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VISTOS, Lo dispuesto en:

1.
Miniisterio de Salud, que fija texto refundido, coordinado y sistematizado del Decreto Le
y de las leyes N*. 18.933 y 18.469,

El Decreto con Fuerza de Ley

2.

gue fija el texto refundido, coordinado v sistematizado de la ley N° 18.575, Orgéanic

El Decreto con Fuerza de Ley N
Bases Generales de la Administracién del Estado;

3. LalLeyN°19.880, sobre Bases de

Administrativos de los Organos del Estado;

4. La Ley N°20.880, Sobre probi

publica y prevencion de los conflictos de intereses articulo 1 y articulo 2;

N° 1, de 2005, del
v N°2.763, de 1979,

Wi’

1/19.653, de 2001,

a Constitucional de

los Procedimientos

dad en la funcidn

o

in

5. El Decreto Supremo N°35, de 201

Salud; Subsecretaria de Salud Publica, que aprueba el Reglamento Sobre el Procedimi
la Ley©20.584;

6.

2005, respectivamente, ambos del Ministerio de Salud; sobre Reglamento Organico

i
?2 del Ministerio de

iento de Reclamo de

1
]

Los Decretos Supremos N°140 y N°38, de 2004 y

de los Servicios de

Salud y Reglamento Orgénico de los Establecimientos de Salud de Menor Con plejidad y de los

Establecimientos de Autogestion en Red, respectivamente;

7. LaResolucién N°7, de 2019, de la
de la Repiiblica;

Contralotia General

i

X ]



8. La Resolucién Exenta N°506, de
2022, del Servicio de Salud Metropolitano Central, que establece el orden de subrog

Director del Hospital de Urgencia Asistencia Piblica; y

CONSIDERANDO

a)

del abordaje de los trastornos de comunicacién (lenguaje, habla y voz), cognicién y deg

Que, el fonoaudidlogo es el pr

ciclo vital, secundarios a diversas etiologfas.

b)

Que, los procesos de comuni

fecha 20 de abril de

incia en el targo de

St

9

pfesional encargado

lucién a lo largo de!

cacion, cognicidn y

deglucién presentan una base neuroanatémica y fisiolégica que involucra diversos com

nervioso central, periférico, respiratorio, musculoesquelético, entre otros. De es

onentes del sistema

forma, cualquier

alteracion en alguno de ellos — ya sea por patologia de base o procedimientos durante la hosﬁi’_t%lizacién

(como por ejemplo, intubacién y/o traqueostomia)-, puede desencadenar algiin trabtorno en las 4reas
AN

mencionadas.

¢)
Hospital de Urgencia Asistencia Publica (H.U.A.P.) se constituye como centro lide;

Que en este contexto v cd

paciente critico adulto a nivel nacional- ademés de ser el centro de referencia nacion
quemado y politraumatizado- es frecuente recibir pacientes con ataque cerebrovascular (
eticefalocraneano (TEC), trauma raquimedular, enfermedades respiratorias, enfermed,
crénicas reagudizadas, quemaduras, entre otros, que presentan compromisos en los sis

¥y que requeriran intervencion fonoaudiolégica durante su estadia.
3 + 4

d)

frecuente es la necesidad de via aérea artificial (ya sea mediante TQT o 10T) y vé

Que, en el caso particular de lo

(invasiva o no invasiva), interfiriendo en los procesos de comunicacién y deglucion,

e)

difundir el campo de accién fonoaudioldgico dentro del H.U.A.P. y sentar bases res

Que, el presente documento ti¢

clinica fonoaudioldgica en nuestro contesto hospitalario.

f) Que, el objetivo general de ed

nsiderando que el
en la atencién del
] del pac%ente gran
ACV), traumatismo
ades degenerativas,

lemas mercionados
R

§ pacientes créticos,

ntilacion ‘mecanica

ne como proposito

hecto a la atencion

te este Protocolo,

consiste en estandarizar el accionar del profesional fonoaudiélogo en las dependencias del H.U.AP.

R

L
P

g) Que, los objetivos especificos fle este Protocolo,

consisten en:




o

e Desarrollar un proceso de atencién fonoahdioldgica estandar,

seguro y de calidad en el H.U.A.P.

¢ Describir la cartera de prestaciones de f bnoaudiologia en el

HUAP.

e Establecer el perfil y las competencias ddl fonoaudidlogo (a)

que se desempefie en el HU.A P,

¢ [Establecer un lenguaje comin en

»  Establecer un flujograma de derivacion p

la atencién de usuarios con necesidades fo

fonoaudiclogfa y el resto del equipo de sald.

el equipo de

v

a la continuidad de

noaudiologicas.

h)  Que, de conformidad con lo anteripor, en el gjercicio de

lo dispuesto en el articulo 23 letra ¢) del Decreto Supremo N°38. De 2005, del Mini

contiene el Reglamento Organico de los Establecimientos de Salud de Menor Co

sterio de Salud, que

mplejidad y de los

Establecimientos de Autogestion en Red, segiin el cual le corresponde al Director orgarIzar internamente el

Establecimiento Autogestionado y asignar las tareas correspondientes, con el fin de ate
publicas o colectivas de una manera regular, continua y permanente, como lo ordenan
de la Ley N°18.575, Organica Constitucional de Bases Generales de la Administracion
finalidad de establecer el “Protocolo de Atencion F onoaudioldgica en el Hospital de

Piiblica”, dicto la siguiente:

RESOLUCION

der las necesidades
os articulos 3° y 28
del Estado, y con la

rgencia Asistencia

L APRUEBANSE la primera version del “Protocolo de

Atencion Fonoaudiolégica en el Hospital de Urgencia Asistencia Publica”, que es del

iguiente tenor:
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L INTRODUCCION

El foncaudiélogo es el profesional encargado del abordaje de l4s trastornos
de comunicacion (lenguaje, habla Yy voz), cognicion y degiucion a lo Jan rgo del cmro
vital, secundarios a diversas gtiologias.

Los procesos de comunicacian, cognicion y deglucién presentds una base

neuroanatomica y fisioldgica que involucra diversos componentes del sistema
- ¥
nervloso central, periférico, respiratorio, musculoesquelético, entre otids. De esta

‘Na

forma cualquier alteracion en alguno de ellos -ya sea por la patologiajde base o
procedlmentos durante la hospitalizacion (como por ejemplo, intbhacion y/o
traqueostomia)-, puede desencadenar algln trastorno en las reas mehtionadas.

En este contexto y considerando que el Hospital de Urgencid |Asistencia
Publica (HUAP) se constituye como centro lider en la atencisn dei pacignte critico
adulto a nivel nacional ~ademas de ser el centro de referencia nacional dé| pamente
gran quémado y politraumatizado- es frequente recibir paclientes &pn ataque
cerebrovascular  (ACV), traumatismo encefalocraneano  (TEC trauma
raguimedular, enfermedades respiratorias, enfermedades degenerativds, crénicas
reagudizadas, quemaduras, entre otros que presentan compromiso en I¢k sistemas
mencionados y que requeriran intervencion fonocaudiolégica durante su Hstadfa.

En el caso particular de los pacientes criticos, frecuente es la nedesidad de
via aérea artificial (ya sea mediante TQT o IOT) y ventilacién mecanicallinvasiva o
no invasiva), interfiriendo en los procesos de comunicacion y deglucién,

El presente documento tiene como propésito difundir el campolide accién
fonoaudiologico dentro del HUAP vy sentar bases respecto a la atengjon clinica
fonoaudiolégica en nuestro contexto hospitalario.
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I, OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL;

1. Estandarizar el accionar def profesional fonoaudiélogo en las ddpendencias

del HUAP.

‘ OBJETIVOS ESPECIFICOS:

1 1 Desarroliar un proceso de atencién fonoaudiolégica estandar, s
calldad en el HUAP.

J
1 .2 Deseribir la cartera de prestaciones de fonoaudiotogia en el HUAF

1.3 Establecer el perfil y las competencias del fonoaudidlog
desempefie en el HUAP.

SgUro %ﬁe

o

i

U

O(E) que se

1.4 Establecer un lenguaje coman entre el equipo de fonoaudiologia ylel resto del

equipo de salud.

1.5 Establecer un flujograma de derivacién para la continuidad de ia

usuarios con necesidades foncaudiolbgicas.

IH. ALCANCE

Todos los servicios clinicos que tengan a sus cuidados pacientes con

tencion de

,‘J e
;}’kp

,1-
3
\

T T T—

ne cesiday

foncaudiclégicas a nivel cognitive, comunicativo (habla, voz, lenguaje)& deg!utoric

y/a de motricidad orofacial,

i
E
!
i

i
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VI. DEFINICIONES

*  Afonia: ausencia total de la voz 1"“

* Afasia: tipo de trastorno de lenguaje caracterizado por difiduitad para
nominar objetos u acciones, por lo general afecta las cuatro moddlidades. dei
lenguaje (comprension y expresion oral, comprension y expresién escrita‘).

De acuerdo a su localizacidn y caracteristicas clinicas es posible distinguir
diversos tipos de afasia.

* Apraxia del Habla {(AdH): trastorno de habla, de origen neuralogico, que
afecta la planificacion o programacion motora de los sonidos!| del habla

afectando fa articulacion y la prosodia. Es posible distinguir ufra variante
espacial y otra temporal.

* Aspiracién: ingreso de contenido (secreciones, liquidos y/o alimé hto) a nwel

; laringeo y que esta por debajo del nivel de las cuerdas vocales (s ubglotlc:o)
De acuerdo a la fi isiopatologia del trastorno as posible lden’uﬂcar asplrac;dn
antes (preprandial), durante (prandial) o después (postpranmal) de la
activacion del reflejo deglutoric. Clinicamente asociado con tos rd Heja.

* Aspiracién silente: ingreso de contenido (secreciones, li{:undos yio
alimento) a nivel subglético sin que el usuario manifieste signos cHr icos camo
tos, carraspeo 0 voz himeda. implica una alteracién en la s=nsibilidéd
faringolaringea.

* Blue test/ Blue dye test / prueba de tincién (BT): test de screehmg donde
se aplica tincién azul a las secreciones salivales dell paciente

tragueostomizado eon el objetivo de verificar Ja presencia de aspirdcion hadia
via aérea inferior.

Fr R

*  Blue test modificado (BTm): test de screening donde se tinciondn con azul
diversas consistencias o viscosidades a evaluar en el paciente
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traqueostomizado con sl objetivo de verificar |a presencia de aspiracién h'éé:ia
via aérea inferior, Procedimiento de competencia fonoaudiolégies. £
Deglucién: proceso fisiolégico y neuromuscular complejo que permité "Ia
movilizacion de secraciones, alimentos, iiquidos y/o medicamert tos desde 'la
boca hacia el estdmago. Su correcta gjecucion implica fa coerdingeion de las
diversas fases que median el proceso y las estructuras involuctatias a nivel
del sistema nervioso (centralperiférico) y respiratorio.
Desorden miofuncional orofacial (DMO): alteracion anatémica d fisioldgica
de las estructuras orofaciales (labios, dientes, lengua, mand ibula, mejilla,
paladar, etc.) y craneales secundaria a diversas etiologtas, quejir terfieréﬂen

el adecuado desemperio de las funciones orofaciales, comunicagi
facial y desarrolio psicosocial.

Disartria: trastorno en Ia gjecucién motora del habla, carac
compromiso en los procesos motores basicos y parametros fu
habla. Generalmente se producen por una alteracién neurb
frecuente  encontrar lentitud, debilidad, imprecision, incé
movimientos involuntarios /o alteracion del tono de Ja musculatu
en el habla. De acuerdo a su localizacién Y caracteristicas clinica
encontrar diversos tipos de disartria.

Disfagla: alteracién en e proceso deglutorio {(en cualquiera de

~

=}

z

p

>

ian, astética

L

rizado -.pf)r
onalesl d el
ogica. Es
ordinacion,
implicada
&s posible

us fases),

que puede afectar la sequridad, eficacia y eficiencia en Ia degiuc
ser atribuible a diversas causas, clasificandose de acuerdo ala eff
gjemplo, neurolégica o Mecanica), las etapas afectadas (g]. o
consistencia o viscosidad (g], disfagia lagica e llégica), etc.

Disfonia: alteracion en la corresta emision de la voz, pudiendo coy

diversos pardmetros acusticos-perceptuales.

'ffarf ngea),

on. Puede
logia (por

nprometer
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P
Fonacién; proceso fisiologico para la produccion de Ia voz. Requiere de}ﬁn

adecuado flujo aéreo y cambios de presiones que permiten 6l
vibracion de las cuerdas vocales, asi como la amplificacion del sb
de via aérea supetior (VAS).

Funciones cognitivas: procesos mentales que permiten
seleccionar, manejar y recuperar la informacién con el objetivoi g
camo base en diversos procesos. Son funciones cognitivas;

AT

co.ntactq y
ido a nivel

racepcionar,
e utflizaria

atencién,

memoria, lenguaje, funciones ejecutivas, habilidades visuacorjstructivas y

visuoespaciales.

Habta: proceso neuromuscular complejo que permite la expreg

MR
n oral dei

lenguaje, mediante la ejecucién Y Pprogramacion motora. h olucra la

coordinacion de procesos motores basicos como la articulacish
prosodia, respiracion y resonancia: ademas de parametros funcidr
inteligibitidad, velocidad, comprensibilidad, entre otros.
Lenguaje: procesc cognitivo que permite la comunicacion|
expresiébn y comprension de ideas o pensamientos. Se distingueld
comprensiva y expresiva, en modalidad oral y escrita. En la may
sujetos diestros, se encuentra lateralizado en el hemisferio izquie
Penetracién: ingreso de contenido (secreciones, liquidos y/o &
nivel laringeo pero retenido sobre el nivel de cuerdas vocales. Cli
asociado con voz himeda y/o carraspeo.
Trastorno de lenguaje: alteracion a nivel cerebral y cognitivo, gen
a causa de patologias neuroldgicas, que dificulta la correcta &
comprension del lenguaje.

Trastorno de habla: alteracion que compromete la correcta%
produccion de los sonidos del habla, comprometiendo fa inteligib

consecuencia, afectando la expresién oral y &l proceso de comuni
|

—a

fonacnén

ales como

medianta

U varianie
Oria de los

0.

limento) ‘a
nicamente

eralmerits

Kpresién o

fluidez vy

Ilu:f.ad y en

cacién. .
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VIl RESPONSABLES DE LA EJECUGION:

Trastorno cognitivo-comunicativo (TCC): trastorno comuhitativo gue
resulta como producto de déficits en los procesos cognitivos linglifsticos y”“no
linglifsticos secundario a diversas etiologias, principaiments nepirologicas.
Estas deficiencias pueden limitar las habilidades comunicatly
interpersonal, social, familiar, laboral vy repercutir en Ia calidag|
usuario y su entorno.

S a nivel
8 vida.del

Traqueostomia {TQT): via agrea artificial que consiste en una ingikion a q},\c’él
traqueal y la instalacién de una canula que facilita la Ir spiracion,
disminuyendo el espacio muerto.
Vélvula de Fonacidn {(VF): valvula de flujo unidireccional que pei
de aire hacia la via aérea superior (VAS) manteniendo Ia inspirak
canula de traqueostomia. Su uso ha demostrado contribuir en | procesos

de deglucién y comunicacion, por lo que el fonoaudidlogo deb Bvaluar su
instalacién v el candidato éptimo.

ite el paso

ién per. la

Fonoaudiélogo(s) del Hospital de Urgencia Asistencia Publica, indk pendié%yi}.e
de su calidad contractual,
Fonoaudidiego(s) que se encuentren realizando reempiazo en Ias;sfuncioneé
clinicas del respectivo profesional del HUAP
Internos de Fonoaudiclogia, independiente de sy casa de|| estudios,
monitoreados por su respectivo docente clinico.
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V. COMPETENCIAS

Las competencias requeridas por e/la foncaudidlogo/a del HUAP son:

iniciativa / proactividad: identificar un problema, ohstéculo u O]

llevar a cabo acciones para dar respuesta a elios. Puede velde
predisposicion a actuar en forma inmediata, capacidad de cid
oportunidades y/o prepararse para enfrentar futuros problemas; §

una persona que busca formas més eficlentes de hacer el
perfeccionar las actividades normales en gue 8e encuentra involi

brtunidad v

grado yala

capacidad de proponer soluciones o diferentes formas para ej_er:tﬁtar Iabajjéas

normales o nuevas lahores.
Adaptabilidad y flexibilidad: capacidad para adecuarse
contextos de trabajo, fisicos e interpersonales. Transformar en op

distintos
unidades

las limitaciones y complejidades del contexto e incorparar nuey

Trabajo en equipo vy coordinacién: capacidad genuina de col
cooperacion con otros, compartiendo conocimientos, esfuerzos y
pro de objetivos comunes, Implica alinear los propios esfuarzos y
con los objetivos del equipo de trabajo; utilizar habilidades de co
que facilitan la participacién en el equipo; estar atento a la resol
conflictos y ayudar a enfrentarlos.

Comunicacién efectiva / asertividad: capacidad de escu

£ practicas
promover

aboracién y
SCUrsos en
Hotividades
wnicagién
gion de}g;;ts

shar v de

Sxpresarse, entregando informacion clara, precisa y directa.
disposicién & ponerse en el lugar del otro, la habilidad para trans

Implica la
itir ideas y

estados de animo hacia los demas, considerando la complejidad digl context

y del interlocutor,
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1
confianza. Tener coherencia entre acciones, conductas Yy palabras
responsabilidad de sus propios errores. Estar comprome
honestidad y la confianza en cada faceta de la conducta.
Credibilidad técnica: capacidad necesarla para generar credibil
demas, sobre la base de los conocimientos técnicos de su especi
Orientacion a los resultados:

Integridad: establecer relaciones basadas en e respeto

i4

capacidad de encaminar todos ||
logre de lo esperado, actuando con velocidad y sentido de urg
decisiones importantes necesarias para cumplir con estandares
Habilidad para tender al logro de resultados, filando metas desa
encima de los estandares, mejorando Y manteniendo altos
rendimiento, en el marco de las estrategias de la institucit
implementar sistemas de monitoreo y control de tareas. /
establecer indicadores de resultados e incorporacién de n
correccion que permitan tener informacién oporiuna para la
decisiones.
Capacidad de planificacién y organizacion: establecer un curst

utuo v Ia

4. Asumir la

o con® _{a

13-
dad en’las

alidad.

9} actog.al
encia ante
e calidad.
flantes por
niveles de
on. [mplica
p emas de
adldas ge
toma, e

de aceitn

para si mismo y para los demas a fin de lograr un objetivo espec;ﬁco.

Orientacién al usuario: actitud de interés vy sensnbmdad“

hacia las

necesidades o demandas que un conjunte de Usuarios de Ia msguci@n y/o

sus familiares puedan presentar o requerir, y ser capaz de darles s

tisfaccion

brindéndoles un servicio de alia calidad. Ser capaz de comprei'neterse y

cumplir con las promesas hechas, verificar satisfaccian del usuang
Trabajo bajo presién: capacidad de trabajar en forma eficiente

!y efectiva

bajo las situaclones adversas de tiempo o sobrecarga de tareas, s;en&o

capaz de tornar declsiones acertadas que beneficien al usuario y

al equi}m

na10deds |

!

S—
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Tolerancia a la frustracién; capacidad de sobreponerse a |a
al sentimiento que se produce cuando no se logra un objetivo o
Autocontrol; habilidad para mantener el control de si mismo e
de estrés al enfrentar agresion u hostilidad de otros o al

condiciones de alta presién,

Uso y optimizacién de recursos: se refiere al manejo que se
los recursos disponibles, siendo capaz de sacar &€l maximo de p

b bt e

adversidad o
meta,

Situaciones
trabajar en

realiza con
qvecho.
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Vill. DESARROLLO DEL PROCESO b
1. PROCEDIMIENTOS Y PRESTACIONES a
a) Prevencion:
Actiones fonoaudiolégicas orientadas a la prevencion del deteridro de |as
estructuras orofaciales, Organos fonoarticulatorios y/o funciones orafaciales en
pacientes intubados y/fo traqueostomizados que se encuentran con| jventilacién
mecanica prolongada. Estas estrategias buscan mantener el buen esthdo general
de los érganos fonoarticulatorios en ausencia de alimentacion por via ofal, evitando
complicaciones mayores en etapas futuras. it
,m .
Se mcluyen apoyo al equipo con estrategias de posicionamient ‘del tubo

orotraqueal higiene oral, masajes orofaciales y de piso de boca, esti
deglucién no nutritiva (DNN), estimulacién con flujo de aire transglético

b) Evaluacidn;

Proceso destinado a objetivar a través del criterio clinico la presencia o g

algun trastorno fonoaudiologico y su fisiopatologia, con el propésito de cg

plan de intervencidn seguin los déficita. Se incluye de acuerdo al REM 2 :

permite determinar la normalidad o aiteracion de la vozZ, hablay le

realiza a partir de la observacién clinica, anamnesis, entras
formales o pautas informales.

Para fines practicos se dividiran en cada area de prestacion, es
cada drea de evaluacion correspondera a una Gnica prastacion

!
6

Evaluacion de la voz, habla y lenguaje: Procedimiento fonoaudidlégico qﬁe

ulacaon de
nfre ofros.

Lisentia de

menzar un

Y

guaje. Se
stas, %gét
decir, por

Ejemplo:
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Evaluacién de voz una prestacion, Evaluacién de habla ofra y| asi segfm
corresponda.
Los diagnésticos posibles de pesquisar en la evaluacion corresponderan a
disfonia {voz), disartria (habla) y sus correspondientes subtipos, | apraxia del
habla (habla), afasia (lenguaje) y sus correspondientes sibtipos La
severidad del cuadro estara dada de acuerdo a las respectivas Jescalas (ver
anexes 2,3y 5)

~ Evaluacién clinica y funcional de la deglucidn: préuedimieé{é}
fenoaudiolbgico que permite determinar la nommalidad o alteramon det
procesc de deglucién. Se realiza a partir de una observac }m chn;ca
anamnesis, entrevistas v evaluacién directa del proceso por medio de la
valoracion de ia deglucion no nutritiva y nutritiva, esta Ultima nmjediante Ja
ingesta de una o mas consistencias a determinar por el clinico. Gefleralments
en la primera evaluacion, segun las condiciones clinicas del pE ciente, se
realiza con ingesta progresiva de liquidos (agua) y consistencia ;:udfng/miel
(agua con espesante formando la consistencia deseada). Er aquenos
pacientes que ya se encuentren con régimen oral se monitorizara. el proceso
y/o se evaluaré la progresion del régimen con otra consistencia r!nas sohdﬁ
{fruta picada o trozo de pan). La consistencia del régimen sugeréldo debera

ser conversado con el equipo de nutricidén y ajustarse de acu
regimenes disponibles en la institucién.

2rdo a i’os

El diagnéstico correspondera a disfagia y se clasificara de acuerdo a la
escala de severidad DOSS (ver anexo 1).

Ademas de los procesos de evaluacién detallados on el REM 28, se agré’i garn:
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Evaluacién instrumental de |a deglucién: consiste
objetiva del

en la
Proceso deglutorio por medic de videod

videofluoroscopia con el objetivo de evaluar la saguridad del

e
P

fonocauditlogo se encargara de evaluar las estructuras faringolaringeas
n

involucradas y con diversas consistencias evaluar la funcia

evaluacidn
glucién o

roceso. E}

alidad del

praceso, ademas de ir probando diversas técnicas para mejorar |3 segundad
y disminuir el riesgo aspirativo. Por su objetividad, este examen se oons:dara
gold-estdndar, ademas permite detectar posibles aspuadoré: s:fentes

Actualmente no es un procedimiento frecuente en HUAP, peré

situacion lo amerita se realiza en conjunio con Otorrmci
interconsuitor.

cuando_ .Ia
laringdlogo

Valoracién de predictores fonoaudiolégicos de extubacisén: Consiste en

L)

la evaluacion de aspectos de Indole fonoaudiolégica (tales comb anatomia

orofacial intra y exiraoral, posicienamiento del tubo orotraqueal, rr
linguales, deglucién no nutritiva (saliva), funcionalidad glética, |

movimientos
nana]o de

secreciones, entre otros) en pacientes intubados que se encuentren en

proceso de destete del tubo orotraqueal y la ventilacién rm.=~.camc«c

algunos casos, es posible realizar Ia valoracion al momento de |a
ventilacién esponténea, aprovechando la prueba de fuga para
aspectos vinculados con la funcionalidad gldtica y proteccidn de v

Evaluacién miofuncional y/lo de la motricidad orﬂfac:ai

fonoaudiolégico que permite la exploracion de diversas funciones d

|
|

(VM).':éfn

rueba fe
{etermmar

|
%

via agrea,

1

procesc

el sistema

estomatognatico y la anatomia orofacial. incluye aspectos como axploracién

i
i

o e
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]
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¢) Terapia ylo tratamiento:

Una vez que se ha realizado evaluacion Y se ha establecido la prese

extraoral, infraoral, oclusién dentaria, medidas antropométricas ulotre que el

elinico considere necesario,

Evaluacion cognitiva-comunicativa: proceso evaluativo que cg
aplicacion de diversos test y/o pautas informales para de
rendimiento cognitivo del usuario y su impacto en la funcién cq

Con esta evaluacion es posible objetivar si el usuario presenta u
cognitivo comunicativo (TCC) y comenzar el plan de intervencion.

Evaluacion del paciente traqueostomizado: Proceso eval

aguellos usuarios traqueostomizados que tiene por objetivo de
H
estado de la funcién deglutoria y fonatoria, Dentro de la evz

considera la valoracién a la deflacion del cuff, realizacién del B
ademas de la evaluacion para determinar posibles candidatos a
Esta evaluacién considera la participacion del Kigo, y/o E
pertinencia del caso (ver protocoio de decanulacidn).

nsiste en la
terminar el
unicativa.
h trastorno
G

L

Jative don
jermin ar &l
luacion se
I y/o BTm,
Iso de V.F,
U, segln

dcia def%ﬂ

trastorno fonoaudiolégico que requiere rehabilitacién, se proceders a m]piement@r

‘divarsas tecnicas que permitan cumplir
fonoaudidlogo.

é
De acuerdo a lo propuesto en el manual del REM 28 son considerados: |

Tratamiento de la voz, habla y/lo lenguaje: conjunto de

fonoaudiolégicas que permiten habilitar o rehabilitar la voz, habla

acorde a las condiciones del usuario, su enterno familiar y/o lab

los objetivos propuestds por:.el

|
i

tacnicas
v lenguaje

oral, Entre
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ellos se pueden mencionar estrategias de intervencion dirddta (cor"{ el

cuidadores, coordinacion con equipo, ejercicios al usuario, pr
material educativo, entre ofros).

Para fines précticos se dividiran en cada area de prestacion, d
cada area ds tratamiento correspondera a una lnica prestacid

usuario) y estrategias de intervencion indirecta (educacién a iojfamiliare;go

Tratamiento funciones motoras crales (terapia miofuncional

estrategias fonoaudiolégicas que favorecen la movilidad, se
funcionalidad de los érganos fonoarticulatorios para beneficiar e
comunicacion y/o alimentacion.

Intervencién (*) Cognitiva: técnicas y esirategias fonocaudiol

entrenan o facilitan las funciones cognitivas gue median la co

(atencién,  memoria,  funciones ejecutivas,

visuoconstryctivas).

visuoespac

n

k

’

U

(*) Se reemplazd la palabra estimulacion por intervencian, consid
esta Ultima engloba a la primera e implica acciones terapeuticas i

Manejo trastorno deglucién: conjunto de técnicas y

fonoaudiolégicas que estimulan y facilitan los patrones de m. vimientos

Objetive dé
optimizar la via de alimentacion, para que esta sea segura, ef[csen

adecuados para cada efapa dentro del praceso deglutorio con el ¢

de acuerdo a cada caso, Se emplean técnicas de intervencién dire
usuario y utilizando alimentos/liquidos) e indirectas (mediante |

i

|
i

1.
tratamiento de voz una prestacion, tratamiento de lenguaje otra y
!

cicar%ya
b

dech,ﬁpr
Ejemplo:
asi,

itecnicas v

sibilidad y
rOcass de

- A
e

gicas e
unicacion
iales 'y

rando que
tegrales,

dstrategias

v eftc%z
cta (con el
fejercw:os
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d} Otros procedimientos:

f—

gina

ina 17 dé 35

educacion al usuario, cuidador/familiar ylo miembros del B8quipo
medidas preventivas) (ver anexo B8}.

Ademas de las técnicas terapéuticas Incluidas en el REM 28, se 2

~ Terapia de TQT: procedimientos fonoaudiologicos que buscan &

el proceso de decanulacion del usuario con TQT, Se incluy
técnicas como entrenamiento con cuff desinflado, entrenamien
oclusién parcial e intermitente, entrenamiento con ajuste de

ventilador (autorizado por medico a cargo y coordinado con Ki
estimulacion transgiética mediante inyaccion de aire por puerto
trabajo con cénula fenestrada, entre otros.

Terapia Comunicativa: procedimiento foncaudioldgico que busda

la comunicacian por medio del uso de algun sistema alternativo-a
ya sea cuaderno de comunicacion, tablero de comunicacion, ta

uso, ademds de entrenamiento con familiares, cuidadores u otroé
del equipo. 'f

E
F
Confrol y seguimiento: visita para monitorear el rendimiento g
usuario, ya sea desde el punto de vista deglutorio, comunicativg
ademds de recabar nuevos antecedentes que puedan ser de inte
proceso de intervencion. Considera visita clinica con preguntas

usuario, famifiar/cuidador u otros profesionales del equipo de saluc

se realiza en aquelios pacientes que por algin motivo no pu

=)
-

v

U

[
Considera sesiones de entrenamiento y ajuste del tablero para c‘p

g

—

I

R

s -

i

AGY

————

, ademas; de

gregan:

ontribuir en
N diversas
o con VF,
alores del

esidlogo),

' subgldtico,

e )
i)

LRI

) optinﬁfzar
meantativo,
ietero, ete.
tnmizars:su
miembros

eneral del
0 ambas;

es para el

irigidas al
También

dieron ser
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evaluados y se manitorean para determinar el momento preciso bara realizar
la evaluacidn en forma efectiva,

— Educacién y consejeria: actividad breve donde se realiza Tiucacién y
consejeria al usuario, familiar/cuidador u otros miembros del equifo respecto
al frastorno fonoaudiolégico,  prondstico, gjercicios  tg fapeuticos,

o

ccn31deramones terapeuticas, entre ofras con el objetivo de lograd una mejor

adherencia al tratamiento. Considera también la entrevista a {familias y/o
informador confiable para indagar o recopilar informacién acer¢éa de aigyn

componente/antecedente previo que podria ser significativo al mbmento rge
realizar la intervencién,

~ Educacién grupai: Todas aquellas actividades grupales reahzaci@s en fom‘]a
de taller yfo exposicién dirigidas a un conjunto de personas quethbomparten
una  probleméatica comun; pudiendo ampliarse a usuanos,
familiares/cuidadores, personal de salud y redes de apoyo. Orieljtados 4 la
educacién y prevencion de ciertas tematicas relevantes para g blene%tar
integral del usuario y/o cuidador.

- Educacion familiar: Considera charlas, entrevistas individuales, ileres"ylo

exposiciones, dirigidas a familiares y/o cuidadores del Usuario, cgn el finide
manejo hacia el paciente para la consecucion de los Objeti
rehabilitacion propuestos,

~ Asistencia en otros procedimientos: consiste en la asesoria fcnica en
otres procedimientos que no involucren la competencia directa dei
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profesional foncaudidloge. Se consideran por ejemplo asistancia durante
fiorobroncoscopia (cuando se requiere alguna informacion adibional sobre
estado de anatomia involucrada en procesos de comunicacionly deglucién),
asistencia a Kinesiélogo durante cambio de TQT, participacion|d onjunta con
Kinesitlogo en prueba de fuga, entre otros.

2. CRITERIOS DE DERIVACION
PACIENTES QUE PODRIAN REQUERIR INTERVENCIGN FONOAURIOLOGICA

a} Pacientes quemacdos

CRITERIOS PARA LA DERIVACION DE PACIENTES QUEMADOS
A FONCAUDRIOLOGIA

SRIORITARID:

infubaclén orotragueal (IOT] por un perledo mayor a 48 hrs {
Quemaruras en la regidn factal y cervical
Sospecha de injuria inhalatoria E
Quemadures de vig aerodigestiva superior por ingesta de imicos
{Recomandacion ANZBA)

+ Presencia de requesstomia {TQT}

+ Antacedente de trastomo deglutorio previo

ARICIOMAL,

L] L 3 . »

= i
it
s Utilizacion de procesos mvasivos a la via adros para &l manejo guirrgice |
+ Complicaciones respiratorias, neurogénicas ¢ da otros sistemas qua q
Interfieran en el proceso deglutono en ol contaxto de un pacisnte gusmado |
*+ Maniencién ds sonda nasoenteral como finica vig de afimentacion por 34
semanas o méds,
¢ Disminucion yio moddicacion de las seeraciones salivales producta e g
quemadura o por el iempo sin ingesta oral f
« Quefas o pregcupaciones expresadas por el paclente, familis o mismbros |
dal aquipo en refaclén al manejn de la daglucibn, comuaesesn o
motricidad orofaclal en contexio de patents gtismado
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b) Pacientes con otras necesidades

3. ASPECTOS TEGNJCO-ADMINISTRATIVOS §
a. Envio de Interconsuitas:

i1
h 22
=
o
e
o
.
)
a2
o

e UV

S

PERFIL DE PACIENTES QUE PODRIAN REQUERIR
INTERVENCION FONOAUDIOLOGICA

—_— = .

« Padientes traguecstonizados (TQT) o somatidos a intubacisn aretraguea
{I0T) por un paiiodo mayor a 48 hre.

¢ Pacientes con  alteraciones neuraldgicas tales come: atague
cersbrovascular (ACV), Traumatismo Encéfalo Craneanio (TEGH, Lesién;n
Medular, Enfermedades nsurcdegenerativas (ELA, Enfermedad de! 3
Parkinson, Demencia, Otros). I

+  Antecedente de trastorno deghutonia pravie {eorroborada por paglents ol
infermador confiable)

+ Otros no especificados (Ej. EPOC eon anlecedantas de neumonta, Guilian-
Barrd, paciantes con nsumontas a repeticidn, ete.) |

+ Quejas o preccupacionss exprasadas por el pacients, famllia o miombros l
del equipo en relacién al mansje de la degiucién, comunicacisn o
motricidad orefactal on contexto elinico~hospitalaris 5

e —

Las interconsultas a Fonoaudiologia deberan ser enviadas al%
Medicina Fisica y Rehabilitacion, piso -1, costado del casino de al

La resolucién de las interconsultas sers por orden de llegada y e
a [a demanda cifnica, de todas formas podra ser priorizada se
cilnico y necesidad hospitalaria. Ademas, segin ta demanda|
interconsultas recibidas después de las 17 hrs, podran ser p

- N

Servicio de
imeantacion.

N respuesia
gun criterio
clinica, las
vstergadas

para el dia siguiente,

. Frecuencia e intensidad de la terapia:

La rehabilitacién precoz e intensiva, Jjunto con el adecuado man
favorece un progreso mas rapido y disminuye las dias de estadia
en sujetos con dafio cerebral.

2j0 madico,
nospitalaria
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b

categotizacion' de la carga de trabajo que permite determirgar el numero
de afenciones fonoaudiolégicas recomendadas para gn paciente
hospitalizado (ver figura 1), pudiendo ser clasificados en distintos grupos:

En este sentido, se ha trabajado e implementado un ldistema de

e Grupo 1: No se justifica atencién FNA.
o Crupo 2: Baja demanda: actividades de control — seguimignto con una
frecuencia de 1-2 sesiones/semana para cada ciclo de categorizacién,
¢ Grupo 3: Demanda media: actividades de rehabilitacion!! 1 atencien
diaria. f
* Grupo 4: Alta demanda: rehabilitacién intensiva ~ 2 atencidnes diarias,

La categorizacién serd aplicada dos veces por semana (lunes y jueves).
Es importante destacar que el fonoauditlago tiene la capacidad de aumentar
o reducir la carga terapéutica, justificado en criterios glinicos. ‘

VARIABLES CALIFICADORES p— i
1. Colaboracion/ Sin actividad | fBaja Caaperacidn Buena/dptima s .
flespigata Haz cooperador | cooperacidn moterada cooperacidn =
f3sQ) | pEMaNDA.
1 Z 3 :
SBE R L e R AL M STErONTS: 7
I OERLA Y e i
Cognltivns o aphica - ' CATEGDRIZACION SRGUN CARGA DE
{ERLA] | TRALIO
Puntaje n 1 2 1 | S -
e rorr i s g ’ T R R T e | 12 funtoy: Wta demandges
IR I T DREET R RIS I0R b R R S R e okl | eenan et mpreid {2 essiensatens)
3. Trastarno de Deghucidn funcional/ | Disfuntidn leve D sluncitn Disfuncléin savera 818 pedoe  d A medat |

dapglucidn Sin Trastorno
{D0O55)

moderada

retay treaa 1 yesiapbuiagt 0
I

i | 3 puitus re

D" fa-wesiks cap difbande medie n

| seim msatio fe TR ¥ s onv o4
T T — | toaparedy ey clarads uonpres |
R L R R TR R T | avtonifoments  Manma 4 e |

para | Dificultad faf d iz feehalitac B ntknsrea)
tomunicarse exclusiva do compodente {gue | dmbito comuncatvg {**1 Maglarss eon defbanda meas pore

|
I
L it T
PURTAIR n { 1 2

hahia, voz, lenguns fon hg cooneracliny podrian cart £
oz ____to 5e3 vz} [habla tunje) | o $ol demreets |
| {ronindfegsinens) !
L. =g s |

Figura 1. Categorizacion de atenciones fonoaudiolégicas HUAP

' Pavez A, Letelier-Vera B y Rivera-Rivera C. Categorizacién de la atencion foncaudicléagica: una
propuesta para adultos en contexto hospitalario. Rev Chilena de Fonoaudiologia 202019, 1-14. doi:
10.5354/0710-4692.2020.60192




HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA

Version: 01

DIRECCION 3

acha: 04/2022

UNIDAD DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE Vi

bencia: 5 efios

PRCTOCOLC DE ATENCION FONOAUDIOLOGICA EN EL
HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENGIA PUBLICA

PHbina 226 35

c.

Con el objetivo de determinar e cumplimiento de las atencione
flenar la matriz de categorizacion el dia previo a categoriza
miéreoles, respectivamente),

Registro y seguimiento de pacientes:

w

%, 82 debera

{(domingo v

Una vez que el paciente ingresa al programa de |ehabilitacion

fonoaudiolégica, se registraran las prestaciones en la “Pauta
fonoaudiolégicas” en formato digital, para verificar cumplim
atenciones y obtener estadistica mensual/anual (ver anexo 7).

atenciones

ento de las

rocesc  de

En aquellos pacientes gue requieran continuidad del

rehabilitacion fonocaudiclégica posterior al alta hospitalaria, ser:

derivados

para continuar la atencién ambulatoria segln su pertenencia al SSMC u otro.

Se conversard con Médico tratante para realizar interconsulta re%

anexo 8)

Sobre registro estadistico:
La estadistica de produccién serd cuantificada a través
Estadistico Mensual (REM-28).

El REM serd completado de acuerdo a tas instrucciones acor

Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién, con lienado diario Y

mas completo con fecha tope el 03 de cada mes.
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IX. DISTRIBUCION
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| HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA |

Direccién i
Subdireccién de Gestion Clinica |
Subdireccién de Gestion del Cuidado

Jefes de Servicio y/o Unidades Clinicas
Jefes de Unidades de Apoyo

Enfermeras Supervisoras
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X1. ANEXOS |
ANEXO 1. ESCALA DE SEVERIDAD DE LA DISFAGIA (DYSPHAGIS

AND SEVERITY SCALE - DOSS)

A OUTCQME

[IVEL1

DISFAGIA SEVERA
No tolera alimentacion via oral en forma segura.

Puede presentar una o més da las siguientes caracterfsticas: severa retancién en f:»:rlngﬁE sin posibiidnd de

limplar, pérdida o retancién del belo en fase oral sin posibilidad de limpiar, aspiracian
mds consistancias tos valuntaria no funcional, incapaz de deglutir,

lente con dar ¢

NIVEL 2

DISFAGIA MODERADA A SEVERA !
Via de allmentacldn altarmnativa,

Requlere de maxima asistencia o uso de estrategias con ingesta parcial via orat {toieraz%-io al mmenas una

consistencia de forma segura con uso total de estrategias). i

Puetle presentar una ¢ més de las siguientes caractaristicas! retencion severa en faringji sin posibitided da
limpiar o requiere myltiples ayudas, pérdida o retencidn del bolo en fase oral cue no Id ora Hmipiar o

requiere de milltiples ayudas, aspiracion con dos o més consistencia sin tos releja o td

voluntana dibil,

aspiracién con una o més consistencias sin tos y panatracidn laringea con una o mas cobsistencias sir tos.

NIVEL 3

DISFAGIA MODERADA
Dieta por via oral {modiflcada v/o supervisada)

Requiere de asistentia total, supervigién y/o estrateglas, Dos 6 més consistericsas rastrl

¥

ngidas.

Puede presentar una o més de las siguientes caracterfsticas: retencidin moderada en fa finge que limpia con

pista/ayuda, retencidn moderada en cavidad oral que Iimpla con pista/ayuda, penetraclon laringea sin tos

con dos 0 mds conslstencias, aspiracidn con dos consistencias con tos.dsbil o tos no reflsja, aspiracign con

una consistencia sin tos y penetracion laringea con una consistencia pero sin tos.

NIVEL 4

DISFAGIA LEVE A MODERADA

Dieta por via oral {madificada y/o supervisada-independiente).

Requiere de supervisién/ayuda intermitente. Una o dos consistencias restringidas,
Puede presentar una o mds de |as siguientas caracterfsticas: ratencidn faringea fuea iim

~afa .

bia pero con®

ayuda/pista, retencion en cavidad oral que limpia ton ayuda/plsta, aspiraeién con una gonsistencia paro

can tos débil o no refleja, penetracién laringea con tos efectiva en dos consistencias, p
$in tos con una consistencia.

NIVELS

DISFAGIA LEVE

Dieta par via oral {modificads y/o supervisada-independlante).

Diata modificads ¢ independiente.

Requiere de menor supervisidn, puada requerir de (3 restriccion para una consistencia.
Puede prasentar una o mds de las siguientes caracteristicas: aspiracidn s6ig de liquidos
reflejs efectlva para limpiar completamente, penetracién conuna o més consistencia P
espomaneameante, retencién faringea que es limpiade espontdneamente, leve akeraci
reducida masticacién y/o retencidn oral que es limpiada espontaneamente.

netracion lanngea

Fincs pero con tos
bro que aclar:
nen fase ara. con

NiVELE

DENTRO DE LIMITES FUNCIONALES/INDEPENDENCIA MODIFICADA.
Dieta normal, con deglucién funcional.
Logra Independencia para la aplicacién de modificaciones,

Puede requerir tiempo extra en Tas comidas. Sin embargo, no presenta signes clinicos de penetracisn ni

aspiracidn con ninguna conslstencia.
Puede presantar un leve retraso en fases orales o farlngea, retencidn a residuos en api;
sin cartaspeo, pero Independiente y espontdneamente puede compensar o limplar. o

lotis e hipofaringe

NIVEL 7

DENTRO DE LIMITES DE NORMALIDAD.
Nutricidn completa por via oral.
Dieta normal en todas las situaciones. Sin estrategias ni tlempo axtra en alimentacion,

/?
o
.-
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ANEXO 2. ESCALA DE SEVERIDAD DEL TRASTORNO DE LENGUAJE

: 1 £l

NIVEL DESCRIPCION | iy

0 | Ausencia del habla o comprensién auditiva, ]
La comunicacion se efectua totaimente a partir de expresiones
incompletas; necesidad de inferencia, pregurtas y adivinac:ifén por parte |
1 del oyente. El caudal de infarmacién que pude ser inter ambiado es
limitado y el peso de la conversacion recae sobre el oyentej - |
El paciente puede, con la ayuda del examinador, mantener unﬂ
2 | conversacion sobre temas familiares. Hay fracaso frecuants al intenter
expresar una idea, pero el paciente comparts el peso de Ia gdnversacién |
con el examinador. | N
El paciente puede referirse a practicamente todos los problemas de la |
vida diaria con muy pequefa ayuda o sin ella. Sin embargo. la reduccién
3 del habla yio la comprensién hacen sumamente dificil o mposible 1a |
conversacion sobre cierto tipo de temas, . | e
Hay alguna pérdida obvia de fluidez en el habla o de fhoilidad de
4 comprension, sin limitacién significativa de las ideas exprésadas o su |
forma de expresion. ]
Minimos deterloros observables en el habla: ei paciente puede presentar |
5 dificultades subjetivas no evidentes para el oyente. |

=1 BRI

Severidad segun nivel:
~ 0-1: SEVERA |
- 2-3: MODERADA |
~ 4-5: LEVE |
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" Nivel Dimensién Estado de la Inteligibilidad FAN
10 | Ambiente (*) | Normal en todos ios ambientes sin restriccionss de contenido '
]
. sin necesidad de realizar reparos.
[ Contenido (**) % . .
|
f Eficiencia (**) ’ :
E_ SO —
| 9 Ambiente A veces (#) reducida frente a condiciones advarsas ¢uando el
! C‘ 5 contenido no tiene resiricciones, pero adeclada al realizar
| ontenido reparos.
4
| Eficiencia
¥ " . P I s S T
. 8 Ambiente A veces reducida frente a condiciones ideales|cuando no hay
. restricciones de contenido, pero adecuada al déalizar reparos.
Contenido
| Eficiencia e
7 | Ambiente A veces reducida frente a condiciones adversa alin cuando el |
; contenido esta restringido, pero adecuada al rpalizar reparos.
Contenido
Eficiencia
| 6 | Ambiente A veces reducida en candiciones ideales cufndo no existen
! g . restricciones de contenido, adn cuando selintenta realizar
| ontenido | reparos.
5 Eficiencia |
| & Ambiente Usualmente (##) reducida bajo condiciocnes af:‘versas cuando
! & i el contenido no tiene restiricciones, atn cuando se intenta
| Guin o realizar reparos.
? Eficiencia
i T4 | Ambiente Usualmente reducida bajo condiciones ideale$ aln cuardo el |
| : contenido es restringido, pero adecuada al redlizar reparos.
; Contenido
Eficiencia
3 | Ambiente B e
Contenido




HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA Version: 01
DIRECCION . Feeha: 0412022
UNIDAD DE CALIDAD Y SEGURIDAD DEL PACIENTE : Vigéncia: 5 aAos
PROTOCOLO DE ATENCION FONOAUDIOLOGICA EN EL | Pddina 27 q% 35
L HOSPITAL DE URGENCIA ASISTENCIA PUBLICA a =T
Eficiencia Usuaimente reducida bajo condiciones adversak aun cuando
hay restricciones de contenido, a pesar del intehlo por realizar
| reparos,
2 [Ambiente Usualmentte reducida en condicionss ideales alih cuando hay |
_ | resfricciones de contenido, a pesar del intentd por realizar
Contenido reparos.
"Eficiencia 7

i E

prescindiendo de restricciones de contenido o Intentos de reparos.

1 | El habla no es un medio viabie da gomunicacidn en cualql

er amhiente

("} El ambiente puede ser “idear (Por ejemplo: cara a cars, sin défiait visuaies o 3
oyante, sin disfractores visuales o auditivos) o “adverso” (por gjemplo: a distancia
distracciones visuales o auditivas)

{**) El contenido puede ser “sin restricciones” (incluye todos los contenidas prag
adecuados, nuevos topicos, ete.} o “restringido” (por ejemplo: limlitado a respuestas bre

=

que perntiten realizar alguna predicsion sobre respuestas de contenldo).

{***) La eficlencia puede ser “normas” (rara vez se necesita repeticion o clarificacion
pobre produccion del habla), o necesitar de “reparos” (repeticion, reformulacisn,
preguntas clarificadoras, modificacian de [a produccién como deletreo, confirmaci
palabra, de la repeticién del oyante, etc,)

(#) La inteligibilidad est4 reducida en un 26% o menos de las producciones.

(##) La Inteligibllidad esta reducida en un 50% o més de las producciones, pero
tolalidad de éstas. |

L

G
I

T bt v,

ditivos en el
con défislt o

maticamenta
ves o relatos

ehida a una
espusstag a

on palabra a

no afecta la
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ANEXO 4. ESCALA DE FUNCIONA

AMIGOS (ERLA)

MIENTO COGNITIVO RANCHI DE LOS

Nivel

Categoria

Asistencia

Descripcion

8in respuesta

Total

Ausencia completa de camdbios en el |
comportamiento, no hay respussgh al presantar
estimulos  visuales,  suditiv . tactiles,

propioceptives, vestibulares o dollfrosos.

Respuesta
generglizada

Total

Reacciona en forma, inconsistenty incoherente, |
inespecifica y sin sentido a lgs estimulos. :

Respuestas retardadas e incori

=5

gl

Respuesta
localizada

Maxima

Isistentes, " sin
proposito. R
Reacciona especificamente,” piiro en forma |
incoherente a los astimulos. Lak respu'%"éitas!
estan relacionadas directamentelton el {ipd de

! estimulo presentado. Pod
instrucciones sencillas. |

Ha éﬁguir .

Confuso /
Agitado

Maxima

|
L]
]

conocimiento de los eventos dell

conducta es frecuentement

pudiendo  inquietarse,

autocuidado.

' Si no esta fisicamente discapad
| desarrollar actividades motoras |

tales como sentarse y llegar hasta o
| parte de su estado agitado, :
| proposita.

s R o ]
Existe un estado elevade de actiVidad y severa
confusién-desorientacién. N}a

liena !

presente, Su |

bizarra o

inaproplada con su medio ambierﬁe Inmediato, |
enojars
verbalmente abusive. Es incapaz fe realizar su :

e & ser
i

tado, pusde
automaticas
aminar comao
ero sip un |

Canfuso /
inapropiado /
No agitado

Méaxima

El paciente asta alerta vy es capaz
ordenas senclllas en forma co
conversaciones no tlenen sentido,
seguir indicaciones simples. Si

Ordenes son mas complejas ¢
respuesias sin  propdsito y al
presentar una conducta agitada er]
un estimulo externo rméas bien
confusidn interna. Altamente

nueva informacién. Puede hacer sy
con asistencia. Su memoria esté de
verbalizacién a menudo es inaprapi
No €8 un problema importante.

generalmente tiene dificuitades pira aprender

e respdndar
erente, -sus
pero pusdsen
BS  Que-las %
ue pmducas
hzar, Puede
respuesta a
ue por una
distractil y |
autocuidado |
teriorada y la |
nda. Lara ya

i
[
'
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na 20 de 36|

Vi

Confuso /
Aprapiado

Moderada

==

El paciente presenta un compertar
a objetivos, parc depende ¢
| externas para la direccién. Su
comienza a fener sentido. Puede
antiguas destrezas, pero el nue
puede ser dificultoso. Pese a e
incremento en sus niveles de
atencion. E

ignto dirigido 1
e aferencias
bomunicagian
reaprendey
D aprendizaje
lo, existe un
memoria vy .

Vi

Automatico /
Gompetente

Minima

El paciente sigue a (ravé:
automatlcamente la rutina, con |
comportamiento y una minima cor
bajo recuerdo de sus actividades |
conciencia superficial, con poca
| No hay confusion. Requiere minin

J planificacion de tareas estan de

| independients en actividades
| personal,

del rdia, |
N apro@iado
fusidn, Tigna
una toma de
htrospecaién,
a supernvigidn !

i
!

porque el juicio, resalucidn de prdblemas yla |
f

arioradas, Es

de cuidado §

Vil

Determinade /
Competente

Stand-By (8.B)

El paciente esta alerta y orientadd

recordar e integrar acontecimien
reclentes. Puede aprender nuevs
y continuar en el hogar con activi
persisten déficits en el pensan

es capaz de i
0s pagados v
25 actividades |
ades diarias, |
niento, en la

tolerancia al stress, juicio, Fazonamiento
abstracte, soclal vy emocioneg, capacidad
intelectual. li 3

F

Determinado /
Competente

S.B asolicitud

i e
Puede variar |as tareas en orden hicia de'anté y
atras, completarias y mantenerse |por al mhos
dos horas seguidas concentrado. aldsa
adecuadamente las técnicas y aylida memoria
aprendidas, hace listas de sus tafeas diarlas v
de informacion critica, para luegq ser usadas
cuando se necesitan. Puede llevarja cabo pasos |
iniciales  de  sus actividades familares |
personales o tareas, sin necdsitar de Ia
presencia de tarceros. Reconoce aldentifica las
dificuitades que interfieren en sué, tareas, pero
requiere de clerta ayuda de térceros para
anticiparse a los problemas. Es capaz de pansar
en las consecuencias de sus actos|y decisiones
si se le preguntan, reconoce sus|habilidades,
pera requiere asistencia para ajustarla a las
demandas. Toma conocimiento de las
necesidades de los otros y responde con
sentimientos y respuestas apropiadas, -gon |
asistencia. Puede continuar depresivo, irritable, |
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|

con baja tolerancia a la frust
monitorearse a si misma en lo q
interaccién social, con asistencia

Determinado /
Competente

Independencia
madificada

| Usa y mansja sus ayudas memc¢
| independiente. Reconoce sus deficits y. ha

acion, Fuede |
LE se reflere &
stand by. |

Puede desarrollar multip
simultaneamente y en todos los a
puede requerir de algunos desca

¥

25 tareas
Tibientes, pero
508 en el dia !

ias en forma

adquirido estrategias compensatogas paraltevar |

acabo todas sus tareas personal

en forma indepeandiente. Puede pé

independiente en la consscuenci
y decisiones, pero aun reduiere

para tomar la decisién adecuad

sentimientos y necesidades de
responde automéaticamente de for
Puede tener

comportamiento e
apropfades,

interaccion

depresicnes patiddicas.
| imitabllidad aparece cuando efta enfermo. |
fatigado o bajo efecto emociona

s 0 Igborales,
sar en forma l
de sus actos
mas tiampo |
. Reccnoce
llos demas y
na apropiaca
La

0 stress. E|
soclal  son |

Stand ~by: Se entiende como la necesidad de contar
agregan grados de mayor a menor necesidad

con alguien confiable, catcano, sz le

|
i
{
!
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ANEXO 5. ESCALA DE VALORACIGN PERCEPTUAL DE LA FUENTE .”;L('JTICA:
RASATI

(Tomado y traducido por Pavez, A. de Pinho, SMR. & Ponles, P. Série desvendandolbs sagrecf‘éé'
da voz: musculos intrinsecos da laringe e dindmica vocal. Rio de Janeiro: Revint L 2008

.| Parametro ' Descripcion - 2 _:
| R | Ronquera Se define como una irregularidad vibratoria de Ja ond mucasé-de
‘ las covv durante la fonacion, Puede ser ocasionada ;.'or diversos

componentes (nendidura glética mayor & 05 mmé presencis
{ aislada de afteracién organica en la mucosa vibratorig, hendidura
de cuaiquier dimensién asociada a Ia presencia de alterasion
organica de la mucosa vibratoria). ; |
La voz se percibe irregular, con ruidos de baja fr4icuenc:9 en
presencia de un aumento de masa. £l sonido es simifar al de una
bandera temblando frente a un viente fuerte. o1
. A | Aspereza Se define como una irregularidad vibratoria gue se relationa con la
J rigidez de la mucosa, dependiendo de la presenciajio ne de ia
; hendidura glética y de la asociacién con otras alteraciones
J‘ laringeas. .
, La voz suena seca y sin proyeccian, con ruidos de altt frecuencia |
| en presencia de una vibracion irregular de las cevv sintilar al voBa/
|
!
]
l
i

fry. —— .
9. | Soplosidad | La voz se percibe con ruido de fondo, debido a un aumknto en ia
} tL]:rbuEencia de aire producto de una glotis insuficiente (Rendidura
| | glotica) ) é e e
A | Astenia | Corresponde a una debilidad o fatiga en la fonacion, debido a |z
| (Fatiga) | hipofuncién de las cevy y poca energia para la emision)
. T | Tensién Corresponde a la percepcién auditiva de esfuerzo voca (o tensién
; en la fonacién), debido al Incremento en la aduccidn gldtica
(hiperfuncién) — o
| | Inestabilidad | Inestabilidad relacionada a Ia percepcion de fluctuacionks en |a
_frecuencia v la intensidad

Puntuacion | Grade | Descriptor ]
0 Normal | Ninguna alteracion vocal es percibida por el oyepte
1 Leve | Alteraciones vocales leves o discratas.

| También en aquellos casos de duda sobre s| hay o no
alteracién vocal ikl
L Moderado | Alteracion vocal evidente -
- 3 |__Severo | Alteracion vocal severa o extrema, cercana a ia afonia

o
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DISFAGIA

ANEXO 6. ALGORITMO PARA LA INTERVENCION FONOAUDIOLOG|CA DE LA

Favorable

A

Faworable

| MNegativa
v

- T, S ———

)
RSOl LS _"t_t: -}
s St ol

4 W

* Durante la primera fase de reinicio de la alimentacitn oral alflz fonoaudidlogofa) realizard sup
-seguimiento del paciente hasta lograr cumplimienta de objstives de eficlencia de 1a deqlusisn

" En aquellos pacientes que prasenten mal prendslico médico o funcional o que tequfesan una reh
a medianoJarge plaze se podrd sugarir una GTT precoz. sagtin triterio fanoaudinldgico

™ Agerds a evolucisn clinica y el dasempedio del paciente, sumado a olrog faclores 3 consic
ienoaudidloga{a) definird conducta 2 seguir durante sl proceso de rehabilitacidn. pudiends varse m
elgunas etapas del proceso.
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II.  TENGASE PRESENTE ld vigencia de este

Protocolo a contar de la fecha de la total tramitacién de la presente Resoluciond

II.  ESTABLECESE que el sefislado “Protocolo de
Atencién Fonoaudiolégica en el Hospital de Urgencia Asistencia Publica”, debk ser el que se tenga

en consideracion a contar de la fecha de su entrada en vigencia.

IV.  DEJESE SIN EFECTO tod4 normativa interna
que diga relacion con la materia de este Protocolo.

ANOTESE, COMUNIQUESE Y ARCHIVESE

LICA

oném@ |

Distribueidn:
Direceion.
Unidad de Calidad y Seguridad del Paciente. Transcritocﬁﬂmmw"’
Subdireccidn de Gestion Clinica. Ministro de Fe
Subdireecion de Gestidn del Cuidado.

Jefe de Unidad de Emergencia Hospitalaria, |
Jefe Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacién. '{
Jefe Clinica Asistencial Posta Central, |
Auditoria, |
Asesoria Jutidica.
. Calidad Percibida.
. Oficina de Partes,
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