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Resumen

El presente trabajo de investigacion de tipo descriptivo y de corte transversal, tiene
como objetivo dar a conocer la demanda fonoaudiologica, las actividades que desempefia
el/la fonoaudidlogo/a y qué redes en salud se pueden articular en funcioén de la demanda en

el subsector publico y vecinales de la ciudad de Casilda durante el afio 2023.

Los efectores tomados para el estudio fueron: en el primer nivel de atencidn, el Centro
de Salud “Dr. Julio Maiztegui”; en el segundo nivel, el Hospital Provincial “San Carlos” y
como asociacion vecinal, la Vecinal “Nueva Roma”. Se programo la recoleccion de datos a
través de una entrevista dirigida a cuatro (4) Licenciadas en Fonoaudiologia y se solicito
informacion estadistica proveniente del SICAP (Sistema de Informacion de los Centros de
Atencion Primaria).

A partir del andlisis de los datos obtenidos, se registrd en las entrevistas que el tipo de
demanda fonoaudioldgica predominante en los efectores es derivada externa. Respecto a
las listas de espera en los efectores, se determiné la existencia de la misma (75% - tres
profesionales entrevistadas).

En funcioén de las areas de la fonoaudiologia abordadas en los efectores, el informe
estadistico del SICAP evidencié que Habla y/o fonoestomatologia es el area con mayor
prevalencia mientras que para las profesionales fueron Lenguaje, Habla y/o
fonoestomatologia y Audicion y/o vestibular. Las actividades que se llevan a cabo
mayoritariamente son Evaluacion y Diagndstico.

La totalidad de las entrevistadas afirm¢ la articulacion en Redes en Salud, es decir, la
presencia de sistemas de referencia y contrarreferencia entre los niveles de atencion y el

trabajo interdisciplinario.

Palabras claves
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Estado del Arte

La fonoaudiologia es una disciplina cuyo objeto de estudio es la comunicacién humana
relacionada con las areas de la voz, lenguaje, habla, funcién estomatognatica, audicion,
funcién vestibular y aprendizaje pedagoégico (Camara de Diputados de la Provincia de
Santa Fe, 2023). Al respecto, Aguirre (2011) sostiene que: “Esta disciplina integra las
ciencias de la salud y se encarga de la profilaxis, la educacion, el diagnodstico, la
rehabilitacion, y la investigacion de trastornos en la comunicacion™ (p. 2). El objetivo
principal de esta investigacion se centra en poder conocer la demanda fonoaudiologica, las
actividades que desempena el/la fonoaudidlogo/a y qué redes en salud se pueden articular
en funcion de la demanda en el subsector publico y vecinales de la ciudad de Casilda
durante el afio 2023.

En relacion a lo expresado, existen investigaciones previas que contribuyen al analisis
del presente trabajo. En el afo 2008, se llevo a cabo en la ciudad de Rosario un estudio
descriptivo y transversal en el cual la muestra fue realizada en diez (10) Centros de
Atencién Primaria que contaban con servicio de fonoaudiologia de una totalidad de
cincuento y uno (51) CAPs pertenecientes al municipio, ademads eran cinco las Licenciadas
en Fonoaudiologia que se distribuian en los efectores. Para la recoleccion de datos se
utlizaron como instrumento encuestas a las profesionales. En lo que respecta al rol de el/la
profesional fonoaudidlogo/a se realizaron mayoritariamente acciones de promocion y
prevencidn; y en nimero menor, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion. Las areas de la
comunicacion humana que se abordaron fueron: habla, lenguaje y aprendizaje pedagogico;
y en menor nimero, el area de voz. De un total de entre cien (100) y mas de trescientas
(300) consultas anuales, el inicio de la demanda, en su mayoria, fue espontanea y por
derivacion (Brollo y Campra, 2008).

En referencia a las funciones que cumple el/la profesional fonoaudiolégo/a en el
segundo nivel de atencion, una tesis elaborada en Chile en el afio 2014, de tipo inductivo y
descriptivo, caracteriz6 el quehacer en centros comunitarios de rehabilitacion y hospitales
de salud publica. El mismo pesquiséd datos provenientes de cuatro (4) profesionales del
area por medio de entrevistas y observaciones no participativas. Demostrd que el rol del
profesional no solamente interviene en el sujeto que requiere atencion sino en la educacion
de la familia y el equipo de salud, ademas de, evaluar y determinar el tipo de tratamiento
que se practicard como asi también de hacerse participe en el equipo de profesionales a

cargo de la intervencién de un paciente (Espinosa, Herrera y Venegas, 2014).



Durante el periodo 2018 y 2019, un trabajo de investigacion de tipo exploratorio,
cuantitativo y transversal estudi6 acerca de la distribucion de diagndsticos vinculados al
ejercicio profesional de la fonoaudiologia en efectores publicos de la Provincia de Santa
Fe. La poblacion tomada se compuso de doscientos setenta y siete mil trescientos treinta y
ocho (277.338) diagnosticos registrados en la base de datos del Sistema de Informacion de
los Centros de Atencion Primaria (SICAP). Acerca de la totalidad de diagnosticos
vinculados al ejercicio profesional de la fonoaudiologia que fueron registrados en el
sistema SICAP se observo un predominio del area de la comunicacion humana, lenguaje
por sobre el area de interseccion (entendiéndose a la misma como trastornos del desarrollo
no especificado, retraso mental leve con deterioro del comportamiento de grado no
especificado, otros trastornos generalizados del desarrollo, entre otros) luego habla y/o
fonoestomatologia y por Ultimo audicion y/o vestibular y voz (Bortolozzi y Grinovero,
2023). Asimismo, en el afo 2019, un estudio descriptivo de corte transversal, se llevo a
cabo en la ciudad de Concordia, Entre Rios. Su objetivo principal fue indagar acerca de la
demanda de atencidon fonoaudioldgica en instituciones publicas de salud y educacion. Para
la obtencion de datos, se utilizd como instrumento entrevistas a docentes y profesionales de
la salud, en su mayoria pediatras. De las veintiséis (26) personas entrevistadas, la mayor
parte manifestd que las problematicas de indole fonoaudiologica observadas pertenecian al
area de Habla, seguida de Lenguaje y en menor numero, las areas de Aprendizaje
Pedagogico, Audicion y Voz. En lo que respecta a la demanda, este estudio registr6é que la
mayoria de los encuestados, pediatras y docentes, manifiestan que derivan a otro
profesional o resuelven de manera autonoma frente a problematicas de indole
fonoaudioldgica y en su minoria, consultan con otros profesionales o derivan a un equipo
interdisciplinario (Fabricius y Niez, 2020).

A su vez, se encuentra una investigacion realizada en el afio 2021 que aborda las
actividades que desarrollan las profesionales de la fonoaudiologia en los Centros de Salud
en la ciudad de Rosario. El mismo adoptd el cardcter de exploratorio, descriptivo y
transversal. La poblacion estudiada estuvo compuesta por diecisiete (17) Centros de Salud
municipales y los datos se obtuvieron a través del formulario online de Google Forms, con
preguntas abiertas y cerradas, de manera anonima. En cuanto a las actividades que
desempetian las profesionales se registré que las actividades de prevencion, tratamiento y
rehabilitacion son regulares en la mayoria de los efectores, mientras que, las actividades de

promocion y formacion son escasas (Conti y Sdnchez, 2021).
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Marco teorico

1. Salud: un derecho

Durante muchos afios, se consideraba a la salud desde el paradigma médico
tradicional en el que su objetivo principal se basaba en la busqueda de sintomas y la cura
de la enfermedad, sin embargo, este criterio la reduce a cuestiones meramente bioldgicas.
Al respecto, el Dr. Ferrara (2014), reelabora el concepto de salud propuesto por la
Organizacién Mundial de la Salud que la define como un estado de completo bienestar y
sostiene que la salud es “la lucha por resolver un conflicto antagonico que quiere evitar que
alcancemos el Optimo vital para vivir en la construccion de nuestra felicidad” (p.30).
Resulta indispensable conceptualizarla a pesar de que no exista una unica definicion,
puesto que es dinamica y cambiante, producto de los distintos momentos historicos,
culturales, politicos, economicos que fueron sucediendo en el tiempo, se trata de una
construccion permanente. En la actualidad, se entiende a la salud desde una vision integral
ya que no existen sujetos totalmente sanos o enfermos. En este sentido, Canguilhem (como

se citoé en Contandriopoulos, 1992) sostiene que:

La salud es una cualidad fundamental del ser humano, si se admite que el ser humano
es simultaneamente y de manera indisociable un ser biologico, viviente, dindmico y
unico; un ser social en interacciéon permanente con otros seres humanos, situado en el
tiempo y en el espacio, dependiendo de su medio ambiente y actuando sobre este; un
ser de emociones, sensaciones, deseos e intenciones; un ser de conocimientos,

racionalidad y reflexion. (parr. 16)

Se concibe entonces a la salud desde su complejidad, no de manera estatica sino como una
construccidon que varia segiin el momento historico en el cual la sociedad se encuentre. Por
ello, “salud no es equilibrio, es tension y conflicto en busca de mejores condiciones de
vida, es una tentativa permanente de alcanzar niveles superiores de bienestar”

(Organizacion Panamericana de la Salud, 1992, parr. 4).

La salud es un derecho universal y fundamental para el desarrollo no s6lo del ser
humano sino también, de la sociedad. En Argentina, se considera al derecho a la salud
como derecho social de segunda generacion. La Constitucion Nacional (1994) establece

que “las declaraciones, derechos y garantias que enumera la Constitucion no seran



entendidos como negacion de otros derechos y garantias no enumerados; pero que nacen

del principio de la soberania del pueblo y de la forma republicana de gobierno.” (p. 18).

Asimismo, “toda persona tiene derecho a que su salud sea preservada por medidas
sanitarias y sociales, relativas a la alimentacion, el vestido, la vivienda y la asistencia
médica, correspondientes al nivel que permitan los recursos publicos y los de la
comunidad” (Secretaria de Derechos Humanos y Pluralismo Cultural, 2016, p. 11). En tal
sentido, Rovere (2006) refiere que “el derecho a la salud no es algo que solamente se
defiende, porque para eso tenemos que suponer que ya lo tenemos; en cierta manera es un
derecho que se construye, que se conquista con sujetos concretos” (p. 19). Es importante
destacar que, los Derechos Humanos son inherentes a todos los seres humanos, sin
distincién de sexo, etnia, religion, lengua, o cualquier otra condicion. Es el Estado quien

tiene la obligacion de promover, respetar, proteger y garantizar a los mismos.

En relacion a las diferentes condiciones antes mencionadas, la Organizacion
Mundial de la Salud (2011) define los determinantes sociales de la salud (DSS) como “Las
circunstancias en que las personas nacen, crecen, trabajan, viven y envejecen” (p. 2). Sin
embargo, estas condiciones no se dan de la misma manera en cada grupo social dando
como resultado, desigualdades en materia de salud. Por tal razon, “la actuacion sobre los
determinantes sociales de la salud deberia adaptarse a los contextos nacionales y
subnacionales de cada pais y de cada region, teniendo en cuenta los diferentes sistemas
sociales, culturales y economicos” (OMS, 2011, p. 2). Al respecto, Castellanos (1992)

refiere a las condiciones de vida como:

Al conjunto de procesos que caracterizan y reproducen la forma particular de
participar cada grupo de poblacion, en el funcionamiento del conjunto de la
sociedad, es decir, en la produccion, distribucién y consumo de bienes y servicios
que dicha sociedad ha desarrollado y, ademds, en las relaciones de poder que
caracterizan la organizacion politica de dicha sociedad. (...) En relacion con la
salud, estas condiciones de vida particulares de cada grupo, se expresan en
necesidades y problemas que deben ser enfrentadas por la acciéon socialmente
organizada. La resultante de este conjunto de necesidades y del conjunto de las

respuestas sociales, se expresa en el perfil de morbilidad y mortalidad de cada

grupo. (p. 8,9)
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En lo que concierne al Derecho a la salud, Rovere (2006) expresa que detras del
mismo persiste el concepto de equidad proveniente del campo juridico que habla del
perfeccionamiento de lo que es justo. Esta concepcidon excede a la justicia y es lo que
permite fundamentar el concepto de discriminacion positiva, darle méas al que mas
necesita. Para el autor, existen tres juegos de equidades: Una primera equidad, la mas
evidente, la atencioén: que las personas accedan eventualmente a la misma posibilidad de
servicios, y que estos servicios sean de calidad semejante. En segundo lugar, se encuentra
la distribucion de los riesgos: de enfermar, de discapacitarse o de morir por causas
evitables. Por ultimo, la distribucién del saber y poder en salud: en donde el saber o el
conocimiento pertinente para mejorar las condiciones de vida o tomar decisiones sobre el

propio cuerpo, vida y muerte no sean negadas a nadie.

2. Sistema de salud en la Argentina

De acuerdo a lo mencionado con anterioridad, la salud es un Derecho Humano
fundamental tanto para el desarrollo de los sujetos como de la sociedad. Es el Estado quien
debe garantizar el cumplimiento del mismo sin distincion alguna. Segun la OMS (como se
cito en Segui Gomez, Toledo Atucha, Jiménez-Moleon, 2013) “un sistema de salud es una
estructura social que esta constituida por el conjunto de personas y acciones destinados a
mantener y mejorar la salud de la poblacion” (p. 419). Este sistema tiene como objetivo
garantizar el Derecho a la Salud, incluye diversos componentes interrelacionados tales
como, el medio ambiente, actividades educativas, aspectos de la vivienda, condiciones
laborales, entre otros. En Argentina, se caracteriza por ser segmentado y fragmentado. Se
define segmentacion como “la presencia de diversos subsistemas responsables por la
proteccion y atencion de diferentes grupos poblacionales y la ausencia de coordinacion
entre los sistemas institucionales” (Stolkiner, 2010, parr. 6).

En el sistema de salud argentino existen tres subsectores: el Estatal, el de Obras
Sociales y el Privado.

a. El subsistema Estatal involucra establecimientos asistenciales de dependencia
nacional, provincial y municipal. En lo que respecta a financiacion, los
presupuestos estatales se obtienen de impuestos directos o indirectos, tasas,
destinado, en su mayoria, a aquellas personas que no cuentan con cobertura médica,

es decir, Obra Social/prepaga.

11



b. El subsistema de obras sociales y mutuales tenia como finalidad primitiva bésica
brindar ciertas coberturas asistenciales a la poblacion migrante para la proteccion
ante contingencias propias de la vida cotidiana, tales como la enfermedad y otras.
Este subsector ha actuado como ente financiador sobre todo para la cobertura de
prestaciones por contratos en el subsector privado, se tiende a fomentar sistemas
cerrados donde el usuario tenga que optar por listados de prestadores. Sus usuarios
son trabajadores estatales como en relacion de dependencia, monotributistas, entre
otros.

c. El subsistema privado estd comprendido fundamentalmente por los profesionales
que ejercen su practica individualmente y por los establecimientos asistenciales
privados con o sin internacion. Dentro del subsector privado se incluyen a
entidades como las que integran la denominada “medicina prepaga”, que en los
ultimos afios han tenido notable expansion. (Santhia, 2000)

A su vez, Castellanos (como se cit6 en Barragan Bechara, 2012) plantea que:

Una Red Integral de Servicios de Salud (RISS) es un conjunto de prestadores de
primer, segundo y tercer nivel asistencial, distribuidos geograficamente, con criterios
y vinculos juridicos de complementariedad, asi como de referencia y
contrarreferencia, destinados a brindar cobertura a una poblacién determinada en un
area de influencia, bajo normas, procedimientos y criterios programaticos comunes,
controlados y conducidos por una gestion operativa Unica, se puede definir como Red

de Atencion Médica. (parr. 12)

En este sentido, las RISS cuentan con una amplia gama de establecimientos de salud
que incluyen centros ambulatorios del primer nivel de atencion, centros de enfermeria,
hospicios, cuidados en el hogar, centros ambulatorios especializados, centros de
rehabilitacion y centros hospitalarios. Las RISS disponen de todos los niveles de atencion,
proveen servicios electivos y de urgencia, y proporcionan cuidados agudos, de largo plazo
y paliativos. Dado que su enfoque principal es mantener a la poblacion sana, las RISS se
preocupan de enfatizar la entrega de servicios de salud publica y de promocién de la salud.
(OPS/OMS, 2010, pp. 37-38)

Con respecto a los efectores de salud, éstos se dividen en tres niveles de atencion segin
la complejidad. Se entiende por niveles de atencion como: “una forma ordenada y
estratificada de organizar los recursos para satisfacer las necesidades de la poblacion”

(Vignolo, 2011, p. 11). En el primer nivel se encuentran los Centros de Salud que no
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poseen camas de internacion y garantizan la salud territorializada; en un segundo nivel los
Hospitales y SAMCOs de media y baja complejidad; por ultimo, el tercer nivel en el que se
ubican Hospitales de alta complejidad (Gobierno de la provincia de Santa Fe). El primer
nivel de atencion es el primer contacto que se establece entre los ciudadanos con el sistema
de salud. Por esta razon, la Declaracion de Alma Ata (1978) definid a la atencidn primaria

de salud como:

La asistencia sanitaria esencial basada en métodos y tecnologias practicos,
cientificamente fundados y socialmente aceptables, puesta al alcance de todos los
individuos y familias de la comunidad mediante su plena participacioén y a un costo
que la comunidad y el pais puedan soportar, en todas y cada una de las etapas de su

desarrollo con un espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. (p. 1)

Esta estrategia fue establecida con el objetivo de generar cambios y avances para
superar los modelos biomédicos, centrados en la enfermedad que privilegian servicios
curativos, caros, basados en establecimientos de segundo y tercer nivel. Por consiguiente,
se considera a la APS como nucleo principal del Sistema Nacional de Salud. Es el primer
nivel de contacto que se establece entre los miembros de una sociedad junto con dicho
sistema con el proposito de llevar lo mas cercano posible la atencion de salud al lugar
donde habitan las personas. “Es una estrategia sanitaria que fortalece el derecho a la salud,
con la que se pretende disminuir la inequidad en el acceso a los servicios de salud y

mejorar la cobertura sanitaria de nuestra poblacion” (Ministerio de Salud, 2023, parr. 8).
En relacion a lo expresado, Ferrandini (2017) afirma:

Trabajar en salud en un contexto global de exclusion significa, basicamente, trabajar
para incluir, es decir, trabajar en la construccion de ciudadania, lo que implica
construir y defender la conciencia del derecho a la salud, a la vez que construir,

defender y vigilar las condiciones para el ejercicio efectivo de ese derecho. (p. 1)

Dentro del primer nivel de atencion, la APS cuenta con establecimientos de baja
complejidad. Es aqui donde se resuelven la mayoria de las problematicas y necesidades de
atencion basicas por medio de actividades de promocion de la salud y prevencion de la
enfermedad; procedimientos de recuperacion y rehabilitacion que brindan una atencion
oportuna y eficaz a la comunidad. De esta manera, los Centros de Atencion Primaria se

encuentran ubicados en espacios geograficos especificos que permiten la accesibilidad al
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sistema de salud a aquellos grupos sociales con mayores necesidades. Por tal motivo, la
APS cuenta con principios fundamentales. La equidad, entendida como la distribucion y
adecuacion de los recursos para atender las necesidades de la sociedad; la universalidad,
toda la poblacion debe tener acceso a los servicios de forma continua; los servicios deben
ser eficaces, culturalmente aceptables, asequibles y aprovechables.(Villareal, 2014, p. 43)
Es esencial la implicancia tanto social como individual ya que, convierte a los sujetos en
socios activos en la toma de decisiones acerca del uso de recursos y la definicion de
prioridades. Las personas deben tener la libertad de decidir, informarse acerca de su salud
y la de su familia con autodeterminacion y confianza. La participacion de la sociedad en el
ambito de la salud garantiza que el sistema de salud refleje los valores sociales, y
proporciona un medio de control social y responsabilidad respecto a las acciones publicas

y privadas que repercuten en la sociedad.
Mario Testa (como se cito en Villareal, 2014) sostiene que:

La APS comienza por establecer lazos entre la gente, no s6lo entre los trabajadores
de la salud sino los que van a ser recepcionarios. La concientizacion de la atencion
primaria significa traer a la conciencia de cada uno, la idea de no poder resolver los
problemas individualmente porque los problemas de salud son problemas

sociales...(p. 44)

Con respecto al Nivel II de atencion, realizalas mismas acciones que el Nivel I, a los
que se agrega un mayor nivel de resolucion para aquellos procesos morbidos y/o
procedimientos diagndsticos y terapéuticos que exceden la resolucion del bajo riesgo.
Dentro de las actividades que se desarrollan se destacan: Atencidon de consultas propias,
vinculadas con la internacion en el mismo nivel, e interconsulta con el Nivel I, en relacion
con: especialidades basicas (Clinica Médica, Clinica Quirurgica, Pediatria y
Tocoginecologia) y complementarias, tales como: ORL, Cardiologia, Oftalmologia,
Psiquiatria y Nutricion; diagndstico y tratamiento de bajo riesgo y tecnologia de baja
resolucion; atencidon de pacientes con internacion en las especialidades de Cardiologia,
Neurologia, Infectologia, Traumatologia, Neumonologia y Urologia; atencion de servicios
auxiliares, tales como: Banco de Sangre, Laboratorio de Andlisis Clinicos, Bacteriologia
Bésica y Diagnostico por Imégenes con tecnologia de baja resolucion; atencion
eventualmente, con unidad de reanimacion; investigacion y docencia con enfoque

epidemiologico, en relacion con las problematicas del Nivel y en apoyo de Nivel 1.
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En relacion al Nivel III de atencion, se realizan acciones del bajo y mediano riesgo
pero debe estar en condiciones de resolver total o parcialmente aquellos procesos morbidos
y/o procedimientos diagndsticos y/o terapéuticos que requieran el mayor nivel de
resolucion vigente en la actualidad tanto sea por el recurso humano capacitado como asi
también en el recurso tecnoldgico disponible (Ministerio de Salud y Accion Social, 1994).
En este aspecto, Vignolo (2011) sostiene que éste nivel hace referencia a establecimientos
que realizan prestaciones médicas y quirurgicas con presencia de especialidades, que se
caracterizan por un uso intensivo de recursos humanos y equipamientos, con la realizacion
de procedimientos complejos y uso de alta tecnologia (parr. 9).

A su vez, dentro del Sistema de Salud existen las llamadas “Redes en Salud” cuyo
proposito es asegurar la comunicacion entre los distintos niveles. Rovere (2015) define a

una red como:

La red configura una especie de tejido, (...) telarafia (...). La unidad de red la
constituyen el vinculo entre dos o mas personas, eso remite directamente a una
nocion vincular. La red son redes de personas sean €stas personas miembros de una
institucion o sean éstas personas miembros de una sociedad o comunidad ciudadana.

Esa construccion de vinculo es una construccion permanente.

El médico sanitarista refiere que se necesita enredarse para dar respuesta a las deudas que
se tienen con la salud de la poblacion. Asimismo, entiende que estas redes no son redes
solo intelectualmente disenadas, son redes integrales: emocionales e intelectuales (Rovere,
2006). Para este estudio, es pertinente incluir dentro de las Redes en Salud a Ia
interdisciplina, concepto que se desarrollard en puntos subsiguientes, y al Sistema de
Referencia y Contrarreferencia (SRC) que permite la eficiencia del sistema de atencion.
Por referencia se entiende a la transferencia formal mediante un instrumento uniforme y
oficializado para la atencion del usuario con una necesidad de salud que supera la
capacidad de resolucion del efector a otro efector de un nivel de mayor complejidad. La
contrarreferencia es la transferencia formal del efector de un mayor nivel de complejidad a
un efector de menor complejidad para el seguimiento del caso, cuando ya no se requiere

atencion en el nivel de mayor complejidad (Bitran, 2004).

2.1 Salud Publica en la ciudad de Casilda

15



La Provincia de Santa Fe se encuentra ubicada en la region centro del pais. Segin
los datos arrojados por el ultimo censo realizado durante el afio 2022 cuenta con
aproximadamente tres millones (3.000.000) de habitantes. En lo que respecta a la salud de
la totalidad de la poblacion, cerca de un millon (1.000.000) de personas no poseen obra
social, prepaga ni plan estatal (Instituto Nacional de Estadisticas y Censos, 2023).

En la Provincia, el sistema de salud se compone por diferentes efectores como
Hospitales, Servicios de Atencion Médica para la Comunidad (SAMCOs) y Centros de
Salud de gestion provincial y municipal, organizados territorialmente en cinco nodos, cada
uno correspondiente a una ciudad de cabecera que constituye el centro de informacion,
articulacion y distribucion de recursos y capacidades. Para garantizar el funcionamiento de
la red articulando los tres niveles de atencion, existe el Sistema Integrado de Emergencias
Sanitarias (SIES) que cuenta con vehiculos de traslados y centrales de operaciones
(Gobierno de la provincia de Santa Fe).

Cabe resaltar que, cada una de las regiones de la Provincia esta conformada por
nodos. Se entiende por nodos a “nucleos de articulacidon, concentracion, distribucion y
redistribucion de capacidades, informacion y recursos; las relaciones que establecen (tanto
entre si como con los demads actores del territorio) no comportan ningun tipo de jerarquia
ni aparecen sujetas a pauta formal alguna” (Gobierno de la Provincia de Santa Fe, 2008, p.
10).

La regionalizacion de la Provincia de Santa Fe se inicio en el afio 2008 y su disefio

tomo el formato de cinco regiones. A los fines de la investigacion, se destaca:

La region 4 con Nodo en la ciudad de Rosario (...) comprende los Departamentos:
Belgrano, Iriondo, ademds de San Lorenzo, Caseros (Distrito Casilda), Rosario, San
Martin, San Jeronimo, y Constitucion (excluido Distrito Bombal) (Ministerio de Gobierno

y Reforma del Estado de la provincia de Santa Fe., 2009).
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Nodo Reconquista
Incluye departamentos:
e General Obligado, Vera
y norte de San Javier

Region 2

Nodo Rafaela

Incluye departamentos
9de Julio, San Cristobal,
Castellanos y norte de
San Martin

Region 3

Nodo Santa Fe

Incluye departamentos:

San Justo, Garay, La Capital,
Las Colonias, sur de San Javier
y parte de San Jerénimo.

Region 4

Nodo Rosario

Incluye departamentos:
Iriondo, San Lorenzo, Belgrano,
Rosario y San Martin, parte de
Constitucién, Caseros y San
Jerénimo

Region 5

Nodo Venado Tuerto
Incluye departamentos:
General Lopez, sur de
Caseros y sudoeste
Constitucion.

@® nooos
®  LOCALIDADES
——  DEPARTAMENTOS

La ciudad de Casilda, cabecera del departamento Caseros, se encuentra a cincuenta
(50) kilometros al oeste de la ciudad de Rosario, en el sur de la Provincia de Santa Fe. Fue
fundada en el ano 1873 por el espafiol Carlos Casado de Alisal. Su poblacion es de
aproximadamente cuarenta mil (40.000) habitantes, cuenta con establecimientos educativos
de todos los niveles y, ademas, es sede de la Facultad de Ciencias Veterinarias de la
Universidad Nacional de Rosario. También se destacan el Hospital San Carlos y varias
clinicas privadas. (Argentina Pueblo a Pueblo Tomo XVIII Santa Fe, 2006)
La ciudad esta compuesta por los siguientes barrios:
e Barracas: demarcado por los Bv. Colon (Ruta Nacional N°33), Bv. 25 de
Mayo, Bv. Ovidios Lagos y Bv. Lisandro de la Torre.
e Centro: demarcado por los Bv. Villada, Bv. 25 de Mayo, Bv. Ovidios Lagos
y Bv. Lisandro de la Torre.
e Granaderos a Caballo: demarcado por los Bv. Colén (Ruta Nacional N°33),
Bv. Ovidios Lagos, Bv. Lisandro de la Torre y Bv. 9 de Julio.
e San Carlos: demarcado por los Bv. 9 de Julio, Bv. Villada, Bv. Lisandro de
la Torre y Bv. Ovidios Lagos.
e Alberdi: demarcado por los Bv. Ovidios Lagos, Bv. América, Bv. 25 de
Mayo y Bv. Villada.

1Figura 1. Mapa de regionalizacion de la provincia de Santa Fe. Plan estratégico Provincial. Gobierno de la

Provincia de Santa Fe (2012)
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e Timmerman: demarcado por los Bv. Villada, Bv. 9 de Julio, Bv. Lisandro de
la Torre, Bv. Espana.

e Yapeyu: demarcado por los Bv. Coléon (Ruta Nacional N°33), Bv. 25 de
Mayo, Bv. Ovidios Lagos y Bv. Lisandro de la Torre.

e Nueva Roma: demarcado por los Bv. 25 de Mayo, Bv. América, Calle

Oncativo, Bv. Lisandro de la Torre, Bv. Argentino y Bv. Colon (Ruta Nacional

N°33).
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En lo que respecta a la salud publica, en el primer nivel de atencion, la ciudad
cuenta con cuatro (4) Centros de Atencion Primaria de la Salud (CAPS), entre ellos se
destacan:

e Centro de Salud Dr. Julio Maiztegui:

Ubicado en el barrio Nueva Roma, situado en la esquina de las calles Yrigoyen y
Alvear. Este centro es de dependencia provincial y fue inaugurado a finales del afio 2011
por el gobernador Hermes Binner. El efector cuenta con seis consultorios médicos y un
sector para los servicios odontologicos. Ademas, dispone de oficinas para las tareas
administrativas, un sector destinado a enfermeria, uno de farmacia, un patio de servicios y
un salon para usos multiples (SUM).

En el servicio accionan tres (3) médicos destinados a Clinica General, a los que se

suma la labor de médicos residentes de Medicina General, también ejercen otros

2Figura 2. Plano de la ciudad de Casilda. Recuperado de:

http://'www.bkinmuebles.com.ar/content/Municipalidad_Casilda_Plano_Casilda.pdf
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profesionales como psicélogos/as, fonoaudidlogos/as, traumatologo/a infantil,
kinesi6logos/as, odontdlogos/as, trabajadores/as sociales y enfermeros/as.

En el centro de salud se producen diferentes talleres que construyen lazos con la
comunidad. El primero de ellos se denomina “El Barco” nutrido de actividades
territoriales interesadas en la interaccion de personas que padecen trastornos subjetivos.
Este taller es coordinado por un trabajo planificado entre una trabajadora social, un
psiquiatra y un psicologo.

Ademas, funciona el taller “El tercer tiempo”, del programa “Una nueva
oportunidad”, al que concurren personas que tienen entre 16 y 30 afios y que han dejado la
escuela, no tienen empleo, ni formacion en oficio. (Gobierno de la Provincia de Santa Fe,
2019)

e Centro de Salud Alberdi

Comenz6 a funcionar hace casi cuarenta (40) afos, como Dispensario “Nuestra
sefiora del Lujan”, en la vecinal del barrio Alberdi. Actualmente, se encuentra ubicado en
calle Washington 2903.

En los ultimos afios, y también con la colaboracion del municipio, se ha logrado
que tenga atencion médica y de enfermeria en los turnos mafana y tarde y un equipo
conformado por psicélogo, psiquiatras, odontdlogos, nutricionistas y médicos generalistas.
(Gobierno de la Provincia de Santa Fe, 2018)

El centro de salud no solo brinda atencion integral para pacientes en especialidades
médicas, se caracteriza por tener otros proyectos que contribuyen al bienestar social.
Durante el afio 2022, se instalo una biblioteca movil. Este proyecto fue impulsado por una
de las psicologas que forma parte de los profesionales que brindan atenciéon y también
respaldado por la Biblioteca Popular Carlos Casado de la ciudad (Casilda Plus, 2022).

En el afio 2023, se inici6 la construccion de un espacio de usos multiples (SUM)
para el desarrollo de distintas actividades abiertas a la comunidad (Orellano G. , 2023).

e Centro de Salud Granaderos a Caballo

El centro de salud se fundo en la década del 80" y se encuentra ubicado en calle San
Lorenzo 1215. Es un establecimiento de dependencia municipal sin internacion, de
diagnostico y tratamiento.

El plantel médico actual esta compuesto por: medicina general, psicologia,
nutricion, terapista ocupacional, odontologia, podologia, servicio de enfermeria, asistente

social, farmacia y cuenta con personal administrativo, de limpieza y de coordinacion.
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Si bien la financiacion del centro proviene de fondos municipales, se realizan
actividades y eventos que se destinan al equipamiento y mejoras en las instalaciones. El
centro de salud cuenta con actividades de promocion y prevencion dirigidas a la
comunidad como, por ejemplo, campafias de vacunacion (fiebre hemorragica argentina,
hepatitis B, doble adulto, doble viral, entre otras), control de la presion arterial, taller de
nutricion, caminatas y actividad fisica.?

e Centro de Salud Barracas - Yapeyu

El CAPS Barracas-Yapeyu sufrio traslados con el correr de los afios. Sus
comienzos fueron en la fabrica de Gémez Casa, un vecino de la ciudad, quien construyo
una sala de primeros auxilios para sus empleados. Entre las décadas del 70’ y 80°, con
ayuda de vecinos y de la Municipalidad de Casilda el centro de salud tuvo su propio lugar
en el denominado Corralon Municipal. Actualmente se encuentra ubicado en calle Mitre
1164. Este centro es de dependencia municipal y fue reinaugurado en el afio 2007. El
efector cuenta con profesionales médicos generalistas, psiquiatra, psicologia, terapista
ocupacional, nutricion, enfermeria y asistente social.

Durante la tltima década, comenzaron obras de ampliacion en las que se incluyen,
ampliacion y modificacion en los bafios para personas con discapacidad, ademas de cuatro
consultorios.

Entre las actividades organizadas por el centro se destacan, charlas por la Semana
Mundial de la Lactancia Materna, festejos por la semana de la nifiez, jornadas de
vacunacion, taller de anticonceptivos, taller de crochet, actividades de huerta, entrega de
semillas, entre otras. *

En relacion al segundo nivel de atencion, Casilda dispone de un solo Hospital
Publico:

e Hospital Provincial “San Carlos”

Fundado en el afio 1889, se encuentra ubicado en Bv 9 de Julio 2351, en la localidad de
Casilda, provincia de Santa Fe. Trabaja de manera articulada con trece (13) SAMCOs y los
cuatro (4) centros de salud mencionados anteriormente. Aunque los mismos no dependan
administrativamente de la institucion si tienen vinculacion directa en lo referido a insumos

sanitarios, por ejemplo: provision de vacunas, resolucion en la atencion de especialidades

3Esta informacion se obtuvo a través de una entrevista realizada a la coordinadora administrativa del CAPS
“Granaderos a Caballo” y “Barracas Yapeyu”.
“Ibidem a nota al pie n° 3.
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médicas no existentes en esos centros, entre otros. No s6lo concurren vecinos de todos los

barrios de Casilda sino también de pueblos aledafos a la misma.

Durante los ultimos afios, se incorporaron nuevas tecnologias y herramientas para
brindar una mejor calidad en el servicio de atencion a la poblacion. En el afio 2017, se
inaugurd el servicio de tomografia computada, las obras consistieron en la reforma de la
sala de rayos y el consultorio de traumatologia para alojar el nuevo equipo de Tomografia
Computada, vestuario para pacientes, sala de comando y recuperacion (Gobierno de la
Provincia de Santa Fe, 2017). En el ano 2019, se cre6 una maternidad con salas de parto
respetado. La obra consta de cuatro (4) habitaciones con dos (2) camas cada una y bafios
privados ademas de tres (3) salas de terapia, parto y recuperacion, las cuales estan
totalmente equipadas y dotadas de sanitarios completos (Orellano, 2019). Durante el afio
2022, se inauguré una (1) nueva sala de pediatria en el espacio donde funcionaba
antiguamente el geriatrico. Este 4rea cuenta con ocho (8) camas, distribuidas en cuatro (4)
salas, en el que desempeian su labor dos enfermeras (2) y siete (7) pediatras (Gobierno de
la Provincia de Santa Fe, 2022). Ademads, cuenta con un area de terapia intensiva modelo
en la zona. A pesar de esto, es considerado de segundo nivel de atencién ya que no cuenta
con especialidades de alta complejidad como neurocirugia, cardiocirugia, neonatologia,

entre otras.

El hospital “San Carlos” dispone de un espacio destinado a la rehabilitacion, ubicado en
una de las alas laterales del mismo. Su acceso se encuentra sobre la calle Remedios de
Escalada. Alli trabajan de manera interdisciplinaria fonoaudiologos/as, psicologos/as,
kinesiologos/as, estimuladora temprana. Ademds de los profesionales mencionados, la
institucion presta los servicios de medicina general, enfermeria (vacunatorio), cirugia,
traumatologia,  ginecologia, = dermatologia, radiologia, laboratorio, pediatria,

otorrinolaringologia, entre otros.

La ciudad cuenta ademas con organizaciones sociales como lo son las vecinales que
colaboran reforzando las redes de salud, en la que se destacan: Vecinal San Carlos-
Timmerman, Vecinal Granaderos a Caballo, Vecinal Yapeyu, Vecinal Alberdi, Vecinal
Nueva Roma, Vecinal Barracas. Estas asociaciones vecinales encuentran sus origenes
principalmente con las primeras oleadas de expansion urbana de las ciudades, en las
tradicionales asociaciones de fomento (Ouvifia, como se citd en D’Amico, 2008). Su

objetivo principal se basa en las mejoras de infraestructura barrial y la promocion de
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distintas actividades destinadas al bienestar de los/as vecinos/as como ser culturales,
sanitarias, educativas, entre otras. De todas ellas, solo la Vecinal Nueva Roma cuenta con
servicio de fonoaudiologia. Cabe destacar que, se incluira a dicha institucion en este
estudio debido a la extensa poblacion del barrio y a la importancia de la incorporacion de
profesionales de la comunicacion humana en vecinales barriales.
e Vecinal Nueva Roma

La Vecinal Nueva Roma se cre6 en el afio 1970 por un grupo de vecinos de la
ciudad. En el afio 1974, se inaugur6 el “Dispensario Nueva Roma”. Este centro asistencial
presta sus servicios en la calle Chile 2431, espacio compartido por ambas instituciones. Es
considerado un establecimiento de salud sin internacion de diagndstico y tratamiento
(Asociacion Vecinal Nueva Roma, 2011). Este efector es el unico de autogestion que tiene
la ciudad y se sostiene con los recursos genuinos que generan a través de fiestas y otras
actividades dirigidas a la comunidad (Orellano G. , 2020). Los vecinos que se acercan al
centro aportan un minimo monto para la institucion como asi también para los honorarios
del profesional. Ademds, se llevan a cabo diferentes actividades de promociéon y
prevencion de la salud, como por ejemplo, campafias de vacunacion, colocacion de
vacunas antigripales y de fiebre hemorragica, toma de presion arterial, colocacion de
inyectables, curaciones, campafias de PAP para mujeres a partir de los 16 afios, entre otras
(La Nueva Senda, 2018). Las prestaciones que brindan son: clinica médica, enfermeria,
fonoaudiologia, ginecologia, medicina general, nutricién, obstetricia, odontologia,

pediatria, psicologia.

3. La fonoaudiologia y el ejercicio profesional.

La fonoaudiologia es una disciplina cientifica cuyo objeto de estudio es la
comunicacion humana y su manifestacion en trastornos de la voz, la audicion y el lenguaje.
Sus acciones se expresan en la promocion y prevencion de la salud, en el diagnostico,
terapéutica y rehabilitacion de las perturbaciones que retardan, distorsionan o desintegran
el desarrollo del proceso comunicativo-lingiiistico. (Ministerio de Salud y Accion Social,
1999, parr. 19)

A su vez, tiene una formacién interdisciplinaria biopsicosocial y actua en el campo
de la salud y la educacion. El saber fonoaudioldgico se nutre en las ciencias bioldgicas

(anatomia, fisiologia, neurologia, audiologia) y fisicas (fisica acustica). Asimismo, se
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introduce en las disciplinas humanisticas (lingliistica, psicologia, antropologia,
epistemologia, metodologia y pedagogia).

En cuanto a las normativas nacionales, actualmente se encuentra en vigencia la Ley
Nacional del Ejercicio Profesional de la Fonoaudiologia N° 27568 promulgada en octubre
del afio 2020, dicha Ley considera, en el articulo N° 2, ejercicio profesional de la

fonoaudiologia a las siguientes actividades:

Promocion, prevencion, estudio, exploracion, investigacion, evaluacion por
procedimientos subjetivos y objetivos que permitan el diagndstico, pronostico,
seguimiento, tratamiento, habilitaciéon y rehabilitacion de las patologias de la
comunicacion humana en las 4reas de: lenguaje, habla, audicion, voz,
fonoestomatologia entendida como funciones orales de succidon, masticacion,
sorbicion y deglucion para el transito de la saliva y las relacionadas con la ingesta de
la alimentaciéon, ¢ intervencién temprana entendida como acciones de
neurohabilitacién para desarrollar las funciones que sustentan la comunicacion y el

lenguaje (Boletin Oficial de la Reptblica Argentina, 2020, parr. 6).

En relacion a las disposiciones de la Provincia de Santa Fe, se encuentra vigente la
Ley N° 14221 que en el afio 2023 actualizé la Ley Provincial N° 9981. La misma,
contempla la formacion en areas de intervencion, la participacion y conformaciéon en
equipos de trabajo de acuerdo a los avances del desarrollo cientifico tecnoldgico y las
nuevas areas de incumbencia. Segun lo expresado por el Articulo N° 2, se considerara
ejercicio profesional de la Fonoaudiologia a las siguientes actividades: promocion,
prevencion, investigacion, evaluacion, intervencidn temprana, por procedimientos
subjetivos y objetivos que permitan la deteccion, diagndstico, prondstico, prescripcion,
seguimiento, tratamiento; habilitacion, rehabilitacion y alta de las patologias de la
comunicacion humana en las areas de: lenguaje, habla, audicion, vestibular, voz,
aprendizaje pedagdgico relacionado con las alteraciones del lenguaje, fonoestomatologia,
en todas las etapas de la vida. Utilizacién de diversas estrategias clinicas, alternativas,
complementarias, especificas vigentes y todas aquellas que el avance cientifico y
tecnologico permita identificar a futuro.
Para el presente estudio se tendra en cuenta lo descripto en el Articulo N° 3 de la
Ley Provincial N° 14221 de la Fonoaudiologia que abarca diferentes areas y

procedimientos. Se mencionan los siguientes:
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a) con respecto a la Voz:

a.l1) evaluacion perceptual y objetiva de la funcidon vocal por medio de
procedimientos e instrumentos que permitan el abordaje clinico de la voz hablada y
cantada; diagnodstico fonoaudioldgico integral, complejo y jerarquizado, que permita
detectar las posibles alteraciones de la voz humana; abordaje terapéutico de las patologias
que comprometen la funcion vocal de acuerdo a las distintas etiologias; formulacién de
programas integrales de intervencioén educativa y preventiva en la preservacion de la voz;
participacion en grupos de trabajo identificando los factores de riesgo a los que se expone
el sujeto en el ambito laboral que requiere la utilizacidén de su voz en forma profesional, y
la aplicacion de técnicas de intervencion vocal apropiadas en los casos de patologia vocal
avanzada;

b) con respecto a la Audicion:

b.1) evaluacion de la audiciéon de la persona a través de pruebas objetivas y
subjetivas, para poder realizar el diagnostico audioldgico, tratamientos especificos,
habilitacion y rehabilitacion auditiva, promociéon y prevencion de la salud auditiva;
prescripcion, seleccion, adaptacion y calibracion de dispositivos de ayuda auditiva.
Participacion activa interdisciplinaria en quir6fano para corroborar el funcionamiento de
los dispositivos auditivos implantables; medicion del nivel de ruido y controles de la
audicion como requisitos de seguridad en trabajos insalubres que afectan la salud auditiva;
recomendaciones de medidas de proteccion especifica contra el ruido; evaluacion y
tratamiento integral del actfeno;

¢) con respecto a la Funcion Vestibular:

c.1) exploracion y valoracion clinica-instrumental, diagndstico funcional,
planificacion, rehabilitacion y pronostico del Sistema Vestibular;

d) con respecto al Lenguaje:

d.1) promocidn, prevencion, evaluacion integral clinica e instrumental, diagnostico,
pronostico, tratamiento e investigacion cientifica de la comunicacion verbal y no-verbal,
desde una perspectiva integral. Dimensiones del lenguaje: pragmatico, fonoldgico,
semantico, morfosintactico. Incluye el abordaje de los dispositivos basicos del aprendizaje,
gnosias y praxias; evaluacion, diagndstico e intervencion terapéutica en funciones
cerebrales superiores, funciones cognitivas u operaciones mentales, monitoreo del lenguaje
intraquirdfano;

e) con respecto al Aprendizaje Pedagogico:
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e.l) promocidn, prevencion, evaluacion, diagndstico, tratamiento e investigacion
del aprendizaje pedagogico relacionado con las alteraciones del lenguaje, de las
dificultades relacionadas con los procesos de lectura, escritura y dificultades relacionadas
con nociones matematicas. Incluye el abordaje de los dispositivos basicos del aprendizaje;

f) con respecto a las funciones del Sistema Estomatognatico:

f.1) evaluacion, promocidn, prevencion, diagndstico, tratamiento e investigacion
clinica de los aspectos estructurales y funcionales de la motricidad orofacial; funcion
respiratoria, funciones orales nutritivas y no nutritivas de succion, sorbicion, masticacion y
deglucion. Control de secreciones. Intervencion en cada una de las Unidades Funcionales,
Deglucion disfuncional o adaptada, disfagias de diversas causas; participacion
interdisciplinaria en la evaluacion instrumental de la deglucion; evaluacion, diagnostico y
tratamiento de los Trastornos de los Sonidos del Habla (TSH), resonancia, prosodia,
fluidez, programacion motora y aspectos fonoldgicos y fonéticos (Camara de Diputados de
la Provincia de Santa Fe, 2023).

Teniendo en cuenta lo mencionado en dicha ley, a los fines de este estudio, se
considera que las areas de intervencion fonoaudioldgica son las siguientes: area voz,

lenguaje, audicion y/o vestibular, habla y/o fonoestomatologia.

En cuanto a las areas de la fonoaudiologia se organizaron y agruparon los
diagnodsticos fonoaudiologicos en la Clasificacion Estadistica Internacional de
Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE 10) otorgandoles un codigo a
cada diagnosticos y practica, los cuales, a su vez, son utilizados por el Sistema de
Informacion de los Centros de Atencion Primaria (SICAP) (OPS, 2008). Ademas, se
incorpora la categoria propuesta por Bortolozzi & Grinovero (2023): “Areas de
Interseccion” que retne a aquellas problematicas de la salud que engloban mas de un area.

(Ver anexo II).

En relacion al ejercicio de la profesion, la Ley Provincial N° 14221 en el Articulo N°
5, establece que “(...) el/la fonoaudidlogo/a puede ejercer su actividad en forma individual
o integrando equipos interdisciplinarios, en instituciones o privadamente” (Camara de
Diputados de la Provincia de Santa Fe, 2023, p. 3). Sosic (como se citd en Sosic, 2014)

sostiene que la interdisciplina:

“es un instrumento cuyo objetivo reside en lograr aproximaciones, encuentros entre

las diversas disciplinas o saberes cientificos particulares hasta su posible
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convergencia y entrecruzamiento logrando asi una vision global del objeto de estudio

en la que las areas implicadas confluyen en un nuevo conocimiento a través de sus

aportes (...)". (p. 4)

Por otra parte, en la multidisciplina, las profesiones no encuentran una interseccion, como
menciona Villareal (1998) “cada una se dedica a una especialidad, sin que haya una
relacion ni se evidencien modificaciones o transformaciones en las disciplinas

involucradas” (p.17).

4. La fonoaudiologia en el subsector publico.

La fonoaudiologia es una disciplina que puede ejercer su actividad en los 3 niveles de
atencion. En lo que atafie al Nivel I de atencion, participa por medio de acciones y
procedimientos tendientes a brindar atencion de calidad, puesta al alcance de todos y cada
uno de los miembros de la comunidad. La Atencién Primaria de la Salud (APS), estrategia
por excelencia para el trabajo en el primer nivel, cuenta con ocho (8) actividades descriptas
en la Declaracion de Alma Ata con el objetivo de satisfacer necesidades basicas. La
disciplina fonoaudiolodgica se incluye en tres (3) de las ocho (8) actividades:

e Responsabilizar a la comunidad en el cuidado de la salud (a través de contactos
individuales y grupales)

e (Concientizar a la poblacién en riesgo, informando para lograr conductas de cambio.

e Sensibilizar a las autoridades sobre la existencia de un problema de incumbencia
fonoaudiologica. (Villareal, 2014, p. 46)

En este sentido, Piccoli (1992) expresa que la fonoaudiologia:

Es adecuada porque no necesita instrumentales de alta complejidad ni utiliza
medicamentos para sus acciones. Lo que si exige es una sélida formacion del recurso
humano, con una orientacion hacia las acciones preventivas y la educacion para la
salud, descubriendo nuevos enfoques y dreas inexploradas por nuestras practicas

asistenciales reconocidas. (p. 14)

A su vez, los profesionales que formen parte de los distintos Centros de Salud
deberan conocer acerca de las caracteristicas geograficas, sociales, econémicas, culturales
que conforman a cada poblacion para orientar los recursos humanos y materiales en

funcién de sus necesidades particulares.
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Resulta fundamental, para pensar cualquier estrategia de abordaje, conocer la
comunidad particular en la que pretendemos llevar a cabo nuestra préctica, en otras
palabras, “caminar el barrio” como solemos decir. Si no conocemos las
caracteristicas de la poblacion en cuestion y si no intentamos, al menos, comprender
su particular forma de habitar y entender el mundo, dificilmente logremos generar las

herramientas adecuadas. (Jasinski, 2021, p. 71)

De acuerdo con lo dicho, los/as profesionales fonoaudiologos/as deberan tomar
compromiso en relacion al cumplimiento de politicas de salud para tener una vision tanto
del sujeto como de su entorno.

Por otro lado, el/a profesional fonoaudidlogo/a puede formar parte de los equipos
de salud para intervenir en planes de profilaxis de la voz, audicion, entre otras areas.
Asimismo actuar en el ambito escolar, rehabilitacion en caso de requerir practicas
complejas.

Piccoli, et al. (1992) expresa que los/as fonoaudiodlogos/as pueden participar en:

1. Equipo interdisciplinario de salud

Equipo de salud escolar

Centros de salud

Otros como centros recreativos, comedores escolares, polideportivos. etc.
Servicios de Neonatologia y Maternidad

Servicios de Tercera y Cuarta Edad

Servicios de Salud Mental

® N kWD

Artes de voz teatral y de la comunicacion. (p. 14)

En concordancia con lo establecido, la Resolucion Ministerial 252/99 sostiene que
el fonoaudidlogo/a para hacer ejercicio de su profesion dentro del Nivel I y II de Atencion
debera contar con un Titulo de Fonoaudidlogo Universitario y matricula habilitante y que
la cantidad de recurso humano sea suficiente de acuerdo con la demanda del

establecimiento y su area programatica.

La APS tiene caracteristicas que permiten la integracion de profesionales y no
profesionales en el desarrollo del trabajo en equipo, pensando siempre en un modelo
de atencion integral de la salud familiar y comunitaria. (...) Comenzar a entender

estos espacios como prioritarios constituye la garantia de la atencidon oportuna e
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integral y del seguimiento de pacientes con alta vulnerabilidad sanitaria y, en la

mayoria de los casos, alta vulnerabilidad social. (Ginghini, 2021, p. 80)

En cuanto a las actividades que el/la fonoaudidlogo/a puede desarrollar en un Nivel 1,

la Resolucion Ministerial 252/99 contempla:

1.

Atencion de consultas, vinculadas con la demanda espontanea o internaciéon en el
mismo nivel e interconsulta con los otros niveles en relacion con los diferentes
servicios del establecimiento.

Diagnéstico y tratamiento fonoaudiologico de bajo y mediano riesgo, y con la
tecnologia correspondiente. Ejemplos: estudios audioldgicos, impedanciometria,
potenciales evocados auditivos, otoemisiones; en nifios y adultos segin la demanda
del establecimiento, equipamiento protésico, rehabilitacion auditiva en nifios y
adultos, programa de implante coclear, estudios vestibulares, estudio objetivo de la
voz, tratamiento integral del nifio con fisura labio alvéolo palatina, diagndstico y
tratamiento del nifio con retardos del lenguaje complejos, diagnostico y tratamiento
del paciente con secuela neurolingiiistica, diagndstico y tratamiento del paciente
con disfagia en relacion con radiologia, gastroenterologia, ORL, neurologia,
nutricion.

Apoyatura a la red de Fonoaudiologia en cumplimiento de los compromisos del
sistema de salud con los programas propios del Nivel I y III. Mecanismos de
referencia y contra-referencia con el Nivel [ y III.

Atencion de pacientes con internacion en las diferentes especialidades que puedan
presentar alteraciones fonoaudioldgicas (afasias, disartrias, disfagias, disfonias,
FLAP, etc.) o para precisar diagndstico, ver efectos secundarios en el uso de drogas
(ej.: incidencia del uso de determinados antibidticos sobre la audicion de un
paciente, etc.)

Investigacion y docencia con enfoque epidemioldgico, en relacion con las
problematicas del Nivel 1 y en apoyo del Nivel I y III (Ministerio de Salud y
Accion Social, 1999).

En cuanto al Nivel III de Atencién, Fernandez (2023) sostiene que sus funciones

principales son:

Dar respuesta a las necesidades poblacionales de cuidados criticos e intermedios, ya

sea en internacion o ambulatorio en contextos diagnosticos y terapéuticos. La
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Fonoaudiologia supone practicas supervisadas, continuas, programadas, organizadas
y enmarcadas en un Modelo de Atencion por Cuidados Progresivos, coordinadas con
los diferentes servicios y disciplinas que intervienen en el cuidado del paciente segiin
la gravedad de la patologia, y complejidades respecto de los requerimientos propios

de cuidado. (p 243-244)

5. Proceso de atencion: la demanda.

Se entiende al proceso de atencion como la actividad en la cual se establece la
relacion entre el paciente y el profesional de la salud. En otras palabras, la OPS (1962)
define a la atencion médica como “el conjunto de medios directos y especificos destinados
a poner al alcance del mayor nimero de individuos y de sus familias, los recursos del
diagndstico precoz, del tratamiento oportuno, completo y restaurador y del control alejado”
(p-12). Sin embargo, resulta interesante mencionar que, desde una perspectiva
fonoaudiologica, el proceso de atencidon consta de: primer contacto (demanda/motivo de
consulta), entrevista/anamnesis, evaluacion integral (hipdtesis diagnostica), diagnostico
fonoaudiologico, devolucion e informe, plan terapéutico, reevaluacion y cierre terapéutico.
Por tanto, es necesario poner énfasis en esta primera instancia ya que, permite investigar y
conocer el origen de la demanda como asi también sus caracteristicas. De acuerdo a lo
expresado con anterioridad, este proceso se inicia con el interrogante del paciente, motivo
de consulta, que lo impulsa a establecer contacto con los servicios de salud y buscar
solucion frente a una problematica. En este sentido, Levin (1992) sostiene que “se produce
un acuerdo técito: alguien, paciente, solicita ser atendido y el terapeuta acuerda atenderlo,
escucharlo y comprenderlo” (p.1). En este encuentro se lleva a cabo la entrevista para
obtener informacion sobre datos de identificacion del paciente, ademas se indaga acerca de
diferentes aspectos del desarrollo, en caso de ser necesario, y del estado de la problematica
actual con el objetivo de arribar a la hipdtesis diagndstica que se corroborard o se refutara
al momento de la evaluacion integral. Cabe destacar la importancia de un espacio seguro y
confiable que promueva un vinculo favorable entre paciente-terapeuta, transversal a todo el

proceso.

Para continuar con el proposito de la investigacion, es preciso definir a la demanda.
Pueyo (2017) afirma que “es la expresion de una serie de necesidades de salud de la

poblacion mediatizadas por la organizacion de los servicios sanitarios” (p.5). Es necesario,
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tener en cuenta las diversas modalidades de presentacion de la demanda, condicionadas por
las caracteristicas particulares de la época, que le otorgan cualidades especiales a la misma
en un momento determinado. Al respecto, Campodonico (2013), desde el campo de la
Psicologia, no toma el término de demanda como tal, sino que, en su estudio, refiere a la
misma como consulta. No obstante, esta clasificacion es de utilidad para comprender
dichas modalidades que se presentan del siguiente modo:
- Consulta espontanea: en esta categoria se ubican el tipo de consultas que llegan a la
institucion por decision propia.
- Consultas por derivacion: esta categoria a su vez se puede dividir en dos sub-
categorias:
a. Derivacion Interna o Interconsulta: consiste en el pedido de profesionales de salud,
consultas a otros profesionales.
b. Derivacion Externa: esta derivacién se caracteriza por provenir de diferentes
instituciones: como son hospitales de la zona u otros Centros de Salud que no cuentan con
el servicio; instituciones escolares, obras sociales y otros.
A su vez, detras de la demanda se ubica la llamada demanda oculta entendida como
aquellas problemadticas sanitarias que no alcanzan al Sistema de Salud por multiples

razones. A los efectos de lo mencionado, Barragan (2007) sostiene:

La categoria “lo que el médico ve” es la demanda, y en la “lo que el médico no ve”,
es NECESIDAD no configurada en demanda. Esta necesidad comprende: a) la
morbilidad no declarada, b) la enfermedad silenciosa, c¢) la vulnerabilidad a la

enfermedad. (p. 354)

Asimismo, las problematicas de salud de la poblacion podrian asemejarse a un
iceberg. En la estructura superficial, se ubicaria lo que el sistema ve, es decir, la mortalidad
y morbilidad conocida y en la estructura profunda lo “oculto”, aquello que el sistema no ve
que se corresponde con la morbilidad desconocida, la vulnerabilidad. Por tanto, queda
expuesto que estas problemadticas de salud son el iceberg en su totalidad, no solo la parte
visible (Navarro, 1998). Cabe destacar que, este tipo de demanda resulta de cierta

complejidad para su medicidn por lo que no serd estudiada en esta investigacion.
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Es preciso interrogar qué sucede en los efectores de salud cuando existe una
demanda insatisfecha. Para esta investigacion, se entiende a la misma como la necesidad
de atencién que expresa la comunidad, visible por el Sistema de Salud y no logra ser
satisfecha. En palabras de Campra (2021), “es nuestro deber trabajar para formar
profesionales que garanticen y defiendan el derecho a la salud de nuestra poblacion,
erradicando las demandas insatisfechas, tardias, iatrogénicas” (p.56). Las listas de espera
constituyen una de las medidas que toma el Sistema frente a la presentacion de dicha
demanda, se define como “el registro de las personas que se encuentra a la espera de una
determinada prestacion o grupo de prestaciones de salud” (Miquel, et al, 2017, p. 5). De
esta manera, para el presente estudio, es pertinente indagar qué estrategias adoptan los

distintos efectores de la ciudad ante esta problematica.

>Figura 3. El iceberg de la enfermedad. Navarro, V (1998). Concepto actual de salud publica. Revista
espaiiola de salud publica., Vol. 49, pp. 49-54. Recuperado de:
https://scholar.google.es/citations?view_op=view_citation&hl=es&user=XqY9Q10AAAAJ&citation_for_vie
w=XqY90Q10AAAAJ:6ZxmRoH8BuwC
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Problematizacion

(Qué caracteristicas presenta la demanda fonoaudioldgica, qué actividades desempeinia el/a
fonoaudiologo/a y qué redes en salud se articulan en funcion de la demanda en el subsector

publico y vecinales de la ciudad de Casilda durante el afio 2023?
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Justificacion

Segtin el Censo Nacional realizado en el afio 2022, se estima que un millon
(1.000.000) de personas que habitan la Provincia de Santa Fe no cuenta con obra
social/prepaga. Por tal motivo, el presente trabajo tiene como objetivo principal conocer las
caracteristicas de la demanda y qué actividades desempena el/la fonoaudiologo/a en el
subsector publico y vecinales de la ciudad de Casilda durante el afio 2023.

Cabe destacar que no existen estudios previos de esta tematica en la ciudad, por
ello, dicha investigacion podria constituir un antecedente para poder evaluar la importancia
del quehacer profesional no s6lo en el Nivel I y II de atencion sino también en instituciones
vecinales y, de esta manera, contribuir a mejorar la calidad de atencién y servicio a la
comunidad que asi lo requiera.

La poblacion seleccionada para este estudio seran Licenciados/as en
Fonoaudiologia que desempefian su labor en Centros de Salud, Hospitales y una Vecinal de
la ciudad. Ademas, se solicitaran datos del SICAP para obtener informacion acerca de

cudles son las areas de la Fonoaudiologia con mayor demanda.
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Objetivos

Objetivo general

Conocer la demanda fonoaudioldgica, las actividades que desempena el/la
fonoaudidlogo/a y qué redes en salud se articulan en funcién de la demanda en el

subsector publico y vecinales de la ciudad de Casilda durante el afio 2023.

Objetivos especificos

Determinar el tipo de demanda fonoaudioldgica que ingresa al Hospital Provincial
“San Carlos” y a los Centros de Salud y vecinales de la ciudad de Casilda.

Indagar acerca de las listas de espera en el Hospital Provincial “San Carlos”,
Centros de Salud y vecinales de la ciudad de Casilda.

Analizar cudles son las areas de la fonoaudiologia en las que se presenta la
demanda.

Describir el tipo de actividades que llevan a cabo los/as profesionales en los
diferentes efectores.

Conocer la articulacion en redes en funcion de la demanda fonoaudiologica.
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Variables

Variable 1- Tipo de demanda fonoaudiologica

Clasificacion:

e Segun su rol: independiente

e Seguin su naturaleza: cualitativa

e Segun escala de medicién: nominal

Definicion conceptual: expresion de una serie de necesidades de salud de la poblacion

mediatizadas por la organizacion de los servicios sanitarios (Pueyo, 2017).

Definicion operacional:

La variable adoptara la modalidad de “espontdnea” cuando los/as profesionales

expresen que la demanda se origina por motivacion propia de la persona o familiares.

La variable adoptara la modalidad de “derivada interna” cuando los/as profesionales

expresen que solicitan consulta a otros profesionales de la salud.

La variable adoptara la modalidad de “derivada externa” cuando los/as profesionales

expresen que la consulta proviene de diferentes efectores o instituciones que no

cuenten con el servicio.

La variable adoptard la modalidad de “demanda insatisfecha” cuando los/as

profesionales expresen que existe una demanda visible por el Sistema de Salud que no

llega a ser cubierta y como medida se crean las listas de espera.

Modalidad

e Espontanea
e Derivada interna

e Derivada externa

e Demanda insatisfecha

Indicadores

Variable 1- Tipo de demanda fonoaudiologica

Modalidad

Indicador
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Espontanea

El/a paciente llega por iniciativa propia/familiar.

Derivada interna

El/a paciente llega a servicio de fonoaudiologia por derivacion de

profesionales de la misma institucion.

Derivada externa

El/a paciente llega a servicio de fonoaudiologia por derivacion de
docente de institucion escolar.
El/a paciente llega a servicio de fonoaudiologia por derivacion de

profesionales de otros efectores de salud.

Demanda insatisfecha

Necesidad de la poblacion, visible por el Sistema, que no llega a

ser cubierta.
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Variable 2—-Lista de espera.
Clasificacion:

e Segun su rol: independiente
e Seguin su naturaleza: cualitativa

e Segun escala de medicién: nominal

Definicion conceptual: es una estrategia que se adopta ante las demandas que no pueden
entrar en el circuito de atencidn, y se define como “el registro de las personas que se
encuentra a la espera de una determinada prestacion o grupo de prestaciones de salud”

(Miquel et. al, 2017).

Definicion operacional: La variable adquirira la modalidad de existencia cuando las
profesionales confirman que tienen listas de espera y adquirird la modalidad de

inexistencia cuando nieguen la existencia de lista de espera.
Indicadores:

e Cuando las profesionales confirman que tienen listas de espera

e Cuando las profesionales niegan la existencia de listas de espera
Modalidad:

e Existencia

e Inexistencia
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Variable 3 - Areas de la fonoaudiologia abordadas en los efectores.
Clasificacion:

e Segun su rol: independiente
e Seguin su naturaleza: cualitativa

e Segun escala de medicién: nominal

Definicion conceptual: la Ley Provincial N° 14221 establece en su Articulo 3 que las
areas de incumbencia fonoaudiologica son: lenguaje, audicion, vestibular, voz, aprendizaje
pedagdgico, funciones del sistema estomatognatico. Teniendo en cuenta lo mencionado en
dicha ley, a los fines de este estudio, se considera que las areas de intervencion
fonoaudiologica son las siguientes: area voz, lenguaje, audicion y/o vestibular, habla y/o
fonoestomatologia. Ademads, se incorpora la categoria propuesta por Bortolozzi &
Grinovero (2023): “Areas de Interseccion” que retine a aquellas problematicas de la salud

que engloban mas de un area.
Definicion operacional:
Sera considerada area del Lenguaje cuando:

e En los datos arrojados por el SICAP se presenten los codigos/diagnosticos
consignados dentro de la modalidad: area Lenguaje.
e Las profesionales mencionen a lo largo de la entrevista, el area del Lenguaje o

codigos y/o diagnosticos referidos a dicha area.
Sera considerada area del Habla y/o fonoestomatologia cuando:

e En los datos arrojados por el SICAP se presenten los codigos/diagnésticos
consignados dentro de la modalidad: area Habla y/o fonoestomatologia.
e Las profesionales mencionen a lo largo de la entrevista, el area del Habla y/o

fonoestomatologia o cddigos y/o diagnoésticos referidos a dicha area.
Sera considerada area Voz cuando:

e En los datos arrojados por el SICAP se presenten los cddigos/diagnosticos

consignados dentro de la modalidad: area Voz.
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e Las profesionales mencionen a lo largo de la entrevista, el area Voz o codigos y/o

diagnosticos referidos a dicha area.
Sera considerada area Audicion y/o vestibular cuando:

e En los datos arrojados por el SICAP se presenten los cddigos/diagnosticos
consignados dentro de la modalidad: area Audicion y/o vestibular.
e Las profesionales mencionen a lo largo de la entrevista, el area Audicion y/o

vestibular o codigos y/o diagndsticos referidos a dicha area.
Sera considerada area Interseccion cuando:

e En los datos arrojados por el SICAP se presenten los cddigos/diagnosticos
consignados dentro de la modalidad: area Interseccion.
e Las profesionales mencionen a lo largo de la entrevista, area de Interseccion o

codigos y/o diagnoésticos referidos a dicha area.
Indicadores:
Para el presente estudio, se tienen en cuenta los siguientes indicadores:

e (Codigos de diagnosticos y practicas segun la Clasificacion Estadistica Internacional
de Enfermedades y Problemas Relacionados con la Salud (CIE 10) utilizados por el
SICAP (OPS, 2008), agrupados en funcién de las éareas de la fonoaudiologia
consideradas para este estudio.

e Diagnosticos segln la clasificacion considerada para este estudio

e Proceso de atencion identificado en un 4area determinada de acuerdo a la

clasificacion propuesta

Se detallan los indicadores de acuerdo a las modalidades de la presente variable:

Modalidades e indicadores:

Modalidad Indicador

Area
Lenguaje: F80.1 - Trastorno del lenguaje expresivo.

F80.2 - Trastorno de la recepcion del lenguaje.
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F80.3 - Afasia adquirida con epilepsia (Landaukleffner).

R47.0 - Disfasia y Afasia.

R48.0 - Dislexia y Alexia.

R48.2 - Apraxia

F81.0 - Trastorno especifico de la lectura.

F81.8 - Otros trastornos del desarrollo de las habilidades escolares.
F81.9 - Trastorno del desarrollo de las habilidades escolares, no especificado.
R46.3 - Hiperactividad.

F90.1 -Trastorno hipercinético de la conducta.

F90.8 - Otros trastornos hipercinéticos.

F90.9 - Trastorno hipercinético, no especificado.

F90.0 - Perturbacion de la actividad y de la atencion.

750.5 - Terapia del lenguaje (Practica).

Proceso de atencion correspondiente al area del lenguaje.

Area de
habla y/o
fonoestomat
ologia:

F80.0: Trastorno especifico de la pronunciacion.

F80.8: Otros Trastornos del desarrollo del habla y del lenguaje (Seseo).
F985: Tartamudez (espasmofemia).

R06.5: Respiracion con la boca.

R13X: Disfagia.

R47.1: Disartria y Anartria.

R47.8: Otros trastornos del habla y las no especificadas.

R63.8: Otros signos y sintomas concernientes a la alimentacién y a la ingestion
de liquidos.

Q35.1 - Fisura del paladar duro.

Q35.3 - Fisura del paladar blando.

Q35.5 - Fisura del paladar duro y del paladar blando.

Q35.9 - Fisura del paladar, sin otra especificacion.

Q36.0 - Labio leporino, bilateral.

Q36.9 - Labio leporino, unilateral.

Q37.0 - Fisura del paladar duro con labio leporino, bilateral.

Q37.1 - Fisura del paladar duro con labio leporino, unilateral.

Q37.2 - Fisura del paladar blando con labio leporino, bilateral.

Q37.3 - Fisura del paladar blando con labio leporino, unilateral.

Q37.4 - Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporino,
bilateral.

Q37.5 - Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporino,
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unilateral.

Q37.8 - Fisura del paladar con labio leporino bilateral sin otra especificacion.
Q37.9 - Fisura del paladar con labio leporino unilateral, sin otra especificacion.
Q381 - Anquiloglosia.

Proceso de atencion correspondiente al area del habla y/o fonoestomatologia.

Area Voz

R49.0: Disfonia.

R49.1: Afonia.

R49.2: Hipernasalidad e hiponasalidad.

R49.8: Otras alteraciones de la voz y las no especificadas.
D02.0 — Carcinoma in situ de la laringe.

D14.1 — Tumor benigno de laringe.

J38.0 — Pardlisis de las cuerdas vocales y de la laringe.
J38.1 — Polipo de las cuerdas vocales y de la laringe.
J38.4 — Edema de laringe.

J38.5 — Espasmo laringeo.

J38.6 — Estenosis de laringea.

J38.7 — Otras enfermedades de la laringe.

Q31.8 — Otras malformaciones congénitas de la laringe.
Q31.9 — Malformacion congénita de laringe, no especificada.

Proceso de atencion correspondiente al area de la voz.

Area
Audicion y/o

vestibular

H90.0 - Hipoacusia conductiva bilateral.

H90.1 - Hipoacusia conductiva, unilateral con audicion irrestricta contralateral.
H90.2 - Hipoacusia conductiva, sin otra especificacion.

H90.3 - Hipoacusia neurosensorial bilateral.

H90.4 - Hipoacusia neurosensorial, unilateral con audicién irrestricta
contralateral.

H90.5 - Hipoacusia neurosensorial, sin otra especificacion.

H90.6 - Hipoacusia mixta conductiva y neurosensorial, bilateral.

H90.7 - Hipoacusia mixta conductiva y neurosensorial, unilateral con audicion
irrestricta.

H90.8 - Hipoacusia mixta conductiva y neurosensorial, no especificada.

H91.0 - Hipoacusia ototoxica.

HO91.1 - Presbiacusia.

H91.2 - Hipoacusia subita idiopatica.

H91.3 - Sordomudez no clasificada en otra parte.

H91.8 - Otras hipoacusias especificadas.
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H91.9 - Hipoacusia, no especificada.
70.1 - Examen de oidos y de la audicion (Practica).

Proceso de atencion correspondiente al area de la audicion/vestibular.

Areas de

interseccion:

F84.8 - Otros trastornos generalizados del desarrollo.

F84.9 - Trastorno generalizado del desarrollo no especificado.

F70.0 - Retraso mental leve, con deterioro del comportamiento nulo o minimo.
F70.1 - Retraso mental leve con deterioro significativo del comportamiento, que
requiere atencion o tratamiento.

F70.8 - Retraso mental leve con otros deterioros del comportamiento.

F70.9 - Retraso mental leve con deterioro del comportamiento de grado no
especificado.

F71.9 - Retraso mental moderado con deterioro del comportamiento de grado no
especificado.

F79.0 - Retraso mental, no especificado, con deterioro del comportamiento nulo
0 minimo.

F79.1 - Retraso mental, no especificado, con deterioro significativo del
comportamiento, que requiere atencion o tratamiento.

F79.9 - Retraso mental, no especificado, con deterioro del comportamiento de
grado no especificado.

F83 - Trastornos especificos mixtos del desarrollo

F84.0 - Autismo en la nifiez.

F84.1 - Autismo atipico.

F84.5 - Sindrome de Asperger.

G80.0 - Paralisis cerebral espastica cuadripléjica.

(G80.4 - Paralisis cerebral ataxica.

G80.8 - Otros tipos de paralisis cerebral.

G80.9 - Paralisis cerebral, sin otra especificacion.

Q90.0 - Trisomia 21 por falta de disyuncién meiotica.

Q90.1 - Trisomia 21 mosaico - por falta de disyuncion mitética.

Q90.2 - Trisomia 21 por translocacion.

Q90.9 - Sindrome de Down, no especificado.

R62.0 - Retardo del desarrollo.

Proceso de atencion correspondiente al area de interseccion.
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Variable 4- Actividades que desemperia el/a fonoaudidlogo/a
Clasificacion:

e Segun su rol: independiente
e Seguin su naturaleza: cualitativa

e Segun escala de medicién: nominal

Definicion conceptual: A los fines de este estudio, se considera la Ley Provincial N°
14221 en su Articulo N° 2 la cual enuncia qué tipo de actividades desarrollan los/as
fonoaudidlogos/as: promocidén, prevencion, investigacion, evaluacion, intervencion
temprana, deteccion, diagnostico, prondstico, prescripcion, seguimiento, tratamiento;

habilitacion, rehabilitacion y alta de las patologias de la comunicacion humana.
Definicion operacional:

Se considerard que los/as fonoaudidlogos/as realizan actividades de promocion cuando las
profesionales mencionen en las entrevistas que realizan acciones de educacion para la

salud en la que participe el area de fonoaudiologia.

Se considerara actividades de prevencion cuando las profesionales mencionen en las
entrevistas que realizan campaias contra enfermedades en los periodos pre/peri/post natal

que afecten a la comunicacion humana.

Se considerard actividades de investigacion cuando las profesionales mencionen en las

entrevistas que participan en equipos de investigacion en el efector/institucion.

Se considerara actividades de evaluacion cuando las profesionales mencionen en las

entrevistas que utilizan pruebas objetivas o subjetivas.

Se considerara actividades de intervencion temprana cuando las profesionales mencionen
en las entrevistas que llevan a cabo talleres que aborden la importancia de la intervencion

temprana en el desarrollo del lenguaje.

Se considerard actividades de diagndstico cuando las profesionales mencionen en las

entrevistas que expresan que realizan diagnostico e interconsulta con otros profesionales.
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Se considerard actividades de prondstico cuando las profesionales mencionen en las
entrevistas que realizan una estimacion de la duracion del tratamiento fonoaudiologico y

evolucion del paciente.

Se considerard actividades de prescripcion cuando las profesionales mencionen en las
entrevistas que realizan prescripcion de consistencia de alimentos en pacientes con

disfagia.

Se considerard actividades de seguimiento cuando las profesionales mencionen en las

entrevistas que realizan seguimiento a pacientes de alto riesgo.

Se considerara actividades de tratamiento cuando las profesionales mencionen en las
entrevistas que realizan tratamiento en pacientes con alteraciones en dareas de la

comunicacion humana.

Se considerara actividades de habilitacion cuando las profesionales mencionen en las

entrevistas que habilitan funciones dafadas por patologias de la comunicacion humana.

Se considerara actividades de rehabilitaciéon cuando las profesionales mencionen en las
entrevistas que disefian un conjunto de estrategias e intervenciones con el objetivo de
reducir alteraciones y optimizar las funciones que sustentan a las 4reas de la comunicacion

humana.

Se considerard actividades de alta cuando las profesionales mencionen en las entrevistas

que realizan alta de pacientes.

Modalidades e Indicadores:

Variable 4- Actividades que desempeiia el/a fonoaudidlogo/a

Modalidad Indicador

Promocion Educacion para la salud en la que participe el area de
fonoaudiologia.

Prevencion Campafias contra enfermedades en los periodos pre/peri/post natal
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que afecten a la comunicaciéon humana.

Investigacion Participacion en equipos de investigacion en el efector/institucion.

Evaluaciéon Utilizacién de pruebas objetivas o subjetivas al momento de la
evaluacion.

Intervencion Talleres que aborden la importancia de la intervencion temprana

temprana en el desarrollo del lenguaje.

Diagndstico Diagnéstico e interconsulta con otros profesionales.

Pronostico Estimacion de la duracion del tratamiento fonoaudiologico y
evolucion del paciente.

Prescripcion Prescripcion de consistencia de alimentos en pacientes con
disfagia.

Seguimiento Seguimiento a pacientes de alto riesgo.

Tratamiento Tratamiento en pacientes con alteraciones en areas de la
comunicacion humana.

Habilitacion Habilitacion de funciones dafadas por patologias de la
comunicacion humana.

Rehabilitacion Conjunto de estrategias e intervenciones con el objetivo de reducir
alteraciones y optimizar las funciones que sustentan a las areas de
la comunicacion humana.

Alta Alta de pacientes.
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Variable 5- Redes en salud
Clasificacion:

e Segun su rol: independiente
e Seguin su naturaleza: cualitativa

e Segun escala de medicién: nominal
Definicion conceptual:

Dentro del Sistema de Salud existen las llamadas “Redes en Salud” cuyo proposito es

asegurar la comunicacion entre los distintos niveles. Rovere (2015) define a una red como:

La red configura una especie de tejido, (...) telarafia (...). La unidad de red la
constituyen el vinculo entre dos o mas personas, eso remite directamente a una
nocion vincular. La red son redes de personas sean éstas personas miembros de una
institucion o sean éstas personas miembros de una sociedad o comunidad ciudadana.

Esa construccion de vinculo es una construccion permanente.

(...) Para este estudio, es pertinente incluir dentro de las Redes en Salud a la interdisciplina
y al Sistema de Referencia y Contrarreferencia (SRC) que permite la eficiencia del sistema
de atencion.

Sosic (2014) sostiene que la interdisciplina:

“es un instrumento cuyo objetivo reside en lograr aproximaciones, encuentros entre
las diversas disciplinas o saberes cientificos particulares hasta su posible
convergencia y entrecruzamiento logrando asi una vision global del objeto de estudio

en la que las areas implicadas confluyen en un nuevo conocimiento a través de sus

aportes (...)". (p. 4)

La referencia se entiende como la transferencia formal mediante un instrumento
uniforme y oficializado para la atencion del usuario con una necesidad de salud que supera
la capacidad de resolucion del efector a otro efector de un nivel de mayor complejidad.
Mientras que la contrarreferencia es la transferencia formal del efector de un mayor nivel
de complejidad a un efector de menor complejidad para el seguimiento del caso, cuando ya

no se requiere atencion en el nivel de mayor complejidad (Bitran, 2004).
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Definicion operacional:

La variable adoptara la modalidad de interdisciplina cuando los/as profesionales refieran

que trabajan en conjunto con otros/as profesionales de la salud tales como psicologos/as,

psicopedagogos/as, neurdlogos/as, kinesidlogos/as, terapista ocupacional, entre otras.

La variable adoptara la modalidad de referencia cuando los/as profesionales soliciten la

derivacion de pacientes a un nivel de mayor complejidad y adoptard la modalidad de

contrarreferencia cuando los/as pacientes regresen de dicho nivel a uno de menor

complejidad para su seguimiento.

Modalidad:

e Interdisciplina

e Referencia

e Contrarreferencia

Indicadores:

Variable 5- Redes en Salud

Modalidad Indicador

Interdisciplina Abordaje de pacientes en conjunto con otras disciplinas. Ejemplo:
psicologia, psicopedagogia, neurologia, kinesiologia, terapista
ocupacional, entre otras.

Referencia Se solicita a el/la paciente la derivacion a un nivel de mayor
complejidad para la realizacion de estudios fonoaudioldgicos por
falta de recursos, tecnologia en el nivel de menor complejidad.

Contrarreferencia | El/la paciente regresa al nivel de menor complejidad con el informe

redactado por el/la profesional correspondiente al nivel de mayor

complejidad para seguimiento del caso.
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Participantes o sujetos

La poblaciéon que conforma el presente estudio se encuentra constituida por el total
de Licenciadas en Fonoaudiologia que desempefian su quehacer en el subsector publico de
la ciudad de Casilda: el Hospital Provincial “San Carlos” y Centro de Salud “Dr. Julio
Maiztegui”. Ademas, se incluyo la Lic. en Fonoaudiologia de la Vecinal “Nueva Roma” de

la misma ciudad.

La recoleccion de datos se llevdo a cabo por medio de una entrevista a dichas
profesionales. Asimismo, se solicitdé al Area de Estadisticas/Direccion del Hospital
Provincial “San Carlos” informacion relacionada a los codigos de diagnosticos registrados

en el SICAP.
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Herramientas metodologicas

La presente investigacion se basa en lineamientos de tipo descriptivo y de corte
transversal debido a que se analizan a las variables en un determinado momento, con un

corte en el tiempo.

Para la realizacién de dicho estudio, en primera instancia, se establecidé contacto
tanto con el Area de Estadistica del Hospital Provincial “San Carlos” y Centro de Salud
“Dr. Julio Maiztegui” como con la Direccion de la Vecinal “Nueva Roma” con el fin de
informar el proposito de la investigacion e indagar la posibilidad de acceder a informacion
estadistica de los efectores. Ante la confirmacién por parte de los mismos, se formularon
las notas de pedido de datos estadisticos correspondientes al afio 2023. Durante la ultima
semana del mes de agosto se obtuvo la informacion estadistica solicitada. Al mismo
tiempo, se confecciono el modelo de entrevista destinada a las profesionales de las distintas
instituciones. Cabe destacar que, el instrumento se aplic6 a modo de prueba piloto a
Licenciadas en Fonoaudiologia que no formaban parte de la poblacién en estudio, con el
objetivo de comprobar el funcionamiento del mismo y realizar las correcciones necesarias.
Asimismo, se confecciond el consentimiento informado para las profesionales a

entrevistar.

Por otra parte, se contact6 a las profesionales para coordinar el dia y horario de las
entrevistas. Dichos encuentros se llevaron a cabo, de forma individual, durante la primer y
segunda semana del mes de septiembre. La entrevista incluia preguntas abiertas y se
registraron las respuestas. Luego, se procedié con la confeccion de tablas y graficos a fin

de analizar las variables en estudio para poder arribar a la discusion final.

Las notas de solicitud de informacién a los efectores, las respuestas por parte de los
mismos, el modelo de entrevista, de consentimiento informado, tablas y las entrevistas

realizadas se encuentran en los Anexos de la presente investigacion.

49



Consideraciones éticas

Para garantizar el cumplimiento de las condiciones éticas, en el estudio se
profundizé y fundamentd el referente tedrico con bibliografia proveniente de fuentes

solidas y confiables, las cuales estan detalladas y referenciadas segun normas APA.

A su vez, en cuanto a las entrevistas realizadas se obtuvieron los consentimientos
informados por parte de las Licenciadas en Fonoaudiologia y se resguardan las identidades

para proteger y respetar la privacidad de las participantes involucradas.
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Analisis de los datos

Grafico 1

Tipo de demanda fonoaudiologica segin profesionales entrevistadas.

Insatisfecha

Derivada externa

Derivada interna

Tipo de demanda
fonoaudioldgica

Espontdnea

0 1 2 3 4 5

B Cantidad de profesionales entrevistadas

De la totalidad de las entrevistadas se observa que cuatro (4) Licenciadas en
Fonoaudiologia respondieron que el tipo de demanda fonoaudiol6gica predominante en los
efectores es derivada externa; tres (3) respondieron derivada interna e insatisfecha y sélo
una (1) espontdnea. Cabe aclarar que, el total de respuestas no coincide con el 100% de las

profesionales encuestadas ya que cada una de ellas podia elegir mas de una opcion.

51



Grafico 2

Lista de espera

Lista de espera

M Existencia

M Inexistencia

De la totalidad de las entrevistadas, el 75% (tres profesionales entrevistadas) confirmaron
la existencia de lista de espera en los distintos efectores mientras que el 25% (una

profesional entrevistada) niega la existencia de lista de espera.
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Grafico 3.1

Areas de la fonoaudiologia abordadas en los efectores segun reporte del SICAP.

Hospital Provincial "San Carlos"

Vecinal "Nueva Roma"

Efectores

Centro de Salud "Dr Julio Maiztegui"

|
! T T
0 1 2 3 4 5

Cantidad de cddigos de diagndsticos por area

Areas de Interseccion M Audicién ®Voz I Habla y/o fonoestomatologia I Lenguaje

De la totalidad de los codigos de diagndsticos obtenidos por el SICAP se observa que el
Centro de Salud “Dr. Julio Maiztegui” registrd cuatro (4) codigos de diagnosticos
correspondientes al area Habla y/o fonoestomatologia y se registraron dos (2) en Areas de
Interseccion, La Vecinal “Nueva Roma” registrd dos (2) codigos de diagndsticos: uno (1)
correspondiente al 4rea de Habla y/o fonoestomatologia y uno (1) al 4rea de Lenguaje. El
Hospital Provincial “San Carlos” registr6é un (1) codigo de diagndstico del area Habla y/o

fonoestomatologia.
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Grafico 3.2

Areas de la fonoaudiologia abordadas en los efectores segun las entrevistadas.

Areas de interseccién

Audicién y/o vestibular - | ——

Voz

Areas

Habla y/o fonoestomatologia

Lenguaje

M Cantidad de profesionales entrevistadas

De la totalidad de las entrevistadas cuatro (4) Licenciadas en Fonoaudiologia, dos (2)
respondieron que las areas que predominan en los efectores son: Lenguaje, Habla y/o
fonoestomatologia y Audicion y/o vestibular, una (1) respondié Lenguaje, Habla y/o
fonoestomatologia y una (1) Audicion y/o vestibular. Ninguna respondio por el area de voz
ni mencionaron areas de interseccion. Cabe aclarar que, el total de respuestas no coincide
con el 100% de las profesionales encuestadas ya que cada una de ellas podia elegir mas de

una opcion.

Grafico 4
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Actividades que desempefia el/a fonoaudiologo/a segun las entrevistadas.

Alta
Rehabilitacién
Habilitacion
Tratamiento
Seguimiento
Prescripcion
Pronéstico
Diagnostico
Deteccién

Int. Temprana
Evaluacién
Investigacién

el/la fonoaudidlogo/a

Prevencidn

Actividades que desempeiia

Promocion

Cantidad de profesionales entrevistadas

De acuerdo a las entrevistas obtenidas, evaluacion y diagnostico, fueron las actividades
mencionadas por todas las profesionales cuatro (4), tratamiento y alta fueron elegidas por
tres (3) de ellas; seguimiento por dos (2); y por ultimo promocidn, prevencion, deteccion y
prescripcion fueron elegidas por una (1) fonoaudidloga respectivamente. Cabe aclarar que,
el total de respuestas no coincide con el 100% de las profesionales encuestadas ya que cada

una de ellas podia elegir mas de una opcion.
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Grafico 5

Redes en salud segun profesionales entrevistadas.
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B Cantidad de profesionales entrevistadas

De la totalidad de las entrevistadas se observa que cuatro (4) Licenciadas en
Fonoaudiologia respondieron referencia y contrarreferencia y tres (3) respondieron que
trabajan de manera interdisciplinaria. Cabe aclarar que, el total de respuestas no coincide

con el 100% de las profesionales encuestadas ya que cada una de ellas podia elegir mas de

una opcion.
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Conclusion, Interpretacion y Discusion

El presente trabajo de investigacion tuvo como objetivo principal conocer el tipo de
demanda fonoaudioldgica, las actividades que desempefia el/la profesional
fonoaudiologo/a y qué redes en salud se articulan en funcion de la demanda en el subsector

publico y vecinales de la ciudad de Casilda.

La investigacion se llevd a cabo durante el aiio 2024, tomando los datos del afio
2023. En lo que respecta a salud publica, Casilda cuenta, en el primer nivel de atencion,
con cuatro (4) CAPS de los cuales solo uno (1) posee servicio de fonoaudiologia: Centro
de Salud “Dr. Julio Maiztegui”. En el segundo nivel de atencion, se encuentra el Hospital
Provincial “San Carlos” que cuenta con servicio de fonoaudiologia. Ademas, en la ciudad
se ubican seis (6) organizaciones vecinales, entre ellas solo una (1) dispone de atencion
fonoaudiologica: Vecinal “Nueva Roma”. La poblacion en estudio se encuentra
constituida por cuatro (4) Licenciadas en Fonoaudiologia, que constituyen el total de

profesionales que desempefian su labor en los efectores publicos y/o vecinales.

Respecto de los objetivos especificos, el primero refirié a determinar el tipo de
demanda fonoaudiologica que ingres6 a los efectores y vecinales. Tal como se menciona
en el marco teodrico, Pueyo (2017) afirma que la demanda “es la expresion de una serie de
necesidades de salud de la poblacién mediatizadas por la organizacion de los servicios
sanitarios”. Dicha demanda puede adoptar distintas modalidades, en las que se destacan:
espontanea, aqui se ubica el tipo de consultas que llegan al efector/institucion por decision
propia; derivada interna, la consulta proviene por derivacion de profesionales de la misma
institucion; derivada externa, la consulta se presenta por derivacion de profesionales de
otros efectores como también de docentes/instituciones escolares; insatisfecha, necesidad

de la poblacion visible por el Sistema, que no llega a ser cubierta.

A partir del andlisis de los datos obtenidos, se evidencid que el tipo de demanda
fonoaudiologica predominante en los efectores fue derivada externa (ver grafico n° 1).
Durante las entrevistas, las cuatro (4) profesionales coincidieron en que esta demanda
proviene tanto de instituciones de salud como educacion, en las que se destacan, docentes,
odontologos/as, pediatras, médicos/as generalistas, otorrinolaringélogos/as, entre otros.
Frente a la aparicion de las derivaciones, por parte de docentes, es posible pensar acerca de
la importancia de la creacion de equipos interdisciplinarios dentro de la institucion escolar,

en la que las diversas disciplinas constituyan una escucha ante las problematicas de
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docentes y nifios/as de la misma. En este sentido, como se referencia en el marco teorico,
el/a profesional fonoaudidlogo/a puede formar parte de los equipos de salud para intervenir
en planes de profilaxis de la voz, audicion, entre otras areas, asimismo puede actuar en el
ambito escolar y rehabilitacién en caso de requerir practicas complejas. En relacion a la
derivacion por parte de médicos y pediatras, cabe preguntarse: ;por qué son los/as
profesionales médicos/as quienes realizan principalmente, las derivaciones a los/as
profesionales de la fonoaudiologia?. Si bien es valioso que otros profesionales de la salud
reconozcan la necesidad de consultar con un/a fonoaudidlogo/a, el circuito de derivaciones
interno de las instituciones refuerza la mirada médico hegemonica. Otra consecuencia de
este circuito radica en que, en muchas ocasiones, de acuerdo al criterio médico no se
realizan las derivaciones tempranas y oportunas. A su vez, como una de las profesionales
manifestd: “El tema es que muchas veces el médico o la persona que deriva no tiene las
herramientas necesarias para hacer la derivacion y, por ahi, te mandan interconsulta con
fonoaudiologia y no te dicen mucho mas” (Anexo VII). Si bien el médico tiene los
conocimientos para detectar diversas problematicas, en ocasiones, tal como menciona la
profesional no posee las herramientas especificas en cuanto a la complejidad de las

problematicas de la comunicacién humana.

Es pertinente reflexionar acerca de la demanda espontanea, ya que solo una (1) de
las entrevistadas la mencion6. Por tanto, surge para esta investigacion, el interrogante: ;Por
qué la poblacion no llega de manera espontanea a los servicios de fonoaudiologia?. Dentro
de las posibilidades se puede incluir la falta de accesibilidad de la poblacion al efector por
cuestiones de distancia geografica, imposibilidad de traslado u otro tipo de necesidades
insatisfechas. Otra razén puede ser, la falta de turnos del servicio o la resolutividad del
sistema al solicitar turno, ya que se desconoce si la entrega de turnos se debe realizar de
manera presencial excluyente o si existe algin otro medio de comunicacion con los
efectores. Un aporte significativo de una de las entrevistadas fue cuando se le preguntd
acerca de donde proviene la demanda y manifestd: “Hoy en dia de todos lados, entre que
no hay mas médicos ni mas fonoaudiologos en otros lugares, vienen de todos lados. De las
escuelas, de otros centros de salud, de los privados (...) Vienen porque no hay gente que,
aun habiendo papas dispuestos a trabajar con algun particular, muchas veces te pasa que
te dicen: no consigo turno” (Anexo VII). Aunque el sector privado no fue tomado por este
estudio, es importante reflexionar qué es lo que sucede en el mismo, dicha afirmaciéon por

parte de la profesional lleva a pensar que tanto el sistema publico como privado de salud
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estan saturados respecto al recurso humano. En concordancia, tres (3) de las cuatro (4)
profesionales expresaron que existe demanda insatisfecha en los distintos efectores. Una
Licenciada en Fonoaudiologia sostuvo: “No, imposible atender a todo el mundo. Es tan
poca la disponibilidad que hay en el sector publico. Es tan pequeiio el espacio donde se
puede atender, entonces terminaban en el Hospital, Dispensario o Centro de salud, que
solamente uno solo contaba con el servicio. Habia muchisima demanda, pero muchisima y

’

muy poca disponibilidad horaria.”. (Anexo VII). Lo expuesto conduce a analizar lo
siguiente: ;Hay pocos profesionales en el sector publico?, ;es necesario el concurso de
nuevos cargos publicos?, ;como es posible que una ciudad de cuarenta mil (40.000)

habitantes cuente con so6lo cuatro (4) fonoaudidlogas en el sector publico?.

Lo mencionado con anterioridad se encuentra en estrecha relacién con otro objetivo
especifico de dicha investigacion, indagar acerca de las listas de espera en los distintos
efectores y vecinales. Estas constituyen una de las medidas que adopta el Sistema de Salud
frente a la presentacion de la demanda insatisfecha y se definen como ‘el registro de las
personas que se encuentra a la espera de una determinada prestaciéon o grupo de
prestaciones de salud” (Miquel et. al, 2017). Al respecto, tres (3) profesionales
entrevistadas confirmaron la existencia de lista de espera en los distintos efectores (ver
grafico n° 2). Por este motivo, surgen las preguntas: ;La existencia de listas de espera tiene
que ver con la poca disponibilidad horaria del servicio?, ;se debe a la duracion del
tratamiento?, ;existe un registro de las mismas?, ;cudles son las estrategias que toman para
reducirla?. En este Gltimo aspecto, las profesionales en las entrevistas contestaron: “ZTodo
paciente que durante un mes se ausentaba a las sesiones y no justificaba su inasistencia, se
le daba automdticamente de baja”, “Yo trabajo todos en grupo, excepto en casos
particulares”, “Muchas veces si, en los casos que los mandan los pediatras y dicen
urgente, o también los que estan dentro del Hospital y del servicio.” (Anexo VII). Cabe
destacar que, si bien las profesionales adoptan diferentes estrategias, no es suficiente ya
que contintlan personas a la espera de atencidon, ;Qué sucede en esos casos?, ;son
derivados a otras instituciones o localidades vecinas?. Al momento, no existen registros
oficiales que evidencien cuantas son las personas que esperan atencion, desde cuanto
tiempo, de qué area, si fue necesaria una derivacion previa, ya que, las listas de espera no
adquieren un valor estadistico por no ingresar al sistema de registros. La creacion de un

registro formal que obre en los efectores, contribuiria a agilizar la atencidn, despejar la
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demanda, al mismo tiempo que dar cuenta del recurso humano y material que se necesita

en ese efector o institucion.

En cuanto a las areas de la fonoaudiologia, se confeccionaron las siguientes
categorias: Lenguaje, Habla y/o fonoestomatologia, Voz, Audicién y/o Vestibular, Areas
de Interseccion. Dentro de las mismas, se agruparon los codigos de diagnosticos
provenientes del CIE 10 (Clasificaciéon Estadistica Internacional de Enfermedades y
Problemas Relacionados Con La Salud) utilizados por el SICAP (Sistema de Informacion
de los Centros de Atencion Primaria). Segun dicho Sistema, de la totalidad de codigos de
diagnodsticos obtenidos, se observd que el area que predomina en la atencion de los
efectores es Habla y/o fonoestomatologia (ver grafico n° 3.1). Debido a la escasa
informacion arrojada por el SICAP, se acudid6 a las entrevistas realizadas para
complementar y profundizar el andlisis de los datos. Las 4reas de la fonoaudiologia que
mayor demanda presentan segun las profesionales son Lenguaje, Habla y/o
fonoestomatologia y Audicion y/o vestibular (ver grafico n°® 3.2). Ante los resultados no
coincidentes entre el SICAP y las respuestas de las profesionales, es posible preguntar,
(Por qué no hubo una correlacion entre ellos?. Por un lado, es posible que no estén
ingresada toda la informacion del afio 2023. Por otro lado, en muchas ocasiones quien
carga la informacién no es el propio profesional, lo que puede ocasionar errores en la
codificacion. Ademas, se observd que los informes estadisticos arrojaron codigos de
practicas que no estan circunscriptos al CIE 10 actualizado como, por ejemplo, Z505-
Terapia del lenguaje, Z020- examen para admision a instituciones educativas, entre otros.
Otro aspecto a resaltar es la cantidad de consultas arrojadas por el SICAP. A modo de
ejemplo, la vecinal “Nueva Roma” registro treinta (30) consultas del codigo F800-
Trastorno especifico de la pronunciacion, sin embargo, el registro que fue enviado para
este estudio, no identifica a las consultas con los pacientes, por lo cual surge la siguiente
pregunta: ;estas treinta (30) consultas responden a un mismo paciente o a pacientes
diferentes?. Es relevante expresar que esta institucion registrd un (1) solo codigo para el
area de Lenguaje, ;es posible que se registre una sola consulta del area de Lenguaje para
una ciudad de aproximadamente cuarenta mil (40.000) habitantes?. Por otra parte, el
Hospital “San Carlos” cuenta con equipamiento audiolégico vy, si bien la profesional posee
un listado con los codigos de diagndstico de su area, no se evidenciaron registros en el
sistema pertenecientes al area de audiologia. ;Es posible que en el hospital de esta ciudad

que cuenta con aparatologia especifica y recurso humano no se realicen practicas en el area
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de audiologia? En funcion de las limitaciones observadas en el registro de informacion
vinculado a codigos de diagndsticos/practicas, seria importante que cada uno/a de los/as
profesionales tenga acceso desde los consultorios al sistema para realizar su propia carga

de datos, con el proposito de generar un registro detallado y fehaciente.

La Ley Provincial N° 14221 menciona en su articulo N° 2, que el tipo de
actividades que desarrollan los/as fonoaudidlogos/as son: promocién, prevencion,
investigacion, evaluacion, intervencion temprana, deteccion, diagnostico, pronostico,
prescripcion, seguimiento, tratamiento, habilitacion, rehabilitacion y alta de las patologias
de la comunicacion humana (Cadmara de Diputados de la Provincia de Santa Fe, 2023). En
este sentido, con el objetivo de indagar acerca de las actividades que llevan a cabo las
profesionales en los efectores y vecinales se evidencidé que, segin la totalidad de las
entrevistadas, las actividades prevalentes son evaluacion y diagndstico (ver grafico n° 4).
En relacion a lo expresado en el marco tedrico, los efectores de salud se dividen en tres
niveles de atencidon segin su complejidad, en el primer nivel se ubican los Centros de
Salud que constituyen el primer contacto que se establece entre la poblacion y el Sistema
de Salud en donde, la fonoaudiologia participa por medio de acciones y procedimientos
tendientes a brindar atencion de calidad, puesta al alcance de todos y cada uno de los
miembros de la comunidad. Piccoli (1992) sostiene que la fonoaudiologia puede participar
en este nivel ya que no necesita instrumentales de alta complejidad ni utiliza medicamentos
para sus acciones. En cuanto al segundo nivel de atencidn, se realizan las mismas acciones
que en el primer nivel, a las que se agrega un mayor nivel de resolucion para aquellos
procesos morbidos y/o procedimientos diagndsticos y terapéuticos que exceden la
resolucion del bajo riesgo (Ministerio de Salud y Accion Social, 1994). En base a lo
expresado por las profesionales, las actividades de promocion y prevencion de la salud
fonoaudiologica son las que se llevan a cabo en menor medida, ;por qué no se destinan
recursos a este tipo de actividades?. Resultaria elemental tomar medidas y organizar
actividades en las que se tengan en cuenta las tematicas que involucran y afectan a la
comunidad, para mejorar asi su calidad de vida sobre todo en el primer nivel de atencion
que constituye la puerta de entrada al Sistema de Salud. Vinculada a esta tematica, una
entrevistada hizo referencia a la siguiente actividad: “La posta se hace algunas veces al
ano, es cuando tenemos los ingresos escolares y tienen que llenar las fichas. Entonces se
organiza, creo que una vez por mes, un circuito en donde el nifio pasa por distintas

evaluaciones. Lo ve el médico, que toma datos basicos. Lo ven las enfermeras que
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controlan las vacunas. Y el odontologo ve si tiene que hacer algun arreglo general de la
salud bucal y lo vemos entre la psicopedagoga y yo para ver el tema del neurodesarrollo
(...)" (Anexo VII). Si bien la actividad brinda una atencion de calidad y la agiliza, tiene el
proposito de detectar alteraciones y problematicas circundantes a todas las disciplinas. Esta
investigacion considera oportunas las intervenciones de esta indole. Teniendo en cuenta
que solo fue efectuada por un Centro de Atencidon Primaria, seria beneficioso que sea

replicada por los demas efectores de la ciudad.

Otro aspecto a sefalar en las entrevistas, fue que ninguna fonoaudiéloga menciono
que en los servicios de Salud Publica llevan a cabo intervencion temprana. La
implementacion de la misma contribuiria a estimular y detectar a tiempo las alteraciones de
las distintas areas de la comunicacion humana en nifios/as pequefios/as. Una de las
fonoaudidlogas, que se dedica al area auditiva, explicd las actividades de habilitacion y
rehabilitacion no se llevan a cabo. Como consecuencia, los pacientes con esta demanda no
reciben atencion en la ciudad de Casilda y son referenciados a efectores en la ciudad de
Rosario. Cabe preguntarse, un paciente con necesidad de realizarse, por ejemplo, un
implante coclear es referenciado a un efector para dicha intervencion, ;qué sucede con este
paciente luego de la intervencion, al momento de la habilitacion o rehabilitacion en su
Ciudad de residencia?. Otra reflexion que se vincula al derecho a la salud, esta relacionada
al acceso. Si las personas que acceden a la salud publica son aquellas que no poseen obra
social o prepaga y que sufren de vulnerabilidad social, ;como pueden acceder a estos

servicios costosos de salud que muchas veces son privados?.

En lo que concierne a las actividades de investigacion cientifica, los efectores en
estudio no cuentan con equipos de investigacion en los que participe el area de
fonoaudiologia. La investigacion contribuye a la construccion y ampliacion de
conocimiento cientifico. A su vez, la participacion de disciplinas como la fonoaudiologia
podria aportar técnicas, instrumentos y saberes que brinden una mayor especificidad a

estudios relativos a la comunicaciéon humana y sus alteraciones.

De acuerdo al ultimo objetivo especifico de esta investigacion, conocer la
articulacion en redes en funcién de la demanda fonoaudioldgica, dentro del Sistema de
Salud existen las llamadas “Redes en Salud” cuyo proposito es asegurar la comunicacion
entre los distintos niveles. Rovere (2006) sostiene que estas redes son indispensables para

dar respuesta a las deudas que se tienen con la salud de la poblacion. En estas redes, se
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articulan sistemas de referencia y contrarreferencia. Por referencia se entiende a la
derivacion de una necesidad de salud que supera la capacidad de resolucion del efector a
otro efector de mayor complejidad, mientras que la contrarreferencia es la transferencia del
efector de un nivel de mayor complejidad a un efector de menor complejidad para el
seguimiento del caso (Bitran, 2004). En concordancia con lo dicho, los resultados
evidencian que la totalidad de las entrevistadas manifestaron que existe referencia y
contrarreferencia entre los diferentes niveles (ver grafico n°® 5). A pesar de aparecer este
resultado, las licenciadas sostuvieron que no hay comunicacion entre los Centros de Salud
y el Hospital. Se pone de relieve el siguiente fragmento: “Si, generalmente tienen un libro
de control, para que haya mas comunicacion, ver lo que el profesional escribe. Lo ideal es
ese cuaderno para organizar mds y que tengan los turnos y vuelvan. Si son de Casilda les
hacemos el seguimiento”. Si bien el registro escrito puede favorecer un seguimiento
basico, es pertinente preguntar: ;como es posible que no exista comunicacién a nivel local
entre los efectores si los sistemas de referencia y contrarreferencia estan disefiados con el
proposito de asegurar la comunicacion entre los distintos niveles?, jes posible la existencia
plena de referencia y contrarreferencia sin comunicaciéon?. En cuanto a las redes
establecidas, se ha mencionado que el Hospital recibe pacientes de localidades vecinas y
que los Centros de Salud hacen derivaciones a la ciudad de Rosario, las derivaciones
efectuadas ;tendran que ver con derivaciones a un nivel de mayor complejidad del que
posee el Hospital?, ;o se relacionaran a la falta de recursos?. Esto puede ser factible ya que
en la ciudad de Casilda no se cuenta con especialidades de alta complejidad como

neurocirugia, cardiocirugia, neonatologia, entre otras.

La fonoaudiologia puede ejercer su actividad en forma individual o integrando
equipos interdisciplinarios, en instituciones o privadamente, tal como lo plantea el articulo
N° 5 de la Ley Provincial N° 14221. ;Qué lugar se le asigna a la interdisciplina en el
quehacer fonoaudiologico?. Del total de entrevistadas, tres (3) afirmaron que trabajan en
conjunto con diversas disciplinas y destacaron los beneficios de compartir saberes y
experiencias con otros/as profesionales de la salud (ver grafico n°® 5). Estos resultados se
vinculan con las fortalezas del trabajo en equipo expresadas por Sosic (2014), quién define
a la interdisciplina como “un instrumento cuyo objetivo reside en lograr aproximaciones,
encuentros entre las diversas disciplinas o saberes cientificos particulares hasta su posible
convergencia y entrecruzamiento logrando asi una visioén global del objeto de estudio en la

que las areas implicadas confluyen en un nuevo conocimiento a través de sus aportes (...)”.
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Es importante integrar a la clinica fonoaudiologica el aporte proveniente de otras
disciplinas para abordar al sujeto desde su complejidad y desde todas sus dimensiones, lo
que puede vincularse con el siguiente extracto de las entrevistas: “Siempre. Siempre se
trabaja asi. Porque eso es la super ventaja de estos lugares, y me parece que no hay otra
manera para concebir nuestro trabajo ni el de nadie. Vos no podés recibirte, irte solo a un
consultorio porque no va mas” (Anexo VII). Es pertinente definir a la multidisciplina,
sobre la cual Villareal (1998) sostiene que cada una se dedica a una especialidad, sin que
haya una relacion ni se evidencien modificaciones o transformaciones en las disciplinas
involucradas. En consonancia, una fonoaudiologa refirié: “Era todo muy individualista,
multidisciplinario. Cada profesional trabajaba con su paciente en forma particular”. Por
esta razon, resulta indispensable fortalecer el trabajo interdisciplinario para poder observar
y acompafiar al sujeto en su complejidad como asi también las redes en salud (Sistema de
referencia y contrarreferencia) para mejorar la comunicacion entre los distintos niveles y

brindar una atencion continua y de calidad a nivel local.

Para finalizar, se destaca que este estudio resultdé valioso ya que constituye un
antecedente para que futuras investigaciones puedan retomar la tematica y que las
instituciones se puedan valer, de esta primera aproximacion, para mejorar sus condiciones
y asi fortalecer al Sistema de Salud. Rovere (2006) refiere que el derecho a la salud no
solamente se defiende, porque para eso tenemos que suponer que ya lo tenemos, sino que

es un derecho que se construye, se conquista con sujetos concretos.
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Limitaciones y Sugerencias
Limitaciones

e La principal limitacion de esta investigacion tuvo que ver con las dificultades con
la obtencién de los datos provistos por el SICAP ya que los codigos cargados en
dicho sistema eran muy escasos. Dicha limitacion, llevo a la discordancia entre los
datos arrojados por el sistema y las respuestas obtenidas por parte de las

profesionales.
Sugerencias

e Resultaria interesante continuar ampliando investigaciones sobre el servicio de
fonoaudiologia en materia de salud publica en la ciudad de Casilda debido a la

escasez de informacion sobre la tematica.
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Anexo 1

Entrevistas
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Entrevista realizada a la coordinadora administrativa de los Centros de Salud “Barracas

Yapeyt” y “Granaderos a Caballo”.

Referencias:

- E: Entrevistador/a
- C: Coordinador/a

E: El Centro de Salud “Barracas Yapeyu” ;jconto con servicio de fonoaudiologia durante

el ario 2023?
C: No, desde hace unos afios no contamos con servicio de fonoaudiologia en el Centro.
E: El Centro de Salud ;siempre funciono en el mismo lugar?

C: No, primeramente funcionaba en la casa de un vecino de la ciudad, su apellido era
Gomez Casa, después en la década del “70/80 funciond frente al Corralon Municipal y,

desde el afio 2007, nos mudamos a este edificio por la calle Mitre.
E: ;Qué profesionales brindan sus servicios?

C: Contamos con médicos generalistas, asistente social, psiquiatra, psicologia, terapista

ocupacional, nutricionista y enfermeria.
E: ;Qué actividades dirigidas a la comunidad se llevan a cabo en el centro?

C: Realizamos festejos del dia de la nifiez, charlas durante la semana de la lactancia

materna, huerta, taller de lectura, taller de anticonceptivos, taller de crochet, vacunatorio.
E: ;Realizaron alguna ampliacion edilicia durante estos ultimos arios?

C: Si. Se construyeron cuatro consultorios nuevos y bafios para personas con discapacidad.
E: ;En qué ario comenzo a funcionar el Centro de Salud “Granaderos a Caballo”?

C: Se fundo en la década del *80.

E: ;Qué profesionales brindan sus servicios?

C: En este momento hay medicina general, psicologia, nutricionista, terapista ocupacional,

odontologia, podologia y asistente social.
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E: ;Qué actividades dirigidas a la comunidad se llevan a cabo en el centro?

C: Hacemos talleres de nutricion, caminatas, clases de gimnasia con profes y vacunacion.

76



Anexo I1

Codigos SICAP



Codigos de diagnoésticos y practicas segin el CIE 10 utilizados por el SICAP (area

fonoaudiologia).
e Area Lenguaje:
F80.1 - Trastorno del lenguaje expresivo.
F80.2 - Trastorno de la recepcion del lenguaje.
F80.3 - Afasia adquirida con epilepsia (Landaukleffner).
R47.0 - Disfasia y Afasia.
R48.0 - Dislexia y Alexia.
R48.2 - Apraxia
F81.0 - Trastorno especifico de la lectura.

F81.8 - Otros trastornos del desarrollo de las habilidades escolares.

F81.9 - Trastorno del desarrollo de las habilidades escolares, no especificado.

R46.3 - Hiperactividad.

F90.1 -Trastorno hipercinético de la conducta.

F90.8 - Otros trastornos hipercinéticos.

F90.9 - Trastorno hipercinético, no especificado.

F90.0 - Perturbacion de la actividad y de la atencion.

750.5 - Terapia del lenguaje. (Practica)

) Area de habla y/o fonoestomatologia:

F80.0: Trastorno especifico de la pronunciacion.

F80.8: Otros Trastornos del desarrollo del habla y del lenguaje (Seseo).
F985: Tartamudez (espasmofemia).

R06.5: Respiracion con la boca.
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R13X: Disfagia.

R47.1: Disartria y Anartria.

R47.8: Otros trastornos del habla y las no especificadas.

R63.8: Otros signos y sintomas concernientes a la alimentacion y a la ingestion de liquidos.
Q35.1 - Fisura del paladar duro.

Q35.3 - Fisura del paladar blando.

Q35.5 - Fisura del paladar duro y del paladar blando.

Q35.9 - Fisura del paladar, sin otra especificacion.

Q36.0 - Labio leporino, bilateral.

Q36.9 - Labio leporino, unilateral.

Q37.0 - Fisura del paladar duro con labio leporino, bilateral.

Q37.1 - Fisura del paladar duro con labio leporino, unilateral.

Q37.2 - Fisura del paladar blando con labio leporino, bilateral.

Q37.3 - Fisura del paladar blando con labio leporino, unilateral.

Q37.4 - Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporino, bilateral.
Q37.5 - Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio leporino, unilateral.
Q37.8 - Fisura del paladar con labio leporino bilateral sin otra especificacion.
Q37.9 - Fisura del paladar con labio leporino unilateral, sin otra especificacion.
Q381 - Anquiloglosia.

° Area Voz:

R49.0: Disfonia.

R49.1: Afonia.

R49.2: Hipernasalidad e hiponasalidad.
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R49.8: Otras alteraciones de la voz y las no especificadas.
DO02.0 - Carcinoma in situ de la laringe.

D14.1 - Tumor benigno de laringe.

J38.0 - Paralisis de las cuerdas vocales y de la laringe.
J38.1 - Polipo de las cuerdas vocales y de la laringe.
J38.4 - Edema de laringe.

J38.5 - Espasmo laringeo.

J38.6 - Estenosis de laringea.

J38.7 - Otras enfermedades de la laringe.

Q31.8 - Otras malformaciones congénitas de la laringe.

Q31.9 - Malformacion congénita de laringe, no especificada.

° Area Audicion y/o vestibular

H90.0 - Hipoacusia conductiva bilateral.

H90.1 - Hipoacusia conductiva, unilateral con audicion irrestricta contralateral.

H90.2 - Hipoacusia conductiva, sin otra especificacion.

H90.3 - Hipoacusia neurosensorial bilateral.

H90.4 - Hipoacusia neurosensorial, unilateral con audicion irrestricta contralateral.
H90.5 - Hipoacusia neurosensorial, sin otra especificacion.

H90.6 - Hipoacusia mixta conductiva y neurosensorial, bilateral.

H90.7 - Hipoacusia mixta conductiva y neurosensorial, unilateral con audicion irrestricta.
H90.8 - Hipoacusia mixta conductiva y neurosensorial, no especificada.

H91.0 - Hipoacusia ototoxica.
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HO91.1 - Presbiacusia.

H91.2 - Hipoacusia subita idiopatica.

H91.3 - Sordomudez no clasificada en otra parte.

H91.8 - Otras hipoacusias especificadas.

H91.9 - Hipoacusia, no especificada.

70.1 - Examen de oidos y de la audicion. (Practica).

° Areas de Interseccion:

F84.8 - Otros trastornos generalizados del desarrollo.

F84.9 - Trastorno generalizado del desarrollo no especificado.

F70.0 - Retraso mental leve, con deterioro del comportamiento nulo o minimo.

F70.1 - Retraso mental leve con deterioro significativo del comportamiento, que requiere

atencion o tratamiento.
F70.8 - Retraso mental leve con otros deterioros del comportamiento.
F70.9 - Retraso mental leve con deterioro del comportamiento de grado no especificado.

F71.9 - Retraso mental moderado con deterioro del comportamiento de grado no

especificado.
F79.0 - Retraso mental, no especificado, con deterioro del comportamiento nulo o0 minimo.

F79.1 - Retraso mental, no especificado, con deterioro significativo del comportamiento,

que requiere atencion o tratamiento.

F79.9 - Retraso mental, no especificado, con deterioro del comportamiento de grado no

especificado.
F83- Trastornos especificos mixtos del desarrollo
F84.0 - Autismo en la nifiez.

F84.1 - Autismo atipico.
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F84.5 - Sindrome de Asperger.

G80.0 - Pardlisis cerebral espastica cuadripléjica.
G80.4 - Pardlisis cerebral ataxica.

G80.8 - Otros tipos de paralisis cerebral.

G80.9 - Pardlisis cerebral, sin otra especificacion.

Q90.0 - Trisomia 21 por falta de disyuncion meiotica.

Q90.1 - Trisomia 21 mosaico - por falta de disyuncion mitdtica.

Q90.2 - Trisomia 21 por translocacion.
Q90.9 - Sindrome de Down, no especificado.

R62.0 - Retardo del desarrollo.
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Anexo II1
Notas realizadas a los

efectores
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Hospital Provincial “San Carlos”

Casilda, 27 de Agosto de 2024
Dr. Paulo Cesar Rubio,
Director del Hospital 5an Carlos
de la ciudad de Casilda,
Prov. De Santa Fe:

Mos dirigimos a Ud a los fines de solicitar informacién estadistica dado que estamos en
el proceso de construccion de nuestro trabajo final Tesina de la Lic. de Fonosudiologia
de la UMR. Muestro trabajo esta titulado: "Demanda fonoaudiologica, actividades del/a
fonoaudidlogo/a y redes en salud en el subsector publico y vecinales de |a ciudad de
Casilda durante el afio 2023”

Es de fundamental importancia conocer las patologias prevalentes y la demanda de
atencion en el Subsector Pablico de Salud de Casilda a los fines de concretar nuestro
trabajo.

e ser posible, la informacion seria referida a los codigos de practicas fonoaudiclogicas
{en el listado adjunto), realizadas en el Hospital 5an Carlos y en el Centro de 5alud
Maiztegui, durante el ano 2023. Adjuntamos 3 esta solicitud, el listado de practicas

fonoaudiologicas.
Desde ya muchisimas gracias

Firma de autoras del trabajo de Tesina:

Firma de tutoras de la Tesina:

AN

Lie. Maria Carolina Campra Liz. Julia Bertone
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Nota realizada: Vecinal “Nueva Roma”

Casilda, 27 de Agosto de 2024
Griselda Lescana,
Directora de la Vecinal Nueva Roma
de la ciudad de Casilda,
Prow. De Santa Fe:

Mos dirigimos a Ud a los fines de solicitar informacdidn estadistica dado que estamos en
el proceso de construccidn de nuestro trabajo final Tesina de la Lic. de Fonoaudiologia
de la UNR. Nuestro trabajo estd titulado: "Demanda fonoaudiologica, actividades delfa
fonoaudidlogofa y redes en salud en el subsector piblico y vecinales de la ciudad de
Casilda durante el afio 2023*

Es de fundamental importancia conocer las patologias prevalentes y la demanda de
atencitn de la Vecinal Nueva Roma a las fines de concretar nuestro trabajo.

D ser posible, la informacion seria referida a bos obdigos de pricticas fonoaudioldgicas
[en el listado adjunto), realizadas en la Vecinal Mueva Roma, durante el afo 2023.
Adjuntamos a esta solicitud, el listado de practicas fonoaudioldgicas.

Desde ya muchisimas gracias
Firma de autoras del trabajo de Tesina:
M -F=>
Firma de tutoras de la Tesina:
at
Lic. Marla Carolina Campra Lie. Julia Bartome
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Anexo IV

Notas de respuesta efectores
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Hospital Provincial “San Carlos”

o=
] )
ez ] Hospital Provincial San Carlos - Casilda - Santa Fe
1889 - 2024

“135 anos al servicio de la

santa k Salud publica de Casilda y zona”

PRCOVINCIA

Casilda, 28 de agosto de 2024

Autoras del trabajo de Tesina “Demanda fonoaudioldgica”

Y Tutoras de Tesina

De la Licenciatura de Fonoaudiologia
De la UNR

S/D
En respuesta al pedido de informacion estadistica procesada en el Hospital y centros de
Salud, requerida mediante nota del 27/8/2024, que va a ser presentada en el trabajo de Tesina de

las solicitantes, esta direccion resuelve dar curso favorable al pedido.
Mediante la presente se autoriza al DEPARTAMENTO DE ESTADISTICA del HOSPITAL SAN
CARLOS a prestar la colaboracidn necesaria.
Celebrando la eleccién y confianza en este efector para tan importante trabajo de
investigacion, destacamos la tarea de las autoras y tutoras, augurando que, de este vinculo entre

instituciones surgira una produccion de calidad académica y cientifica.

Saludamos ATTE

Hospital Provincial “San Carlos” < By, 9 de Julio N" 2351 = Casilda - Santa e

Felefax: 0364422982 / 422107 - Centrex 6301 « 6304 - diveccionhospitalsancarlosdsantale gov.as
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2

Nota de respuesta: Vecinal “Nueva Roma’

Casilda, 27 de agosto de 2024
A Fortunassio Valentina,
Maité Baron,
Lic Maria Carolina Campra
Ui Julia Bertone:

En respuesta a la solicitud de informacién estadistica para la realizacién de trabajo final Tesina
de la Lic. De fonoaudiologia de la UNR titulado “Demanda fonoaudiolégica, actividades del/a
fonoaudidlogo/a y redes en salud en el subsector publico y vecinales de la ciudad de Casilda
durante el afio 2023", se realizé una bisqueda a través de SICAP desde el 1-01-23 al 31-12-23
de todos los diagnésticos cansignados, filtrados por el servicio de fonoaudiologia obteniendo la
siguiente tabla.

Reporte - SICAP

Total Diagnosticos por grupo Etario y Sexo

Reporte: Total Diagnosticos por grupo Etario y Sexo
Periodo Desde: 01-01-2023 Hasta: 31-12-2023
Reporte por tfector:Cs nueva roma 1

Servicio :Grupo de Servicio: fonoaudilogia(65535)
Diagnosticos Seleccionados: Grupo de Diagnosticos
Tipo de Consulta por Diagnostico: Todos

10a1a8i0 %% soymas  Sin_Edad  Total
Ano -

5a3Ano

<1Afo =1Aro 2adAho

Crdigo Descripci?n

M F S/l Mm F S/l M F S/ m F S/t m F S ™M F SHi s F S/t m F SN

TRASTORNO
ESPECIFICO DE LA
| FBOO | PRONUNCIACION 0|0) 0j0O|0O| O|O|O| O)28(1( O O] 0| O|0O|O| O|0O|O] O|O|O]| O] 30
TRASTORNO DEL

[ DESARROLLO DE LAS
HABILIDADES

ESCOLARES, NO

[

F819 | ESPECIFICADO o|ol o|o|o| O|O|D] O] 8 0)23|12| 0| 0|0 :
| olo]jofofo[o]o|o]0|37]2|0]23|12|0]|0|o|o[o]alo
Firary

Reporte Generado: 27-08-2024 L S R P T

OE
oo

Cabe destacar que dichos datos estdn limitados a lo que la profesional codificéd como patologia,
pudiendo no reflejar en detalle todas las patologlas que presentaba su poblacién y que el
ndmero total de 74 no refleja a 74 pacientes, sino a 74 atenciones anuales que pueden
corresponder a los mismos pacientes.

Si se requiriese estan disponibles las historias clinicas para su visualizacién dentro de la
institucidn para mayor precisién diagndstica.

Saluda cordialmente, equipo de salud Centro de Salud Vecinal Nueva Roma 1.
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Nota de respuesta: Hospital Provincial “San Carlos”

Reporte - SICAP.

Total Diagnosticos por grupa Etario y Sexo
Reporte: Total Diagnosticos por grupo Etario y Sexo
Periodo Desde: 01-01-2023 Hasta: 31-12-2023
Reporte por Efector;Hospital san carlos de casilda
Serviclo :Grupo de Servicio: fonoaudilogial65535)- Salida discriminada por Servicio
Diagnosticos Seleccionados: Grupo de Diagnosticos
Tipo de Consulta por Diagnostico: Todos

224

5a9

iDail4 15a49 S0y

Cidigo Descripel?n Senvicio Aflo Afio Afia Afia  mas yaal
M F M F M F MFMF

2505 |TERAPLA DEL LENGLUAJE FONOAUDILOGIA | 23| 0] 63]|24)261) 92| 34/105) O] O 0| O] 602

R13X |DISFAGIA FONODAUDILOGIA ) o) ol of of 0] 4 O 18] O] 43| O) 65
EXAMEN PARA ADMISION A INSTITUCIONES

2020 (EDUCATIVAS FONDAUDILOGIA Oy 0] of O] 22| 18| ©f 0O 6] 3 O] 0| 54

2027 EXTENSION DE CERTIFICADO MEDICO FONOAUDILOGIA Of 0] O] O] Of 0 o] 0O 5|26 Of 1 32
EXAMEN PARA ADMISION A INSTITUCIONES

2022 RESIDEMNCIALES FONOAUDILOGIA 0l of of o] 0f Of 0 1] 2] 23] 0] Oy 26

Z518 [OTRAS ATENCIONES MEDICAS ESPECIFICADAS FONDAUDILOGIA gl o o 0] o of of o o 1 o o 1

o T B et A0RSE 1) ey i fef23)0:|63]24(283 38 31]58|43|1| 780
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Nota de respuesta: Centro de Salud “Dr. Julio Maiztegui”

Beperte: Toial Diagradticns. por gruoe Elaria v S
Pariodo Desde: 11-01-1023 Hinta; 11-13- 30023
Reparis par EfecionCentro de sakal d: jeliz Mg
Sruicia 1Gnuss de Servicio: Inncaudingiadess us)
Dagniiticos Sefeccionados Groge de Disgnastioos

S54% 10al1d4 15%a

Dadripciin A Afe 49 Ao goeg)

FEIX  [TRASTORNNOE ESPECIFICY MIXTOE i L DESARAGILLG a6l o) 2 17| o 1| aoe

Z505  |TLRAFLS OF L LEWGLIAJE 16)t6] 3 & o 0 7l

EBDD  |TAASTORNG FSPECFICN DE LA PRONUNCIACION of 7 z2ofz3] of 1 a9 .
PROBLEMLS RELACIONADSS COM EL ANALFABETISFG

Z550 |0 B RIVEL DE INSTRUGOON
027 |EXTANSION DF CLRTIFICADG MEDILD

EXARTEN DE PESOAISA ESPECLAL FARAL CIERTOS

g
. E= L=
]
=
]

I134  |TRASTORMOS BEL DESARROLLO EM EL MikT = 7

'EBIJ Ak | o a_”'a i oo =

REAE  |OTHOS SINTOMAS ¥ KM05 GEMERALES [SPECIFICADDG ] & zl ul 3 o ¥ o 3 ]

DO14  |EMAMEN GINECOUDGICO (GENERALY [TE ALTIRA) I EEEE [

0351 |FISURA DEL PALADAR DURD O o) o of af s| of o _'s|

RE20 |RETANOO DEL DESARROLLD ool Al o of ofof 1]
WA IO ASCRADROS CON OTRAS ALTER&IONES

FEf  |PoCOqDGEcas ol of ¥ o o of o 1

0355 |FISLRA DFL FALADAR DURD ¥ DEL PALADME BLANDO oM o u] al z ol o 5
EXARMEN PARA FIMES ADMING TRATIVDS, RO |

T30 |APECIFICADD oo U oo o o oo 2

oML |ERAMEN [ D005 Y DE LA ALCIOH ol of af of of of o 1

0353 |FISURA DEL PALADAE BLARDD of ol o of of of of 2] 3

P63 |IUEGD PATOLOGICO ol a ol o] 1f of &l o 1
SINDEOME DE RESPLESTA INFLAMATORS SETEMICE,

BESS | RO ESMECIFCADO ol o] o 1] oo 1

[} ] 1 R ERET T
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Anexo V

Consentimientos

informados
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Consentimiento informado
Investigadoras: Baron, Maité Angeles v Fortunassio. Valentina.

Ud esta invitado/a a participar en la investigacion titulada: “Demanda fonoaudiologica.
actividades del/a fonoaudidlogo/a y redes en salud en el subsector piblico y vecinales

de la ciudad de Casilda durante el afio 20237

Este estudio se realiza en el marco del Trabajo Final Tesina para obtener ¢l titulo de Lic

cn Fonoaudiologia de la FCM-UNR

Su objetivo general es: Conocer la demanda fonoaudiologica. las actividades que
desempeiia el/la fonoaudidlogo/a y qué redes en salud se pueden articular ¢n funcion de
la demanda en el subsector pablico y vecinales de la ciudad de Casilda durante el afio

2023,
Los objetivos especificos son:

e Determinar ¢l tipo de demanda fonoaudiologica que ingresa al Hospital
Provincial “San Carlos™ y a los Centros de Salud y vecinales de la ciudad de
Casilda

* Indagar acerca de las listas de espera en el Hospital Provincial “San Carlos™,
Centros de Salud y vecinales de la ciudad de Casilda.

e Analizar cudles son las dreas de la fonoaudiologia en las que se presenta la
demanda.

* Describir el tipo de actividades que llevan a cabo los/as prolesionales en los
diferentes efectores.

e Conocer la articulacion en redes en funcién de la demanda fonoaudioloeica,

Su participacion debe ser voluntaria y usted tiene el derecho a no participar de la
entrevista o dejar de hacerlo, si asi lo decide, lo que no causara ninglin perjuicio para

usted ni para la institucion en la que trabaja.

No implica aporte econdmico entre las partes, es gratuita. La informacion que se recabe
es estrictamente confidencial y se aplicard a dar respuesta a los objetivos planteados en
el trabajo.
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Si decide participar, Ud deberd firmar la autorizacion a ser entrevistado/a en la hoja de
Declaracion de Consentimiento,

Me explicaron y lei antes de firmar sobre mi participacion en esta investigacion.

Acepto y doy mi consentimiento a responder preguntas en una entrevista con el
propdsito de conocer la “Demanda fonoaudioldgica, actividades del/a fonoaudidlogo/a y

redes en salud en el subscetor piblico y vecinales de la ciudad de Casilda durante el afio
2023

Mi participacion es voluntaria y entendi que toda informacion personal que la
investigadora recolecte es confidencial.

Autorizo: @ /' no

Autorizo la grabacion de la entrevista: @ / No

T
Nombre del entrevistadofa: Savant "Dau'la H.c_ae.';

(Se firman dos ejemplares iguales y se le entrega uno al entrevistado)

Lugar y fecha:

C?«s\ma, 02|09\ 2024

Firma de las investigadoras responsables
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Consentimiento informado
Investigadoras: Baron, Maité Angeles v Fortunassio. Valentina.

Ud esta invitado/a a participar en la investigacion titulada: “Demanda fonoaudiologica.
actividades del/a fonoaudidlogo/a y redes en salud en el subsector piblico y vecinales

de la ciudad de Casilda durante el afio 20237

Este estudio se realiza en el marco del Trabajo Final Tesina para obtener ¢l titulo de Lic

cn Fonoaudiologia de la FCM-UNR

Su objetivo general es: Conocer la demanda fonoaudiologica. las actividades que
desempeiia el/la fonoaudidlogo/a y qué redes en salud se pueden articular ¢n funcion de
la demanda en el subsector pablico y vecinales de la ciudad de Casilda durante el afio

2023,
Los objetivos especificos son:

e Determinar ¢l tipo de demanda fonoaudiologica que ingresa al Hospital
Provincial “San Carlos™ y a los Centros de Salud y vecinales de la ciudad de
Casilda

* Indagar acerca de las listas de espera en el Hospital Provincial “San Carlos™,
Centros de Salud y vecinales de la ciudad de Casilda.

e Analizar cudles son las dreas de la fonoaudiologia en las que se presenta la
demanda.

* Describir el tipo de actividades que llevan a cabo los/as prolesionales en los
diferentes efectores.

e Conocer la articulacion en redes en funcién de la demanda fonoaudioloeica,

Su participacion debe ser voluntaria y usted tiene el derecho a no participar de la
entrevista o dejar de hacerlo, si asi lo decide, lo que no causara ninglin perjuicio para

usted ni para la institucion en la que trabaja.

No implica aporte econdmico entre las partes, es gratuita. La informacion que se recabe
es estrictamente confidencial y se aplicard a dar respuesta a los objetivos planteados en
el trabajo.
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Si decide participar, Ud deberd firmar la autorizacion a ser entrevistado/a en la hoja de
Declaracion de Consentimiento.

Me explicaron y lei antes de firmar sobre mi participacion en esta investigacion.

Aceplo y doy mi consentimienlo a responder preguntas en una entrevista con ¢l
proposito de conocer la “Demanda foncaudioldgica, actividades del/a fonoaudiologo/a y
redes en salud en el subsector pitblico y vecinales de la ciudad de Casilda durante ¢l afo
2023"

Mi participacion es voluntaria y entendi que toda informacion personal que la

investigadora recolecte es confidencial.

.»\ulurizo@ no

Autorizo la grabacion de la cnlrcvisla:/ No
. !
Nombre del entrevistado/a: — \_—~(D

Firma
(Se firman dos cjemplares iguales y se le entrega uno al entrevistado)

Lugar y fecha: Firma de las investigadoras responsables

Cagida, 02|09\ zoz4 [M Q{E)
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Consentimiento informado
Investigadoras: Baron, Maité Angeles v Fortunassio. Valentina.

Ud esta invitado/a a participar en la investigacion titulada: “Demanda fonoaudiologica.
actividades del/a fonoaudidlogo/a y redes en salud en el subsector piblico y vecinales

de la ciudad de Casilda durante el afio 20237

Este estudio se realiza en el marco del Trabajo Final Tesina para obtener ¢l titulo de Lic

cn Fonoaudiologia de la FCM-UNR

Su objetivo general es: Conocer la demanda fonoaudiologica. las actividades que
desempeiia el/la fonoaudidlogo/a y qué redes en salud se pueden articular ¢n funcion de
la demanda en el subsector pablico y vecinales de la ciudad de Casilda durante el afio

2023,
Los objetivos especificos son:

e Determinar ¢l tipo de demanda fonoaudiologica que ingresa al Hospital
Provincial “San Carlos™ y a los Centros de Salud y vecinales de la ciudad de
Casilda

* Indagar acerca de las listas de espera en el Hospital Provincial “San Carlos™,
Centros de Salud y vecinales de la ciudad de Casilda.

e Analizar cudles son las dreas de la fonoaudiologia en las que se presenta la
demanda.

* Describir el tipo de actividades que llevan a cabo los/as prolesionales en los
diferentes efectores.

e Conocer la articulacion en redes en funcién de la demanda fonoaudioloeica,

Su participacion debe ser voluntaria y usted tiene el derecho a no participar de la
entrevista o dejar de hacerlo, si asi lo decide, lo que no causara ninglin perjuicio para

usted ni para la institucion en la que trabaja.

No implica aporte econdmico entre las partes, es gratuita. La informacion que se recabe
es estrictamente confidencial y se aplicard a dar respuesta a los objetivos planteados en
el trabajo.
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Si decide participar. Ud debera firmar la autorizacion a ser entrevistado/a en la hoja de

Declaracion de Consentimiento.
Me explicaron y lei antes de firmar sobre mi participacion en esta investigacion.

Acepto ¥y doy mi consentimiento a responder preguntas en una entrevista con el
proposito de conocer la “Demanda fonoaudiolagica, actividades del/a fonoaudidlogo/a v

redes en salud en el subscetor piiblico y vecinales de la ciudad de Casilda durante el afio
20237

Mi participacion es voluntaria v entendi que toda informacion personal que la

investigadora recolecte es conlidencial,

: N
Auluru.n no
Autorizo la grabacion de la entrevista: @f' No

Nombre del entrevistado/a: PEU L_R\DI LARA

Firma
(Se firman dos ejemplares iguales vy sc le entrega uno al entrevistado)

Lugar y fecha: Firma de las investigadoras responsables

(aclda 10|0a| 2024
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Consentimiento informado
Investigadoras: Baron, Maité Angeles v Fortunassio. Valentina.

Ud esta invitado/a a participar en la investigacion titulada: “Demanda fonoaudiologica.
actividades del/a fonoaudiologo/a v redes en salud en el subsector piblico y vecinales

de la ciudad de Casilda durante el afio 20237

Este estudio se realiza en el marco del Trabajo Final Tesina para obtener ¢l titulo de Lic

cn Fonoaudiologia de la FCM-UNR

Su objetivo general es: Conocer la demanda fonoaudiologica. las actividades que
desempeiia el/la fonoaudidlogo/a y qué redes en salud se pueden articular ¢n funcion de
la demanda en el subsector publico vy vecinales de la ciudad de Casilda durante el afio

2023,
Los objetivos especificos son:

e Determinar ¢l tipo de demanda fonoaudiologica que ingresa al Hospital
Provincial “San Carlos™ y a los Centros de Salud y vecinales de la ciudad de
Casilda

* Indagar acerca de las listas de espera en el Hospital Provincial “San Carlos™,
Centros de Salud y vecinales de la ciudad de Casilda.

¢ Analizar cudles son las dreas de la lonoaudiologia en las que se presenta la
demanda.

* Describir el tipo de actividades que llevan a cabo los/as profesionales en los
diferentes efectores.

e Conocer la articulacion en redes en funcién de la demanda fonoaudioloeica,

Su participacion debe ser voluntaria y usted ticne el derecho a no participar de la
entrevista o dejar de hacerlo, si asi lo decide, lo que no causara ninglin perjuicio para

usted ni para la institucion en la que trabaja.

No implica aporte econdmico entre las partes, es gratuita. La informacion que se recabe

es estrictamente confidencial y se aplicard a dar respuesta a los objetivos planteados en
¢l trabajo,
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Si decide participar, Ud debera firmar la autorizacion a ser entrevistado/a en la hoja de

Declaracion de Consentimiento.
Me explicaron v lei antes de firmar sobre mi participacion en esta investigacion.

Acepto v doy mi consentimiento a responder preguntas ¢n una entrevista con el
propésito de conocer la “Demanda fonoaudioldgica, actividades del/a fonoaudiclogo/a y
redes en salud en el subsector piblico y vecinales de la ciudad de Casilda durante el afio

2023

Mi participacién es voluntaria y entendi que toda informacion personal que la

investigadora recolecte es confidencial.

Aultorizo: (Isi /

Autorizo la grabacion de la entrevista: ~ Si /] No

Nombre del entrevistado/a:

-—*-_ ( - b
o 2% P 2 Al !
(Se firman dos cjemplares iguales v se le entrega uno al entrevistado)

Lugar vy fecha: Firma de lgs investigadoras n.spnns..thlc-s

CadA , |m | 2024
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Anexo VI

Modelo de entrevista
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Esta entrevista se realiza en el marco del trabajo final tesina correspondiente a la carrera de
Lic. En Fonoaudiologia denominado: “Demanda fonoaudiologica, actividades del/a
fonoaudiologo/a y redes en salud en el subsector publico y vecinales de la ciudad de
Casilda durante el afio 2023”. Las autoras de esta investigacion son Barén, Maité Angeles
y Fortunassio, Valentina.

Su participacion nos ayudara a lograr los objetivos de este estudio. Agradecemos su tiempo

y disposicion para participar de este estudio.

Entrevista para el/la Lic. en fonoaudiologia:

Nombre del efector/vecinal:
Domicilio:
Barrio:

1. (Hace cuanto tiempo desempefia su labor como profesional en el efector/vecinal?
(Qué otras disciplinas integran el efector/vecinal?

2. Cuando llega el paciente al efector, ;quién recibe la demanda y cémo se agendan
los turnos? ;Las consultas fonoaudiologicas deben pasar antes por derivacion de
pediatria?

3. En general, ;de donde proviene la demanda fonoaudioldgica, o donde se origina?

4. (Toda la demanda que llega a fonoaudiologia puede ser atendida?

5. En caso de no serlo, ;Qué ocurre con los pacientes que no pueden ser atendidos?
(Existen listas de espera? En tal caso, ;Qué estrategias utiliza para reducir la lista
de espera? ;Puede mencionarlas y describirlas?

6. (Existe algin criterio de priorizacion en la atencion? (edades, casos severos, etc.)

7. (Qué actividades realiza como profesional en el efector?

8. (Con qué profesionales ha trabajado o trabaja?;Puede contar alguna experiencia de
trabajo con el equipo interdisciplinario? ;Cuales son las ventajas y desventajas para
usted?

9. En relacion a derivaciones posibles ;Como es la comunicacion entre los centros de
salud y el Hospital? ; Existe algin registro de estas derivaciones?

10. Con respecto a la derivacion de pacientes ;reciben derivaciones de localidades
vecinas? /Cudles? Generalmente, ;de qué area fonoaudioldgica?

11. ;Se realizan derivaciones a efectores de otras ciudades? ;Por qué motivos?
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12. Una vez derivado el paciente, ;Como continua la atencion de ese paciente? ;Se
realiza un seguimiento de estas derivaciones? ;Suelen volver al efector a continuar

el tratamiento?
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Anexo VII

Entrevistas realizadas a
Licenciadas en

Fonoaudiologia
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Entrevista 1
Nombre del efector/vecinal: Vecinal Nueva Roma
Domicilio: Chile 2421

Barrio: Nueva Roma

Referencias:

- E: Entrevistador/a
- F: Fonoaudidlogo/a

E: ;Hace cuadnto tiempo desemperias tu labor como profesional en la Vecinal? ;Cudanto
tiempo trabajaste?

F: Yo ahi estuve dos afios. Arranqué en febrero de 2022 a diciembre de 2023, fueron dos
anos.

E: ;Qué otras disciplinas trabajaban junto con vos?

F: Era todo muy individualista, multidisciplinario. Cada profesional trabajaba con su
paciente en forma particular. Si querias derivar, habia que coordinar la disponibilidad
horaria con los profesionales. Habia mucha demanda de pacientes.

E: En general, ;Qué profesionales?

F: Los que formaban parte, una enfermera, médica clinica - generalista (que era enviada
por el Hospital), un masajista, psicoéloga, fonoaudiologa, nutricionista. En el afio 2022
habia servicio de Odontologia.

E: ;Pediatra?

F: En los horarios que yo estaba, todo recaia en la generalista. No s¢é si habia pediatra.

E: Cuando llegaba el paciente a la Vecinal ;quién recibia la demanda? ;como se
anotaban los turnos?

F: Habia dos modalidades de recepcion de pacientes. Por un lado, el paciente asistia al
Dispensario, se presentaba en ventanilla y lo recibia Laura, la secretaria, quien tomaba los
datos principales: nombre y apellido, teléfono, direccion, motivo de consulta. Luego me
pasaba a mi la informacion para que lo anote en lista de espera o lo admitiera, si es que
tenia lugar. Sino, se comunicaban telefonicamente conmigo porque tenian mi contacto por
familiares de pacientes o docentes que van pasando el nimero a familiares de quienes
necesitaban tratamiento. Entonces, solicitaban telefonicamente el turno y era otro el

dialogo que se podia tener, consultaba mas cosas.
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E: Las consultas de fonoaudiologia ;tenian que pasar antes por derivacion pediatrica?

F: No, no era necesario. Se admitia a todos por igual. Podia venir con derivaciéon de
pediatra, neurdlogo, odontdlogo y sino por sugerencia de docentes.

E: ;De donde provenia la demanda? ;de donde se originaba?

F: Principalmente del ambiente escolar, la derivacion docente tanto de nivel inicial como
de nivel primario.

E: De pediatras, neurologos ;jrecibias en la vecinal?

F: De pediatras si, también tuve pacientes derivado de odontdlogo y de neurdlogo solo un
paciente. Generalmente era de pediatras o de odontologos,

E: Toda la demanda que llegaba de fonoaudiologia ;podia ser atendida?

F: No, imposible atender a todo el mundo. Es tan poca la disponibilidad que hay en el
sector publico. Es tan pequeio el espacio donde se puede atender, entonces terminaban en
el Hospital, Dispensario o Centro de salud, que solamente uno solo contaba con el servicio.
Habia muchisima demanda pero muchisima y muy poca disponibilidad horaria. Yo le
dedicaba media hora a cada paciente y al ser tratamientos largos podias solamente admitir
a 8, por ejemplo y te tenias que quedar con esos 8 pacientes sin poder admitir a nadie
nuevo. Entonces, se armaban las listas de espera porque quedaba mucha gente afuera.

E: ;Qué pasaba con los pacientes que no podian ser atendidos? ;habia lista de espera?

F: Los pacientes que no podian ser atendidos si o si iban a lista de espera. Se sugeria la
consulta a otros Centros de Salud, de todas maneras se sabia que todas las instituciones
tenian lista de espera. La lista la confeccionaba yo porque las consultas eran, generalmente,
por via telefoénica. Yo la armaba y contenian: nombre y apellido, direccion, teléfono, edad,
quien derivaba/sugeria. He llegado a tener 8 o 9 pacientes en lista.

E: En caso de existir la lista de espera ;qué estrategias utilizabas para reducir esa lista?
F: Nosotros teniamos una politica de trabajo con el Dispensario, algo que habiamos fijado
con la secretaria que era, ante la cantidad de personas que estaban esperando por ingresar
a tratamiento necesitabamos tomar un parametro. Bueno, entonces, todo paciente que
durante un mes se ausentaba a las sesiones y no justificaba su inasistencia se le daba
automaticamente de baja, se le informaba por teléfono que habian perdido el lugar y si
querian retomar debian esperar a ser llamados porque pasaban a ser parte de la lista de
espera. La mayoria lo tomaba a mal pero era el Uinico recurso que encontrdbamos como
para que no estén ocupando un espacio que no utilizaban. De esa manera, uno iba

comunicidndose con los pacientes de la lista de espera. Muchas veces pasaba que, esos
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pacientes de la lista, cambiaban su ntimero de teléfono y después no podias comunicarte.
Habia gente de la lista que no podia ser admitido porque no podias comunicarte con ellos.
E: ;Se acercaban al Dispensario a avisar que cambiaron su numero o para ver Si
avanzaba la lista?

F: No, no pasaba. Muchos no tenian la costumbre de avisar pero, habia pacientes que
asistian 1 vez, faltaban 2 o 3 veces, volvian y asi tampoco porque se pierde la continuidad
del tratamiento. Entonces ante esos casos, se esperaba cuanto mucho 2 meses y se les daba
de baja también.

E: /jExistia algun criterio de priorizacion en la atencion? Con esto me refiero a si
priorizaban por edad, caso severo, patologia.

F: Yo lo que priorizaba era, por ejemplo, tenia una paciente con Sindrome de Down y ella
era prioridad, tenia 3 afios y necesitaba iniciar el tratamiento. Estaba primera en lista de
espera, no habiamos podido darle turno en su momento y fue prioridad. Fue el tnico caso,
el resto no tenian la severidad suficiente para dar ese tipo de prioridad. Me fijaba mucho en
el interés de los padres al momento de solicitar turnos.

E: ;Qué actividades realizaban ustedes en la vecinal? Me refiero a actividades de
Ppromocion, prevencion.

F: Era la idea pero nunca se hicieron. En septiembre/octubre del afio pasado se habia
pensado en la posibilidad de hacer una actividad para la comunidad pero, muchas veces
esas actividades recaian en la enfermera y la médica clinica. Las especialidades
quedabamos afuera. Lo que se hacia siempre era evaluacion, diagnostico, tratamiento y re-
evaluacidn, a fin de afio generalmente.

E: /Hacias seguimiento de esos pacientes? ;Tenias pacientes como para hacer, por
ejemplo, una seleccion de audifonos y un seguimiento?

F: Mis pacientes eran solo nifios y adolescentes.

E: ;Trabajaban en investigacion?

F: No.

E: ;Prescripcion?

F: No, tampoco. Las areas que tenia de trabajo eran principalmente habla y lenguaje.
Audicion no podiamos abordar porque no habia audidémetro ni otro tipo de equipo.

E: ;Alta a pacientes?

F: Si, he dado de alta.

E: ;Con qué profesionales trabajaste? ;Podes contar alguna experiencia de trabajo con el

equipo interdisciplinario? ;Ventaja o desventaja?
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F: No, no tuve experiencia. La tnica con la que trabajé fue con la psicéloga que
abordamos un paciente en comun, teniamos muy poca comunicacion. Yo lo Illamo
multidisciplina. De vez en cuando nos consultibamos via WhatsApp por el paciente,
avances o algo extrafo en su conducta. Era muy dificil coordinar los horarios.

E: En relacion a derivaciones posibles ;jhabia comunicacion entre el Dispensario y el
Hospital? ;Habia un registro de alguna derivacion que hayas hecho?

F: Desconozco si habia algin registro. Yo solia derivar a otorrinolaringologia en el
Hospital, hacia la derivacion en papel con el sello del Dispensario, los datos del paciente,
el diagnostico. No volvia nada de parte del Hospital. Alguna que otra vez, derivé a
neurologia pero no del Hospital de ac4, sino de Rosario.

E: Con respecto a la derivacion de pacientes ;recibian de localidades vecinas?

F: No, eran todos pacientes de Casilda. Los pacientes en el area de habla tenian trastornos
de los sonidos del habla, deglucién atipica o pacientes que venian a rehabilitar alteraciones
en la pronunciacion y también la deglucion disfuncional. De lenguaje habia trastorno del
lenguaje expresivo, mixto y tenia dos pacientes con dislexia.

E: Por lo que comentas, hacian derivaciones a otras localidades.

F: Si, yo hacia derivacion. Ese caso fue por una sospecha de TEA, la mama del paciente
tenia los medios suficientes para hacer una consulta con Neurologia en Rosario.

E: ;Fue solo un paciente?

F: Si, ese solo. El resto era odontologia de acd o psicologia, psicopedagogia. Con
profesionales de la ciudad que conoces como trabajan.

E: Retomando lo de derivaciones, una vez derivado el paciente ;jcomo continuaba la
atencion de ese paciente? ;Habia un seguimiento?

F: Habia de todo, diferentes tipos de padres. Algunos eran muy responsables asistian al
tratamiento regularmente y si vos sugerias una consulta con otro profesional, la hacian. Me
pasaban el contacto o me traian el informe de quien lo atendia. Pero habia padres, que
cuando hacias la derivacion, no habia una respuesta o iban un tiempo y dejaban. Respecto
del seguimiento de los profesionales, no lo sé, eso depende de cada uno.

E: Los pacientes que vos derivabas jvolvian a continuar el tratamiento?

F: Si, yo no tuve interrupciones de tratamiento.

Al finalizar la entrevista, por fuera de la grabacion, se consultd con la profesional qué

diagndsticos presentaban los/as pacientes que concurrieron al efector durante el afio 2023.
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Los diagndsticos registrados en el ano fueron: dislalias, deglucion atipica, trastornos del
lenguaje mixto, expresivo y comprensivo (éste ltimo con mayor frecuencia) y dislexia.

Ademas, se leyeron una lista de actividades correspondientes al quehacer profesional. La
licenciada en fonoaudiologia de la Vecinal Nueva Roma realiza: utilizacion de pruebas
subjetivas/objetivas, diagnostico e interconsulta con otros profesionales, tratamiento a

pacientes con alteraciones en areas de la comunicacion humana.y alta de pacientes.
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Entrevista 2
Nombre del efector/vecinal: Centro de Salud “Dr. Julio Maiztegui”
Domicilio: Hip6lito Yrigoyen 3616

Barrio: Nueva Roma

Referencias:

- E: Entrevistador/a
- F: Fonoaudidlogo/a

E: ;Hace cudnto tiempo desempeiias tu labor como profesional en el Centro de Salud?
¢ Cuanto tiempo trabajaste?

F: 6 afios.

E: ;Qué disciplinas trabajan aca?

F: Médicos generalistas, hay médicos de algunas especialidad, odontologos, psicélogo,
psicopedagoga, traumatologia.

E: Cuando llega el paciente al centro de salud, ;quien recibe la demanda?

F: En admision, alla adelante.

E: ;Los turnos se agendan alla?

F: Si. Es un sistema muy aceitado. Cada turno es diferente pero la mayoria se agendan alla.
Menos los mios.

E: De los tuyos, ;vos das los turnos?

F: Si, yo los organizo.

E: Bien, todo lo que es consulta de fonoaudiologia ;tiene que pasar por derivacion de
pediatria?

F: No, no hay pediatria ac4. En los centros de salud rara vez tenés pediatria. Solo médicos
generalistas.

E: ;No necesitan?

F: Hay mucha demanda interna, se derivan los pacientes internamente. Hay demanda que
viene de la escuela, que la mayoria viene mal formulada. No son chicos que tengan
problemas con la lengua escrita, sino que son chicos que no estan alfabetizados. Llegaron a
tercer grado sin alfabetizacion. Ahi el problema es otro, pero no son chicos que tengan
problema de aprendizaje para psicopedagogia ni un problema de lenguaje. Eso me tiene

bastante mal porque son demasiados. Chicos que estdn en tercer, cuarto grado y no pueden
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leer una palabra con dos silabas directas. No es que lo necesitan si o si, pero por supuesto
que si lo traen mejor. El tema es que muchas veces el médico o la persona que deriva no
tiene las herramientas necesarias para hacer la derivacion y, por ahi, te mandan
interconsulta con fonoaudiologia y no te dicen muchos mas. Acé por ahi, con los chicos del
centro de salud, no nos pasa porque siempre estamos en conversacion y vamos ajustando
algunas cosas, por ejemplo, hacerles entender que una dislalia no es un problema de
fonacion. El tema por ahi es cuando vienen de afuera, que cada vez vienen mas. En los
dispensarios municipales no hay médicos y vienen todos aca. Entonces es imposible.

E: Un poco esto de que veniamos hablando, ;de donde proviene esa demanda
fonoaudiologica?

F: Hoy en dia de todos lados, entre que no hay mas médicos ni mas fonoaudidlogos en
otros lugares, vienen de todos lados. De las escuelas, de otros centros de salud, de los
privados.

E: Eso te iba a preguntar justamente, ;jde los privados?

F: Vienen porque no hay gente que aun habiendo papas dispuestos a trabajar con algun
particular muchas veces te pasa que te dicen “no consigo turno”.

E: Otra pregunta es, ;jtoda la demanda que llega aca al centro de salud es atendida?

F: No. Yo trabajo todos en grupo, excepto en casos particulares, en donde no hay pacientes
iguales con esta patologia (refiriéndose a paciente que tenia fisura del paladar) o temas y
cuestiones subjetivas que son muy fuertes, tienes que disponer un espacio individual. En
dislalias, tengo un grupo con 7 nenes por ejemplo. Y aun asi, es imposible. El grupo esta
bueno porque aunque falte algin paciente vos siempre estas laburando, no tenés baches.
Hay veces que un paciente necesita un espacio individual por distintos motivos que pueden
ser un monton.

E: ;Qué pasa con esos pacientes que no pueden ser atendidos? ;Hay lista de espera?

F: Si hay lista de espera. En las cosas sencillas se arregla facil, en las dislalias es rapido.
También hay mucha derivacion por ejemplo a fono de cosas que no corresponden. Por eso
me gusta ver a los pacientes cuando llegan y no que le den los turnos en mesa de admision.
Porque viene un paciente y te dice “ me mandan porque habla mal”, y ves al paciente de
perfil (gesto en referencia a respiracion bucal) lo mandas a interconsulta con otorrino u
otras cosas, como respira, si es con la boca, si hace falta la interconsulta, si es algo
fisiologico o algo organico. Entonces, eso estd bueno y te permite por ahi despejar un
montén de cosas. Si pones a todos los pacientes en lista de espera capaz que pasa un

montdn de tiempo y no ganaste nada.

110



E: ;Qué estrategias utilizas para reducir esa lista de espera? ;Trabajas en grupo?

F: Siempre, casi siempre. Son muy poquitos los turnos que se hacen individuales.

E: ;Existe algun criterio de priorizacion? Por ejemplo, la edad o algun caso que es
severo.

F: Si, la edad. Obviamente, dentro de lo que hago. No hago todo porque no se, no estoy
formada, cuando me derivan un nifio con un patologia como autismo severo o un
diagnostico severo, yo no lo se. Directamente no lo sé hacer. Un monton de otras cosas
podes ver, aprender, consultar, supervisar pero en un monton de cosas no.

E: ;Qué actividades realizas aca? Con actividades nos referimos a promocion,
prevencion, tratamiento, diagnostico, evaluacion, alta.

F: Todos.

E: ;Todos? Seguimiento..

F: Seguimiento, si. La promocion por ahi es un punto mas flojo, porque es dificil. Siempre
decimos con algunos otros profesionales dar charlas. El dia a dia te va comiendo las
posibilidades. Lo que si, hace un tiempo, yo estaba complicada con el tema de celulares,
porque era salir del consultorio y que todos los nenes estén con el celular, habia un bebe
que no sostenia la cabeza incluso. Primero te acercas, y le intentas hablar. Lo que hacemos
hace tiempo son juegos de encastre, ladrillitos y lo usan todos ya que a lo mejor tuvieron
pocas posibilidades de jugar con un encastre. Hubo un tiempo en que pusimos una
biblioteca pero no prospero.

E: ;Y eso que me contabas de “la posta”?

F: La posta se hace algunas veces al afio, es cuando tenemos los ingresos escolares y
tienen que llenar las fichas. Entonces se organiza, creo que una vez por mes, un circuito en
donde el nifio pasa por distintas evaluaciones. Lo ve el médico, que toma datos basicos. Lo
ven las enfermeras que controlan las vacunas. Y el odont6logo ve si tiene que hacer algiin
arreglo general de la salud bucal y lo vemos entre la psicopedagoga y yo para ver el tema
del neurodesarrollo. Hacemos una evaluacion que armamos nosotras con algunos items por
edades y ahi surge la derivacion que corresponda. Casi siempre hay mucha derivacion para
nosotras mismas. Son chicos de cinco afios que nunca agarraron un lapiz o que no conocen
las letras y los nimeros.

E: Nosotras tomamos la nueva Ley Provincial, que también incluye prescripcion, alta,
seguimiento, investigacion.

F: Si. Investigacion no.

E: ;Reevaluacion hacen?
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F: No entiendo. Lo ves dia a dia si estd mejorando o no. No necesito tomarme una mafiana
de reevaluacion. Generalmente en estos casos, a lo mejor en esta disciplina habra quien lo
haga.

E: ;Tienen equipo interdisciplinario? ;Tenés alguna experiencia de trabajo aca?

F: Siempre. Siempre se trabaja asi. Porque eso es la super ventaja de estos lugares, y me
parece que no hay otra manera para concebir nuestro trabajo ni el de nadie. Vos no podes
recibirte, irte solo a un consultorio porque no va mas. Particularmente, aca tenemos
muchos casos sociales. Ah, fundamental que también tenemos trabajadora social que
participa en todo. Todos los dias.

E: ;Con qué profesionales en especifico trabajas?

F: Yo con Laurita, la trabajadora social, trabajo un monton. Ves condiciones que no
corresponden o pacientes que necesitan acceder a cosas y no las tienen. Hay muchos
pacientes que vienen aca pero en realidad tienen que ir a un CET terapéutico. No pueden
hacer 40 terapias en 40 lugares alternativos, en eso la trabajadora social es la que no ayuda
a conseguir, buscar papeles, ordenarse, a ver qué es lo que tienen, lo que no tienen,
inclusive los documenta. Hay una nena que alterna entre Buenos Aires y acd, y es
complicadisimo; porque no tenés un referente en cualquier lado o una historia clinica
confiable por la vida que tienen, no puede ordenarse.

E: ;Mayormente con la trabajadora social entonces?

F: Con los médicos también. No me pasa como antes pasaba, que el médico les decia “no,
mira, ya va a hablar”. Aca aparte tenemos una puerta de distancia, uno del otro. Es un
contacto muy, es de ““ mira, tengo este paciente...” y el otro se hace el tiempo de verlo. Se
trabaja mucho con todos por el tema de estar fisicamente en el mismo lugar. Se trabaja
parejo, no hay otra forma de hacer las cosas. Eso esta bueno.

E: En derivaciones, ;Hay comunicacion con el Hospital? ;Derivan al Hospital para algo?
JHay registro de esas derivaciones?

F: Complicado el tema del hospital.

E: ;Reciben pacientes de otras localidades aca?

F: ;Vecinas? acd no. Ha habido pero ahora ya no. La gente muchas veces prefiere
arreglarse con algun particular en el pueblo.

E: ;Vos derivas, por ejemplo, a Rosario para que le hagan algun estudio de alta
complejidad?

F: A veces me los derivo, los dias que hago potenciales, dia por medio hago otoemisiones

y potencial automatizados. Si hay alguno que amerita un potencial clinico lo autoderivo y
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lo llevo a Rosario. O hablas con el médico y le decis me parece que esto es para consulta
con neurdlogo. Todo es una historia, muy poco accesible en todos los sentidos.

E: Una vez que derivas, ;Como continuas la atencion de ese paciente? ;Suelen volver
aca?

F: Siempre, siempre hay una contrarreferencia. Vos lo pedis, si hay o no hay depende de
muchos factores. El camino es largo para el paciente. Yo siempre les digo el dia y el

horario y que aunque sea me notifiquen, y después bueno...

Al finalizar la entrevista, por fuera de la grabacion, se leyeron una lista de actividades
correspondientes al quehacer profesional. La licenciada en fonoaudiologia del Centro de
Salud “Dr. Julio Maiztegui” realiza: utilizacion de pruebas subjetivas/objetivas,
diagndstico e interconsulta con otros profesionales, seguimiento a pacientes de alto riesgo,
tratamiento a pacientes con alteraciones en areas de la comunicacion humana y alta de

pacientes.
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Entrevista 3
Nombre del efector/vecinal: Hospital Provincial “San Carlos”
Domicilio: Bv 9 de Julio 2351

Barrio: San Carlos.

Referencias:

- E: Entrevistador/a
- F: Fonoaudidlogo/a

E: ;Cuanto hace que trabajas como profesional en el Hospital?

F: Marzo del 2022.

E: ;Qué disciplinas integran el Hospital?

F: La parte de salud mental, que son las psicologas, y después esta kinesiologia. A veces
viene una asistenta social, pero el equipo de rehabilitacion es ese.

E: Cuando llega el paciente al efector ;Quién recibe la demanda?

F: Esta dividido. Los que ingresan por parte de los prematuros, se arma una entrevista con
psicologia, kinesidlogo y fono, seguramente se deriva después a pediatra dentro del mismo
hospital. Los turnos para kinesiologia se sacan acé y los de fonoaudiologo all4 adelante en
secretaria. Los pacientes que estan internados vienen directo, por ejemplo un paciente con
ACYV que cuando se rehabilito en sala viene aca y ya lo tomamos.

E: ;Las consultas fonoaudiologicas pasan antes por derivacion de pediatria?

: No.

: ;La demanda de donde proviene?

: Mayormente si de la escuela, por docentes. Y de pediatras.

: ;De otros efectores que no tienen el servicio?

- m o= o

: No. Al contrario, piden irse a otros efectores que estén mas cerca.

E: ;Toda la demanda que llega es atendida?

F: No.

E: ;Qué pasa con esos pacientes que no pueden ser atendidos? ;Hay lista de espera?

F: Si.

E: ;Tienen alguna estrategia para reducir la lista de espera?

F: La idea es hacer pequeios talleres como ya habia hecho la estimuladora temprana. Ya lo
hable en direccion. El tema es que son tratamientos muy largos, no se mueve tan rapido

CcOmo uno quisiera.
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E: ;Existe algun criterio de priorizacion en la atencion, como por ejemplo, la edad o
algun caso severo?
F: No. Muchas veces si en los casos que los mandan los pediatras y dicen urgente, o
también los que estan dentro del Hospital y del servicio, uno trata de priorizar los que te
mandan desde aca.
E:;Qué dareas de la fonoaudiologia se abordan en el Hospital?
F: Yo trabajo lo que es lenguaje y habla en pacientes nifios y adultos, también seguimiento
a prematuros neuroldgicos en la parte auditiva y aprendizaje escolar. Voz no es un area que
se trabaje mucho aca.
E: ;Qué actividades realizas en el Hospital? Por actividades nos referimos a promocion,
prevencion, tratamiento, evaluacion, diagnostico, seguimiento, alta.
F: Todas excepto promocion y prevencion. Charlas o talleres a la comunidad, eso faltaria.
Todo lo otro si esta, evaltas, llegas a un diagnostico, seguimiento a prematuros.

: ;Investigacion?

: Tampoco.

E

F

E: ;Prescripcion a pacientes con disfagia?

F: Si, rehabilitacion. Lo que no se hace es rehabilitacion auditiva, ni habilitacion.

E: ;Con que profesionales trabajaste o trabajas? ;Tenés alguna experiencia?

F: Si, acad con kinesidlogo y psicologa. También con otorrino mucho y pediatras. Fluye
muy bien, no hay desventajas. Con el otorrino, en lo auditivo, mas que nada te llaman y te
dicen si tiene preparado el oido para hacer el estudio, si puede ir, te prepara el oido que
este bien.

E: ;Como es la comunicacion entre los Centros de Salud y el Hospital? ;Hay algun
registro?

F: No hay, la comunicaciéon mas o menos. Cada uno en la suya.

E: ;Reciben derivacion de localidades vecinas? ;De donde?

F: Si. Los mios son mas de acé pero si Carcarafia por ejemplo.

E: ;/Se hacen derivaciones a otras ciudades?

F: Si, a veces para algtn estudio donde hay neuro, en Rosario.

E: ;Como continua la atencion de ese paciente? ;Hay un seguimiento?

F: Si, generalmente tienen un libro de control, para que haya mas comunicacion, ver lo ge
el profesional escribe. Lo ideal es ese cuaderno para organizar mas y que tengan los turnos

y vuelvan. Si son de Casilda les hacemos el seguimiento.
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Al finalizar la entrevista, por fuera de la grabacion, se consultd con la profesional qué
diagndsticos presentaban los/as pacientes que concurrieron al efector durante el afio 2023.
Los diagnosticos registrados en el afno fueron: trastornos del lenguaje expresivo y
comprensivo, trastornos del habla, disfagia y trastornos del aprendizaje escolar.

Ademas, se leyeron una lista de actividades correspondientes al quehacer profesional. La
licenciada en fonoaudiologia del Hospital Provincial “San Carlos” realiza: evaluacion con
pruebas subjetivas/objetivas, diagndstico e interconsulta con otros profesionales,
prescripcion de la consistencia de alimentos a pacientes con disfagia, seguimiento a
pacientes de alto riesgo, tratamiento a pacientes con alteraciones en areas de la

comunicacion humana y alta de pacientes.
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Entrevista 4
Nombre del efector/vecinal: Hospital Provincial “San Carlos”
Domicilio: Bv 9 de Julio 2351

Barrio: San Carlos

Referencias:

- E: Entrevistador/a
- F: Fonoaudidlogo/a

E: ;Cuanto hace que trabajas como profesional en el Hospital?

F: Desde 1987 y recién en 2003 lleg6 el nombramiento.

E:;Qué otras disciplinas trabajan en el drea de rehabilitacion?

F: Psicologia, psicopedagogia, kinesiologia y nada mas.

E:Cuando llega el paciente al Hospital ;quien recibe la demanda? ;como agendan los
turnos de tu area?

F: Yo hago la parte de audiologia y los turnos mios los dan en la ventanilla. Salvo
potencial o alguna cosa muy especifica que hay que darle indicaciones. Los demads, vienen
desde mesa de entrada y previamente los vio el otorrino.

E:; Necesitan la derivacion del pediatra o de algun otro profesional?

F: El otorrino.

E:Generalmente, toda esta demanda ;de donde proviene?. Por ejemplo, ;los pacientes
vienen por derivacion de quienes? ;de docentes, el otorrino de la misma institucion, de
otras instituciones?

F: Como lo que hago yo es audio, vienen del otorrino o del pediatra o médico clinico-
generalista.

E:;De aca del Hospital?

F: Si, de acé del Hospital o a veces de afuera.

E:Toda la demanda de audio ;puede ser atendida o no? ;hay lista de espera en audio?

F: No, yo vengo todos los dias y en audio, estd. Lo que no estd atendido es porque esos
equipos no los tenemos. Impedancidémetro no tenemos, cabina no tenemos, campo libre no
tenemos, entonces algunas cosas no podemos hacer.

E:Y con esos pacientes, ;qué hacen?, ;Los derivan a otro lugar?
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F: Claro, creo que a Rosario. Sacan turnos las chicas que estan en estadistica. Ellas son las
que hacen contacto con los turnos en otros lados.

E:/Hay algun criterio de priorizacion en audio? Por ejemplo, alguna patologia, edad,
casos severos. Jhay priorizacion en la atencion? ;jse le da primero el turno a esas
personas?

F: No, porque a mi ya me llegan con el turno. Salvo que sea algin paciente que yo ya vi 'y
le doy el turno especialmente para ese dia y lo anoto en la planilla. Sino los otros vienen ya
en la planilla. Lo que si hago yo sin que estén anotados en la planilla, y los anoto, son
todos los bebés de maternidad para otoemision.

E:;Qué actividades hacen aca en el Hospital? Con actividades hablamos de prevencion,
promocion, evaluacion, diagnostico, tratamiento, seguimiento de pacientes, altas. ;hacen
alguna de éstas?

F: Todo eso tratamos de hacerlo. En audio especificamente, como acé no es un centro de
audicion, lo que hago es hacer las pruebas, detectar y después mas o menos lo
acompafiamos. Pero, como después se van a hacer otros estudios a Rosario y si hay que
ponerle una proétesis o implantarlo, todo eso se hace en otro lado, vuelven de buena onda
porque el paciente te lo cuenta sino ya lo perdes y no sabes lo que paso.

E:/Investigacion? ;No hacen aca en el Hospital?

F: Hubo un tiempo, un tiempo largo, un comité de investigacion pero me parece que ahora
estaban viendo de armarlo de nuevo porque se desarmo.

E: ;Trabajan de manera interdisciplinaria?

F. En lo posible, si. Es lo que queremos.

E:;Tenés alguna experiencia? ;con qué profesionales trabajaste aca en el Hospital?

F: Con los pediatras, psicologas, otorrino, kinesio, la otra fono.

E:;Te parece que es positivo el trabajo interdisciplinario? ;O no?

F: Si, siempre. Y cuando es muy bebé, muchas veces trabajamos juntas.

E:;Hay comunicacion entre los Centros de Salud y el Hospital?

F: No s¢ decirte. Conmigo por lo menos, no.

E: Si hay una derivacion de los Centros de Salud al Hospital ;hay algun registro de esa
derivacion en el area de audiologia?

F: Todo eso lo hacen...A mi me llega el paciente en la planilla, yo no s¢ de donde viene.
Todo eso me entero cuando empiezo a preguntarle, pero no es que lo sepa con anterioridad.
E:/Reciben derivaciones de localidades vecinas?

F: Si, vecinas y no tan vecinas.
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E: ;Cuales?

F: Carcarang, San Jose de la Esquina, Arequito, Los Quirquinchos, Sanford, Los Molinos,
Chabas, Pujato, Fuentes. Todos esos vienen aca.

E: ;Al area de audio?

F: Si.

E:Comentabas antes que, hacian derivaciones a otros efectores por motivos de que se
implanten los pacientes.

F: Nosotros llegamos hasta audio, logo, otoemision y el potencial automatico ya otra cosa,
tienen que ir a otro centro.

E:Una vez que lo derivas al paciente ;se hace un seguimiento? ;suele volver al efector
para continuar el tratamiento o no?

F: Tratamos, pero es mas algo que hacemos entre nosotros y porque queremos que lo que
esté organizado. Ahora, lo de audiologia esta queriendo organizarse desde que nos llegaron
los equipos nuevos de otoemision y potencial, se armé un grupo y medianamente sabemos
qué hay en un lugar y en otro pero si no, no. Hasta ahora no habia.

E:; Vuelven los pacientes a continuar el tratamiento acd o no?

F: A veces vuelven, a veces no. Nos pasa también que el paciente implantado, nosotros no
trabajamos implante.

E:Osea, no hacen la parte de rehabilitacion auditiva.

F: De implante no y en Casilda no la hace nadie, es una realidad que si vos no haces la
rehabilitacion para qué te pusiste un implante. Yo trabajo ademas de acd, en una escuela de
sordos y ¢sabés que hacen los chicos?, se los sacan. Para qué quieren escuchar ese ruido si
no saben que es. A la escuela, en realidad, van para otra cosa, para lo pedagdgico no para

un tratamiento de rehabilitacion auditiva.

Cabe destacar que la profesional, por fuera de la grabacion, comenta que llevan a cabo
actividades de promocion y prevencion, por ejemplo, videos sobre el “Dia Nacional de la
persona sorda” y campafas por el mes de la audicién para realizar audiometrias a la
comunidad. Ademas, la fonoaudidloga presentd un listado con los codigos de diagnostico
que suele utilizar en los que se destacan:

- H90.0 - Hipoacusia conductiva bilateral.

- H90.1 - Hipoacusia conductiva, unilateral con audicion irrestricta contralateral.

- H90.2 - Hipoacusia conductiva, sin otra especificacion.

- H90.3 - Hipoacusia neurosensorial bilateral.
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- H90.4 - Hipoacusia neurosensorial, unilateral con audicion irrestricta contralateral.
- H90.5 - Hipoacusia neurosensorial, sin otra especificacion.

- H90.6 - Hipoacusia mixta conductiva y neurosensorial, bilateral.

- H90.7 - Hipoacusia mixta conductiva y neurosensorial, unilateral con audicion

irrestricta.

Por otra parte, se leyeron una lista de actividades correspondientes al quehacer profesional.
La fonoaudidloga del Hospital Provincial “San Carlos” realiza: educacion para la salud en
la que participe el area de fonoaudiologia, campafias contra enfermedades en los periodos
pre/peri/post natal que afecten a la comunicacion humana, utilizacion de pruebas

subjetivas/objetivas, diagndstico e interconsulta con otros profesionales.
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Anexo VIII

Tablas de volcado de datos



Tabla 1. Tipo de demanda fonoaudioldgica.

Tipo de demanda fonoaudiologica
Entrevistas | Espontanea | Derivada Derivada Insatisfecha
interna externa
Entrevista
1 X X
Principalmente Hay demanda
de docentes,
' que no llega a
pediatras y ser cubierta
odontblogos.
por poco
espacio y
disponibilidad
horaria en el
sector publico.
Entrevista
2 X X X X
Padres que Profesionales que | Escuela, otros | Hay demanda
solicitan brindan atencion Centros de que no llega a
atenciéonenel | en el Centro de Salud. ser cubierta
sector Salud.
privado y no
obtienen el
turno.
Entrevista
3 X X X
Pacientes con | Principalmente | Hay demanda
ACYV dados de de docentes, que no llega a
alta en sala que pediatras. ser cubierta.
ingresan a
tratamiento
fonoaudiologico.
Entrevista X X
4 Derivacion de Derivacion de
otorrino, otorrino,
pediatra o pediatra o
medico clinico | medico clinico
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generalista de la

generalista de

institucion. otros
efectores.
Total 3 4

123



Tabla 2. Lista de espera.

Entrevistas Lista de espera

Existencia Inexistencia

Entrevista 1 X

No hay priorizacion en la atencion

Entrevista 2 X

Prioriza por edad

Entrevista 3 X
Prioriza atencion a pacientes
derivados por profesionales de la

institucion.

Entrevista 4 X

La demanda esta cubierta.
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Tabla 3.1 Areas de la fonoaudiologia abordadas en los efectores

Efectores
{ Vecinal
Areas de la fonoaudiologia por codigo y descripcion Centro de Salud “Dr.
Hospital Provincial “Nueva
Julio Maiztegui”
“San Carlos” Roma”
F80.1 - Trastorno del lenguaje expresivo.
F80.2 - Trastorno de la recepcion del lenguaje.
F80.3 - Afasia adquirida con epilepsia (Landaukleffner).
R47.0 - Disfasia y Afasia.
R48.0 - Dislexia y Alexia.
R48.2 — Apraxia
F81.0 - Trastorno especifico de la lectura.
Lenguaje F81.8 - Otros trastornos del desarrollo de las habilidades
escolares.
F81.9 - Trastorno del desarrollo de las habilidades escolares. X

R46.3 - Hiperactividad.

F90.0 - Perturbacion de la actividad y de la atencion.

F90.1 -Trastorno hipercinético de la conducta.

F90.8 - Otros trastornos hipercinéticos.

F90.9 - Trastorno hipercinético, no especificado.
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TOTAL

Habla y/o

fonoestomatologia

F80.0: Trastorno especifico de la pronunciacion.

F80.8: Otros Trastornos del desarrollo del habla y del lenguaje
(Seseo).

F98.5: Tartamudez (espasmofemia).

R06.5 - Respiracion con la boca.

R13X: Disfagia.

R47.1: Disartria y Anartria.

R47.8: Otros trastornos del habla y las no especificadas.

R63.8: Otros signos y sintomas concernientes a la alimentacion

y a la ingestion de liquidos.

Q35.1 - Fisura del paladar duro.

Q35.3 - Fisura del paladar blando.

<

Q35.5 - Fisura del paladar duro y del paladar blando.

Q35.9 - Fisura del paladar, sin otra especificacion.

Q36.0 - Labio leporino, bilateral.

Q36.9 - Labio leporino, unilateral.

Q37.0 - Fisura del paladar duro con labio leporino, bilateral.

Q37.1 - Fisura del paladar duro con labio leporino, unilateral.

Q37.2 - Fisura del paladar blando con labio leporino, bilateral.

Q37.3 - Fisura del paladar blando con labio Ieporino,
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unilateral.

Q37.4 - Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio

leporino, bilateral.

Q37.5 - Fisura del paladar duro y del paladar blando con labio

leporino, unilateral.

Q37.8 - Fisura del paladar con labio leporino bilateral sin otra

especificacion.

Q37.9 - Fisura del paladar con labio leporino unilateral, sin

otra especificacion.

Q38.1 - Anquiloglosia.

TOTAL

Voz

R49.0: Disfonia.

R49.1: Afonia.

R49.2: Hipernasalidad e hiponasalidad.

R49.8: Otras alteraciones de la voz y las no especificadas.

DO02.0 - Carcinoma in situ de la laringe.

D14.1 - Tumor benigno de laringe.

J38.0 - Paralisis de las cuerdas vocales y de la laringe.

J38.1 - Pélipo de las cuerdas vocales y de la laringe.

J38.4 - Edema de laringe.

J38.5 - Espasmo laringeo.

J38.6 - Estenosis de laringea.
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J38.7 - Otras enfermedades de la laringe.

Q31.8 - Otras malformaciones congénitas de la laringe.

Q31.9 - Malformacion congénita de laringe, no especificada.

TOTAL

Audicion y vestibular

H90.0 - Hipoacusia conductiva bilateral.

H90.1 - Hipoacusia conductiva, unilateral con audicion

irrestricta contralateral.

H90.2 - Hipoacusia conductiva, sin otra especificacion.

H90.3 - Hipoacusia neurosensorial bilateral.

H90.4 - Hipoacusia neurosensorial, unilateral con audicion

irrestricta contralateral.

H90.5 - Hipoacusia neurosensorial, sin otra especificacion.

H90.6 - Hipoacusia mixta conductiva y neurosensorial,

bilateral.

H90.7 - Hipoacusia mixta conductiva y neurosensorial,

unilateral con audicion irrestricta.

H90.8 - Hipoacusia mixta conductiva y neurosensorial, no

especificada.

H91.0 - Hipoacusia ototoxica.

HO91.1 - Presbiacusia.

H91.2 - Hipoacusia subita idiopatica.

H91.3 - Sordomudez no clasificada en otra parte.
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H91.8 - Otras hipoacusias especificadas.

H91.9 - Hipoacusia, no especificada.

TOTAL

Areas de interseccion

F84.8 - Otros trastornos generalizados del desarrollo.

F84.9 - Trastorno generalizado del desarrollo no especificado.

F70.0 - Retraso mental leve, con deterioro del comportamiento

nulo o minimo.

F70.1 - Retraso mental leve con deterioro significativo del

comportamiento, que requiere atencion o tratamiento.

F70.8 - Retraso mental leve con otros deterioros del

comportamiento.

F70.9 - Retraso mental leve con deterioro del comportamiento

de grado no especificado.

F719 - Retraso mental moderado con deterioro del

comportamiento de grado no especificado.

F79.0 - Retraso mental, no especificado, con deterioro del

comportamiento nulo o minimo.

F79.1 - Retraso mental, no especificado, con deterioro
significativo del comportamiento, que requiere atencién o

tratamiento.

F79.9 - Retraso mental, no especificado, con deterioro del

comportamiento de grado no especificado.

F83 - Trastornos especificos mixtos del desarrollo.
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F84.0 - Autismo en la nifiez.

F84.1 - Autismo atipico.

F84.5 - Sindrome de Asperger.

G80.0 - Paralisis cerebral espastica.

G80.4 - Paralisis cerebral ataxica.

G80.8 - Otros tipos de paralisis cerebral.

G80.9 - Paralisis cerebral, sin otra especificacion.

Q90.0 - Trisomia 21 por falta de disyuncion meiética.

Q90.1 - Trisomia 21 mosaico - por falta de disyuncion

mitdtica.

Q90.2 - Trisomia 21 por translocacion.

Q90.9 - Sindrome de Down, no especificado.

R62.0 - Retardo del desarrollo.

TOTAL
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Tabla 3.2 Areas de la fonoaudiologia abordadas en los efectores segtin las encuestadas

Areas de la fonoaudiologia

Audicion y Areas de
Lenguaje Habla Voz
vestibular Interseccion
X X
La profesional refiere La profesional refiere
que los diagndsticos que los diagndsticos
. mas utilizados en el mas utilizados en el
Entrevista 1
area son: Trastornos del area son:
lenguaje expresivo, Dislalias
comprensivo y mixto Deglucion atipica
Dislexia
Entrevista 2 X X X
X X X

Entrevista 3

La profesional refiere
que los diagndsticos

mas utilizados en el

La profesional refiere
que los diagndsticos

mas utilizados en el

La profesional refiere
que realizaseguimiento

auditivo a prematuros

area son: Trastornos del area son: Trastornos neurologicos
lenguaje expresivo y del habla y disfagia (potenciales)
comprensivo
Entrevista 4 X
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La profesional refiere
que los diagnosticos
mas utilizados en el

area son:

Hipoacusia conductiva
unilateral y bilateral,

hipoacusia
neurosensorial
unilateral y bilateral,
hipoacusia mixta
unilateral y bilateral
Ademas realiza estudios
auditivos (audiometria,
logoaudiometria,
impedanciometria y
potencial evocado

automatico)

TOTAL

132




Tabla 4. Actividades que desempena el/a fonoaudidlogo/a

Actividades que desempeiia el/a fonoaudiologo/a

Entrevistas
Promocion | Prevencion | Investigacion | Evaluacion | Int.temprana | Diagnéstico | Prescripcion | Seguimiento | Tratamiento | Alta
Entrevista 1 X X X X
Entrevista 2 X X X X X
Entrevista 3 X X X X X X
Entrevista 4 X X X X
TOTAL 1 1 0 4 0 4 1 2 3 3
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Tabla 5. Redes en salud.

Redes en salud
Entrevistas
Interdisciplina Referencia Contrarreferencia
Entrevista 1
X
La profesional solia X

derivar al servicio .
La profesional refiere que

de . .
los pacientes volvian a
otorrinolaringologi )
continuar el
a del Hospital

tratamiento y llevaban
Provincial “San

informes de otros
Carlos” y al

profesionales (en
servicio de

algunos casos).
neurologia a
efectores de la

ciudad de Rosario.

Entrevista 2

X X
X La profesional derivaa | Refiere que siempre hay
. . los/as pacientes contrarreferencia.
La profesional trabaja
para realizar
con mayor
. estudios auditivos
frecuencia junto a la
: : de alta complejidad
trabajadora social y
L y al servicio de
médicos/as.

neurologia y
efectores de la

ciudad de Rosario.

Entrevista 3

X
X ) ) X
La profesional deriva
La profesional trabaja .. Los pacientes tienen un
al servicio de
en conjunto con , libro de control para
neurologia y
kinesiologia, ver lo que cada
& efectores de la q
psicologia, otorrino y . . profesional escribe al
ciudad de Rosario.
pediatra. volver al efector.
Entrevista 4 X
X X En ocasiones vuelven al
La profesional trabaja | La profesional deriva a efector.
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en conjunto con
pediatria,
otorrinolaringologi

a, psicologia,

los/as pacientes
para realizar
estudios auditivos

de alta complejidad

kinesiologia. en efectores de la
ciudad de Rosario.
Total 3 4
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