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Resumen
Introducción. Las salas de urgencias son espacios 

con protocolos coordinados y actuaciones 
diagnósticas y terapéuticas secuenciales. Los 

profesionales de rehabilitación en urgencias 
aportan a la toma de decisiones sobre conductas 

de hospitalización o egreso, planes caseros, 
ayudas diagnósticas y remisión a especialistas. 

El objetivo de esta revisión documental narrativa 
fue explorar evidencia internacional, sobre la 

presencia del fonoaudiólogo en este contexto. 
Materiales y métodos. Se revisaron documentos 

de las bases de datos Ebsco, PubMed, Scielo, 
Elsevier y Web of Science, entre enero de 2015 

hasta septiembre de 2020, con términos de 
búsqueda: speech language pathology, speech 
therapy, emergency room en español e inglés. 

Resultados. Los documentos seleccionados 
fueron 51 con criterios de inclusión, debían dar 

cuenta sobre procesos de rehabilitación en salas 
de urgencias, que incluyeran acciones desde 

fonoaudiología. La evidencia muestra la incursión 
del trabajo fonoaudiológico en un contexto 

no tradicional, motivado por las necesidades 
en la toma de decisiones clínicas en diálogo 

interdisciplinar, principalmente en condiciones 
de disfagia y alteraciones deglutorias. Discusión. 

Las acciones profesionales en este contexto 
incluyen la promoción de la salud para prevenir 

ingresos recurrentes a sala de urgencias y atención 
en condiciones críticas, agudas y al final de la 
vida. Conclusiones. Este contexto representa 

retos profesionales hacia habilidades de juicio 
clínico, argumentación científico profesional, 

uso de instrumentos de detección y trabajo 
interdisciplinar. que hacen la diferencia entre 

aspectos como: el egreso y la hospitalización, 
tratamiento o procedimiento y en algunos casos, 

entre la vida y la muerte.

Abstract
Introduction. The emergency rooms are spaces 

with coordinated protocols and sequential 
diagnostic and therapeutic procedures. 

Emergency rehabilitation professionals contribute 
to decision-making on inpatient or outpatient 

behavior, home planning, diagnostic assistance, 
and referral to specialists. The objective of this 

narrative documentary review was to explore 
international evidence, about the presence of 

the speech language pathologist in this context. 
Materials and methods. Ebsco, PubMed, Scielo, 

Elsevier and Web of Science databases were 
reviewed between January 2015 and September 

2020, with search terms: speech language 
pathology, speech therapy, emergency room 
in English and Spanish. Results. The selected 

documents were 51 with inclusion criteria, 
had to report on rehabilitation processes in 

emergency rooms, including actions from speech 
pathologist. The evidence shows the incursion of 
the Speech Pathologist work in a non-traditional 

context, motivated by the needs in the making 
of clinical decisions in interdisciplinary dialogue, 
mainly in dysphagia conditions and swallowing 

disorders. Discussion. Professional actions in 
this context include health promotion to prevent 

recurrent incomes to the emergency room and 
care in critical, acute, and end-of-life conditions. 

Conclusion. This context represents professional 
challenges towards clinical judgment skills, 

professional scientific argumentation, use of 
detection instruments and interdisciplinary work. 
which make the difference between aspects such 

as: discharge and hospitalization, treatment, or 
procedure and in some cases, between life and 

death. 
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Fonoaudiología en 
salas de urgencias

Perspectiva desde una revisión documental
Speech pathology in emergency rooms: perspective from a documentary review

María Paula Rincón Pinilla 
Daniela Marcela Quecho Rodríguez 
Paula Vanessa Garavito Hernández 

Leidy Johanna Rodríguez-Riaño

Introducción
La presencia y actuar de fonoaudiólogos ha evolucionado hacia niveles de aten-
ción en salud poco tradicionales, como las unidades de cuidado intensivo, cen-
tros de cuidados paliativos e incluso servicios de urgencias. La evidencia de los 
últimos años, confirma el impacto favorable de la intervención fonoaudiológica 
en cuidado crítico, en poblaciones neonatal, pediátrica y adultos, en la rehabili-
tación de la función deglutoria y de la comunicación (Rodríguez-Riaño & Duarte-
Valderrama, 2018) y (Vega Rodríguez, Torres Rodríguez, & del Campo Rivas, 2017). 
De la misma manera, las acciones del fonoaudiólogo en cuidados paliativos han 
permitido establecer vínculos irrefutables entre el bienestar comunicativo para la 
calidad de vida, incluso al final de la misma (Aguirre-Bravo & Sampallo-Pedroza, 
2015). En el caso de la función deglutoria, por ejemplo, la participación tempra-
na del fonoaudiólogo en el manejo de la disfagia puede reducir potencialmente 
el número de ingresos hospitalarios por neumonía y por aspiración (Muzereng, 
Herd, Rick, & Clarke, 2016). Estos panoramas ratifican que la atención para los 
cuidados de la cavidad oral, la función deglutoria y la comunicación en estados 
de salud complejos, permiten garantizar confort, bienestar, toma de decisiones 
y voluntades informadas, tanto para los pacientes, como sus familias y los profe-
sionales del equipo.
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Las salas de urgencias son unidades encargadas de actividades 
de atención, traslado y decisiones asistenciales para proveer servicios 
de salud inmediatos, que propendan por la estabilización o solución 
de problemas de salud en el preciso momento (Organización Mundial 
de la Salud y Organización Panamericana de la Salud, 2009). Estos 
espacios hacen parte de los contextos de cuidado crítico, lo que 
implica relaciones amplias, coordinadas, con protocolos conjuntos y 
actuaciones diagnósticas y terapéuticas en función de los niveles de 
gravedad, para dar una respuesta, de manera rápida, eficaz y confortable, 
a las necesidades de los pacientes. Los equipos de rehabilitación en los 
servicios de urgencias apoyan decisiones de hospitalización o egreso, 
establecer planes de manejo en casa, interconsulta, atención a otros 
especialistas o ayudas diagnósticas (Ibanez-Sanchez, y otros, 2019).

La evidencia sobre la presencia del fonoaudiólogo en este 
escenario es escasa, lo que impide determinar la relevancia de sus 
acciones para la vida, la salud y la calidad de vida del paciente. 
De manera superflua se conocen los aportes dentro del equipo 
interdisciplinar, para las interacciones entre instituciones, profesionales 
de la salud, paciente y familiares. Esta realidad motiva el objetivo de este 
estudio, planteando un panorama inicial de exploración documental 
de evidencia internacional sobre la presencia del fonoaudiólogo en 
equipos profesionales en salas de urgencias, las funciones y acciones 
dentro del equipo interdisciplinar, y las contribuciones a la atención en 
estos contextos.

Materiales y métodos
Se trata de una revisión documental narrativa y descriptiva diseñada 
para identificar evidencia internacional sobre la presencia del 
fonoaudiólogo en sala de urgencias, desde documentos académicos y 
científicos (Guirao Goris, 2015); (Merino-Trujillo, 2013).

El procedimiento se plantea desde una búsqueda de literatura 
descriptiva, en bases de datos: Ebsco, Pubmed, Scielo, Elsevier, Web 
of Science y Rehabilitation Reference, con el propósito de encontrar 
evidencia acerca de la presencia del fonoaudiólogo en salas de 
urgencias. Se establecieron cómo límites de búsqueda documentos 
publicados entre enero de 2015 hasta septiembre de 2020, usando 
como términos boléanos en español, inglés y portugués: Speech 
language pathology, Speech therapy and emergency room.

Se incluyeron publicaciones científicas, artículos académicos y de 
investigación que, como criterios de inclusión, describieran o informaran 
sobre acciones de rehabilitación fonoaudiológica en sala de urgencias, 
además, se rastrearon procesos terapéuticos independientes y en 
equipos interdisciplinares. Los criterios de inclusión correspondían a 
documentos que relacionaran acciones del fonoaudiólogo dentro de 
la sala de urgencias, la importancia o necesidad de este profesional 
dentro de equipos interdisciplinares, y/o procedimientos realizados en 
pro de la calidad de vida, la disminución de costos y días de estancia y 
para la toma de decisiones médico-clínicas. Se excluyeron documentos 
que no mencionaran acciones de rehabilitación por fonoaudiología, 
sin full text, o que no correspondieran con información académica o 
científica.

Resultados
Se encontraron alrededor de 165 artículos y documentos cruzados 
entre las diferentes bases de datos. Teniendo en cuenta los criterios 

de inclusión, y en donde se mencionarán acciones del fonoaudiólogo, 
su rol y el área de abordaje; después de filtrarlos, se incluyeron 51 
publicaciones. (Tabla 1).

Tabla 1. Resultados de búsqueda de literatura

Base de 
datos Total Incluidos Duplicado Excluidos por 

contenido*

Ebsco 20 13 5 2

Pubmed 101 14 56 31

Scielo 7 5 0 2

Web of Science 8 5 3 0

Elsevier 30 9 15 6

Rehabilitation 
Reference 24 5 14 5

TOTAL 190 51 93 46

* Después de lectura completa.
Fuente: Elaboración propia

Los documentos seleccionados se analizaron en función de su 
contenido referente a la presencia del fonoaudiólogo, las acciones 
y poblaciones dentro de los servicios de urgencias. La evidencia 
menciona implícitamente al fonoaudiólogo dentro de las salas de 
urgencias , principalmente con el objetivo de evaluación e intervención 
de la disfagia y otras alteraciones relacionadas con la deglución 
(Almeida, Mahmud, & Finard, 2018); (Liu, Marino, Sheehan, Huang, Roth, 
& Haley, 2020); (Milazzo, Panepinto, Sabatini, & Danti, 2019); (Schrock, 
Lou, Ball, & Van Etten, 2018). Se menciona la importancia de este tipo 
de acciones dentro de equipos interdisciplinares para la toma de 
decisiones clínicas de manera oportuna (Akhtar, y otros, 2016); (Reid, 
y otros, 2019); (Middleton, y otros, 2016); (Rodgers & Price, 2017); (Yong 
Kyun, Kyun Yeon, & Sang-Heon, 2018). Destaca el ejercicio profesional 
de fonoaudiólogo en la rehabilitación e intervención de la disfagia en 
pacientes con diversas condiciones, principalmente neurológicas, que 
puede generar riesgo para la vida y la calidad de vida de los usuarios y 
sus familias (Andrade, y otros, 2017); (Leite, Sassi, Medeiros, Comerlatti, 
& Andrade, 2019); (Muzerengi, Herd, Rick, & Clarke, 2016); (Schrock, 
Lou, Ball, & Van Etten, 2018); (Wates, Higginson, Kichenaradjou, & 
McVeigh, 2018). Las alteraciones de la deglución suelen ser marcadores 
tempranos y de alto impacto, por lo que, en urgencias es fundamental 
la detección y manejo oportuna para disminuir riesgos y asegurar 
direccionamiento médico clínico adecuado (Markle-Reid, y otros, 2020).

De manera ocasional se mencionan algunos ejercicios de 
intervención en habla y lenguaje en atención de urgencias (Maloney, 
y otros, 2017); (Pundole & Crawford, 2018). Sin embargo, se considera 
de interés creciente para este contexto la implementación de sistemas 
de comunicación aumentativa alternativa que favorezca la interacción 
de usuarios con profesionales y familiares (Cassarino, y otros, 2019); 
(Gormley & Light, 2019). Pocos documentos, mostraron en salas de 
urgencias, manejo en áreas de habla o lenguaje; sin embargo, algunos 
estudios destacan la importancia de acciones de comunicación eficaz 
en servicios de urgencias, que garanticen la calidad y disminuyan 
los costos de estancias prolongadas, direccionamientos y/o 
intervenciones innecesarios (Nazareth, y otros, 2016). La información 
frente al manejo fonoaudiológico en urgencias se centra en población 
adulta principalmente, aunque de manera ocasional se menciona el 
ejercicio en niños con alteraciones neurológicas (Mackay, y otros, 2018), 
y en mayor prevalencia con deficiencias neurológicas, lo que conlleva 
a que el manejo profesional incluya acciones de rehabilitación para 
habilidades cognitivas y comunicativas en esta población (Berning, y 
otros, 2020); (Hammond, y otros, 2015).
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Dentro de los procedimientos del fonoaudiólogo en sala de 
urgencias, se mencionan la detección, evaluación e intervención 
en alteraciones deglutorias, que permita direccionar hacia una 
hospitalización, exámenes dinámicos de la función deglutoria, o 
estrategias de acompañamiento a cuidadores y familiares para un 
egreso seguro (Cassarino, y otros, 2019); (Jeyaseelan, Vargo, & Chae, 
2015); (Lynch, Luker, Cadilhac, & Hil, 2015); (Sung, Lee, Choi, & Kim, 
2018). Dada la necesidad inmediata para tomar decisiones clínicas 
conjuntas, se orientan estrategias hacia el cuidado de la cavidad oral, 
maniobras deglutorias y técnicas de alimentación segura, con cambios 
posturales y modificación de consistencias en los alimentos (Bahcecı, 
Umay, Gundogdu, Gurcay, Ozturk, & Alıcura, 2017); (Carmignani, y 
otros, 2018); (Winck, Camacho, & Ambrosino, 2015). Así, la presencia 
del fonoaudiólogo permite una evaluación clínica precisa para la 
identificación rápida de signos y riesgo de disfagia, y un plan de 
rehabilitación inmediato para la deglución por medio de estrategias 
específicas, en acuerdo con otros profesionales (Almeida, Mahmud, 
& Finard, 2018); (Bahcecı, Umay, Gundogdu, Gurcay, Ozturk, & Alıcura, 
2017); (Lal, Wishart, Ward, Schwarz, Seabrook, & Coccetti, 2020).

Se demuestra que la atención temprana en la rehabilitación de 
la disfagia en sala de urgencias, es clave para disminuir los riesgos de 
aspiración y neumonía, y para actuar interdisciplinariamente de la 
manera más acertada para el paciente (Almeida, Mahmud, & Finard, 
2018); (de Cerio Canduela, y otros, 2019); (Kidane, y otros, 2018). La 
evidencia incluye al fonoaudiólogo en sala de urgencias dentro de un 
equipo interdisciplinar, que, en coordinación y cooperación determina 
el riesgo, la vía de alimentación, el tipo de consistencias y las técnicas 
y estrategias favorables para la deglución y alimentación segura 
(Abboud, y otros, 2016); (Gross & Grose, 2017); (Wall, Cumming, Koenig, 
& Copland, 2018). Los resultados del abordaje fonoaudiológico en sala 
de urgencias inciden sobre procedimientos e intervenciones de otros 
profesionales de la salud, permiten, además, en tiempos de pandemia, 
disminuir la ocupación de estos servicios y promover el uso adecuado 
de recursos de salud (Lew, Oh-Park, & Cifu, 2020); (Niwano, 2016); 
(Perlow, y otros, 2018); (Rebollo-Román, y otros, 2018).

En estas áreas el fonoaudiólogo prioriza la atención en funciones 
cognitivas que permitan una comunicación eficaz, clara y coherente con 
la necesidad en sala de urgencias, pero que además aporte a la solución 
de problemas asistenciales inmediatos (Baier, y otros, 2019); (Beaulieu, 
y otros, 2015); (Piran, y otros, 2019). En algunos casos el profesional, 
requiere la implementación de sistemas o estrategias basados en 
sistemas de comunicación aumentativa alternativa (Gormley & Light, 
2019). El valor de la labor del fonoaudiólogo en salas de urgencias, se 
enmarca en las necesidades de rehabilitación temprana para la toma 
de decisiones dentro de un grupo de profesionales, lo que garantiza 
calidad en la atención y a procesos de costo beneficio en los servicios 
de urgencias (García-Carbajal, Pipa-Muniz, & Múgica, 2020) y (Sheehan, 
y otros, 2018).

El trabajo cooperativo y coordinado en salas de urgencias, y dentro 
de él de los equipos de rehabilitación, permite direccionar procesos 
efectivos, evitando intervenciones innecesarias. La identificación e 
intervención temprana de rehabilitación en sala de urgencias, permite 
reducir secuelas y disminuir costos hospitalarios (Akhtar, y otros, 2016); 
(Bath, Lee, & Everton, 2019) y (Stephen, Fung, Lungu, & Espay, 2021). El 
aporte adicional del equipo de rehabilitación desde sala de urgencias, 
redunda en la calidad de vida de los pacientes y sus familias (Schrock 
et al., 2018). En el caso del manejo temprano desde fonoaudiología, 
aporta a minimizar riesgos y complicaciones, esclarecer diagnósticos 
y planear intervenciones para garantizar un desenlace favorable del 
proceso de deglución- alimentación y comunicación (Balou, Herzberg, 
Kamelhar, & Molfenter, 2019); (Bath, Lee, & Everton, 2019); (Gross & 

Grose, 2017); (Hegland, Davenport, Brandimore, Singletary, & Troche, 
2016); (Kim, Choi, Yoo, Chang, Lee, & Park, 2017) y (Ng, 2017).

Discusión
La evidencia analizada permite entender de manera general la presencia 
del fonoaudiólogo en servicios de urgencias, destacando el valor que 
representa dentro de un equipo interdisciplinar. Esta exploración inicial 
presenta limitaciones en cuanto a la escasa evidencia sobre procesos 
de rehabilitación en este contexto, y motiva a plantear investigación 
disciplinar en este contexto.

Es claro que en la actualidad los servicios de urgencias, además 
de estabilizar procesos vitales de los pacientes, requiere acciones 
oportunas de direccionamiento hacia el alta y/o la hospitalización, 
el actual del fonoaudiólogo debe orientarse tanto a evitar o prevenir 
ingresos a sala de urgencias, como en el manejo y atención en diversos 
niveles desde la atención en condiciones críticas y el acompañamiento 
en cuidados finales de vida (Royal College of Speech & Language 
Therapists, 2015).

El fonoaudiólogo dentro del equipo interdisciplinar apoya 
procesos de evaluación- diagnóstico principalmente de la deglución y la 
función oromotora, que son determinantes para la toma de decisiones 
clínicas. La literatura muestra que basado en un ejercicio profesional 
ético y responsable. Los profesionales de rehabilitación, en este caso 
los fonoaudiólogos, aportan a decisiones como definir el egreso con 
estrategias de deglución seguras, hospitalización en casos de disfagia 
o trastorno deglutorio severo en fases agudas de enfermedades o 
alteraciones oromotoras, cognitivas o neuromotoras, interconsulta a 
otros profesionales para manejo nutricional, o derivación y/o solicitud 
de exámenes que apoyen el juicio clínico y permitan conductas 
oportunas y seguras.

Otro aspecto fundamental en sala de urgencias se relaciona 
con el aporte de la detección y manejo temprano de secuelas en 
los servicios de urgencias, destacando el valor de estas acciones a 
la adecuada administración de recursos, la atención oportuna para 
minimizar secuelas y el acompañamiento a familias en la comprensión 
del estado del paciente en durante su estancia. Delimitar las 
necesidades terapéuticas inmediatas, a mediano y a largo plazo de 
los pacientes que ingresan al servicio, permiten disminuir riesgos con 
consecuencias fatales o que podrían involucrar procesos de estancia 
largos, o procedimientos complejos, en el caso del manejo oromotor 
temprano y la habilitación o no de la vía oral, se disminuyen los riesgos 
de aspiración, broncoaspiración y neumonía.

La necesidad inmediata que convoca al fonoaudiólogo en las salas 
de urgencias se relaciona con acciones profesionales orientadas a la 
deglución y la función oromotora, la responsabilidad que la evidencia 
resalta en las salas de urgencias, demanda que los profesionales 
demuestren acciones basadas en el juicio clínico, seguras y oportunas 
orientadas a la calidad de vida de los pacientes, sus familias, además 
del compromiso interdisciplinar que oriente decisiones conjuntas y 
éticas con los demás profesionales del equipo (Steele, 2002).

Este análisis permite visualizar el panorama que la evidencia 
muestra de la labor del fonoaudiólogo en salas de urgencias, espacio 
profesional con un valor incipiente dentro de la evolución disciplinar. 
En muchos escenarios clínicos el fonoaudiólogo ha incursionado 
en servicios de urgencias principalmente por la necesidad que ha 
detectado el equipo interdisciplinar, para tomar decisiones respecto a 
conductas derivadas a seguir. El fonoaudiólogo aporta conocimientos 
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y estrategias fundamentales en las decisiones médicas y en las 
condiciones respiratorias, cognitivas, psicológicas y nutricionales.

Desde la evidencia la investigación está en deuda de estudios 
que identifiquen las características de las poblaciones en salas de 
urgencias, que requieren manejo por fonoaudiología.

Conclusión
En la actualidad el posicionamiento profesional y el trabajo en equipo 
favorece interacciones compartidas, las cuales direccionan el manejo 
hacia el cuidado de la vida y de la calidad de vida, la administración 
justa de los servicios y recursos en salud, y la prevención de secuelas.

Las acciones del fonoaudiólogo en sala de urgencias como 
propuesta de valor resalta la oportunidad de tomar decisiones, 
permeadas por el diálogo interdisciplinar y fundamentadas en 
argumentos científicos profesionales, que hacen la diferencia entre 
aspectos como: el egreso y la hospitalización, un tratamiento o 
procedimiento y en algunos casos, entre la vida y la muerte. La 
oportunidad del trabajo del fonoaudiólogo en sala de urgencias 
permite transitar en acciones, que pueden ir desde la promoción y 
prevención y el cuidado crítico, incluso hasta el cuidado paliativo, 
dada la diversidad de necesidades de la población que ingresa a este 
contexto.

Esta información permitiría identificar las necesidades de 
atención por fonoaudiología identificada por otras profesiones, las 
características demográficas de los pacientes y las deficiencias más 
evidentes. Es importante establecer las decisiones interprofesionales 
que motivan el actuar del fonoaudiólogo en salas de urgencias.

De la misma manera los objetivos de la atención fonoaudiológica 
en sala de urgencias demandan de los profesionales, habilidades de 
detección temprana de riesgos para promover la salud y prevenir 
desenlaces negativos; juicio clínico y trabajo interdisciplinar para 
tomar decisiones en situaciones de cuidado crítico, e incluso favorecer 
estados de bienestar al final de la vida.
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