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IDENTIFICACIÓN DEL CARGO  

Nombre del Cargo Fonoaudiólogo (a) Unidad de Paciente Crítico 

Dependencia del Cargo 
 

Según la organización institucional, administrativamente el 
cargo puede depender de: 

1) Servicio de Medicina Física y Rehabilitación 
2) Unidad de Paciente Crítico 
3) Servicio de Neurología 
4) Servicio de Otorrinolaringología 

 
Cabe destacar que independientemente de la dependencia 
administrativa, los profesionales deben, al menos, ser 
interconsultores de la UPC. 

Contexto o Ámbito Ocupacional Instituciones de Salud Públicas y Privadas del sistema 
nacional de salud.  

Unidad de Desempeño Unidades de Paciente Crítico.  
Estas unidades están compuestas por la unidad de cuidados 
intensivos (UCI) y unidad de tratamiento intermedio (UTI). 

Áreas de Desempeño Unidades de Paciente Crítico Adulto (polivalentes y/o 
especializadas), pudiendo desempeñar las siguientes 
funciones dentro de estas unidades: 

● Clínico-asistenciales 
● Docentes 
● Gestión / Administrativas 
● Investigación 

Horario Laboral La jornada profesional debe estar destinada para poder 
entregar cobertura en los siguientes horarios: 

● 44 horas diurnas (lunes  - viernes) 
● Turno de continuidad considerando cobertura los 7 

días de la semana idealmente en jornada de 4to 
turno modificado o en su defecto con turnos 
rotativos que aseguren la cobertura los 7 días de la 
semana 
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PROPÓSITO DEL CARGO 

El Fonoaudiólogo(a) que se desempeña en Unidades de Paciente Crítico (UPC) corresponde al 

profesional de la salud que demuestra en su actuar competencias para prevenir, evaluar, 

diagnosticar y tratar a todas las personas que  requieran apoyo relacionado con la comunicación, 

cognición, deglución y motricidad orofacial, a consecuencia de su ingreso a la UPC; de manera 

de disminuir complicaciones a largo plazo, recuperar los procesos fisiológicos involucrados y 

mejorar la calidad de vida. 

Con el desarrollo del presente documento se busca promover la salud mediante la ejecución de 

acciones de prevención, evaluación, habilitación y rehabilitación vinculadas con el quehacer 

fonoaudiológico, que permitan optimizar las habilidades cognitivo-comunicativas y deglutorias. 

Lo anterior con el propósito de mejorar funcionalidad y calidad de vida, así como contribuir en 

la disminución de la morbimortalidad en personas con riesgo de deterioro estructural, funcional, 

riesgo de limitación de actividades y de restricción de la participación, como consecuencia de 

una condición crítica de salud. 
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FUNCIONES Y COMPETENCIAS ESPECÍFICOS DEL CARGO  

1. Realizar intervenciones fonoaudiológicas orientadas a prevenir, evaluar y tratar los 

trastornos de la deglución en pacientes críticos con y sin vía aérea artificial. 

2. Realizar intervenciones fonoaudiológicas orientadas a prevenir, evaluar y tratar los 

trastornos de la comunicación en pacientes críticos, tales como:  

a. Realizar intervenciones fonoaudiológicas orientadas a prevenir, evaluar y tratar 

los trastornos del lenguaje en el paciente crítico.  

b. Realizar intervenciones fonoaudiológicas orientadas en los trastornos del habla 

en el paciente crítico.  

c. Realizar intervenciones fonoaudiológicas orientadas en los trastornos de la voz 

en el paciente crítico.  

3. Realizar intervenciones fonoaudiológicas orientadas a prevenir, evaluar y tratar los 

trastornos cognitivo-comunicativos en el paciente crítico. 

4. Realizar intervenciones fonoaudiológicas orientadas a prevenir, evaluar y tratar 

alteraciones de la motricidad orofacial en el paciente crítico.  

5. Entregar asistencia técnica en el desarrollo de procedimientos clínicos asociados a la 

disciplina  

6. Colaborar en la detección, prevención y mantención de la salud oral en el paciente 

crítico. 

7. Participar activamente en el manejo del paciente crítico con y sin vía aérea artificial. 

8. Realizar gestión clínica y administrativa asociada al cargo.  

9. Diseñar y ejecutar planes de intervención en coordinación inter y 

transdisciplinariamente con el equipo de profesionales, técnicos y redes de apoyo del 

usuario, con el objeto de habilitar o rehabilitar los aspectos antes mencionados. 
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ACTIVIDADES Y TAREAS ASOCIADAS AL CARGO 

1. PACIENTES CON VÍA AÉREA ARTIFICIAL: INTUBADOS 

1.1. Prevenir efectos deletéreos en la comunicación y deglución derivados de la 

intubación orotraqueal(1).   

1.2. Evaluar y optimizar el posicionamiento cefálico para prevenir lesiones 

secundarias al uso del tubo orotraqueal (TOT)(2)(3)(4). 

1.3. Evaluar y optimizar el posicionamiento de estructuras de cavidad  

intraoral(2)(3)(4). 

1.4. Promover la salud oral en todo paciente con intubación orotraqueal con el fin de 

disminuir la neumonía asociada a ventilación mecánica(5)(6). 

1.5. Promover la salud oral en todo paciente con intubación orotraqueal con el fin de 

disminuir las lesiones por presión asociadas a la intubación(7–10).   

1.6. Implementar rehabilitación temprana de funciones orofaciales en el paciente con 

intubación orotraqueal, mediante la movilización activa/pasiva de estructuras de 

sistema estomatognático(4). 

1.7. Estimulación de la respuesta motora orofaríngea mediante aumento de la 

entrada sensorial  en etapas tempranas(2)(4). 

1.8. Favorecer la estimulación precoz de mecanismos  protectores de vía aérea(3). 

1.9. Implementar estrategias de abordaje cognitivo-comunicativo en etapas 

tempranas(1). 

1.10. Facilitar y promover la comunicación  funcional temprana en el paciente crítico, 

mediante el establecimiento de un canal comunicativo o la implementación de 

sistemas de comunicación alternativos-aumentativos(11). 

 

2. PACIENTES CON VÍA AÉREA ARTIFICIAL: INTUBADOS EN PROCESO DE 

WEANING(12)(13)(14,15)  

2.1. Valoración de la indemnidad de estructuras anatomofuncionales en relación a su 

influencia en el proceso deglutorio y comunicativo(1). 

2.2. Valoración de la función deglutoria y el manejo de secreciones como mecanismo 

protector de vía aérea previo a la extubación(15)(16).  

2.3. Valoración de predictores de seguridad deglutoria en relación al éxito de la 

extubación desde el ámbito fonoaudiológico(12). 

2.4. Participar de la evaluación de protección de vía aérea al momento de realizar cuff 

leak test (o prueba de fuga), en conjunto con el equipo de kinesiología(17). 

2.5. Implementar evaluación cognitiva-comunicativa que permita identificar barreras 

o limitaciones cognitivas-comunicativas en relación al proceso de destete(1). 

 

 

https://www.zotero.org/google-docs/?VbMO4r
https://www.zotero.org/google-docs/?H5J0GM
https://www.zotero.org/google-docs/?pitFqo
https://www.zotero.org/google-docs/?xzZXMq
https://www.zotero.org/google-docs/?ZIRDWv
https://www.zotero.org/google-docs/?uzhLjF
https://www.zotero.org/google-docs/?h3kbE9
https://www.zotero.org/google-docs/?gC0DeL
https://www.zotero.org/google-docs/?OYHvrV
https://www.zotero.org/google-docs/?MNKUix
https://www.zotero.org/google-docs/?J6fbHE
https://www.zotero.org/google-docs/?u8ejdb
https://www.zotero.org/google-docs/?KRAE5k
https://www.zotero.org/google-docs/?RolRmH
https://www.zotero.org/google-docs/?pGGSdk
https://www.zotero.org/google-docs/?VUfKHq
https://www.zotero.org/google-docs/?Fh7ibb
https://www.zotero.org/google-docs/?6Av16S
https://www.zotero.org/google-docs/?lkVuXJ
https://www.zotero.org/google-docs/?60cGIp
https://www.zotero.org/google-docs/?f8uszS
https://www.zotero.org/google-docs/?s85PPw
https://www.zotero.org/google-docs/?lOXUwI
https://www.zotero.org/google-docs/?asyOnU
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3. PACIENTES SIN VÍA AÉREA ARTIFICIAL O EXTUBADOS(7)  

3.1. Implementar intervenciones preventivas asociadas al manejo en higiene/salud de 

cavidad oral(1). 

3.2. Valoración clínica proceso deglutorio orientado a manejo de secreciones y 

mecanismos protectores de vía aérea(4,14,18). 

3.3. Valoración clínica proceso deglutorio orientado a la alimentación, definiendo la 

vía de alimentación más segura, en virtud de la habilitación de régimen oral(1). 

3.4. Valoración estructural y funcional con apoyo instrumental de la función 

deglutoria y fonatoria (FEES, VFC u otros)(19). 

3.5. Implementar programas de rehabilitación orientados a las alteraciones en el 

proceso deglutorio(1). 

3.6. Valoración clínica de la función laríngea y voz. 

3.7. Implementar planes/programas de rehabilitación de voz.  

3.8. Implementar planes/programas de evaluación de habilidades cognitivo-

comunicativas. 

3.9. Implementar planes/programas de rehabilitación cognitiva-comunicativa. 

3.10. Implementar planes/programas de evaluación de habla y/o lenguaje. 

3.11. Implementar planes/programas rehabilitación de habla y/o lenguaje. 

 

4. PACIENTES CON VÍA AÉREA ARTIFICIAL: TRAQUEOSTOMIZADO CON O SIN 

VENTILACIÓN MECÁNICA(20) 

4.1. Participar como miembro activo del equipo multidisciplinario en intervención de 

pacientes traqueostomizados(21,22). 

4.2. Promover la salud oral en todo paciente con traqueostomía con el fin de 

disminuir la neumonía asociada a la atención en salud. 

4.3. Promover la educación sobre cuidados de la cavidad oral respecto a su 

implicancia en el proceso deglutorio.  

4.4. Promover la educación sobre los cuidados de traqueostomía en torno a vía aérea, 

deglución, fonación y comunicación.  

4.5. Valoración clínica y funcional del proceso deglutorio orientado a manejo 

adecuado de secreciones, por ejemplo, mediante el uso del Blue Dye Test o 

prueba de azul(23). 

4.6. Valoración clínica y funcional del proceso deglutorio orientado a la alimentación, 

definiendo la vía de alimentación más segura, en virtud de la habilitación de 

régimen oral. Por ejemplo, mediante el uso del Blue Dye Test modificado o 

prueba de azul modificada(24,25). 

4.7. Participación, asistencia o realización de la evaluación instrumental de la voz y 

deglución, mediante FEES, VFC u otros. 

https://www.zotero.org/google-docs/?MdWggu
https://www.zotero.org/google-docs/?T8sDIw
https://www.zotero.org/google-docs/?nZQcHg
https://www.zotero.org/google-docs/?0oBGLF
https://www.zotero.org/google-docs/?f04UP9
https://www.zotero.org/google-docs/?t9Gq1q
https://www.zotero.org/google-docs/?hprSl2
https://www.zotero.org/google-docs/?kjGvic
https://www.zotero.org/google-docs/?mxurJr
https://www.zotero.org/google-docs/?ZEYssB
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4.8. Valoración clínica y rehabilitación de la función fonatoria y deglutoria apoyada 

por VMI (prueba de ventilación a fuga)(26)(27). 

4.9. Valoración de la presión de vía aérea superior (Pmant o P°transglótica o 

P°translaríngea(28). 

4.10. Determinar y evaluar candidatos idóneos al uso de válvula de fonación, así como 

su implementación(28,29).  

4.11. Implementar un programa de uso de válvula de fonación, educando al usuario y 

equipo sobre los cuidados y tiempos de uso. 

4.12. Asistencia en proceso de cambio de cánula de traqueostomía. 

4.13. Asistencia en proceso de decanulación de traqueostomía(30,31). 

4.14. Valoración clínica acústico-perceptual de la voz.   

4.15. Implementar un programa de rehabilitación de la función deglutoria y proceso de 

alimentación, mediante el uso de diversas estrategias(32).  

4.16. Implementar un programa de habilitación/rehabilitación de la función 

comunicativa. 

4.16.1. Implementación de Sistemas de Comunicación Alternativos-

Aumentativos (SCAA) y estrategias como Above Cuff Vocalization que 

optimicen la comunicación(33–35). 

4.16.2. Implementar un programa de rehabilitación de la voz(27,36,37). 

4.16.3. Implementar un programa de rehabilitación de otras funciones 

comunicativas (habla, cognición o lenguaje), según sea la necesidad del 

caso(37,38). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.zotero.org/google-docs/?IpDvzN
https://www.zotero.org/google-docs/?mcDjV2
https://www.zotero.org/google-docs/?yBft6x
https://www.zotero.org/google-docs/?RN295R
https://www.zotero.org/google-docs/?FoHC3X
https://www.zotero.org/google-docs/?7euNyx
https://www.zotero.org/google-docs/?MNPBAg
https://www.zotero.org/google-docs/?qPqXcA
https://www.zotero.org/google-docs/?m973zw
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COMPETENCIAS TRANSVERSALES DEL CARGO 

1. Comunicación oral y escrita   
- Identifica los objetivos comunicacionales que requiere expresar y utiliza el o los métodos 

más efectivos para cumplir con su propósito comunicacional 
- Interpreta mensajes comunicacionales directos e indirectos extrayendo las ideas 

principales de lo que se le comunica. 
- Analiza el contexto y el público con el cual se encuentra, identificando las emociones 

y/o entiendo las opiniones de otros antes de expresar su opinión / emoción. 
- Identifica las características de su interlocutor, evaluando un mayor o menor uso del 

lenguaje no verbal con el objetivo de darse a entender.  
- Habilidad de comprender y expresar verbalmente, no verbalmente y por escrito, con 

diversos propósitos comunicativos en la relación con otros.  Expresa sus pensamientos, 
opiniones y sentimientos al equipo de trabajo en forma clara, oportuna, con respeto y 
asertividad, con el fin de lograr la consecución de los objetivos interdisciplinarios. 
(indicadores) 

 
2. Trabajo en equipo 
- Capacidad de participar y trabajar colaborativamente en las tareas que le corresponden 

orientado a objetivos comunes y al fortalecimiento del equipo.  
- Solicita y ofrece colaboración para cumplir con los objetivos del equipo.   
- Genera vínculos y ambientes de trabajo colaborativos y de confianza mostrando respeto 

por la diversidad. 
 

3. Resolución de problemas   
- Capacidad de reconocer la presencia de problemas y utilizar fuentes de información 

validadas para implementar acciones para su resolución.  
- Reconoce la presencia de problemas e identifica su posible causa.   
- Busca y selecciona información pertinente para la resolución de problemas.   
- Implementa y monitorea acciones para la resolución de problemas y evalúa sus 

resultados. 
 

4. Tolerancia a la frustración 
- Capacidad de sobreponerse a las situaciones adversas y limitaciones externas que 

condicionan el cumplimiento de nuestras metas. 
- Requiere autoconocimiento y gestión interna de nuestras emociones. 

 
5. Iniciativa y aprendizaje permanente 
- Capacidad de aplicar en el trabajo nuevos aprendizajes para el desarrollo personal y 

laboral adaptándose a un entorno cambiante.  
- Se adapta a situaciones nuevas, mostrando motivación por mantener un aprendizaje 

continuo.  
- Incorpora los conocimientos y habilidades adquiridas para su mejoramiento continuo 

en el ámbito personal y profesional.   
- Toma la iniciativa y propone ideas innovadoras o nuevas formas de hacer las cosas. 
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6. Efectividad personal 
- Capacidad de ejecutar el trabajo de forma responsable y autónoma, y trabajar en base 

a una planificación previa.   
- Cumple las tareas asignadas de forma responsable.  
- Cumple en la asistencia y puntualidad en el trabajo.   
- Trabaja en forma autónoma de acuerdo con planificaciones e instrucciones.  
- Muestra una conducta responsable de acuerdo con las normas establecidas.  
- Mantiene el desempeño esperado frente a  situaciones de alta demanda, tensión o 

conflicto. 
 

7. Conducta segura y autocuidado 
- Desarrolla su trabajo cumpliendo con los protocolos de seguridad con cuidado de la 

salud y del medioambiente.  
- Sigue los protocolos y utiliza los elementos de seguridad y protección definidos para el 

trabajo.   
- Cuida su salud y la de sus compañeros de trabajo.   
- Respeta normativas medioambientales en el desarrollo de su trabajo cotidiano. 

 
       8. Competencias conductuales o relacionales 

- Trato cordial, que sea capaz de conectarse y detectar las necesidades, tanto físicas como 

emocionales de los usuarios , para alcanzar un vínculo terapéutico exitoso. 

- Expresar sus ideas, inquietudes de manera clara, respetuosa y adecuada, a través de 

diálogos que contengan fundamentos, tanto a nivel de usuario, familias y del equipo. 

- Ser capaz de organizarse y de definir su trabajo por sí mismo, cumpliendo con sus tareas 

y objetivos. Tomar la iniciativa para llevar a cabo los procesos terapéuticos, responsable 

de cumplir con todo lo que significa. Gestor de su propio proceso de aprendizaje 

- Capaz de realizar actividades entretenidas, motivantes, variadas y desafiantes para los 

usuarios, enmarcados en Objetivos terapéuticos Específicos, Medibles, Atingentes, 

Realistas y limitadas en el tiempo (SMART). 
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DOTACIÓN PROFESIONAL 

En relación a la dotación fonoaudiológica necesaria en UPC, a la fecha no existen lineamientos 

claros por parte de la entidad de salud competente. Sin embargo, en base a la información 

obtenida del Modelo de Rehabilitación de la DIGERA (MINSAL)(39) se estima que el número de 

profesionales fonoaudiólogos en UPC adultos se podría estimar considerando la siguiente 

fórmula: 

N° Fonoaudiólogos UPCa = (N°camas UPC/6) * 0,46 

 

Esta fórmula considera atención fonoaudiológica en una jornada diurna de 44 hrs. semanales. 

 

El cálculo antes descrito ha sido estimado previamente (40) para hospitales de alta complejidad 

en base a los datos obtenidos por número de camas considerando el periodo pre-pandemia. 

Asimismo cabe destacar que, considerando la necesidad de reconversión de camas, estas cifras 

publicadas podrían encontrarse subestimadas; por lo tanto, esta información debe ser 

considerada como guía e interpretada con cautela, siempre contrastando con la realidad local 

de cada centro y considerando la complejidad de la institución así como las prestaciones 

fonoaudiológicas que allí se realicen. 

 

Por otra parte, recomendaciones internacionales sugieren un mínimo de 1 fonoaudiólogo a 

jornada completa por 10 camas críticas (considerando complejidad y servicios entregados por 

cada institución), con un mínimo de cobertura de 5 días a la semana, siendo el ideal contar con 

atención fonoaudiológica los 7 días de la semana (41)  (42) (43). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

https://www.zotero.org/google-docs/?OTosjR
https://www.zotero.org/google-docs/?oKsRoK
https://www.zotero.org/google-docs/?OiBfNi
https://www.zotero.org/google-docs/?cfIvRv
https://www.zotero.org/google-docs/?8Sg6c8
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REQUISITOS Y EXPERIENCIA PARA EL CARGO  

Educación de Pregrado Título de Fonoaudiólogo(a) de al menos 10 semestres de duración, 
otorgado por alguna de las Universidades reconocidas por el estado 
y/o su respectiva validación con las autoridades competentes, en 
caso que este fuese obtenido en el extranjero  

Grado Académico Fonoaudiólogo(a), Licenciado en Fonoaudiología 

Formación Postítulo de 
Especialidad: 
Diplomados - Cursos 

 

1. Diplomado en deglución, acreditable y mayor a 300 hrs. 
pedagógicas. 

2. Diplomado o curso en paciente crítico, acreditable, 
evaluado y mayor a 200 hrs. pedagógicas. 

3. Formación en evaluación o rehabilitación cognitivo - 
comunicativa mayor a 100 hrs. pedagógicas (incluye 
formación de pregrado). 

4. Curso de Traqueostomía, acreditable y evaluado, mayor a 
50 hrs. pedagógicas. 

Formación Postítulo 
Complementaria 

1. Curso de evaluación instrumental FEES / VFC  (deseable) 
2. Curso de Ventilación Mecánica (deseable) 
3. Curso BLS, mínimo 30 horas 
4. Curso IAAS, 80 horas 
5. Curso manejo de vía aérea (deseable) 
6. Curso manejo sedación - analgesia - delirium (deseable) 

Conocimientos Generales 1. Evaluación, diagnóstico, habilitación y/o rehabilitación de la 
deglución y alimentación oral. 

2. Evaluación, diagnóstico y habilitación y/o rehabilitación de 
la comunicación (a nivel de habla, voz y/o lenguaje). 

3. Evaluación, diagnóstico y habilitación y/o rehabilitación de 
las funciones cognitivas con principal énfasis en la 
comunicación. 

4. Evaluación, diagnóstico, habilitación y/o rehabilitación de la 
motricidad orofacial. 

5. Manejo e implementación de Sistemas de Comunicación 
Aumentativos Alternativos. 

6. Manejo de Pacientes con y sin vía aérea artificial 
(Traqueostomizados, Ventilación Mecánica invasiva y no 
invasiva, entre otros) 

Experiencia 1. Al menos dos años trabajando con pacientes adultos 
hospitalizados, en sistema público y/o privado.  

2. Un año de experiencia en Unidades de Paciente Crítico (UCI, 
UTI, UCE u otra), en sistema público y/o privado. 
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