.” Se encarga de los procesos de
evaluacion, diagnostico, rehabilitacion, promocion y prevencion de los trastornos del lenguaje, habla,
deglucidn, audicion, voz y comunicacion a lo largo del ciclo vital.?? Si bien por muchos afios se ha descrito que
estos profesionales se desempefian activamente en el area de salud,®*>¢789 en Chile existen escasos datos,
antecedentes y literatura acerca de las funciones y caracteristicas reales de la atencion fonoaudioldgica en
este ambito de accion, puesto que la mayoria de estos profesionales se desempefan en area educativa-escolar.
@

En el contexto de salud, el abordaje fonoaudioldgico es fundamental para el tratamiento de usuarios afectados
por patologias que pueden deteriorar diversas funciones involucradas en la deglucion y en la comunicacion a
lo largo de todo el ciclo vital.("0112,13,14,1516) | 5 experiencia en Chile demuestra que los fonoaudiélogos que
ejercen en salud se desempefan principalmente en atencion secundaria (nivel medio de complejidad y costos)
y terciaria (alto nivel de especialidad y costos). Estos niveles de atencion se centran en un abordaje integral
de las personas afectadas por trastornos que comprometen la comunicacion, la cognicion y/o la motricidad
orofacial,”'® con énfasis en la evaluacion y rehabilitacion, mas no en la promocion ni en la prevencion de los
cuadros.

Si bien el Ministerio de Salud chileno (MINSAL, Chile) declara que el fonoaudidlogo es parte del equipo basico
de rehabilitacion en hospitales de alta complejidad y que debe cumplir funciones de evaluacion en las diversas
areas, desarrollar actividades terapéuticas encaminadas a la rehabilitacion de necesidades fonoaudiologicas, y
apoyar y educar a usuarios y/o familias y/o cuidadores,” se desconocen cifras exactas de cuantas atenciones
o prestaciones se realizan anualmente, qué tipo de procedimiento es el mas requerido y qué areas de atencion
son las solicitadas. Ademas, tampoco se conoce como ha evolucionado la atencion fonoaudiologica en el area
sanitaria antes y después de la pandemia COVID-19.

Con el tiempo, los profesionales de la fonoaudiologia han adquirido nuevas e indispensables funciones dentro
del equipo de tratamiento de determinadas patologias que han sido declaradas prioritarias por el Ministerio de
Salud, en el marco de las Garantias Explicitas en Salud (patologias GES). Al respecto, desde el afo 2009 a la
fecha se establecen recomendaciones del actuar fonoaudioldgico en los tratamientos de trastornos asociados
a Accidente Cerebro Vascular Isquémico,® Enfermedad de Parkinson,?" Hipoacusia en personas de 65 afios
y mas,® entre otras. En este escenario, urge contar con un registro de la labor fonoaudioldgica acerca de
los requerimientos registrados, las areas de necesidad profesional y los niveles de cobertura en cuanto a
prestaciones requeridas.

Conocer la evolucion y las caracteristicas actuales de la atencion fonoaudiologica permite exponer un
escenario profesional ain desconocido en Chile. Ello podria contribuir al desarrollo de estrategias y toma de
decisiones a nivel local y serviria como insumo inicial para identificar areas prioritarias de especializacion
fonoaudioldgica. Con el panorama ya mencionado, se presenta un estudio descriptivo y de enfoque cuantitativo
que tiene por objetivo determinar la evolucion y caracteristicas de la atencion fonoaudiologica entre los afos
2015 al 2022 en un centro hospitalario chileno de alta complejidad, mediante el analisis de las bases de datos
disponible por Ley de Transparencia chilena (N°20.285).

METODOS

Se realizd un estudio de enfoque cuantitativo, transeccional y descriptivo. Para ello, se llevo a cabo un
analisis por afio de los Registros Estadisticos Mensuales (REM) generados por un hospital de la zona centro sur de
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Chile, de alta complejidad, entre enero del afio 2015 a diciembre del afio 2022. Los REM fueron solicitados via
Ley de Transparencia chilena (N°20.285) a la entidad administradora del hospital para luego ser agrupados por
ano. Se consider6 una muestra censal de 96 REM entre enero del afio 2015 y diciembre del afio 2022 agrupados
en 8 consolidados anuales, que informaron un total de 115 724 atenciones fonoaudioldgicas que corresponden a
la unidad de analisis de la presente investigacion. Ademas, el presente estudio fue aprobado por el Comité de
Bioética y Bioseguridad de la Universidad patrocinante (certificacion 11 abril 2023).

Se consideraron como variables de interés: (1) nimero de evaluaciones iniciales (evaluacion realizada
por fonoaudidlogo como primera interaccion con el usuario para determinar la necesidad de un proceso
rehabilitador); (2) nimero de evaluaciones intermedias (evaluacion realizada por fonoaudiélogo en la fase
intermedia del proceso de rehabilitacion para valorar los resultados de las acciones terapéuticas programadas);
(3) nimero de sesiones de rehabilitacion hospitalaria (sesiones entregadas por fonoaudiologo en los que se
aplican los procedimientos y técnicas especificas de la disciplina); (4) nimero de sesiones de rehabilitacion
domiciliaria (sesion donde se realizaron actividades fonoaudioldgicas en el domicilio del paciente considerando
evaluacion, intervencion terapéutica, educacion y seguimiento telefonico); y (5) nUmero de procedimientos-
actividades realizadas (acciones propias del fonoaudiologo a realizar en sesiones de rehabilitacion segun se
requiera en cada caso).

Respecto del nimero de procedimientos-actividades realizadas se ejecuto un analisis de sus subvariables de
acuerdo a los criterios de agrupacion establecidos en los REM: (1) nimero de procedimientos de tratamiento en
voz, habla y/o lenguaje (técnicas que permiten habilitar o rehabilitar la voz, habla y/o el lenguaje); (2) nimero
de tratamientos en funciones motoras orales (técnicas y estrategias que favorecen la movilidad, sensibilidad y
funcionalidad de los 6rganos fonoarticulatorios); (3) nUmero de sesiones de prevencion de deterioro de drganos
fonoarticulatorios (técnicas que buscan mantener el buen estado general de los 6rganos fonoarticulatorios en
ausencia de alimentacion por via oral); (4) nimero de sesiones de rehabilitacion deglucion (técnicas y estrategias
que permiten rehabilitar los patrones deglutorios); (5) numero de sesiones de rehabilitacion auditiva individual
(actividades destinadas al tratamiento de la percepcion acistica del habla) y (6) rehabilitacion auditiva grupal
(actividades grupales destinadas a mejorar la autopercepcion de la disfuncion auditiva mediante el contacto
con otras personas en la misma situacion de déficit auditivo). Todas las variables y subvariables se apegaron de
forma estricta a la definicion y categorias otorgadas por los registros REM. @

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

RESULTADOS
Numero de evaluaciones iniciales, intermedias, sesiones de rehabilitacion hospitalaria y rehabilitacion
domiciliaria

Para facilitar el calculo de medias, interpretacion y visualizacion de los resultados, en el presente estudio se
realiza un analisis en dos ventanas de tiempo, la primera para los datos entre los afios 2015 al 2018 y la segunda
entre el 2019 al 2022.

A partir del analisis 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 fonoaudiologicas, de las cuales, 11
550 correspondieron a la categoria de evaluaciones iniciales (2015-2022), la que arrojé 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 anos 2015 al 2018 se evidencio una estabilidad en el nimero de registros, los que
aumentaron aproximadamente 7 veces durante el ano 2019, volviendo a disminuir el ano 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 anos 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 variacion de esta clase de evaluaciones (figura 1B),
se evidencio un nimero decreciente durante los anos 2015, 2016, 2017 y 2018. Sin embargo, en el afo 2019 se
observé un aumento de 133 veces respecto al 2018, seguido de una nueva baja en el ano 2020, para luego volver
a ascender entre los afnos 2021 y 2022.

Asuvez, entre los afios 2015 al 2022 los fonoaudidlogos registraron un total de 95 626 sesiones de rehabilitacion
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
numero de registro de rehabilitacion hospitalaria en 2019, pero muy escaso durante 2020) entre el 2019 y
2022. Similar al comportamiento de las evaluaciones intermedias, se observo que entre los anos 2015, 2016,
2017 y 2018 en esta clase de registros hubo una disminucion en la cantidad total de sesiones de rehabilitacion
hospitalaria registradas. No obstante, en el afio 2019 aumenté aproximadamente 49 veces respecto al afio 2018,
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con un nuevo descenso en el aio 2020. Finalmente, entre los afios 2021 y 2022 se aprecio un nuevo aumento de
las sesiones de rehabilitacion hospitalaria (figura 1C).

Por ultimo, para la categoria de rehabilitacion domiciliaria, no existe registro entre los aflos 2015 y 2020,
por lo que solo se analizaron solo los anos 2021 y 2022. Dichos afos evidenciaron un total de 1 348 registros
con una media de 674. Al revisar su variacion (figura 1D), se evidencia que en el afio 2021 se registraron 192
atenciones, aumentando aproximadamente en 6 veces para el ano 2022 (1 156 atenciones).
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Figura 1. Oscilacion de las frecuencias absolutas divididas en ventanas temporales 2015-2018 y 2019-2022, correspondientes
a evaluaciones iniciales (graficoA), intermedias (grafico B), sesiones de rehabilitacion hospitalaria (grafico C) y rehabilitacion
domiciliaria (grafico D) registradas por fonoaudiologos segiin base de datos REM entre los afios 2015-2022

Procedimientos y Actividades Realizadas

Al analizar la oscilacion general del nimero de procedimientos-actividades fonoaudioldgicas registradas
(correspondiente al registro REM de sesiones de rehabilitacion), 1se evidencid que la rehabilitacion de deglucion
fue la actividad mas frecuente en los afos analizados, seguida por el tratamiento de la voz, habla y/o lenguaje,
a excepcion del ano 2019 donde esta relacion se invirtio, es decir la mas registrada fue tratamiento de la
voz, habla y/o lenguaje. Por otro lado, las actividades de tratamiento de las funciones motoras orales y de
prevencion de deterioro de organos fonoarticulatorios fueron las menos registradas en el periodo 2015 al 2022,
si se excluyen del analisis a los procedimientos de rehabilitacion auditiva individual y de rehabilitacion auditiva
grupal, los cuales ingresaron al sistema de registro REM recién en el afio 2019.

La revision detallada de cada uno de los procedimientos-actividades antes mencionados en el periodo
estudiado, mostro que la prestacion 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 llamé la atencion su crecimiento exponencial entre
el periodo 2020 al 2022 (R2 0,796). A su vez, para las actividades de tratamiento de funciones motoras orales
se registro 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 prestacion de acciones de prevencion de deterioro de 6rganos fonoarticulatorios, se evidencio
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 prestacion desde el 2021 en adelante.
Respecto al niUmero de sesiones de rehabilitacion de deglucion, se obtuvo un total de 22 594 registros, con una
media entre el 2015-2018 de 765 registros (DS= 128) y media en el periodo 2019-2022 de 4 883 registros (DS=5
602). Al analizar la variacion de estos datos (figura 2D), se observd un comportamiento estable entre los afos
2015 al 2018, seguido de una importante alza entre el 2020 y 2022. Por ultimo, en relacion con las prestaciones
de rehabilitacion auditiva individual y de rehabilitacion auditiva grupal (que se incorporaron a los registros REM
desde el 2019), solo se presentaron 7 registros entre los anos 2021 y 2022 para la primera y 11, en el mismo
periodo, para la segunda (figura 2E y 2F).
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Figura 2. Oscilacion 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 (grafico A), tratamiento

funciones motoras orales (grafico B), prevencion de deterioro de o6rganos fono articulatorios (grafico C), rehabilitacion

deglucion (grafico D). rehabilitacion auditiva individual (Grafico E) y rehabilitacion auditiva grupal (Grafico F); registradas
por fonoaudidlogos seglin base de datos REM entre los afos 2015-2022

DISCUSION

El presente estudio tuvo por propdsito determinar la evolucion y caracteristicas de la atencion fonoaudiologica
entre los afnos 2015 al 2022 en un centro hospitalario chileno de alta complejidad. Dentro de los resultados,
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se advierte que las prestaciones fonoaudioldgicas exhibieron un incremento general a lo largo del periodo
analizado. Esta alza se caracteriza por una gran oscilacion en la cantidad total de registros por afo, lo que
marca un comportamiento anual heterogéneo de las atenciones fonoaudiologicas. Ademas, se aprecia una
tendencia a realizar un mayor nimero de sesiones de rehabilitacion de la deglucion y de tratamiento de la voz,
habla y/o el lenguaje. En comparacion, se realizan en menor medida sesiones de tipo rehabilitacion auditiva
individual y de rehabilitacion auditiva grupal.

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

El incremento oscilante de las evaluaciones fonoaudioldgicas se podria justificar por tres motivos: en primer
lugar, el mayor requerimiento de atenciones fonoaudioldgicas en unidades de paciente critico (UCI) asociado
a la pandemia de COVID-19@42% y su posterior proceso de rehabilitacion de funcion deglutoria, fonatoria y/o
lingliistica (en algunos casos), junto con la mayor disponibilidad de recursos debido a la situacion de alerta
sanitaria. En segundo lugar, la inclusion de nuevas prestaciones fonoaudiolégicas en las patologias GES, asi
como el aumento desde el ano 2010 de las enfermedades incluidas en esta categoria que afectan la deglucion,
voz, habla, lenguaje y audicion?, explicarian el incremento de las evaluaciones fonoaudiologicas en centros de
alta complejidad® y en atencion primaria.® En tercer lugar, el alza también se explicaria por la incorporacion
de nuevos profesionales a centros de alta complejidad gracias a diversas politicas pUblicas.® La reduccion del
numero de evaluaciones observada en algunos anos analizados (periodo 2015-2018) fue un comportamiento
estacionario que no tiene una justificacion especifica, ya que se requiere de otro tipo de datos que van mas
alla de los alcances de este estudio.

Respecto a la variacion del nUmero de sesiones de rehabilitacion 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 afos 2015 y 2020. Este aumento se
podria explicar por el incremento sostenido del recurso humano, es decir, mayor contratacion a jornada laboral
completa de fonoaudidlogos en atencion terciaria. A esto se suma la compra de equipamiento y las mejoras
en infraestructura que han sido sistematicas desde el afo 2007 a la actualidad, resultado de la estrategia de
fortalecimiento implementada por el Ministerio de Salud chileno para los servicios de rehabilitacion de nivel
secundario y terciario, donde se incluye al profesional fonoaudiologo como parte del equipo indispensable en
centros de alta complejidad, en conjunto con el/la médico/a fisiatra, el/la kinesidlogo/a y el/la terapeuta
ocupacional.® Asi, 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 rehabilitacion-intervencion del
usuario y no solo su evaluacion inicial aislada. Si bien las recomendaciones sanitarias del MINSAL chileno proponen
una frecuencia de sesiones de rehabilitacion de una a dos atenciones al dia segln criterio profesional,?” con los
datos REM no es posible determinar si esto se lleva a cabo.

En relacion a la rehabilitacion domiciliaria, se debe tener en cuenta que esta variable solo se registra desde
el afo 2021.@2829.303) Es probable que, anterior a este periodo, esta clase de prestaciones fonoaudioldgicas
igualmente hayan sido realizadas, pero se desconoce si fueron o no registradas en los REM como sesiones de
rehabilitacion general debido a la falta de una codificacion especifica. Por otra parte, resulta llamativo que entre
los anos 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 prestacion a la categoria REM de rehabilitacion integral y
a los beneficios consecuentes de la rehabilitacion domiciliaria (reduccion de costos sanitarios y bienestar
socioemocional para el usuario).®? El 30 % de las personas recuperadas de un proceso infeccioso por COVID-19
y que hayan sido tratadas en unidades de pacientes criticos (UPC) necesitaran continuar con rehabilitacion
ambulatoria y un 20 % requerira rehabilitacion domiciliaria debido a la complejidad de sus secuelas.® Estas
condiciones, sumadas a los beneficios de la atencion domiciliaria respecto de la disminucion de hospitalizaciones
extensas y la reduccion de los costos para el sistema de salud pUblico®? permiten contextualizar el aumento de
las prestaciones de rehabilitacion domiciliaria desde el 2021 en adelante.

Respecto del tipo de procedimientos y actividades registradas por los fonoaudiologos, se evidencio que las
sesiones de rehabilitacion no son uniformes en todas las areas; existe una demanda preferente por prestaciones
de rehabilitacion de la deglucion. Ademas, es el procedimiento que mostré 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 rehabilitacion de los
trastornos de la deglucion.®¥ Esto debido a que la disfagia (trastorno de la deglucion) es una condicion de
alta morbi-mortalidad, > con altos costos asociados®® y que genera un aumento de tiempo de hospitalizacion
clinica y domiciliaria, sumado a un aumento en su prevalencia en el 56 % de los pacientes después de 48
horas de intubacién orotraqueal®” y manteniéndose al alta de unidades de cuidados intensivos por una gran
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cantidad de pacientes.® Ademas, es un factor de riesgo significativo para los reingresos en pacientes de 65
anos o mas, % por lo que la rehabilitacion fonoaudioldgica tiene por objetivo disminuir la media de estadia
hospitalaria y permitir el uso eficiente de camas y recursos del sistema publico.(®

Las orientaciones del MINSAL chileno indican que todos los pacientes con sintomas de trastorno de la deglucion
por mas de una semana deben ser evaluados por un profesional fonoaudiologo, para determinar su ingreso al
programa de rehabilitacion deglutoria.?” Esto se traduce en una fuerte priorizacion de esta prestacion, lo que
es consistente con los resultados expuestos. La presencia de disfagia orofaringea en personas mayores aparece
en un 13-30 % de las personas de 65 anos y mas,®*% lo que, asociado al incremento de poblacién mayor en
Chile (18,1 % es >60 anos al afo 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 atencion fonoaudiologica.

Los procedimientos que mas 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 sefalar que el registro de dicha
subvariable REM abarca en un solo item tres areas muy relevantes y amplias para el quehacer fonoaudioldgico,
por lo que no es posible distinguir especificamente qué tipo de prestacion se realizo (lenguaje vs. habla vs.
voz). Contrario a estos antecedentes, hay evidencia que indica que una unidad de paciente critico (UPC)
las areas de tratamiento menos abordadas son voz (17,26 %), habla (2,04 %) y lenguaje (1,54 %)“" en series
desagregadas, lo que podria explicarse porque los datos obtenidos son mas amplios y consideraban atenciones
ambulatorias, domiciliarias y en UPC. La fluctuacion interanual de estos procedimientos puede explicarse por
el aumento de profesionales, mayor requerimiento por patologias GES, secuelas de la pandemia COVID-19¢24)
y por la variacion 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)

En lo relativo a los procedimientos de prevencion del deterioro de los 6rganos fonoarticulatorios, se evidencio
una baja cantidad de registro en comparacion a las demas subvariables (2,64 %), a pesar de lo fundamental
incluir procedimientos que permitan la mantencion de funciones ante usuarios que no cuentan con la posibilidad
de colaborar en la intervencion.“® Estos hallazgos son distintos a lo reportado en otros estudios,® donde se
reporta que estas prestaciones representan el 24,22 % del total de atenciones fonoaudioldgicas de la serie
clinica analizada correspondiente a lo realizado a lo largo de un afio en una UPC. Esta diferencia se explica
justamente por el tipo de servicios clinicos analizados de ambos estudios.

En relacion con el tratamiento de funciones motoras orales, se aprecia un comportamiento fluctuante en el
numero de registros para cada ano. De todos modos, en promedio, representa uno de los procedimientos menos
realizados por el(la) fonoaudidlogo(a) en el contexto hospitalario (1,39 %), lo que es similar a lo expuesto por
Del Campo et al.“" Uno de los principales factores para la fluctuacion 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 rehabilitacion de la
deglucion, ya que busca favorecer la movilidad, sensibilidad y funcionalidad de los érganos fonoarticulatorios.
@3

Por Gltimo, para las acciones de rehabilitacion auditiva individual y grupal, los REM incluyeron el registro de
estas categorias a partir del afo 2019.@328.29.303) Cabe considerar que hasta el afio 2018 estos procedimientos
tampoco eran considerados en el programa de rehabilitacion 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 rehabilitacion auditiva para personas de 65 afios 0 mas con uso de audifonos no
establece lineamientos claros respecto de qué modalidad de rehabilitacion seguir,“*® alin cuando es de comUn
acuerdo que existe un gran impacto en la calidad de vida y comunicacion de los pacientes,“” realizandose en
gran medida de forma ambulatoria y que, por tanto, no es registrada en los REM.

Finalmente, respecto a los REM, cabe seialar que la amplitud y falta de definicion de los codigos utilizados
para los registros de atenciones fonoaudiologicas tiene varias desventajas. En primer lugar, esto representa
un obstaculo significativo en la documentacion y analisis estratégico de la atencion proporcionada por los
fonoaudiologos del hospital, ya que existe el riesgo de perder informacion detallada sobre las acciones clinicas
realizadas por los profesionales, lo que puede afectar negativamente la calidad de la atencion y la capacidad
de seguimiento de los usuarios. Esta situacion también puede dificultar la comunicacion efectiva entre los
fonoaudiologos y otros miembros del equipo de atencion hospitalaria, lo que incide negativamente en la
coordinacion de las atenciones clinicas. Por Gltimo, el contar con este tipo de registros impide una recopilacion
de datos precisos para la investigacion clinica, como se puede advertir en este estudio.

Limitaciones y recomendaciones

La principal limitacion del estudio deriva de la falta de detalle de los registros REM, en particular de la
categoria de sesiones de rehabilitacion realizadas, por lo que no es posible distinguir la poblacion intervenida,
el diagndstico tratado ni el grado de severidad. Por ello, se recomienda considerar el registro de datos mas
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precisos para favorecer el analisis y transparentar las funciones de los fonoaudiologos en el equipo de salud. Se
sugiere que proximos estudios puedan incorporar informacion de los registros internos de los establecimientos
hospitalarios de estudio; como por ejemplo el nimero de fonoaudidlogos que han desempefiado funciones en el
hospital a lo largo de los afos analizados, las unidades especificas 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 brindaria una oportunidad para comprender de manera mas
exhaustiva los factores que influyen en la evolucion y caracterizacion de las atenciones fonoaudiologicas.

CONCLUSIONES

El analisis de los REM confirma una evolucion incremental del registro de atenciones fonoaudioldgicas, en
especial desde los Ultimos dos a tres afos (2020 en adelante), esto a pesar de las fluctuaciones observadas
durante los afos previos (2015-2019). El alza se explica por el aumento de la contratacion de profesionales
fonoaudiologos gracias a diversas politicas publicas, al aumento de insumos y equipos, a la incorporacion del
profesional a patologias GES y como resultado de la contingencia por COVID-19. Las prestaciones mas registradas
en los anos estudiados resultaron ser diversas acciones de rehabilitacion fonoaudioldgica hospitalaria y, en
los Ultimos afos, se incorporaron las de rehabilitacion domiciliaria. En lo relativo a las caracteristicas de la
atencion fonoaudioldgica, el procedimiento mas registrado fue el de rehabilitacion de la deglucion, lo que se
justifica por la priorizacion en el tratamiento de estos cuadros dado el profundo impacto sanitario y econémico
que genera. Los registros no permiten conocer con mayor detalle el tipo de tratamientos fonoaudiologicos
dispensados, por lo que se sugiere contar con REM de mayor especificidad, de manera de poder dirigir los
esfuerzos de dotacion y especializacion de acuerdo a las necesidades de la poblacion.
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