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Resumen
Objetivo: informary difundir las tareas profesionales que
desempena el fonoaudi6logo, su inclusion dentro del &mbito
de la atencién primaria de la salud, la actividad interdiscipli-
naria que desarrolla y su rol en el diagnéstico precoz.
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Introducciéon
Breve reseia de la fonoaudiologia
en la Argentina

La fonoaudiologia es una especialidad dentro
del ambito de la medicina que se ocupa del diag-
néstico y tratamiento de los trastornos de la voz,
lenguaje, audicion, respiracion y deglucién en pa-
cientes de todas las edades.

La labor del fonoaudi6logo es indispensable pa-
ra realizar la prevencion, diagnéstico y tratamiento
en las areas antes mencionadas.!

Actualmente en la Argentina se puede cur-
sar la carrera egresando como fonoaudiéloga/o,
licenciada/o, y doctor/a.

La fonoaudiologia se inicia en el afio 1934, cuan-
do se contrata a la logopeda Belga Emilie Frick, con
quien colaboré la que fuera luego pionera de la
fonoaudiologia Argentina, Ethel W. de Piccoli. En
1943 comienza a dictarse el curso de fonoaudio-
logia en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Rosario. En 1947, en Buenos Aires, se crea el
Instituto de Foniatria dependiente del Ministerio
de Asistencia Social y Salud Puablica. En 1948 se
crea el curso de Fonoaudiologia en la Facultad de
Medicina de la UBA, y a partir de 1990 se modifica
la curricula y surge la Carrera y Licenciatura en
Fonoaudiologia.?

La presencia del profesional fonoaudi6logo
en la Maternidad Sarda comenzé en 1995, donde

a. Fonoaudidlogas.
b. Licenciado en Fonoaudiologia, Neuropsicélogo Clinico.
Hospital Materno Infantil Ramén Sarda.
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nacen anualmente aproximadamente 7.000 nifos.
Esto ha generado una mayor derivacién desde el
ambito interdisciplinario (neurologia, neurodesa-
rrollo, genética, lactancia, salud mental y neona-
tologia) y motiv6 un gran aumento en la cantidad
de nifios que se incorporaron al seguimiento fo-
noaudiolégico.

Desarrollo
Desde comienzos del afio 1995 el equipo de fo-
noaudiologia forma parte del Consultorio Externo
de Pediatria de este hospital.
El rol del fonoaudi6logo en este consultorio con-
siste en la deteccion precoz de:
¢ Trastornos en la audicion.
¢ Trastornos en el desarrollo de la comunicacién
y el lenguaje.
¢ Trastornos en la succién, deglucion y respira-
cion.
El equipo de fonoaudiologia actualmente inte-
grael:
a. Seguimiento de prematuros menores de 1.500 g
hasta los 6 afos.
b. Seguimiento de prematuros de 1.500 g a 2.000 g
hasta el afio.
c. Seguimiento de nifios con Sindrome de Down.
. Seguimiento de nifos fisurados.
e. Seguimiento de nifios de alto riesgo auditivo.
Desde 1998 se incorporé la tecnologia necesaria
para la evaluacién por medio de Potenciales Evoca-
dos Auditivos y desde Agosto de 2005 el testeo au-
ditivo del recién nacido por medio de la realizacién
de otoemisiones acusticas (OEA).
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Descripcion de la consulta
e Area de la comunicacién y el lenguaje:

a. Nivel prelingiiistico: durante el primer afio
de vida se evalia el desarrollo del juego vo-
cal y la comunicacién. Se dan pautas de esti-
mulacién para cada nifio teniendo en cuenta
su situacién particular.*

b. Nivel lingiiistico: a partir de la adquisicion de
las primeras palabras, se evalaa el desarrollo



del lenguaje en los aspectos fonolégico, sin-
tacticos, semanticos y pragmaticos.’

c. Evaluacién previa al inicio de la escolaridad
primaria en prematuros de <1.500 g: este se-
guimiento se prolonga hasta los 6 afios, mo-
mento en el cual se produce el ingreso a la
escolaridad primaria. Asimismo, se acompa-
fla y orienta a los padres en este proceso y
se establece una comunicacion con las insti-
tuciones escolares intervinientes.®”

e Area de la alimentacion:

a. Interconsulta en internacion: durante la in-
ternacion el motivo de consulta puede refe-
rirse a trastornos en la succiéon—-deglucion y
su coordinacién con la respiracién. Se eva-
ldan los reflejos orales, la morfologia 6sea
y muscular del sector orofacial, el tipo de
alimentacion (SNG, SOG, lactancia materna,
biberén), la postura del nifio al alimentarse
y la coordinacion entre la succién-deglucion
y respiracion. Se trabaja conjuntamente con
los profesionales que atienden al nifio y con
los padres.?

b. Interconsulta en consultorios externos: se
evaltan los mismos procesos descriptos en el
punto (a) y se acompana el desarrollo de la
alimentacion del nifio hasta su alta. Esto se re-
fiere a la evaluacion particular de cada pacien-
te con respecto a los volimenes, frecuencia,
duracién, consistencia (liquidos, semisoélidos,
s6lidos) e incorporacién del alimento.*!

e Area de la audicion:

a. Seguimiento en consultorios externos: se
realizan otoemisiones actsticas a todos los
pacientes que concurren al consultorio ex-
terno de pediatria, luego de su alta. El testeo
auditivo universal forma parte del Programa
de Pesquisa Neonatal del Ministerio de Sa-
lud del GCBA, (PROTAUN). Este programa
determina que todo nifio nacido en el hos-
pital debe ser evaluado auditivamente. Se ha
determinado en la reglamentacién vigente el

Tabla 1: Prestaciones de fonoaudiologia

testeo por otoemisiones (1 nivel) y por po-
tenciales auditivos (2% nivel).!!?
Asimismo durante el primer afio de vida se
realiza la evaluacion de la audicion a través
de la observacion clinica, discriminacién au-
ditiva (instrumentos sonoros) y observacion
de la conducta. Se dan pautas de estimula-
cion auditiva a los padres y se realiza la deri-
vacion correspondiente si fuese necesario.
b. Evaluacion objetiva de la audicién: a través de
Potenciales Evocados Auditivos se determina
la maduracién de la via auditiva y los umbra-
les auditivos de cada paciente. Este estudio
se realiza a todos los nifios que presentan al-
gan factor de riesgo auditivo (malformacion
craneofacial, ARM > 5 dias, CMV, TORCHS,
hiperbilirrubinemia, sindromes genéticos, en-
tre otros) y a aquellos cuya evaluacion clinica
fonoaudiolégica no fue satisfactoria.!!

Datos de los tltimos 5 afos

En la Tabla I se reflejan las prestaciones de las
evaluaciones auditivas por otoemisiones y las refe-
ridas a las distintas areas antes mencionadas (len-
guaje, deglucion, alimentacién).

Conclusiones

La inclusién del fonoaudiélogo en un equipo de
salud interdisciplinario —como el que existe en este
hospital- tiene como objetivo la deteccién tempra-
na de los trastornos del lenguaje, la comunicacion,
la alimentacién y la audicion, facilitando la preven-
cion e intervencion precoz.

En el caso de la audicién, cuanto antes se detecte
la pérdida auditiva, se evitar& un retraso en el desa-
rrollo del habla del nifio. En el caso del lenguaje, la
deteccion temprana de algin trastorno permitira al
niflo poder desarrollarlo adecuadamente, esto sera
de suma importancia ya que el lenguaje es la mate-
ria prima del pensamiento y del aprendizaje escolar.

Dicha intervenciéon anticipada, resulta suma-
mente importante en los pacientes prematuros y

Ano Otoemisiones aclisticas Prestaciones totales de fonoaudiologia
2005 (dltimo trimestre) 3.352 11.349
2006 5.648 14.615
2007 6.322 15.572
2008 6.420 14.607
2009 (Periodo enero-mayo) 2.714 6.640
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especialmente en los nifos prematuros extremos
de muy bajo peso de nacimiento que concurren al
seguimiento con continuidad.

El control a lo largo del tiempo permite acom-
panar y actuar sobre las areas que sean necesarias
previniendo asi futuros trastornos, algunos de los
cuales pueden interferir en el aprendizaje escolar.

Queremos recordar en este articulo a nuestra
amiga y colega la Fga. Maria Arce, con quien com-
partimos el primer esbozo de este texto. En su me-
moria y nuestro permanente recuerdo.
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El cientifico raramente se halla en posicion de distinguir
lo que es cierto de lo que no lo es, salvo en las cosas mas simples.
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