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IDENTIFICACION DEL CARGO

Nombre del Cargo Fonoaudidlogo (a) Unidad de Paciente Critico

Dependencia del Cargo Segun la organizacion institucional, administrativamente el
cargo puede depender de:
1) Servicio de Medicina Fisica y Rehabilitacion
2) Unidad de Paciente Critico
3) Servicio de Neurologia
4) Servicio de Otorrinolaringologia

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

Contexto o Ambito Ocupacional | Instituciones de Salud Publicas y Privadas del sistema
nacional de salud.

Unidad de Desempeiio Unidades de Paciente Critico.
Estas unidades estan compuestas por la unidad de cuidados
intensivos (UCI) y unidad de tratamiento intermedio (UTI).

Areas de Desempefio Unidades de Paciente Critico Adulto (polivalentes y/o
especializadas), pudiendo desempefiar las siguientes
funciones dentro de estas unidades:

e Clinico-asistenciales

e Docentes

® Gestion / Administrativas

® |Investigacion

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

® 44 horas diurnas (lunes - viernes)

e Turno de continuidad considerando cobertura los 7
dias de la semana idealmente en jornada de 4to
turno modificado o en su defecto con turnos
rotativos que aseguren la cobertura los 7 dias de la
semana
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PROPOSITO DEL CARGO

El Fonoaudidlogo(a) que se desempefia en Unidades de Paciente Critico (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 comunicacion,
cognicion, deglucion y motricidad orofacial, a consecuencia de su ingreso a la UPC; de manera
de disminuir complicaciones a largo plazo, recuperar los procesos fisiolégicos involucrados y
mejorar la calidad de vida.

Con el desarrollo del presente documento se busca promover la salud mediante la ejecucion de
acciones de prevencidn, evaluacién, habilitacién y rehabilitacion vinculadas con el quehacer
fonoaudiolégico, que permitan optimizar las habilidades cognitivo-comunicativas y deglutorias.
Lo anterior con el propdsito de mejorar funcionalidad y calidad de vida, asi como contribuir en
la disminucion de la morbimortalidad en personas con riesgo de deterioro estructural, funcional,
riesgo de limitacién de actividades y de restriccion de la participacién, como consecuencia de
una condicidn critica de salud.
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FUNCIONES Y COMPETENCIAS ESPECIFICOS DEL CARGO

1. Realizar intervenciones fonoaudioldgicas orientadas a prevenir, evaluar y tratar los
trastornos de la deglucién en pacientes criticos con y sin via aérea artificial.
2. Realizar intervenciones fonoaudiolégicas orientadas a prevenir, evaluar y tratar los
trastornos de la comunicacion en pacientes criticos, tales como:
a. Realizar intervenciones fonoaudioldgicas orientadas a prevenir, evaluar y tratar
los trastornos del lenguaje en el paciente critico.
b. Realizar intervenciones fonoaudioldgicas orientadas en los trastornos del habla
en el paciente critico.
c. Realizar intervenciones fonoaudioldgicas orientadas en los trastornos de la voz
en el paciente critico.
3. Realizar intervenciones fonoaudiolégicas orientadas a prevenir, evaluar y tratar los
trastornos cognitivo-comunicativos en el paciente critico.
4. Realizar intervenciones fonoaudiolégicas orientadas a prevenir, evaluar y tratar
alteraciones de la motricidad orofacial en el paciente critico.
5. Entregar asistencia técnica en el desarrollo de procedimientos clinicos asociados a la
disciplina
6. Colaborar en la deteccidn, prevencidon y mantencion de la salud oral en el paciente
critico.
7. Participar activamente en el manejo del paciente critico con y sin via aérea artificial.
8. Realizar gestion clinica y administrativa asociada al cargo.
9. Disefiar y ejecutar planes de intervencion en coordinacién inter vy
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 ViA AEREA ARTIFICIAL: INTUBADOS

1.1.

1.2.

1.3.

1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

1.8.
1.9.

1.10.

Prevenir efectos deletéreos en la comunicacién y deglucion derivados de la
intubacién orotraqueal(1).

Evaluar y optimizar el posicionamiento cefalico para prevenir lesiones
secundarias al uso del tubo orotraqueal (TOT)(2)(3)(4).

Evaluar y optimizar el posicionamiento de estructuras de cavidad
intraoral(2)(3)(4).

Promover la salud oral en todo paciente con intubacién orotraqueal con el fin de
disminuir la neumonia asociada a ventilacion mecanica(5)(6).

Promover la salud oral en todo paciente con intubacién orotraqueal con el fin de
disminuir las lesiones por presidn asociadas a la intubacién(7-10).

Implementar rehabilitacién temprana de funciones orofaciales en el paciente con
intubacion orotraqueal, mediante la movilizacion activa/pasiva de estructuras de
sistema estomatognatico(4).

Estimulacién de la respuesta motora orofaringea mediante aumento de la
entrada sensorial en etapas tempranas(2)(4).

Favorecer la estimulacién precoz de mecanismos protectores de via aérea(3).
Implementar estrategias de abordaje cognitivo-comunicativo en etapas
tempranas(1).

Facilitar y promover la comunicacién funcional temprana en el paciente critico,
mediante el establecimiento de un canal comunicativo o la implementacion de
sistemas de comunicacion alternativos-aumentativos(11).

PACIENTES CON VIiA AEREA ARTIFICIAL: INTUBADOS EN PROCESO DE
WEANING(12)(13)(14,15)

2.1.

2.2.

2.3.

2.4.

2.5.

Valoracidn de la indemnidad de estructuras anatomofuncionales en relacion a su
influencia en el proceso deglutorio y comunicativo(1).

Valoracidn de la funcién deglutoria y el manejo de secreciones como mecanismo
protector de via aérea previo a la extubacion(15)(16).

Valoracidon de predictores de seguridad deglutoria en relacion al éxito de la
extubacion desde el dmbito fonoaudiolégico(12).

Participar de la evaluacion de proteccion de via aérea al momento de realizar cuff
leak test (o prueba de fuga), en conjunto con el equipo de kinesiologia(17).
Implementar evaluacién cognitiva-comunicativa que permita identificar barreras
o limitaciones cognitivas-comunicativas en relacién al proceso de destete(1).
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3. PACIENTES SIN ViA AEREA ARTIFICIAL O EXTUBADOS(7)

3.1. Implementarintervenciones preventivas asociadas al manejo en higiene/salud de
cavidad oral(1).

3.2. Valoracién clinica proceso deglutorio orientado a manejo de secreciones vy
mecanismos protectores de via aérea(4,14,18).

3.3.  Valoracién clinica proceso deglutorio orientado a la alimentacidn, definiendo la
via de alimentacién mas segura, en virtud de la habilitacién de régimen oral(1).

3.4. Valoracidon estructural y funcional con apoyo instrumental de la funcidn
deglutoria y fonatoria (FEES, VFC u otros)(19).

3.5. Implementar programas de rehabilitacion orientados a las alteraciones en el
proceso deglutorio(1).

3.6.  Valoracion clinica de la funcién laringea y voz.

3.7. Implementar planes/programas de rehabilitacién de voz.
3.8. Implementar planes/programas de evaluacién de habilidades cognitivo-
comunicativas.
3.9. Implementar planes/programas de rehabilitacion cognitiva-comunicativa.
3.10. Implementar planes/programas de evaluacién de habla y/o lenguaje.
3.11. Implementar planes/programas rehabilitacion de habla y/o lenguaje.

4. PACIENTES CON VIA AEREA ARTIFICIAL: TRAQUEOSTOMIZADO CON O SIN

VENTILACION MECANICA(20)

4.1.  Participar como miembro activo del equipo multidisciplinario en intervencién de
pacientes traqueostomizados(21,22).

4.2. Promover la salud oral en todo paciente con tragueostomia con el fin de
disminuir la neumonia asociada a la atencién en salud.

4.3. Promover la educacidon sobre cuidados de la cavidad oral respecto a su
implicancia en el proceso deglutorio.

4.4. Promover la educacién sobre los cuidados de traqueostomia en torno a via aérea,
deglucién, fonacién y comunicacioén.

4,5. Valoracion clinica 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. Valoracion clinica y funcional del proceso deglutorio orientado a la alimentacion,
definiendo la via de alimentacién mas segura, en virtud de la habilitacion de
régimen oral. Por ejemplo, mediante el uso del Blue Dye Test modificado o
prueba de azul modificada(24,25).

4.7.  Participacion, asistencia o realizacion de la evaluacién instrumental de la voz y
deglucién, mediante FEES, VFC u otros.
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4.8.

4.9.

4.10.

4.11.

4.12.

4.13.

4.14.

4.15.

4.16.

Valoracion clinica y rehabilitacion de la funcién fonatoria y deglutoria apoyada
por VMI (prueba de ventilacién a fuga)(26)(27).

Valoracidon de la presiéon de via aérea superior (Pmant o P°transglética o
P°translaringea(28).

Determinar y evaluar candidatos idoneos al uso de valvula de fonacién, asi como
su implementacion(28,29).

Implementar un programa de uso de valvula de fonacién, educando al usuario y
equipo sobre los cuidados y tiempos de uso.

Asistencia en proceso de cambio de cdnula de tragueostomia.

Asistencia en proceso de decanulacion de traqueostomia(30,31).

Valoracidn clinica acustico-perceptual de la voz.

Implementar un programa de rehabilitacién de la funcidn deglutoria y proceso de
alimentacion, mediante el uso de diversas estrategias(32).

Implementar un programa de habilitacién/rehabilitacion de la funcién
comunicativa.

4.16.1. Implementacion de Sistemas de Comunicaciéon Alternativos-
Aumentativos (SCAA) y estrategias como Above Cuff Vocalization que
optimicen la comunicacién(33-35).

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

4.16.3. Implementar un programa de rehabilitacion de otras funciones

comunicativas (habla, cognicidn o lenguaje), segun sea la necesidad del
caso(37,38).
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COMPETENCIAS TRANSVERSALES DEL CARGO

1.

Comunicacion oral y escrita

Identifica los objetivos comunicacionales que requiere expresar y utiliza el o los métodos
mas efectivos para cumplir con su propdsito comunicacional

Interpreta mensajes comunicacionales directos e indirectos extrayendo las ideas
principales de lo que se le comunica.

Analiza el contexto y el publico con el cual se encuentra, identificando las emociones
y/o entiendo las opiniones de otros antes de expresar su opinién / emocion.

Identifica las caracteristicas 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 propdsitos comunicativos en la relacién 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 consecucién de los objetivos interdisciplinarios.
(indicadores)

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 colaboracidn para cumplir con los objetivos del equipo.

Genera vinculos y ambientes de trabajo colaborativos y de confianza mostrando respeto
por la diversidad.

Resolucion de problemas

Capacidad de reconocer la presencia de problemas vy utilizar fuentes de informacién
validadas para implementar acciones para su resolucién.

Reconoce la presencia de problemas e identifica su posible causa.

Busca y selecciona informacion pertinente para la resolucion de problemas.
Implementa y monitorea acciones para la resolucion de problemas y evalla sus
resultados.

Tolerancia a la frustracion

Capacidad de sobreponerse a las situaciones adversas y limitaciones externas que
condicionan el cumplimiento de nuestras metas.

Requiere autoconocimiento y gestion interna de nuestras emociones.

Iniciativa y aprendizaje permanente

Capacidad de aplicar en el trabajo nuevos aprendizajes para el desarrollo personal y
laboral adaptandose a un entorno cambiante.

Se adapta a situaciones nuevas, mostrando motivacion por mantener un aprendizaje
continuo.

Incorpora los conocimientos y habilidades adquiridas para su mejoramiento continuo
en el ambito personal y profesional.

Toma la iniciativa y propone ideas innovadoras o nuevas formas de hacer las cosas.
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Efectividad personal

Capacidad de ejecutar el trabajo de forma responsable y auténoma, y trabajar en base
a una planificacion previa.

Cumple las tareas asignadas de forma responsable.

Cumple en la asistencia y puntualidad en el trabajo.

Trabaja en forma autdnoma de acuerdo con planificaciones e instrucciones.

Muestra una conducta responsable de acuerdo con las normas establecidas.

Mantiene el desempefio esperado frente a situaciones de alta demanda, tensién o
conflicto.

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 proteccién definidos para el
trabajo.

Cuida su salud y la de sus compafieros 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 fisicas como
emocionales de los usuarios , para alcanzar un vinculo terapéutico exitoso.

Expresar sus ideas, inquietudes de manera clara, respetuosa y adecuada, a través de
didlogos que contengan fundamentos, tanto a nivel de usuario, familias y del equipo.
Ser capaz de organizarse y de definir su trabajo por si 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 Especificos, Medibles, Atingentes,

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

En relacidon a la dotacion fonoaudioldgica necesaria en UPC, a la fecha no existen lineamientos
claros por parte de la entidad de salud competente. Sin embargo, en base a la informacién
obtenida del Modelo de Rehabilitacion de la DIGERA (MINSAL)(39) se estima que el nUmero de
profesionales fonoaudiélogos en UPC adultos se podria estimar considerando la siguiente
formula:

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

Esta formula considera atencidn fonoaudioldgica en una jornada diurna de 44 hrs. semanales.

El calculo antes descrito ha sido estimado previamente (40) para hospitales de alta complejidad
en base a los datos obtenidos por nimero de camas considerando el periodo pre-pandemia.
Asimismo cabe destacar que, considerando la necesidad de reconversidon de camas, estas cifras
publicadas podrian encontrarse subestimadas; por lo tanto, esta informacidn debe ser

considerada como guia e interpretada con cautela, siempre contrastando con la realidad local
de cada centro y considerando la complejidad de la institucidon asi como las prestaciones
fonoaudioldgicas que alli se realicen.

Por otra parte, recomendaciones internacionales sugieren un minimo de 1 fonoaudidlogo a
jornada completa por 10 camas criticas (considerando complejidad y servicios entregados por
cada institucion), con un minimo de cobertura de 5 dias a la semana, siendo el ideal contar con
atencion fonoaudiolégica los 7 dias de la semana (41) (42) (43).
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REQUISITOS Y EXPERIENCIA PARA EL CARGO

Educacion de Pregrado

Titulo de Fonoaudidlogo(a) de al menos 10 semestres de duracion,
otorgado por alguna de las Universidades reconocidas por el estado
y/o su respectiva validacién con las autoridades competentes, en
caso que este fuese obtenido en el extranjero

Grado Académico

Fonoaudidlogo(a), Licenciado en Fonoaudiologia

Formaciéon Postitulo de 1. Diplomado en deglucién, acreditable y mayor a 300 hrs.

Especialidad: pedagdgicas.

Diplomados - Cursos 2. Diplomado o curso en paciente critico, acreditable,
evaluado y mayor a 200 hrs. pedagdgicas.

3. Formacidn en evaluacidn o rehabilitacion cognitivo -
comunicativa mayor a 100 hrs. pedagdgicas (incluye
formacién de pregrado).

4. Curso de Traqueostomia, acreditable y evaluado, mayor a
50 hrs. pedagdgicas.

Formacion Postitulo 1. Curso de evaluacion instrumental FEES / VFC (deseable)
Complementaria 2. Curso de Ventilacion Mecanica (deseable)

3. Curso BLS, minimo 30 horas

4. Curso IAAS, 80 horas

5. Curso manejo de via aérea (deseable)

6. Curso manejo sedacion - analgesia - delirium (deseable)

Conocimientos Generales 1. Evaluacion, diagndstico, habilitacidn y/o rehabilitacion de la
deglucidn y alimentacion oral.

2. Evaluacién, diagndstico y habilitacidn y/o rehabilitacion de
la comunicacion (a nivel de habla, voz y/o lenguaje).

3. Evaluacidn, diagnéstico y habilitacion y/o rehabilitacion de
las funciones cognitivas con principal énfasis en la
comunicacion.

4. Evaluacion, diagndstico, habilitacion y/o rehabilitacion de la
motricidad orofacial.

5. Manejo e implementacion de Sistemas de Comunicacion
Aumentativos Alternativos.

6. Manejo de Pacientes con y sin via aérea artificial
(Tragueostomizados, Ventilacion Mecanica invasiva y no
invasiva, entre otros)

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

2. Un afio de experiencia en Unidades de Paciente Critico (UCI,

UTI, UCE u otra), en sistema publico y/o privado.
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