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RESUMEN

Objetivo: analizar el perfil y factores de riesgo de usuarios atendidos por fonoauditlogos en un servicio
hospitalario de medicina fisica y rehabilitacion (SMFyR) de la red pdblica de salud.

Métodos: se realizd un estudio de cohortes retrospectivo. Las variables fueron resumidas mediante fre-
cuencias, proporciones y medidas de tendencia central. Los riesgos relativos (RR) se estimaron mediante
razon de incidencias (IC:95%) y la prueba exacta de Fisher bilateral. Se consider6 un nivel de significancia
p<0,05.

Resultados: 23.365 prestaciones fonoaudiologicas distribuidas en 8416 sesiones se realizaron entre
los meses de septiembre de los anos 2016 y 2018, en un SMFyR. Las prestaciones se concentraron en
personas mayores de 60 anos en las dreas de la deglucion (28,6%) y cognicion (11,7%). Se identifico
como factor de riesgo para ingreso por enfermedad cerebrovascular la edad igual o superior a 60 anos
1,36 (IC., 95%: 1,24-1,49; p = 0,001) y pertenecer al tramo B del fondo nacional de salud 1,37 (IC.,
95%: 1,29-1,46; p =0,001). EI RR por patologia respiratoria fue mayor en el periodo invernal 1.63 (IC.,
95%: 1,50-1,76; p= 0,001).

Conclusion: las personas mayores y de bajos ingresos presentan mayor riesgo de requerir rehabilitacion
fonoaudioldgica en el contexto de un SMFyR.

Descriptores: Fonoaudiologia; Practica Profesional; Medicina Fisica y Rehabilitacion; Envejecimiento;
Factores de Riesgo

ABSTRACT

Purpose: to analyze the profile and risk factors of patients attended by speech therapists in a hospital
service of physical and rehabilitation medicine (P&RM) of the public health system.

Methods: a retrospective cohort study was carried out. The variables were summarized using frequen-
cies, proportions, and measures of central tendency. Relative risks (RR) were estimated, using the inci-
dence ratio (IC:95%) and the bilateral Fisher’s exact test. A level of significance was considered p <0.05.

Results: 23,365 speech therapy activities distributed in 8,416 sessions were carried out between
September 2016 to September 2018, with patients admitted to a P&RM service. The activities focused
people over 60 years in the areas of swallowing (28.6%) and cognition (11.7%). Age equal to or greater
than 60 years was identified as a risk factor for admission, due to cerebrovascular disease of 1.36 (95%
Cl: 1.24-1.49; p = 0.001), and belonging to section B of the National Health Fund (FONASA), 1.37 (95%
Cl: 1.29-1.46, p = 0.001). The RR for respiratory pathology was greater in the winter period: 1.63 (95%
Cl: 1.50-1.76; p = 0.001).

Conclusion: elderly and low-income people are more likely to need speech therapy rehabilitation in the
context of P&RM service.

Keywords: Speech, Language and Hearing Sciences; Professional Practice; Physical and Rehabilitation
Medicine; Aging; Risk Factors
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INTRODUCCION

El alcance de la practica en el trabajo de fonoaudié-
logos es amplio y el rol en salud se ajusta a las dispo-
siciones legales y perfiles epidemioldgicos de cada
pais'2. Los dominios de provisién de servicio relacio-
nados con actos rehabilitadores representan una
fortaleza del hacer®, siendo la actividad hospitalaria con
poblacién adulta un area relevante para los expertos de
la comunicacion y deglucién humana*®.

La evidencia senala que la labor fonoaudiolégica
resulta capital en el abordaje de usuarios hospita-
lizados con desérdenes deglutorios?, trastorno del
lenguaje y del habla®, sujetos con trastorno neuro-
cognitivo®'®, grandes quemados*, pacientes psiquia-
tricos'"'? y personas que requieren rehabilitacién en las
diversas areas de la profesion.

Es relevante resaltar que si bien uno de los resul-
tados preferentes del trabajo rehabilitador se vincula
con el desempeno funcional de los usuarios, también
se dispone de evidencia referida al aporte que la labor
rehabilitadora ofrece en la disminucién de tiempo
de estadia hospitalarias y los costos asociados a la
atencion en salud™ ™,

Los servicios de medicina fisica y rehabilitacion
(SMFyR) representan unidades donde el trabajo
interdisciplinario resulta fundamental'®'¢, contando
con dotacion médica, fonoaudioldgica, kinesiologica
y de terapia ocupacional, entre otras, que suponen
instancias donde los esfuerzos terapéuticos se
concentran en la recuperacion de usuarios'” prove-
nientes de diversas unidades o servicios hospitalarios'.
Funcionando asi como una unidad de apoyo dentro de
los servicios sanitarios.

Las caracteristicas de los usuarios atendidos en
SMFYR han sido comuUnmente descritas desde un
punto de vista médico, aportando informacion relevante
para la toma de decisiones en salud publica™®?. Sin
embargo, el tipo de usuarios, el nUmero de atenciones,
el tipo de prestacion o los factores de riesgo que contri-
buyen a su internacién o egreso hospitalario, como el
diagnostico, la edad o la severidad de la enfermedad,
no han sido detallados??, ello, con respecto a la
necesidad de requerir atencion fonoaudiolégica.

El disponer de dicha informaciéon puede contribuir
a la priorizacion de recursos humanos y materiales,
aportar como antecedente para la apertura de plazas
laborales, orientar la formacién profesional y ofrecer
informacién epidemioldgica que sea pertinente para el
trabajo fonoaudioldgico en el contexto hospitalario.

El objetivo de esta investigacion fue analizar el
perfil y factores de riesgo de usuarios atendidos por
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fonoaudiélogos en un servicio de medicina fisica y
rehabilitacién de un hospital complejo de la red publica
de salud.

METODOS

Esta investigacion fue aprobada por el Comité de
Investigacion Cientifico del Hospital Clinico Dra. Eloisa
Diaz de la comuna de la Florida, en Santiago de Chile,
Chile. Se realiz6 un estudio de cohorte con tempo-
ralidad retrospectiva, examinando los resumenes
estadisticos mensuales (REM) de usuarios atendidos
por fonoaudiélogos del SMFyR del centro hospitalario.

El universo estuvo conformado por todos los
usuarios que recibieron atencion fonoaudioldgica
en el servicio durante el periodo septiembre 2016 a
septiembre de 2018. Considerando que el estudio
contemplé la revisidbn de fuentes secundarias, se
incluyd en la muestra a todos los usuarios que se
encontraban inscritos en el REM.

Como criterios de inclusién se establecié el contar
con informacién registral completa, a saber: género,
edad, servicio de procedencia, diagndstico médico,
prevision de salud, diagnéstico REM y tipo de atencion
fonoaudiolégica. Como criterio de exclusion se
determind: el registro de atenciones que no incluyeran
a fonoaudioélogos.

El andlisis estadistico contemplé el conteo de
frecuencia y uso medidas de tendencia central de
acuerdo con la naturaleza de las variables. La determi-
nacién de normalidad se realiz6é a través de la prueba
skewness-kurtosis, considerando un nivel de signi-
ficancia p<0.05. El andlisis de factores de riesgo se
realiz6 a partir del célculo de Riesgos Relativos (RR)
considerando IC de un 95% y prueba exacta de Fisher
bilateral igual o inferior a 0,05.

Las bases de datos fueron obtenidas desde el
departamento de estadistica hospitalaria y no se utilizé
informacién directa desde las fichas clinicas de los
usuarios con fines de triangulacion.

La informacién fue tabulada en Microsoft Excel 2010
y analizada en Stata Statistical Software 14 (College
Station, TX: StataCorp LP).

RESULTADOS

Entre los meses de septiembre del ano 2016 y
septiembre del ano 2018, el SMFyR realizd6 8.416
atenciones fonoaudiolégicas a usuarios hospitalizados
(Figura 1), con una dotacién base de 132 hrs profesio-
nales semanales.
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Figura 1. Frecuencia de prestaciones fonoaudiologicas para el periodo septiembre 2016 - septiembre 2018

Tras la revision inicial de los datos, se logro validar
el 99,03% de los mismos. Un 50,01% de los usuarios
correspondié a personas del género femenino y un
49,9% a masculinos.

Las edades de los usuarios hospitalizados inclu-
yeron a personas entre los 16 y 80 o mas anos. Las
atenciones fonoaudiolégicas se concentraron en
sujetos con edades iguales o superiores a 60 anos,
cabe destacar que el 37% de las prestaciones se reali-
zaron a individuos mayores de 80 anos.

El promedio mensual de prestaciones fonoaudiolé-
gicas entregadas a la cohorte fue de 431,8. En relacién
con el caracter de dichas acciones, un 18,29% corres-
pondi6 a nuevos ingresos y el 81,71% restante a activi-
dades de intervencion terapéutica.

La mayor parte de usuarios (69,7%) se concentrd
en afiliados al Fondo Nacional de Salud (FONASA)
pertenecientes al tramo B, es decir individuos con
ingresos imponibles mensuales menores o iguales a
$250.000 pesos chilenos (CLP). Una cifra marginal de
las atenciones correspondid a sujetos sin prevision

de salud (4,03%), a usuarios indigentes o causantes
de subsidio familiar (Ley 18.020) (tramo A), el resto
de personas se ubicd en los tramos C y D, es decir
ingresos imponibles mensuales mayores a $250.000
CLP y menores o iguales a $365.000 CLP y sujetos
que perciben un ingreso imponible mensual mayor a
$365.001 CLP, respectivamente.

Respecto al servicio de procedencia intrahospita-
lario de los usuarios, un 49,9% provino de la unidad
de cuidados medios (UCM), un 36,59% de la unidad
médico-quirdrgica (UMQ), el 13,01% de Unidad de
Paciente Critico (UPC) y un 0.5% de Hospital de Dia
(HDD).

Los diagnésticos de los usuarios fueron codificados
de acuerdo con el resumen estadistico mensual (REM)
utilizado en los Servicios de Salud (SS) chilenos,
advirtiendo una importante proporciéon de personas
que requirieron atencion fonoaudiolégica debido a
patologia respiratoria (22,21%), enfermedad cerebro-
vascular (34,25%) u otra (37,12%) (Figura 2).
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Leyenda: ITU= infeccion de tracto urinario; Neurologico LM= neuroldgico lesion medular; Neurolégico Tu= Neuroldgico tumor; Neurologico TEC= neuroldgico trauma
encefalocraneano; Neuroldgico ECV= neurologico enfermedad cerebrovascular.

Figura 2. Proporcion de diagnosticos segun registro estadistico mensual de usuarios atendidos en el servicio de Medicina Fisica y
Rehabilitacion

La cohorte analizada recibié 23.365 prestaciones
fonoaudiolégicas, con un promedio de 2,77 por sesion.
La mayor parte de estas acciones correspondié a
actividades de evaluacién (17,3%) o rehabilitacion de la
deglucion (28,6%), seguidas de estimulacién cognitiva
(11,7%). Las acciones inespecificas como actividades
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recreativas o educacion grupal tienen una ocurrencia
considerablemente baja (0,1%), advirtiéndose que,
las labores vinculadas al area disciplinar de la voz,
ostentan una baja ocurrencia (3,5% para evaluacién y
2,6% para rehabilitacion) (Figura 3).
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Leyenda: Act. Recreativas= Actividades recreativas; Tratamiento FMO= tratamiento de funciones motoras orales; Rh= Rehabilitacion; Ev= evaluacion; Lje= Lenguaje
Prev. Det. OFAs= prevencion deterioro de drganos fonoarticulatorios; Est. Cognitiva= Estimulacion cognitiva.

Figura 3. Proporcion de prestaciones fonoaudiologicas del servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
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En el caso de la enfermedad cerebro vascular (ECV)
se advirtié que el RR de ingresar con dicho diagnéstico
en personas de 60 anos y mas es de 1,36 (IC., 95%:
1,24-1,49; p = 0,001) respecto a sujetos de otro rango
etario. EI RR de requerir rehabilitaciéon por ECV en
personas pertenecientes al tramo B del FONASA es
de 1,37 (IC., 95%: 1,29-1,46; p =0,001) en relacién con
sujetos de otros tramos (A, B, D, sin prevision) y para
diagnésticos codificados como otras enfermedades se
observé un RR de 1,24 (IC., 95%: 1,17-1,32; p = 0,001).

Al analizar la usabilidad de los servicios de rehabili-
tacion por mes y tipo de diagnostico REM, se observé
una tendencia estacional por lo que se estratificaron los
diagnosticos en trimestres. En este sentido se advirtio
que el RR para consultar por patologia respiratoria fue
de 0.55 (IC., 95%: 0,49-0.61; p=0,001) durante los
meses de abril a junio y de 1.63 (IC., 95%: 1,50-1,76;
p= 0,001) en el periodo invernal (trimestre julio-sep-
tiembre). En el caso de la ECV y otras patologias, el
RR de su ocurrencia tiende a disminuir en los meses
de julio a septiembre con un RR de 0,76 (IC., 95%:
0,71-0,82; p= 0,001) y RR= 0,88 (IC., 95%: 0,83-0,94;
p= 0,001), respectivamente.

DISCUSION

La edad y nivel socioecondmico representan
factores de riesgo ampliamente descritos para el
desarrollo de diversos problemas de salud que pueden
impactar en el bienestar de la poblacién, la morbilidad
y mortalidad?®.

Esta investigacion da cuenta que las personas
mayores de 60 anos (Figura 2) y de bajos ingresos
(Figura 3), concentran las labores de atencion
fonoaudioldgica en el contexto de un SMFyR, lo que
es coherente con lo observado en otros paises con
poblaciéon anosa®. Asi mismo se advirti6 una concen-
tracion de usuarios hospitalizados con edades iguales
0 superiores a 80 afnos lo que es esperable en un
servicio publico especializado en afecciones muscu-
loesqueléticas y neurologicas que comprometen la
funcionalidad y calidad de vida, desérdenes cuya
incidencia es mayor en personas mayores.

Dado que la poblacion analizada proviene
de diversos servicios hospitalarios es importante
mencionar que el trabajo fonoaudiolégico en el SMFyR
representa una segunda linea de atencion, luego que
los usuarios han superado por ejemplo un estado
critico de salud, han egresado de cuidado intermedio
o provienen de una unidad meédico-quirdrgica con
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condiciones que no pueden ser resueltas a través de
consultas ambulatorias.

Se advierte coincidencia con estudios previos
respecto a las acciones fonoaudioldgicas vinculadas
con el abordaje de la deglucién y/o la cognicion de la
persona hospitalizada a pesar de tratarse de servicios
de complejidad distinta®®, dominando las acciones
de evaluacion y rehabilitacion deglutoria en primera
instancia lo que resulta coherente con la casuistica
de enfermedad cerebrovascular y otras patologias de
origen neuroldgico reportadas en la cohorte. El bajo
reporte de actividades de evaluacion y/o rehabilitacion
del lenguaje y habla (14% en total) en el SMFyR se
explica dado que dichas acciones suelen ser descar-
gadas en policlinico, consultorio adosado de especia-
lidad y/o servicios de atencién de menor complejidad
en contexto ambulatorio.

Respecto a la baja ocurrencia de acciones fonoau-
diolégicas relacionadas con la voz, es importante
destacar que en general estas actividades se ejecutan
como prestaciones individuales dirigidas a usuarios
no hospitalizados de acuerdo con la literatura interna-
cional’”?® y que los problemas vinculados a lesiones
por intubacién orotraqueal invasiva suelen manejarse
en UPC2030,

Progresivamente se ha fortalecido la evidencia
respecto a la labor fonoaudiolégica en el ambito de
la estimulacion cognitiva®', a pesar de que aun existe
controversia respecto al solapamiento disciplinar con
terapia ocupacional, psicologia y/o kinesiologia®?®2.
Lo anterior ofrece perspectivas de desarrollo donde la
transdisciplina puede ser una oportunidad.

La estimacién de riesgos relativos permitié identi-
ficar factores relacionados a los usuarios secuelados
de ECV que reciben atencion fonoaudioldgica. Ello
debe interpretarse en el contexto del dispositivo de
salud estudiado, ya que la red publica y el Fondo
Nacional de Salud da cobertura a la poblacién con
menores ingresos en Chile®*. Con respecto a la estacio-
nalidad observada en el requerimiento de atencion
fonoaudiolégica en la cohorte, la literatura indica que
existen determinantes ambientales que pueden influir
en la conducta de busqueda de servicios médicos o
de rehabilitacion por parte de usuarios®** debido a
exacerbaciones respiratorias, infartos o enfermedad
cerebrovascular, entre otras®=°, sin embargo, no se
dispone de evidencia relacionada a la asociacion entre
dichos factores y la provisién de atencion por parte de
fonoaudiblogos, lo que se plantea como antecedente
para futuras investigaciones.
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Una limitacion de este estudio es el caracter local,
si bien se dispuso de una amplia base de datos existe
heterogeneidad en las caracteristicas territoriales,
ambientales, culturales y econémicas de la poblacién
de personas adultas, por lo que estos antecedentes
deben interpretarse en el contexto de la cohorte
informada. Por otra parte, se conoce que los estudios
retrospectivos presentan la desventaja de estimar con
poca precision incidencias.

Como perspectiva se propone la ejecucion de
estudios multicéntricos y de analisis que no solo
describan perfiles, sino que puedan evaluar costo-efec-
tividad, factores de riesgo y causalidad en relacién con
los determinantes que influyen en los desordenes que
comprometen la comunicacion y deglucidon humana,
en usuarios que precisan de atencion especializada en
servicios medicina fisica y rehabilitacion.

CONCLUSION

El perfil de usuarios atendidos en el SMFyR corres-
ponde a poblacién adulta, principalmente con edades
superiores a 60 anos, diagndsticos de enfermedades
respiratorias, neuroldgicas u otras que pertenecen a
un nivel socioeconémico bajo. Entre los factores de
riesgo relevantes respecto a la necesidad de requerir
atenciéon fonoaudiologica se encuentran: la edad, el
nivel socioeconémico y el diagnéstico REM.

Si bien se observé un comportamiento estacional
en la provisién de servicios de fonoaudiologia es impor-
tante identificar periodos donde el flujo de usuarios
se incrementa para evaluar si la dotacién profesional
puede dar cobertura efectiva a los usuarios o si es
necesario fortalecer la planta de profesionales con
objeto de resguardar la calidad.

Aun cuando el trabajo fonoaudiolégico se
encuentra descrito en términos de rehabilitacién en
Chile, se dispone de poca evidencia respecto al perfil
de los usuarios atendidos, el acceso a rehabilitacién
integral, la efectividad de esta, la satisfaccion usuaria y
la continuidad del acompanamiento, entre otros temas,
aspectos que la profesion debe abordar de forma
sistematica.

La generacion de perfiles epidemiolégicos contri-
buira al alcance de una provisidon de servicios que se
ajuste a las caracteristicas de los usuarios y permita
mejorar la gestién de priorizacién de recursos, asi como
la generacién de orientaciones clinicas basadas en la
evidencia. Lo anterior permitira de igual modo mejorar
de forma estructural la forma en que los fonoaudié-
logos se integran a equipos multidisciplinarios a nivel
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hospitalario, contribuyendo a mejorar la calidad de vida
y funcionalidad de los usuarios a quienes acompanan.
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