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RESUMEN

A nivel internacional se propone un minimo de un profesional fonoaudidlogo por cada diez camas criticas o mas, dependiendo
de la complejidad de cada institucion. En Chile no existen lineamientos similares, no obstante, el Ministerio de Salud ha
generado recomendaciones para el calculo de la brecha profesional segun numero y complejidad de las camas hospitalarias.
El objetivo de este estudio es estimar el nimero de fonoaudidlogos y horas de contratacion teoricas requeridas para la atencion
de pacientes adultos hospitalizados en instituciones publicas de alta complejidad en Chile. Para ello se realizé un estudio
descriptivo, observacional, transversal. Se incluyeron todos los hospitales publicos de alta complejidad del pais, excluyendo
aquellos pediatricos y psiquiatricos. Como instrumentos se utilizaron el documento “Modelo de Gestion Red de
Rehabilitacion” del Ministerio de Salud, la base de datos actualizada del total de camas de la red hospitalaria y el software
Microsoft Excel. El estudio fue aprobado por Comité Etico Cientifico del Hospital San Juan de Dios. En total 59 de 188
hospitales existentes en Chile fueron incluidos. De acuerdo con el analisis realizado basado en el numero de camas en Chile,
se requieren aproximadamente 269 fonoaudiologos contratados 44 horas semanales para la atencion de pacientes adultos en
hospitales de alta complejidad. De ellos 104 se ubican en la Region Metropolitana; alrededor de 31 en la Region del BioBio y
cerca de 24 en la Region de Valparaiso. Se sugiere la revision de las orientaciones ministeriales y la realizacion de un segundo
estudio sobre la brecha profesional existente en Chile con los datos obtenidos.

Speech and language therapists for attending adult patients in high-complexity
hospitals in Chile

ABSTRACT

International institutions have suggested one Speech and Language Therapist per ten critical beds, and possibly even more for
high-complexity institutions. However, there are no similar recommendations in Chile, although the Ministry of Health has
developed recommendations to calculate the number of professionals required according to the number and type of clinical
bed. The aim of this study is to describe the number of Speech and Language Therapists along with the number of theorical
working hours per week required for the attention of hospitalised adult patients in high-complexity hospitals in Chile, for
which a descriptive, observational and transversal study was performed. High-complexity hospitals were included, excluding
psychiatric and paediatric institutions. Microsoft Excel, the “Modelo de Gestion Red de Rehabilitacion” guideline from the
Ministry of Health, and the updated database of the clinical network beds were also used. This study was previously approved
by a Research Ethics Committee from Hospital San Juan de Dios, and a total of 59 out of 188 hospitals were included.
According to the analysis based on features of the clinical beds, 269 Speech and Language Therapists are required for 44 hours
per week to attend adult patients in high-complexity hospitals across the country. Of the 269 professionals, 104 are needed in
the Metropolitan region, approximately 31 in the Bio-Bio region and circa 24 in the Valparaiso region. According to these
results, it is suggested the Ministry review its guidelines and undertake a further project in order to identify the current
professional gap in Chile.
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INTRODUCCION

En la actualidad, el sistema de salud chileno esta concebido como
una red integrada de establecimientos de salud, cada uno con
distinto tamafio, perfil, organizacion interna y mision particular
(Ministerio de Salud, 2007). El fonoaudiologo se ha integrado en
los distintos niveles de atencion del sistema de salud, con mayor
preponderancia en el nivel secundario y terciario, aportando desde
sus conocimientos y adaptandolos al contexto en donde se
encuentre (Vega et al., 2017).

En el caso de la atencion en nivel terciario de salud, es decir,
hospitales de alta complejidad, el fonoaudidlogo se integra a los
equipos de rehabilitacion multidisciplinarios, los cuales son clave
al considerar la eficiencia del cuidado de los usuarios, de los
procesos diagndsticos y de las terapias (Needham, 2008). Ello, en
distintos contextos y servicios de hospitalizaciéon incluyendo
servicios de urgencia, unidades de pacientes criticos, geriatricos,
entre otros (Cambridge University Hospital, 2019; Da Costa &
Guimardes, 2012; McRae et al., 2019; Royal College of Speech &
Language Therapist, 2019).

La evidencia muestra que la rehabilitacion multidisciplinaria
precoz e intensiva mejora las condiciones de alta y acorta las
estadias hospitalarias. En concreto, cuando esta es aplicada en las
primeras etapas disminuye los dias de hospitalizacion y
contribuye a reducir el riesgo de discapacidad y/o el grado de
dependencia final (Ministerio de Salud, 2019). En este contexto,
el fonoaudidlogo contribuye en las primeras etapas
principalmente a través del manejo e intervencion de los
trastornos de la deglucion y comunicacion. Ello tiene un impacto
a nivel de salud publica, ya que las alteraciones comunicativas y
deglutorias generan consecuencias negativas tanto a corto como a
largo plazo. Especificamente, la disfagia orofaringea aumenta el
riesgo de neumonia aspirativa, malnutricién y deshidratacion
(Allen et al., 2019), asi como el riesgo de reingreso hospitalario y
mortalidad (Altman etal., 2010; Attrill etal., 2018). La
repercusion economica de la disfagia orofaringea es considerada
elevada para los sistemas de salud de diversos paises debido a
efectos colaterales como aumento en la estadia hospitalaria,
necesidad de intervencion por un equipo de salud mas amplio,
mayor uso de insumos, entre otros (Duncan et al., 2019). Por su
parte, los costos directos asociados a los trastornos en la
comunicacion (lenguaje, voz, audicion y habla) no han sido tan
ampliamente estudiados (Flowers et al., 2016).

Considerando la relevancia de la intervencion fonoaudioldgica
hospitalaria y la necesidad de reducir brechas en relacion a
humanos, se han generado

recursos recomendaciones
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internacionales sobre el nimero de fonoaudidlogos requeridos a
nivel hospitalario. El Royal College of Speech & Language
Therapist (RCSLT) (2019) Royal College of Speech & Language
Therapist (RCSLT) y la Intensive Care Society (ICS) (2019)
recomiendan un minimo de un fonoaudiélogo por cada diez camas
criticas; recomendacion que para el ICS podria ser mayor
dependiendo de la complejidad y servicios entregados por cada
institucion. Por su parte, el National Health Service (2019) de
Inglaterra sefiala que se espera que exista un fonoaudidlogo
contratado cinco dias a la semana para la atencion de pacientes
criticos, siendo deseable cobertura fonoaudioldgica los siete dias
de la semana.

En Chile no existen datos publicados sobre el nimero de
fonoaudidlogos que se desempefian en atencion hospitalaria,
tampoco se cuenta con una guia nacional sobre lineamientos de
fonoaudiologia en el area, siendo lo mas cercano el documento
“Modelo de Gestion Red de Rehabilitacion” (Ministerio de Salud,
2019), que corresponde a una propuesta emanada desde la Unidad
de Rehabilitacion de la Division de Gestion de Redes
Asistenciales (DIGERA) del Ministerio de Salud (MINSAL). La
propuesta Ministerial tiene como objetivo principal direccionar el
desarrollo de la rehabilitacion en los distintos niveles de atencion
del sistema publico, considerando para ello aspectos técnicos, de
recursos humanos, equipamiento, espacios y roles de cada
disciplina. Para la estimacion de recurso humano profesional se
utilizaron estandares extraidos de estudios internacionales
(Cartmill etal., 2012; Ward etal., 2012) relacionados a los
recursos profesionales necesarios para enfrentar los desafios de la
rehabilitacion en hospitales (por numero y tipo de cama referida a
especialidades). Dichos parametros fueron ajustados a la
clasificacion institucional del MINSAL que considera el uso
progresivo e indiferenciado en especialidades. La estimacion de
recurso humano profesional no médico incluye la atencion de
todos los profesionales de rehabilitacion del hospital en atencion
abierta y cerrada. Para su distribucion de horas se propone que el
70% esté destinada para la atencion cerrada mientras que el 30%
para la atencion abierta.

En base a lo expuesto, nace como pregunta de investigacion
(Cuéntos son los fonoaudiologos necesarios para la atencion de
pacientes adultos en Hospitales de alta complejidad en Chile? El
presente trabajo tiene por objetivo estimar el nimero y horas de
contratacion tedricas de fonoaudidlogos requeridos para la
atencion de pacientes adultos hospitalizados en instituciones
publicas de alta complejidad, en base al niimero de camas
reportado en hospitales de alta complejidad a nivel nacional
(2019).



Rosales et al.

MATERIALES Y METODOS

Disefio

Estudio descriptivo, observacional, de corte transversal.
Poblacion, muestra y unidad de analisis

El universo corresponde a los hospitales publicos de la red
asistencial, mientras que la muestra estd conformada por
hospitales publicos de alta complejidad que realizan atencion a
poblacion adulta. Por su parte, la unidad de analisis corresponde
a las camas hospitalarias.

Criterios de inclusion y exclusion

Como criterio de inclusion se consideraron todos los hospitales
publicos de alta complejidad pertenecientes a los 29 servicios de
salud del pais. Se excluyeron las instituciones que realizan
atencion exclusiva de poblacion pediatrica o psiquiatrica, asi
como camas de atencion obstétrica, pediatrica, neonatologica,
psiquiatrica, socio-sanitarias y de pensionado; por no ser
atingentes a los objetivos del estudio.

Instrumentos

Software Microsoft Excel® 2016 para la creacion de la base de
datos y documento “Modelo de Gestion Red de Rehabilitacion”
(Ministerio de Salud, 2019) para el céalculo de nimero de
profesionales.

Procedimientos

En primer lugar, se solicité a DIGERA del MINSAL informacion
actualizada a diciembre de 2019 del niimero total de camas y
complejidad de las mismas, disponibles en la red terciaria de salud
publica. En segundo lugar, se cre6 una base de datos en Microsoft
Excel® especificando los items: Servicio de Salud (SS), region,
nombre del Hospital, nimero total de camas del Hospital, nimero
de camas en Unidad de Paciente Critico adulto (CUPCa), nimero
de camas medias adultos (CMa) y nimero de camas basicas
adultos (CBa). En tercer lugar, siguiendo la formula declarada en
el documento ‘“Modelo de Gestion Red de Rehabilitacion”
(Ministerio de Salud, 2019), se traspasé la formula de la tabla de
célculo de recurso humano profesional segun tipo de cama
hospitalaria de dicho documento considerando el numero
necesario de fonoaudidlogos requeridos por institucion. Como fue
mencionado, no se consideraron camas de atencidon obstétrica,
pediatrica, neonatologica, psiquiatricas, socio-sanitarias ni camas
de pensionado, por no ser atingentes a los objetivos del estudio.
El nimero total de CBa corresponde a la sumatoria de camas
adultas del area médica y médica-quirurgica basicas; el nimero
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total de CMa corresponde a la sumatoria de camas adultas del area
médica y médica-quirirgica medias; mientras que el numero de
camas de UPCa corresponde a la sumatoria corresponde a la
sumatoria de camas adultas de cuidados intensivos (UCI) y
tratamiento intermedio (UTI). Finalmente, con todos los datos
anteriores se calculd el numero necesario de fonoaudiodlogos
requeridos por institucion, en base a la formula declarada en el
documento Ministerial como se detalla en la Tabla 1.

Tabla 1. Propuesta calculo de RRHH Fonoaudiologico segun formula
del “Modelo de Gestion Red de Rehabilitacion” del (Ministerio de Salud,
2019).

Tipo complejidad de Formula para estimacion de RRHH

cama Fonoaudiologico
Basica (CB)* (N° CB/10) * 0,06
Media (CM) (N° CM/10) * 0,23
UPC adulto (CUPCa) (N° CUPCa/6) * 0,46

(*) De acuerdo a lo declarado por el MINSAL para el céalculo estos factores se
aplican solo al 30% del total de camas basicas (CB), al 70% se le aplican los
factores de cama media ya que, por dependencia y necesidades de apoyo, tienen
requerimientos mayores de rehabilitacion.

Analisis de datos

Al tratarse de un calculo simple mediante la féormula entregada
por la Tabla 1, no fue necesario llevar a cabo un analisis de datos
estadistico para la obtencion de resultados ni realizar analisis de
significancia. Por lo anterior, se utiliz6 exclusivamente estadistica
descriptiva, traspasando la tabla y la formula a una hoja de calculo
del software Microsoft Excel® para obtener los resultados.
Considerando que de acuerdo a las directrices estipuladas en el
estatuto administrativo (documento legal que rige a los
funcionarios publicos), se considera personal diurno como
aquellos profesionales contratados por una jornada laboral de 44
horas semanales, el nimero de horas fonoaudioldgicas totales se
obtuvo multiplicando la cantidad de profesionales fonoaudiologos
estimados por 44 horas, que corresponden a una jornada
profesional completa, siendo las fracciones de 33 horas, 22 horas
y 11 horas las unicas posibles y que constituyen jornadas
parciales. Para realizar la propuesta de jornada, se realizod el
analisis de datos y la conversion delas horas totales a su jornada
correspondiente, considerando para ello: un valor de 0,25
equivalente a 11 horas profesionales semanales, 0,5 equivalente a
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22 horas semanales, 0,75 equivalente a 33 horas semanales y 1 el
equivalente a una jornada profesional completa de 44 horas
semanales. Para aquellos casos que se encontraron entre las
unidades fraccionadas, los valores se aproximaron al limite
inferior, vale decir, si el total equivalente fue 3,65
fonoaudiologos, se interpretd como 3 profesionales de 44 horas y
los decimales como 1 de 22 horas. Es importante destacar que para
efectos del calculo se presentaran brechas entre el niimero de
horas totales y el nimero de horas propuestas por jornada
(variable continua), entiendo que este Ultimo punto considera
numero de profesionales (variable discreta) que debe cumplir con
dicha cantidad de horas.

Consideraciones éticas

Este estudio considera informacion de caracter publico registrada
en base de datos de la Division de Gestion de Redes Asistenciales
del MINSAL y cuenta con aprobacién del Comité Etico Cientifico
del Hospital San Juan de Dios de Santiago, con fecha 30 de abril
de 2020.

RESULTADOS

En la base de datos aportada por DIGERA, con fecha de altima
actualizacion a diciembre de 2019, se encontraron 188 hospitales
publicos pertenecientes a los 29 Servicios de Salud del pais. De
ellos 64 correspondian a hospitales de alta complejidad por lo que
fueron incluidos en la muestra. Segln criterios de inclusion y
exclusion, la muestra final a analizar quedd conformada por 59
instituciones. La Tabla 2 (ver anexo) resume en detalle el nimero
y tipo de camas por cada institucion en relacion al Servicio de
Salud y region correspondiente. Junto a ello, el niimero total de
fonoaudidlogos requeridos por hospital segun numero de horas
calculadas y la correspondiente propuesta de jornada laboral para
cubrir dichas horas necesarias de fonoaudiologia.

Numero de fonoaudidlogos

Del calculo realizado y de acuerdo a lo propuesto por el Ministerio
de Salud (2019), existe un requerimiento tedrico a nivel nacional
aproximado de 269 fonoaudiologos (n=268,86) para dar cobertura
a las demandas de los usuarios adultos de los hospitales de alta
complejidad seglin numero de camas disponibles.
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Figura 1. Numero total de requerimiento estimado de fonoaudidlogos a nivel
nacional, distribuidos por region.

Del total nacional estimado, de acuerdo a la Figura 1, la mayor
demanda de fonoaudidlogos se concentran en los diferentes
hospitales de los SS de la Region Metropolitana (RM)
representando un 38,69% del total nacional (n=104,03); le siguen
los hospitales de los SS de la Region del BioBio (VIII) con un
9,37% (n=25,19) y en tercer lugar los hospitales de los SS de la
Region de Valparaiso (V) con un 9,09% (n=24,45). El minimo
valor lo obtiene el SS de la Region de Aysén (XI) con un 0,79%
(n=2,12). El resto de los hospitales de los SS de las diferentes
regiones fluctiian con valores de entre 1,16% (XII region) y 6,20%
(X region).

De los 59 hospitales analizados, los 10 con mayor necesidad de
fonoaudidlogos a nivel nacional son (Tabla 2, ver Anexo): el
Hospital Dr. Hernan Henriquez Aravena de Temuco con un
numero aproximado de 13 profesionales (n=12,59); cercano a 11
fonoaudiodlogos el Hospital Barros Luco Trudeau (n=10,96) junto
al Hospital de Talca (n=10,74); y alrededor de 10 profesionales el
Hospital Regional de Rancagua (n=10,39), el Hospital de Puerto
Montt (n=10,32), el Hospital San Juan de Dios de Santiago
(n=10,12), el Hospital Clinico Regional Dr. Guillermo Grant
Benavente (n=10,04), el Complejo hospitalario Dr. Sétero del Rio
(n=9,76), el Hospital de Urgencia Asistencia Publica (n=9,61) y
Hospital Dr. Leonardo Guzman (n=9,57).

Horas totales de fonoaudidlogos

Del calculo realizado (Tabla 2, ver Anexo), se requieren
aproximadamente 11.830 horas (h) totales semanales de atencion
fonoaudioldgica a nivel pais, para lograr dar cobertura a los
usuarios adultos que se encuentran en los hospitales de alta
complejidad de la red publica asistencial. Del total nacional
estimado, de acuerdo a la Figura 2, la mayor cantidad de horas
necesarias se concentran en los diferentes hospitales de los SS de
la Region Metropolitana (RM) representando un 38,69% del total
nacional (n=4577,32 h); le siguen hospitales de los SS de la
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Region del BioBio (VIII) con un 9,37% (n=1108,36h) y en tercer
lugar los hospitales de los SS de la Region de Valparaiso (V) con
un 9,09% (n=1075,8 h). El minimo valor lo obtiene el SS de la
Region de Aysén (XI) con un 0,79% (n=93,28 h). El resto de los
hospitales de los SS de las diferentes regiones fluctian con valores
de entre 1,16% (XII region) y 6,20% (X region). La cantidad de
horas totales semanales fonoaudiologicas requeridas por cada
institucion, se pueden observar en la Tabla 2 (ver Anexo).
Considerando que la cantidad de horas es un valor directamente
proporcional al nimero de fonoaudidlogos requeridos por
institucion, los 10 hospitales con mayor cantidad de horas
semanales coinciden con lo expuesto en el punto anterior. A
continuacion, se detallan éstos mostrando en paréntesis el total de
horas semanales: en primer lugar el Hospital Dr. Hernan
Henriquez Aravena de Temuco (n=554 h); luego el Hospital
Barros Luco Trudeau (n=482 h), el Hospital de Talca (n=473 h);
el Hospital Regional de Rancagua (n=457 h); el Hospital de
Puerto Montt (n=454 h); el Hospital San Juan de Dios de Santiago
(n=445 h); el Hospital Clinico Regional Dr. Guillermo Grant
Benavente (n=442 h); el Complejo Hospitalario Dr. Sétero del
Rio (n=429 h); el Hospital de Urgencia Asistencia Publica (n=423
h) y el Hospital Dr. Leonardo Guzman (n=421 h).
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Figura 2. Cantidad de horas fonoaudiologicas totales estimadas a nivel nacional,
distribuidos por region.

Propuesta de distribucion por jornada

Para dar respuesta a las demandas en relacion al niimero de
profesionales y horas necesarias, se plantea en la Figura 3 una
distribucion de fonoaudidlogos en base a jornadas de 11, 22,33 y
44 horas semanales, segin region y total pais. El 84,15% de los
fonoaudidlogos a nivel pais (n=239) deberia desempefiarse en
jornada de 44 horas; mientras que un 7,04% (n=20) lo deberia
realizar en jornada de 22 horas, 4,58% (n=13) en jornada de 33
horas y 4,23% (n=12) en jornada de 11 horas.
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Figura 3. Propuesta de distribucion de fonoaudiologos por jornada de 11, 22, 33
y 44 horas seglin region y total pais.

DISCUSION

Este estudio tuvo por objetivo estimar el niumero y horas de
contratacion tedricas de fonoaudidlogos requeridos para la
atencion de pacientes adultos hospitalizados en instituciones
publicas de alta complejidad. Se cuantifico un estimado de
nimero de horas teoricas semanales y distribucion por jornada.
Considerando la caracteristica descriptiva de la investigacion y
sus resultados, existen puntos relevantes a destacar.

Uno de los primeros aspectos se encuentra relacionado a la
necesidad de fonoaudidlogos en cada hospital de alta complejidad
y sus servicios de salud correspondiente. Al realizar la suma de
todos los Servicios de Salud, es la region Metropolitana la que
concentra la mayor necesidad de fonoaudidlogos a nivel pais. Sin
embargo, al realizar el desglose individual por institucion, son los
hospitales regionales de Temuco y Talca, respectivamente,
quienes presentan mayor requerimiento especifico. Esto se debe a
que la region Metropolitana concentra un mayor nimero de
recintos hospitalarios de alta complejidad en comparacion a otras
regiones, lo cual la posiciona en primer lugar en cuanto a
necesidad de fonoaudidlogos. Sin embargo, el desglose especifico
evidencia la relevancia de hospitales pertenecientes a otras
regiones del pais, las cuales no corresponden necesariamente a
aquellas con mayor poblacion después de la region Metropolitana
segiin cifras del Instituto Nacional de Estadisticas (2017). A
diferencia de lo que ocurre en la RM donde hay varios hospitales
de alta complejidad, en otras regiones del pais este numero es
menor siendo necesario para las instituciones de alta complejidad
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funcionar como centro de referencia regional y asi, absorber las
necesidades de la region completa.

En esta misma linea, también se puede observar que las tres
primeras regiones que requieren mayor nimero de profesionales
coinciden con las que a nivel nacional presentan un mayor nimero
de habitantes. No obstante, a pesar que la region de Valparaiso
concentra mayor poblacién en comparacion a la region del Biobio,
esta Ultima presenta un mayor requerimiento de fonoaudidlogos.
Un fendmeno similar ocurre con las regiones que presentan menor
numero de habitantes. Todo lo anterior, se explica por la via de
calculo profesional propuesta por el Ministerio de Salud (2019)
que se basa exclusivamente en la cantidad de camas hospitalarias
y su complejidad, no considerando datos propios de estadistica
poblacional nacional. Por lo anterior, la foérmula permite
establecer el numero de fonoaudidlogos teorico e ideal para cada
establecimiento de salud, pero en ningun caso debe entenderse
como dotacién Optima para la poblacion total a la que dicha
institucion entrega cobertura. Ademas, es necesaria la discusion
en relacion a este calculo, considerando que Chile se encuentra
bajo el promedio de camas hospitalarias disponibles por
habitantes segiin la Organizacion para la Cooperacion y el
Desarrollo Economico (2014), presentando un promedio de 2,1
camas por cada 1.000 habitantes versus el promedio de la
organizacion que corresponde a 4,7. Por ello, el calculo resultante
podria no ser un estimativo de la necesidad real.

La estimacion de jornadas laborales requeridas para cubrir las
horas fonoaudioldgicas semanales necesarias da cuenta que la
mayoria de los profesionales deberian ser contratados en jornadas
completas semanales (44 horas), seguido muy de lejos por
aquellos contratados por media jornada (22 horas). A pesar que
esta estimacion fue realizada siguiendo criterios matematicos, es
importante destacar que se deberian incluir otro tipo de variables
para generar esta distribucion, especialmente aquellas
relacionadas con actividades no clinicas, por ejemplo: la
contemplacion de horas legales de colacion para aquellas
personas contratadas por media jornada, asi como la cantidad de
horas administrativas que varia entre un profesional de 44 horas
versus otro con jornada laboral menor.

En cuanto a la distribuciéon de horas fonoaudiologicas entre
atencion abierta y cerrada, el documento ministerial (Ministerio
de Salud, 2019) plantea como ideal que en instituciones de alta
complejidad el 70% de las prestaciones fonoaudioldgicas sea en
atencion cerrada con una intensidad de hasta dos atenciones
diarias, mientras que el 30% en atencion abierta. Lo anterior no se
encuentra descrito en los estudios referenciados por el Ministerio
para desarrollar la tabla para el calculo profesional (Cartmill et al.,
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2012; Ward et al., 2012), asi como tampoco se cuenta actualmente
con un modelo que permita estimar la frecuencia de las atenciones
fonoaudiolodgicas en pacientes hospitalizados y asi poder estimar
de manera mas fidedigna las horas reales requeridas.
Adicionalmente, la cifra obtenida tras la aplicacion de la formula
no sigue la linea de las recomendaciones internacionales descritas
en relacion a la dotacion de fonoaudidlogos en el ambito
hospitalario, siendo menor a lo propuesto por el RCSLT (2019) y
la ICS (2019). En la misma linea, Ward et al. (2010) indica que
por cada 25 pacientes hospitalizados se requiere 1,5
fonoaudidlogos a tiempo completo, esto es, un cargo de 44 horas
y uno de 22 horas independiente del nivel de complejidad de la
atencion. Asignar el 30% de las horas a atencion abierta aumenta
atn mas la diferencia con dichas recomendaciones.

El presente estudio constituye un aporte, tanto para el desarrollo
de la profesion a nivel nacional como hacia los equipos de
atencion clinica de las instituciones publicas de alta complejidad,
entregando informacion y orientacion teodrica sobre la dotacion de
fonoaudidlogos necesarios segun el nivel de complejidad de
camas de los hospitales para la determinacion de su brecha
profesional, informacion que hasta la fecha no se encuentra
disponible ni publicada en el medio nacional, tanto en revistas
cientificas como en lineamientos del propio MINSAL.

Una de las principales limitaciones del estudio lo constituye la
actualizacion de la base de datos de DIGERA correspondiente a
diciembre de 2019, por lo cual podria variar el célculo segiin
apertura de nuevas camas o instituciones durante el transcurso de
la investigacion. En este sentido, es importante considerar las
cifras expuestas s6lo como una orientacion pertinente a la realidad
correspondiente a esa fecha. Por otro lado, este estudio fue
concebido previo al inicio de la pandemia COVID-19, la que ha
implicado modificaciones en nimero y complejidad de camas de
los recintos hospitalarios del pais. Hasta el momento de redaccion
de este articulo, la permanencia de estos cambios todavia no se ha
confirmado, sin embargo, es probable que en algunos casos si lo
sean por lo que el nimero de horas fonoaudioldgicas calculada
debera ser revisada y modificada.

Es importante considerar que, de acuerdo al objetivo de la
investigacion, no se incluyd el calculo de fonoaudidlogos
necesarios para la poblacion infantil ni para los de hospitales de
mediana y baja complejidad. Seria interesante en investigaciones
futuras conocer dicho niimero de profesionales, como también
continuar esta linea de investigacion para poder contrastar las
cifras aqui obtenidas con el nimero real de fonoaudiodlogos
existentes en los Hospitales publicos de alta complejidad, de este
modo, poder determinar la existencia de brecha entre los
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profesionales reales contratados en las instituciones versus la
dotacion establecida por el MINSAL segun nimero de camas.
Junto a esto, describir otros aspectos relacionados, como la
distribucion de sus jornadas entre atencion cerrada y abierta o la
calidad contractual.
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ANEXOS

Tabla 2. Numero de Fonoaudidlogos requeridos para cubrir la demanda hospitalaria de usuarios adultos segtin calculo de formula MINSAL.

y Servicio de , Netotal N°  N°  Ne  NOFNA | noras  Propuesta
Region Salud Hospital decamas UPCa CMa CBa estimado* totales jornada®*
FNA** (FNA x h)
XV Aricay Hospital Regional Dr. Juan Noé 313 18 136 30 4,69 206,36 4x 44
Parinacota Crevanni 1x22
I Iquique y Hospital Dr. Ernesto Torres 440 32 146 88 6,34 278,96 6x 44
Tarapaca Galdames I1x11
I Antofagasta ~ Hospital Dr. Leonardo Guzman 575 55 197 137 9,57 421,08 9x 44
1x22
Hospital Dr. Carlos Cisternas 202 12 65 38 2,64 116,16 2 x 44
1x22
I Atacama Hospital San José del Carmen 364 16 135 92 4,88 214,72 4x 44
1x33
v Coquimbo Hospital San Juan de Dios 300 34 84 58 4,88 214,72 4x 44
1x33
Hospital San Pablo 301 20 24 159 3,04 133,76 3x44
Hospital Dr. Antonio Tirado 191 10 48 49 2,16 95,04 2x44
Lanas
v Aconcagua Hospital de San Camilo 225 12 0 110 1,58 69,52 1x44
1x22
Hospital San Juan de Dios 168 6 12 93 1,29 56,76 1x44
1x11
Valparaiso Hospital Carlos Van Buren 499 36 141 173 7,04 309,76 7 x 44
Hospital Dr. Eduardo Pereira 194 12 0 175 1,97 86,68 1x44
Ramirez 1x33
Hospital Claudio Vicuiia 164 6 12 97 1,32 58,08 1x44
1x11
Vifia del Mar  Hospital Dr. Gustavo Fricke 443 37 96 147 5,93 260,92 5x44
1x33
Hospital San Martin 208 14 102 22 3,55 156,2 3x44
1x22
Hospital de Quilpué 156 10 28 60 1,77 77,88 1x44
1x33
XII-RM  Metropolitano Complejo Hospitalario San José 561 42 93 256 6,89 303,16 6x 44
Norte 1x33
Instituto Nacional del Cancer 81 8 0 73 1,05 46,2 1x44
Metropolitano  Hospital San Juan de Dios 574 76 139 182 10,12 445,28 10 x 44
Occidente
Instituto Traumatologico Dr. 104 6 40 50 1,68 73,92 1x44
Teodoro Gebauer 1x22
Hospital Dr. Félix Bulnes Cerda 362 26 80 34 4,04 177,76 4x44
Hospital San José 133 9 24 51 1,55 68,2 1x44
1x22
Metropolitano  Hospital Clinico San Borja 558 41 100 143 6,3 277,2 6x 44

Central

Arriaran
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1x11
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Metropolitano
Oriente

Metropolitano
Sur

Metropolitano
Sur-Oriente

VI O’Higgins

VII Maule

XVI Nuble

VIII Concepcion
Talcahuano

Hospital Clinico Metropolitano
El Carmen Doctor Luis Valentin
Ferrada

Hospital de Urgencia Asistencia
Publica Dr. Alejandro del Rio
Hospital Del Salvador

Hospital Dr. Luis Tisné B.

Instituto Nacional de
Enfermedades Respiratorias y
Cirugia Torécica

Instituto de Neurocirugia Dr.
Alfonso Asenjo

Instituto Nacional Geriatrico
Presidente Eduardo Frei
Montalva.

Hospital Barros Luco Trudeau

Hospital El Pino
Hospital Parroquial

Complejo Hospitalario Dr.
Sétero del Rio
Hospital Padre Alberto Hurtado

Hospital Clinico Metropolitano
La Florida Dra. Eloisa Diaz
Hospital Regional de Rancagua

Hospital San Juan de Dios
Hospital San Juan de Dios

Hospital Dr. César Garavagno
Burotto

Hospital Presidente Carlos
Ibafiez del Campo

Hospital Clinico Herminda
Martin

Hospital de San Carlos

Hospital Clinico Regional Dr.
Guillermo Grant Benavente
Hospital San José

Hospital de Lota

Hospital Las Higueras

Hospital de Tomé
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418

264

404

310

148

98

34

739

303

158

796

417

391

536

178

285

615

257

470

116

882

146

112

405

107

18

66

46

26

55

23

79

30

16

60

16

24

60

18

17

72

14

26

68

42

264

198

150

42

34

107

141

146

58

75

252

22

44

194

48

58

45

119

53

44

338

93

408

70

300

170

132

53

137

126

90

229

39

348

31

37

246

77

7,54

9,61

5,55

5,48

4,77

2,73

0,78

10,96

5,63

1,65

9,76

3,58

4,36

10,39

2,2

3,14

10,74

2,72

4,7

1,73

10,04

1,41

1,23

4,7

0,92

331,76

422,84

2442

241,12

209,88

120,12

34,32

482,24

247,72

72,6

429,44

157,52

191,84

457,16

96,8

138,16

472,56

119,68

206,8

76,12

441,76

62,04

54,12

206,8

40,48

7x 44
1x22

9x44
1x22
5x44
1x22
5x44
1x11
4x44
1x33

2x44
1x22
1x33

10 x 44
1x33
5x44
1x22
1x44
1x22
9x44
1x33
3x44
1x22
4x44
1x11
10 x 44
1x11
2x44

3x44

10 x 44
1x22
2x 44
1x22
4 x 44
1x22
1x44
1x22
10 x 44

1 x 44
1x11
1 x 44

4x 44
1x22
1x33
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BioBio

IX Araucania
Norte

Araucania Sur

XV Valdivia

X Osorno
Reloncavi
Chiloé

XI Aysén

XII Magallanes

Total pais

Complejo Asistencial Dr. Victor
Rios Ruiz

Hospital Dr. Mauricio
Heyermann

Hospital San José de Victoria

Hospital Dr. Hernan Henriquez
Aravena

Hospital Base de Valdivia
Hospital Base San José de
Osorno

Hospital de Puerto Montt
Hospital de Castro

Hospital Regional de Coyhaique

Hospital Clinico de Magallanes
Dr. Lautaro Navarro Avaria

524 35 157 99 6,89 303,16 6x 44
1x33
184 6 24 65 1,4 61,6 1x44
1x11
179 10 0 110 1,43 62,92 1x44
1x11

719 66 316 44 12,59 553,96 12x 44
1x22
502 22 33 266 4,04 177,76 4x 44
377 24 55 138 3,93 172,92 3x44
1x33

530 66 209 75 10,32 454,08 10x 44
1x11

129 19 41 2 2,41 106,04 2x44
1x11

160 14 38 28 2,12 93,28 2x44
326 24 1 211 3,13 137,72 3x44

268,86 11.829,84 239 x 44

13x33

20x22

12x 11

N° UPCa: Namero de camas Unidad de Paciente Critico adulto; N° CMa: Numero de Camas Medias adulto; N° CBa: Numero de Camas basicas adulto; FNA:
Fonoaudiologo(a). (*) Valor aproximado a 2 decimales. Este niimero considera Fonoaudidlogos de jornada 44 h. (**) Valor aproximado en relacion a jornada de 44 h.
(***) FNA x h: namero de fonoaudidlogos(as) contratados por nimero de horas semanales.
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