
Recomendaciones para
facilitar la comunicación
en personas con vía aérea
artificial y COVID-19
Marco.
Hasta la fecha y con la información recabada, la enfermedad producida por coronavirus genera una neumonía que lleva
a la hipoxemia severa en un porcentaje estimado de entre 5-10% del total de enfermos, muchos de los cuales requieren
de soporte ventilatorio y, con ello, la instrumentalización de la vía aérea. Esta condición, si bien es potencialmente
reversible, de todas formas cuenta con una fase aguda que dura aproximadamente 14 días.

Principios generales.
Si bien los esfuerzos como equipo de salud están centrados en alcanzar la sobrevida con la mayor conservación funcional
de cada una de las personas, hecho que resulta particularmente demandante en contexto del COVID-19, es
imprescindible considerar en todo momento aspectos que son claves en la atención humanizada en salud. En este
contexto, la comunicación de la persona con su entorno pasa a ser un objetivo trascendental para su bienestar y
optimización de su calidad de vida. Esto, independientemente de su condición de salud, la cual se espera siempre tenga
una proyección hacia la mejora, aunque es sabido que muchas veces implicará un abordaje que acompañará el proceso
del buen morir.

Bajo este argumento, toda persona debe tener la posibilidad de recibir contención por parte del equipo de salud y, de
ser posible, también por sus seres queridos. Además – si su estado cognitivo y motor así lo permite – debe contar con las
oportunidades suficientes para: (1) comunicar sus necesidades básicas y (2) aportar con información relevante para
muchas de las difíciles decisiones que ha de tomar el equipo en relación a su salud.

Al respecto, se reconoce que el conocimiento sobre sistemas de comunicación aumentativo – alternativos (SCAA) en los
diferentes centros de salud es dispar. Esto, por diversos motivos que incluyen, entre otros, la falta de fonoaudiólogos y
terpeutas ocupacionales en los servicios de UPC o la falta de recursos y/o capacitación de los equipos de salud en
general. Sin embargo, es altamente relevante que toda persona debe contar con la oportunidad de comunicar sus
necesidades y, de ser necesario, tener la opción de contactarse con sus personas más significativas; incluidas aquellas
situaciones de salud en que la sobrevida no está asegurada.

En este contexto, a continuación se entrega una serie de recomendaciones que pueden ser aplicadas de acuerdo a las
particularidades de cada centro de salud.



Recomendaciones

a. Respecto a la organización de salud.

1. Implemente capacitaciones orientadas a maximizar la comunicación durante la atención que entrega el
personal de salud a personas con vía aérea artificial y COVID 19 (+), a través de charlas, cursos u otros, con
expositores calificados en la temática.

2. Maximice, dentro de lo posible, la dotación de los profesionales idóneos para la evaluación e intervención en
comunicación, asegurando su participación en las decisiones respecto a qué SCAA se sugiere utilizar.

3. Disponga de los recursos necesarios, dentro de lo posible, que garanticen tanto la facilitación como la
implementación de los distintos SCAA existentes, en beneficio directo de las personas y el personal de salud.

4. Del mismo modo, asegure la correcta identificación de todo profesional de la salud que utilice elementos de
protección personal, de forma tal que sea fácil la visibilización del nombre y cargo por parte de la persona.

b. Respecto a las personas.

1. Evalúe constantemente el nivel de conciencia y orientación de la persona, además de la presencia de intención
comunicativa. Esta generalmente se puede observar mediante el movimiento de estructuras corporales; como
los ojos, rostros o extremidades. También considere determinar la capacidad auditiva, visual y motora, para
seleccionar el método de comunicación más adecuado según las características de la persona. Si se consigna la
presencia de delirium, favorecer de manera previa un programa de intervención cognitiva, la cual se puede ver
facilitada por el uso de un sistema de comunicación.

2. Durante la realización de los procedimientos clínicos, siempre anticipe su ejecución a la persona,
independientemente de su nivel de conciencia. En aquellas personas con mejor nivel de conciencia, considere
entregar una explicación algo más detallada de la secuencia de pasos y cuidando que la información sea
comprensible.

3. Facilite los canales necesarios para asegurar la comunicación entre la persona y la familia. La disposición de
equipos como: tabletas, teléfonos celulares -y sus respectivos cargadores- u otros medios, propicia la
comunicación y disminuye los niveles de ansiedad de ambas partes, facilitando además la colaboración.

4. Aproveche todas las instancias posibles para entablar una conversación con la persona, independientemente
de su nivel de conciencia y ajustado los contenidos a cada situación individual. Se recomienda que estos estén
centrados tanto en entregar como en recibir información básica y necesaria para lograr el bienestar de la
persona con vía aérea artificial y/o situación excepcional de salud.

5. Utilice un lenguaje adecuado para explicar a la persona su estado de salud cuando él o ella lo solicite, evitando
frases negativas y términos médicos complejos de entender por parte de personas ajenas al contexto de salud.
Para esto, puede apoyarse de SCAA que aseguren la correcta entrega de la información.

6. Del mismo modo, entregue la información del estado de salud a la familia de manera concisa, respondiendo
las dudas tranquilamente para disminuir los niveles de estrés del grupo familiar y siempre respetando las
política para la entrega de información estipulada por cada institución.

7. Implemente sistemas de comunicación para entablar un diálogo con la persona dentro de su unidad, como
carteles, tableros, escalas analógicas, dispositivos electrónicos, entre otros, que maximicen la entrega de
información y representen necesidades comunicativas básicas y emociones, tales como dolor, estados
anímicos, solicitud de información, entre otros.

8. Asegure un adecuado posicionamiento del SCAA, con la finalidad que esté al alcance de la persona en todo
momento.

9. Simplifique el método de comunicación o SCAA, de forma que sea amigable tanto para la persona como para
el personal de salud y que requiera de un mínimo entrenamiento.

10. Evite adivinar lo que la persona desea comunicar, ya que la posibilidad de error es muy alta y puede conducir a
respuestas que se alejan de lo solicitado; generando frustración, desazón o ira. Utilice los SCAA adecuados
para disminuir al máximo la necesidad de interpretación.



11. Recuerde que un SCAA, si no es correctamente utilizado, puede favorecer que los mensajes entregados por la
persona sean vistos por terceros. Por ello, cuando sea necesario, resguarde la privacidad durante la
interacción.

12. Si existen o persisten dudas respecto a cómo actuar ante una situación que implique la comunicación de la
persona (con el personal o su familia), solicite ayuda especializada a Fonoaudiología, o bien Terapia
Ocupacional.

c. Respecto a los profesionales.
1. Como profesional de la salud, brinde siempre una atención de calidad, resguardando el tiempo que sea

necesario para que se desarrolle una adecuada comunicación.
2. Al ingresar a la habitación del paciente siempre identifíquese, muestre su credencial y explique en forma breve

el o los procedimiento(s) a realizar. El paciente siempre debe estar informado.
3. Considere que las instrucciones verbales que entregará a la persona deben ser claras y precisas, ya que con los

elementos de protección personal, las personas no cuentan con información adicional para poder comprender
el mensaje.

4. Capacítese constantemente en temáticas de comunicación y SCAA en personas que presentan vía aérea
artificial y/o situaciones excepcionales como COVID 19 (+) a través de profesionales idóneos (Fonoaudiología, o
bien Terapia Ocupacional) o información actualizada extraída de referencias bibliográficas de confianza.

5. Capacite a la familia en el uso del SCAA que utiliza la persona, para asegurar el intercambio de información
durante la interacción comunicativa y, de esta forma, disminuir los niveles de ansiedad en ambos.

6. Seleccione materiales de confección que cumplan con las exigencias de IAAS para la protección tanto de los
SCAA, como de la persona y el personal de salud.

7. Anticipe a la persona la finalización de la intervención
8. Mantenga el diálogo constante con los profesionales idóneos en comunicación y ocupación humana, para la

resolución de dudas y optimización de los SCAA en las personas con vía aérea artificial y/o situaciones
excepcionales.
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