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Resumen

El presente ensayo busca reflexionar acerca de la importancia de las politicas de salud
dirigidas a la atencion temprana desde el punto de vista de la Fonoaudiologia.

A partir de la informacion planteada por diversos/as autores/as, normas nacionales y
provinciales, se piensa el rol de la fonoaudiologia en el Sistema de Salud, en el marco de la
Atencion Primaria de la Salud (APS), enfatizando la importancia de las actividades de
promocion y prevencion de la salud, con el objetivo de concientizar a la poblacion y a los
demas profesionales para el seguimiento de los hitos del desarrollo del lenguaje durante los
primeros 3 afios de vida, y, de esta manera, lograr una consulta y/o derivacién oportuna e
intervenir lo mas tempranamente posible para prevenir la instalacién de la patologia o
mitigar los efectos de la misma.

Se resalta, por un lado, la responsabilidad del Estado de garantizar el derecho a la
salud, brindando apoyo y sostén a las familias para el desarrollo de infancias saludables, y,
por otro lado, la participacion de los profesionales de la Fonoaudiologia en la planificacion
y aplicacion de politicas para mejorar la salud y la calidad de vida de las infancias.

En ese sentido, es indispensable el trabajo interdisciplinario e intersectorial para
brindar la atencion adecuada a las necesidades propias de la poblacion y la comunidad,
contemplando al sujeto de forma integral, teniendo en consideracion los diversos aspectos

que lo atraviesan y determinan su salud.

Palabras clave
Politicas de salud - Atencion temprana - Derecho a la salud - Fonoaudiologia - Trabajo

interdisciplinario.



Introduccion

La salud es un derecho humano fundamental enunciado en la Ley 26061 de
“Proteccion Integral de los Derechos de las Nifas, Nifios y Adolescentes”, la cual enuncia:

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la atencion integral de su salud, a
recibir la asistencia médica necesaria y a acceder en igualdad de oportunidades a los
servicios y acciones de prevencion, promocion, informacion, proteccion, diagndstico
precoz, tratamiento oportuno y recuperacion de la salud. (Ley 26061, 2005, art. 14).

La salud como derecho esta estrechamente vinculada a las politicas publicas, ya que
las mismas constituyen una herramienta clave para lograr la equidad dentro de la sociedad,
modificando las desigualdades que genera el mercado. Las politicas publicas establecen la
respuesta del Estado frente a las problematicas sociales, y pueden incluir la adjudicacion de
presupuesto o la participacion administrativa unicamente. (Ballerini et. al., 2020).

Las politicas publicas que apuntan a la atencion temprana son de vital importancia
debido a que los primeros 3 afios de vida son el mayor momento de desarrollo y aprendizajes
que serviran para el resto de la vida. En relacion a esto, UNICEF (2019) sostiene que la
primer infancia es la etapa en la que se construyen los cimientos para el desarrollo integral,
por lo cual es necesario intervenir de forma temprana y oportuna a través de un trabajo
interdisciplinario e intersectorial, que abarca el campo salud, educacion, cuidado y crianza.

Se abordaréan las diferentes etapas del desarrollo de la comunicacion y el lenguaje
durante dicho periodo, para visibilizar la posibilidad de detectar dificultades en la
comunicacion desde edades tempranas, incluso antes de la adquisicion del lenguaje verbal.

Luego se hard un recorrido por algunas de las normas y tratados que existen
actualmente para proteger los derechos de las infancias y el rol de los profesionales de la
fonoaudiologia en la puesta en practica de las mismas, en el marco de la Atenciéon Primaria
de la Salud (APS), para la prevencion, deteccion, diagndstico y abordaje terapéutico de las
alteraciones de la salud que podrian presentar los/as nifios/as, para, de esta forma, mejorar
su pronostico y por ende su calidad de vida.

Asimismo se pone énfasis en la responsabilidad del Estado en la decision politica de
garantizar el derecho a la salud, dado el contexto socio-historico actual, en el que observan
recortes importantes en el campo de la salud, con el consiguiente desfinanciamiento de

politicas de salud, lo cual podria generar consecuencias desfavorables para la sociedad entera
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Problematizacion

Dado que la fonoaudiologia es una disciplina que interviene en la atencidon temprana,
de acuerdo a lo expuesto en la Ley 27568 de ejercicio profesional de la fonoaudiologia
(2020), la cual declara que algunas de sus incumbencias son:

a) Actividades de promocion de la salud; b) Profilaxis en el area de audicion, voz,
lenguaje, habla, fonoestomatologia e intervencion temprana; c) Prevencion,
deteccion, evaluacion clinica e instrumental y diagnostico de las areas de: voz, habla,
lenguaje, intervencion temprana, audiciéon y vestibular y fonoestomatologia en
disfunciones estomatognaticas, disgnacias, trastornos deglutorios, disfagias,
desérdenes alimentarios; y todas aquellas que el avance cientifico permita identificar.
(Articulo 6).

En el presente ensayo interesa reflexionar sobre el rol de la fonoaudiologia en los
diferentes niveles de atencion de salud de la ciudad de Rosario y destacar la necesidad de
gestionar y sostener politicas publicas vinculadas a las necesidades de la comunidad.

Asimismo resulta relevante destacar la importancia de las estrategias de promocion
y prevencion de la salud, como herramientas fundamentales para la deteccion temprana de

posibles dificultades en la comunicacion y el lenguaje en los primeros 3 afios de vida.



Objetivos

Analizar las politicas publicas en salud dirigidas al cuidado de la primera infancia.
Resaltar la importancia de las estrategias de promocion y prevencion de salud en el
territorio argentino.

Reflexionar acerca del rol de la fonoaudiologia en cada nivel de atencion de salud en
relacion al proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado de la poblacion de 0 a 3 afios

de vida.



Desarrollo

Capitulo 1

Desarrollo de 1a comunicacion durante los primeros 3 afios de vida.

La comunicacion humana es un proceso vinculatorio, mediante el cual se comparten
pensamientos, informacion, conocimientos, experiencias, entre dos interlocutores o mas. La
adquisicion del lenguaje constituye una herramienta fundamental para la comunicacion y
para el proceso de subjetivacion. A lo largo de este capitulo se abordaran las diferentes
teorias que explican los periodos que atraviesa el/la nifio/a, desde la etapa preverbal hasta la
etapa verbal que se desarrolla durante los primeros 3 afios de vida.

De acuerdo a Maggio (2021), se entiende como comunicacion al proceso a través del
cual se comparte informacion o significaciones intencionadas dentro de una relacion humana
determinada. Por su parte Haller (2011) sostiene que la comunicacién y el lenguaje
considerado como un todo, posibilita la constitucion de la persona, debido a que se trata de
una funcidn especificamente humana. La comunicacion es resultado de una manifestacion
comportamental de la persona compuesta por diversas dimensiones que actlan como
variables interdependientes dentro de ese sistema funcional.

Segun lo expuesto por Maggio (2021), el desarrollo comunicativo estd compuesto
por dos etapas: una pre lingiiistica o preverbal, en la cual el nifio aprende a comunicarse sin
contar con lenguaje, y luego la etapa verbal, en la que progresivamente se desarrolla el
aprendizaje de las primeras palabras, las frases simples, las frases mas elaboradas, hasta
finalmente poder narrar y mantener una conversacion fluida aproximadamente de los cinco
afios de edad.

Asi mismo, dicha autora sostiene que las habilidades prelingiiisticas se pueden
analizar desde dos perspectivas diferentes: una de ellas es el analisis propuesto por la teoria
cognitiva y la otra las teorias interaccionistas. En el primer caso, la atencion se centra en los
procesos cognitivos requeridos para el inicio de la comunicacién, y en el segundo caso, el
interés radica en analizar los contextos y la interaccidon comunicativa, asi como también el
comportamiento de padres e hijos durante el intercambio.

Siguiendo con Magio (2021), desde el enfoque interaccionista, el lenguaje oral es la
herramienta de comunicacién mas evolucionada y superior en el desarollo humano. Pero
antes de adquirir esta habilidad, existen ciertos procesos que son necesarios para acceder a

esta funcion. Es decir, un/a nifio/a puede decir las primeras palabras alrededor de los 12 0 18
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meses; sin embargo, sus habilidades de comunicacion se desarrollan mucho antes de
comenzar a hablar.

El desarrollo de los aspectos emocionales esta relacionado de manera estrecha con la
evolucion de la comunicacion que ocurre desde etapas tempranas. En relacion a esto,
Trevarthen (citado por Aizpun et al., 2013) sostiene que los bebés, desde etapas muy
tempranas, muestran ciertas habilidades de “sintonia” y “armonizacién” con las personas
que los rodean. La “sintonia” se observa tanto en la modalidad visual como auditiva, debido
a la preferencia de los estimulos redondeados, moviles, estructurados y brillantes, que hacen
referencia a la cara humana, y a la preferencia de estimulos con longitud y frecuencia de
onda propios de la voz humana. La “armonizacion” se observa en las respuestas
diferenciadas a las personas y objetos que les interesan, con las personas se manifiesta con
movimientos que se focalizan en la zona expresiva de la cara que suelen acompafiar con
sonidos, mientras que las conductas orientadas a los objetos, consisten en abrir y cerrar la
mano.

Estas afirmaciones provienen de investigaciones que advierten la posibilidad de
acceder al mundo interno de los demas desde etapas tempranas y el hecho de que las primeras
interacciones son la base para las formas mas complejas de comunicacion, y estan presentes
en los nifios a partir del afio de vida.

Trevarthen (como se citd en Aizpun et al., 2013) propone que las expresiones de los
bebés son especulares o complementarias a las de los adultos con los que se relacionan. Es
decir, que la caracteristica principal de estas interacciones tempranas es que son acciones
que no se definen por si mismas, sino que requieren ser completadas por la accion del otro.

En esta misma linea, se puede decir que el desarrollo de la comunicacion depende de
la emergencia y combinacion de distintas habilidades. Los predilectos de la comunicacion
son: contacto visual, protoconversaciones, atencidn conjunta, gestos y recepcion auditiva del
habla en la etapa preverbal. (Maggio, 2021).

Por su parte Bates y cols. (como se cit6 en Haller et al., 2011) sostienen que la
comunicacion temprana emerge en tres periodos: perlocutivo, ilocutivo y locutivo.

- Periodo Perlocutorio Temprano (0 a 4 meses): en el cual las conductas del nifio son

principalmente reflejas y estan dirigidas por sus necesidades internas o en respuesta
a eventos externos. Los estimulos visuales y auditivos modifican su conducta.

El nifio comienza a responder de forma selectiva a la estimulacion de sus cuidadores
o del entorno gracias a la habituacion que se produce al presentar repetidamente el

mismo estimulo.
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Hacia los dos meses de edad, puede demostrar preferencia por mirar patrones
complejos como los gestos faciales; y a los cuatro meses el niflo comienza a usar la
mirada para iniciar, mantener y concluir los intercambios con los otros. Hacia el final
de este periodo, a través de la mirada, sonrisa y vocalizacion, el nifio puede mantener
ciclos ritmicos de atencion y no atencion durante interacciones cara a cara con el
adulto. Como se mencion6 anteriormente, Maggio (2021) considera al contacto
visual como uno de los predictores de la comunicacion, ya que a los 4 meses el nifio
logra mantener los ojos alineados y realizar el seguimiento de los objetos en todas
las direcciones.

Siguiendo con Bates y cols., las habilidades de alcanzar y agarrar objetos estan en
pleno ejercicio, por lo que éstos se convierten en el principal foco de atencion del
nino. (Haller et al., 2011)

En cuanto al sistema auditivo, a partir del primer mes de vida, el nifio comienza a
discriminar entre sonidos del habla. Hacia los dos meses responde a la estimulacion
vocal, demostrandolo mediante la calma, disminucién o cese de la actividad;
alrededor de los tres meses de edad, empieza a vocalizar reproduciendo sonidos
nasales y similares a vocales.

La madurez del mecanismo del habla del nifio esta relacionado directamente con la
cantidad de sonidos que puede producir.

Es importante aclarar que las vocalizaciones que logra el nifio durante esta etapa atin
no comunican deseos o necesidades.

Periodo Perlocutorio Tardio (4 a 8 meses): la caracteristica principal de las

conductas comunicativas de esta etapa es la intencion. Estas conductas, segun Bates
(citada en Haller et al., 2011) define como: “seriales conductuales con meta
orientada” (p. 69).

El nifio empieza a buscar participar en interacciones u obtener ciertas conductas de
los adultos a partir del uso intencional de sus sonidos.

Comienzan a aparecer los turnos en las interacciones niflo/adulto y las emisiones
cumplen la funcion de llamado.

Esto coincide con otro de los predilectos propuestos por Maggio (2021), las
protoconversaciones. Ella sostiene que entre los tres y cuatro meses, se producen
intercambios llamados protoconversaciones, debido al parecido con los componentes

no lingiiisticos de las conversaciones de los adultos. El aspecto mas caracteristico de
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este tipo de interacciones es la toma de turnos, es decir, cuando un participante habla,
el otro espera su turno, y luego se invierten los roles.

En relacion a lo expuesto, Trevarthen (como se citd en Maggio, 2021) propuso dos
modos a través de los cuales los bebés se involucran intersubjetivamente con sus
figuras de crianza: intersubjetividad primaria y secundaria. El primer término se
refiere a los intercambios e interacciones tempranas que se dan entre la mama y el
bebé durante los 2 y los 9 meses de vida, las cuales estdn regulados temporal y
emocionalmente.

Segun Trevarthen (como se citd en Aizpin et al., 2013) el ingreso a la
intersubjetividad ocurre a partir del momento en que la madre busca la mirada de su
hijo, y comienza a atribuir cierta intencionalidad a los movimientos, a las miradas, y
a los gorjeos que este produce. El nifio, por su parte, percibe el tono emocional de su
madre e intenta imitarla vocalizando. La entrada del nifio en esa secuencia de
interacciones con su madre, es posible ya que el bebé percibe que los gestos y las
expresiones de la misma estan cargados de intencion.

Es decir que para que se produzcan esos intercambios, el infante debe percibir al otro
como un sujeto intencional y con capacidad para interpretar significantes. A su vez,
estas interacciones primitivas de acceso a las experiencias internas de otros son
necesarias para lograr desarrollar formas mas complejas y cognitivas que les
permitan explicar y predecir la conducta de los demas en edades mas avanzadas.
(Aizpln et al., 2013).

Continuando con Bates y cols., el nifio logra actuar de forma mas intencional gracias
al crecimiento favorecido por la evolucion sensorial y motriz. ( Haller et al., 2011).
Es decir que, el pequeio experimenta sobre las propiedades fisicas de su ambiente, a
medida que comienza a manipular de manera diferenciada los objetos.

La exploracion de los objetos, le permite descubrir poco a poco las funciones de los
mismos y establecer las primeras asociaciones significante-significado, ademas
comienza a realizar sonidos (gritos, chillidos, vocalizaciones, etc.) para llamar la
atencion del adulto.

Si bien su conducta es intencional, aiin resulta dificil para el bebe pedir ayuda al
adulto para resolver algun problema con un objeto.

La agudeza visual continia madurando, llegando a estar dentro del rango de visioén

adulta normal entre los 6 a 12 meses.
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En el sexto mes, logra dar respuestas diferentes segin la expresion facial, por
ejemplo: el nifio puede finalizar una interaccion cara a cara, si la expresion facial del
cuidador, no es la que ¢l espera.

Comienza a aparecer una segunda linea de observacion de la mirada. Cuando el nifio
esta comprometido cara a cara con su cuidador, y este mira el objeto, el nifio seguira
la mirada del adulto, y miraré al objeto.

Periodo llocutorio Temprano (8 a 12 meses). en este periodo el nifio es consciente

de su potencial para controlar al adulto.
Utiliza de forma intencional los gestos o vocalizaciones para dirigir la atencion del
adulto hacia lo que desea. El término intersubjetividad secundaria fue elegido por
Trevarthen para describir las situaciones que surgen entre los 9 y los 12 meses en las
que el bebé puede combinar los actos praxicos, como por ejemplo: sefialar, mostrar,
dar, tomar objetos, entre otros; y los actos interpersonales como sonreir, vocalizar,
mirar a la cara del otro y extender los brazos hacia el adulto. (Maggio, 2021).
Esto demuestra que los bebés ademds de tener preferencia y sintonizacion con los
estimulos de origen social también presentan sistemas expresivos que les permiten
responder armoOnicamente frente a los mismos. Si bien en un principio estas
expresiones no son intencionadas, ni intencionales ni metonimicas, gracias a la
interpretacion, la significacion y el sentido otorgados por los adultos que se
relacionan con el bebé, progresivamente lograran fines especificos, con contenido y
se podran realizar utilizando signos arbitrarios, llegando a ser intencionadas,
intencionales y metonimicas, caracteristicas propias de los simbolos y del lenguaje.
(Aizpun et. al., 2013).
En este periodo surge el uso de gestos reguladores, deicticos (sefialamiento) y
expresivos. Despliegue de funciones interactiva, reguladora y personal.

- Gestos protoimperativos: el nifio le otorga un valor intencional al adulto

como un medio para conseguir un determinado fin.
- Gestos protodeclarativos: el nifio desarrolla conductas que demuestran una
meta social de atencion compartida con el adulto.

Maggio (2021) propone que desde estadios muy tempranos se utilizan los gestos
protoimperativos como recursos activos para satisfacer las necesidades individuales.
Luego, con la protodeclaracion se evidencian los primeros intentos de compartir con
otros el interés por un objeto o una situacion, y después van apareciendo los gestos

asociados a acciones especificas, como saludar, llamar, festejar, etc.
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En este periodo se produce el desarrollo de la “atencion conjunta”, considerada por
Maggio (2021) como otro precursor de la comunicacion. Segun Carpenter y
Tomasello (citados por Maggio, 2021) “la atenciéon conjunta es el proceso que
permite compartir la atencion con otra persona sobre un determinado objeto o evento,
utilizando el contacto visual” (p. 47-48). La atencion conjunta, es una habilidad
triddica que incluye a dos personas y un objeto o evento externo a la pareja. (Maggio,
2021).

Alrededor de los diez meses inicia la decodificacion de las primeras palabras, es decir
la comprension verbal. En relaciéon a esto, Maggio (2021) sostiene que en el
transcurso del primer afo, el nifio aprende a identificar sonidos del idioma en el que
estd inmerso. Dicho proceso puede estar relacionado intimamente con el modo en
que las madres hablan a sus hijos en esta etapa. El uso del “habla maternal” o
motherese, esta caracterizado por el uso de frases cortas, articuladas correctamente
y simples en relacion a la sintaxis y el contenido. Son frases bien estructuradas
gramaticalmente e incluyen variedad de oraciones tanto interrogativas como
imperativas. Otro aspecto particular del habla maternal es que el adulto realiza
adaptaciones en sus expresiones de acuerdo a la evolucion del nifio.

Periodo Illocutorio Tardio (12 a 14 meses): las senales del nifio se modifican

mediante un proceso de convencionalizacion.

Estas sefiales se convierten en los gestos convencionales 'y las protopalabras.
Bates (como se cito en Haller et al., 2011) define a las sefiales convencionales como:
“gestos cuya funcion y forma son reconocidos por ambos participantes de la
comunicacion” (p 70).

Entre los 10 y los 13 meses de edad se puede registrar el uso de gestos convencionales
como mostrar, sefialar, agitar y dar.

Las protopalabras son expresiones que se parecen a las palabras (Haller et al.,
2011). Se dividen en tres tipos:

1) Protopalabras usadas con una accion determinada, como por ejemplo, el nifio
usa siempre la expresion “ete” mientras sefiala para referirse a un objeto.

2) Protopalabras usadas para describir o representar a un objeto o evento en
varios contextos, por ejemplo: el nifio cada vez que ve animales en dibujos o
en vivo dice “guau”.

3) Protopalabras usadas como un acto o ritual, que si bien es parte de una

actividad, no es representativo de la misma. Por ejemplo: el nifio emite el
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sonido “mmm” que escucho a los adultos hacer cuando terminan de comer
algo.
Gracias al proceso de convencionalizacion de los gestos y protopalabras, las
conductas comunicativas de los nifios se vuelven cada vez mas claras y progresivamente
pueden ser interpretadas sin depender del contexto.

Periodo Locutorio (a partir de los 14/15 meses): periodo en el cual “comienza a

desarrollarse el habla como expresion oral del lenguaje en construccion” (Haller et
al., 2011, p. 70).

Las primeras palabras del nifio traducen los gestos que utilizaba anteriormente y el
significado esta relacionado con el ambiente y el contexto que lo rodea.

Debido a que las primeras palabras cumplen mas de una funcion, se produce la
extension de las funciones comunicativas, por ejemplo: el nifio dice “papa” cuando
quiere comer algo o cada vez que ve alglin alimento.

A medida que el Iéxico y la comprension del nifio se desarrollan, empieza a responder
preguntas y sus respuestas estdn relacionadas principalmente con nombres de
personas y objetos.

La generalizacion de las palabras a nuevas situaciones es un indicador de
comunicacion simbdlica.

Este periodo evoluciona con el uso de recursos simbolicos, que logran representar el
objeto o evento sin la necesidad de que ocurra dicho evento o que el referente, ya sea
la persona o el objeto, esté presente.

Maggio (2021), por su parte, desarrolla esta etapa de acuerdo a los diferentes aspectos
que conforman el lenguaje:

- El desarrollo léxico: las primeras palabras que el nifio produce cumplen la funcion
de designar, expresarse y ordenar. Para lograr aprender palabras nuevas, es necesario
conocer los objetos y los acontecimientos del medio. Por lo tanto el vocabulario con
el que cuenta el nifio se enriquece a medida que aumenta dicho conocimiento.

Las primeras palabras que adquiere un nifo se relacionan con sus centros de interés,
y generalmente se vinculan con palabras funcionales; luego, en una segunda etapa,
adquiere los nombres de los objetos simples del entorno asociados con su interés.
(Bloom et al., 1993).

En esta primera etapa, el nifio aprende palabras que no estan relacionadas

semanticamente, como palabras sociales, de localizacion, de movimiento; pero tras
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iniciar el proceso de explosion 1éxica, es capaz de aprender palabras que pertenecen
a una misma categoria semantica. (Maggio, 2021).

El desarrollo fonologico: el bebé atraviesa diferentes etapas de balbuceo y
progresivamente se acerca a la forma de los sonidos del idioma de la comunidad a la
que pertenece. Luego existe un supuesto silencio que antecede a la produccion de las
primeras palabras, lo cual indica el pasaje del periodo prelingiiistico al lingiiistico.
(Maggio, 2021).

Hasta los 3 afios, los niflos suelen cometer “errores” o procesos de simplificacion
que, en general, no alteran la inteligibilidad del lenguaje , es decir, que aunque atn
no logren todos los sonidos, se entiende lo que quieren decir. (Moreno Rios, 2009).
El desarrollo morfosintdctico: alrededor de los 2 y 3 afos, los nifios aprenden a
combinar dos o mas palabras.

Un momento relevante durante la adquisicion del lenguaje es la aparicion de la frase
gramatical, cuyos elementos esenciales son:

e Entonacion: es la que permite diferenciar si la produccion del nifo es una
frase afirmativa, interrogativa o una demanda.

e Sobregeneralizacion: entre los 2 y 3 afios los nifios tienden a aplicar las reglas
gramaticales a elementos lingliisticos equivocados, lo cual puede deberse a la
imitacion de la forma utilizada por el adulto.

e Flexiones o desinencias: son elementos variables que se agregan a la raiz de
las palabras y pueden provocar cambios de significado.

e FEl orden de las palabras: el cual determina el sentido de la frase. Por lo
general, un enunciado tiene la estructura sujeto - verbo - completo objeto
(SVO) y el nifio lo aprende rapidamente. (Maggio, 2021).

Segin Viazquez y Fernandez (como se citdé en Maggio, 2021) el desarrollo
morfosintactico ocurre en etapas, en primer lugar, se produce la construccion de la
holofrase, la cual consiste en una palabra aislada, con intencionalidad, que gracias a
su relacion con el contexto se logra interpretar como una expresion completa.

Hacia los 18 - 24 meses, los nifios empiezan a secuenciar las expresiones aisladas,
utilizan articulos determinados e indeterminados, y verbos en infinitivo o en formas
pseudoimperativas.

Entre los 24 - 30 meses, comienzan a estructurar frases de tres elementos que ain
tienen caracteristicas telegraficas. Se amplia el repertorio gramatical, se agregan los

pronombres posesivos como “mio-tuyo” y los articulos acompafian al nombre.
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A los 30 - 36 meses, utilizan cuatro elementos o mas para estructurar las frases,
aumenta el uso de preposiciones, de articulos determinados y de adverbios (de lugar,
de tiempo y de modo), emplean pronombres personales y los marcadores de género
y numero son utilizados de forma mas frecuente.

Entre los 36 - 42 meses, las oraciones se vuelven mas extensas y se observa el

L9

fenomeno de la recursividad, que implica el uso excesivo de los nexos como “y”,

13 29 66 9
(O)

que”,

de negacion y las formas interrogativas. (Aizpun et al., 2013).

. Progresivamente se incorporan distintas formas del pasado, los adverbios

- Eldesarrollo pragmatico consiste en el uso social del lenguaje y estd compuesto por
diversas variables. Es el nivel del lenguaje que tiene mayor relaciéon con aspectos
externos al codigo lingiiistico. Para abordarlo, no basta con referirse al lenguaje
verbal, sino que también es necesario tener en cuenta al no verbal. Si bien las
personas suelen utilizar al lenguaje como herramienta primordial para transmitir sus
intenciones, no significa que sea la unica. Al hablar acompafan las palabras con
gestos, expresiones faciales y entonaciones de acuerdo a cada situacion o estado de
animo. (Maggio, 2021).

Para llevar a cabo el procesamiento pragmatico se incluyen datos del lenguaje oral y

la informacion paraverbal que aportan el interlocutor y el contexto situacional.

Entonces, de acuerdo al recorrido tedrico hecho, se puede decir que la comunicacion
comienza mucho antes de poder hablar, y es necesario concientizar sobre los hitos del
desarrollo de la comunicacion y lenguaje durante los primeros 3 afos de vida, considerado
como un periodo crucial debido a la variedad de procesos que se producen tanto verbales
como pre-verbales y subjetivos, tanto a familiares como a los demds profesionales que
intervienen en el desarrollo del nifio/a para favorecer la consulta y/o derivacion oportuna

para poder intervenir de forma temprana.
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Capitulo 2

Politicas y programas que protegen los derechos de las infancias.

Para comenzar a desarrollar las distintas politicas y programas destinados a proteger
a las infancias, se considera importante recordar, en primer lugar, lo planteado en la
Declaracion de los derechos del nifio (1959), la cual en su principio nimero 2 propone que
el nifio gozara de proteccion especial y dispondra de oportunidades y servicios, brindados
por la ley y por otros medios, para que se pueda desarrollar de forma integral, fisica, mental,
moral, espiritual y socialmente de forma saludable y en condiciones de libertad y dignidad.
Siempre considerando fundamentalmente el interés superior del nifio. Ademas, en el
principio numero 4, expone que el mismo debe gozar de los beneficios de la seguridad social.
El nifio tiene derecho a crecer y desarrollarse en buena salud; por lo cual deberan
proporcionarse, a ¢l y a su madre, cuidados especiales, incluso atencion prenatal y posnatal.
El nifio tiene derecho a disfrutar de alimentacién, vivienda, recreo y servicios médicos
adecuados.

Luego, la Convencion sobre los derechos del nifio (1989), en su articulo 18 sostiene
que los Estados Partes prestaran la asistencia apropiada a los padres y a los representantes
legales para que puedan desempefiar sus funciones en lo que respecta a la crianza del nifio y
procuraran la creacion de instituciones, instalaciones y servicios para el cuidado de los nifios.

El Articulo 24 de dicha Convencion habla sobre el derecho a la salud y el rol del
Estado, alli se propone que Los Estados Partes reconocen que el nifio tiene derecho a gozar
del nivel mas alto posible de salud y a acceder a servicios para el tratamiento de las
enfermedades y la rehabilitacion de la salud. Plantea que los mismos adoptaran medidas
apropiadas para:

- Reducir la mortalidad infantil y en la nifez;

- Asegurar la prestacion de la asistencia médica y la atencion sanitaria necesaria a
todos los nifios, haciendo hincapié en el desarrollo de la atencién primaria de salud,

- Combatir las enfermedades y la malnutricion en el marco de la atencion primaria de
la salud mediante la aplicacion de la tecnologia disponible y el suministro de
alimentos nutritivos adecuados y agua potable salubre, teniendo en cuenta los
peligros y riesgos de contaminacion del medio ambiente;

- Asegurar atencion sanitaria prenatal y postnatal apropiada;

- Asegurar que todos los sectores de la sociedad, y en particular las familias y los nifios,

conozcan los principios basicos de la salud y la nutricion de los mismos, las ventajas
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de la lactancia materna, la higiene y el saneamiento ambiental y las medidas de

prevencion de accidentes, tengan acceso a la educacion pertinente y reciban apoyo

en la aplicacion de esos conocimientos;
- Desarrollar la atencidn sanitaria preventiva, la orientacion a los padres y la educacion

y servicios en materia de planificacion de la familia. (Convencion sobre los derechos

del nifio, 1989).

Ademéds, en el articulo 27, se describe el rol de las personas encargadas de las
infancias, sosteniendo que les incumbe la responsabilidad primordial de proporcionar, dentro
de sus posibilidades y medios econdmicos, las condiciones de vida que sean necesarias para
el desarrollo del nifio. A su vez menciona que los Estados Partes, tomaran las medidas
apropiadas para apoyar a las personas responsables del nifio/a a dar efectividad a este derecho
y, de ser necesario, brindaran asistencia material y programas de apoyo respecto a la
nutricion, la vestimenta y la vivienda. (Convencidon sobre los derechos del nifio, 1989).

A nivel nacional, la Ley 26.061 de “Proteccion Integral de los Derechos de Niiias,
Nifios y Adolescentes”, (2005), en su Articulo 4 plantea que las politicas publicas de la nifiez
y adolescencia se elaboraran de acuerdo a las siguientes pautas:

a) Fortalecimiento del rol de la familia en la efectivizacion de los derechos de las

nifas, nifios y adolescentes;

b) Descentralizacion de los organismos de aplicacion y de los planes y programas

especificos de las distintas politicas de proteccion de derechos, con el objetivo de

garantizar mayor autonomia, agilidad y eficacia;

c) Gestion articulada de los organismos de gobierno en sus distintos niveles en

coordinacién con la sociedad civil, con capacitacion y fiscalizacion permanente;

d) Promocidn de redes intersectoriales locales;

e) Propiciar la constitucion de organizaciones y organismos para asegurar la defensa

y proteccion de los derechos de las nifias, nifios y adolescentes.

Resulta interesante resaltar los articulos 6 y 7 de la ley, los cuales destacan, por un
lado, la importancia de la participacion comunitaria, ya que la Comunidad, por motivos de
solidaridad y en ejercicio de la democracia participativa, debe y tiene derecho a ser parte
activa en el logro de la vigencia plena y efectiva de los derechos y garantias de las nifas,
nifnos y adolescentes. Y, por otro lado, la responsabilidad familiar. La familia es responsable
en forma prioritaria de asegurar a las nifias, nifios y adolescentes el disfrute pleno y efectivo

ejercicio de sus derechos y garantias.
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Por lo tanto el padre y la madre tienen responsabilidades y obligaciones comunes e
iguales en lo que respecta al cuidado, desarrollo y educacion integral de sus hijos y los
Organismos del Estado deben garantizar politicas, programas y asistencia apropiados para
que la familia pueda asumir adecuadamente esta responsabilidad.

En el Articulo 14 se aborda el Derecho a la salud. Los Organismos del Estado deben
garantizar:

a) El acceso a servicios de salud, respetando las pautas familiares y culturales
reconocidas por la familia y la comunidad a la que pertenecen, siempre que no
constituyan peligro para su vida e integridad;

b) Programas de asistencia integral, rehabilitacion e integracion;

c) Programas de atencion, orientacion y asistencia dirigidos a su familia;

d) Campafias permanentes de difusion y promocion de sus derechos dirigidas a la
comunidad a través de los medios de comunicacion social.

Toda institucion de salud deberd atender prioritariamente a las nifias, nifios y
adolescentes y mujeres embarazadas.

Las nifias, nifios y adolescentes tienen derecho a la atencion integral de su salud, a
recibir la asistencia médica necesaria y a acceder en igualdad de oportunidades a los
servicios y acciones de prevencion, promocion, informacion, proteccion, diagndstico
precoz, tratamiento oportuno y recuperacion de la salud. (Ley 26.061, 2005, art. 14).

Por su parte, la Ley 26.279 “Régimen para la deteccion y posterior tratamiento de
determinadas patologias en el recién nacido. Alcances. Prestaciones obligatorias.
Constituciéon de una Comision Interdisciplinaria de Especialistas en Pesquisa Neonatal.
Propésito. Funciones del Ministerio de Salud”, en su articulo 1 expone que a todo nifio/a al
nacer en la Republica Argentina se le practicaran las evaluaciones para la deteccion y
posterior tratamiento de fenilcetonuria, hipotiroidismo neonatal, fibrosis quistica,
galactocemia, hiperplasia suprarrenal congénita, deficiencia de biotinidasa, retinopatia del
prematuro, chagas y sifilis; siendo obligatoria su realizacion y seguimiento en todos los

establecimientos de la Republica en los que se atiendan partos y/o a recién nacidos/as. Y en
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su articulo 5 describe las funciones del Ministerio de Salud de la Nacién, algunas de ellas
son:

a) Desarrollar actividades de difusion dirigidas a toda la poblacion sobre las
caracteristicas y riesgo de las enfermedades, como asi también las conductas y
acciones que se pueden llevar a cabo para su prevencion y control y los
servicios de atencion a los que pueden recurrir con el objetivo de promover el
conocimiento y la participacion comunitaria y social en el tema;

b) Propiciar el desarrollo de prestaciones integrales que incluyan actividades de
prevencidn, deteccion, diagnostico precoz, referencia, contrarreferencia,
asistencia y seguimiento segun los requerimientos particulares de cada caso;

c) Coordinar con las autoridades sanitarias y educativas de las provincias y de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, la realizacién de campaiias de educacion
y prevencion, destinadas a concientizar a la poblacion sobre la importancia de
realizacion de estudios diagndsticos tempranos, la asistencia oportuna y apoyo
a las familias, y también la necesidad de un trabajo inter y transdisciplinario
entre los equipos de salud y educacion, para lograr una atencion integrada de
la persona, aunando criterios y saberes;

d) Administrar y coordinar los aspectos cientificos de la pesquisa, normatizando
el tratamiento y seguimiento que se va a aplicar para garantizar su efectividad;

e) Establecer Redes de Derivacion en forma sostenida, con el objetivo de
implementar estimulaciéon temprana, terapéuticas de rehabilitacion, vy
equipamiento, a fin de mantener una comunicacion fluida entre quienes
realizaron el diagndstico, el médico de referencia y quienes llevaran a cabo el
o los tratamientos correspondientes. (Ley 26.279, 2007).

Otra normativa interesante es la ley 25.415 “Programa Nacional de Deteccion
Temprana y Atencion de la Hipoacusia”, sancionada en el afio 2001, la cual en su articulo 1
declara que todo nifio recién nacido tiene derecho a que se estudie tempranamente su
capacidad auditiva y se le brinde tratamiento oportuno en caso de necesitarlo. Plantea la
obligatoriedad de la realizacion de los estudios a todo recién nacido, antes del tercer mes de
vida.

Dicha ley, en el articulo 3 propone que las obras sociales y asociaciones de obras
sociales deberan brindar obligatoriamente las prestaciones establecidas en esta ley, y las

mismas quedan incorporadas de pleno derecho al Programa Médico Obligatorio dispuesto
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por Resolucion 939/2000 del Ministerio de Salud, incluyendo la provision de audifonos,
protesis auditivas y la rehabilitacion fonoaudiolédgica. (Ley 25.415, 2001).

Dentro de las medidas de proteccion de las infancias se encuentra el Decreto
574/2016 “Plan Nacional de Primera Infancia”, el mismo, de acuerdo a lo declarado en su
articulo 1, es una herramienta para garantizar el desarrollo integral de nifios y nifias de 45
dias a 4 afios de edad inclusive, que se encuentren en situacién de vulnerabilidad social con
la intencion de favorecer la promocion y proteccion de sus derechos.

Este plan tiene como objetivos, la promocion y fortalecimiento de espacios de
cuidado y abordaje integral de nifias y nifios en su primera infancia, que garanticen una
adecuada y saludable nutricion, asi como la estimulacion temprana y promocion de la salud,
propiciando condiciones de participacion activa tanto en el ambito familiar como
comunitario que faciliten el proceso de crianza y desarrollo de nifios y nifias, promoviendo
el fortalecimiento intrafamiliar y comunitario.

Por ultimo, la Ley Nacional 27611 de “Atenciéon y cuidado integral de la salud
durante el embarazo y la primera infancia”, sancionada en el afio 2021, también conocida
como “Ley 1000 dias”, tiene como objetivo fortalecer el cuidado integral de la salud y la
vida de las personas gestantes, y de los nifios y las nifias en la primera infancia.

Las disposiciones y politicas publicas establecidas en esta ley son complementarias
y se enmarcan en las establecidas en la Ley 26061 de “Proteccion Integral de los Derechos
de Ninas, Nifios y Adolescentes” y la Ley 26485 de “Proteccion Integral para Prevenir,
Sancionar y Erradicar la Violencia Contra las Mujeres”.

Se establecen como principios rectores que se suman a los establecidos en las leyes
mencionadas, los siguientes:

- Atencion integral de la salud de las mujeres y otras personas gestantes, y de los nifios
y nifias hasta los tres afios de edad;

- Articulacion y coordinacion de los distintos organismos competentes en las politicas
publicas dirigidas a la primera infancia hasta los tres afios de edad;

- Simplificacion de los tramites para el acceso a los derechos de la seguridad social;

- Diseno de politicas publicas que proporcionen la asistencia y el acompanamiento
adecuado para que las familias puedan asumir sus responsabilidades de cuidados
integrales de la salud;

- Respeto irrestricto del interés superior del nifio y de la nifia y del principio de
autonomia progresiva;

- Respeto a la autonomia de las mujeres y otras personas gestantes;
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- Respeto a la identidad de género de las personas;
- Acceso a la informacioén y a la capacitacion para el ejercicio de sus derechos;
- Atencion especializada de acuerdo con la interseccionalidad de los derechos y

vulneraciones de estos. (Ley Nacional 27611, 2021).

En el capitulo 4 establece que la autoridad de aplicacion debera disefiar un modelo
de atencion y cuidado integral de la salud especifico y adecuado para cada etapa del
embarazo y hasta los tres afios de edad, desde la perspectiva del derecho a la salud integral
y teniendo en cuenta las particularidades territoriales de todo el pais. A su vez sostiene que
el modelo de atencion debe incluir de forma transversal a los tres subsectores que integran
el sistema de salud y articular con otros organismos publicos competentes en la materia. (Ley
27611, 2021).

Bajo el marco de “1000 dias” el Ministerio de Salud de la Nacion se propone una
«Politica Integral para la Prematurez», con perspectiva de derechos, diversidad e
intersectorialidad y con enfoque de cursos de vida. Esta politica integral ha comenzado a
plasmarse mediante acuerdos regionales para planes operativos, nuevas adquisiciones para
el fortalecimiento de servicios y organizacion de consensos y guias para sus distintos
componentes.

De esta manera surge la “Guia de Practica Clinica Nacional para el Seguimiento de
niflos y nifias con antecedente de prematurez” (2023).

El propdsito de esta guia es poder disminuir la variabilidad de la practica clinica,
poniendo a disposicion de los usuarios la evidencia cientifica para orientar la toma de las
mejores decisiones. El objetivo es proponer recomendaciones basadas en la evidencia para
el seguimiento de los nifios y nifias nacidos prematuros, abarcando los distintos niveles de
complejidad y considerando la atencion primaria de la salud como eje para el cuidado
integral de la salud.

En Argentina, el total de nacimientos ha descendido durante los ultimos afios, sin
embargo la tasa de nacimientos prematuros aument6 un 11% en la Gltima década.
Segun los ultimos datos oficiales disponibles, en 2019, 9 de cada 100 personas
nacieron antes del término del embarazo. (Ministerio de Salud, 2023, p. 4).

Dicha guia parte de la idea de que para mejorar los indicadores en el pais, es
fundamental trabajar por la equidad, por lo cual se debe garantizar el cuidado de la nifiez

desde el momento del embarazo, asegurando el acceso de las personas gestantes a los
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controles, planificando que los nacimientos ocurran en maternidades adecuadas segin
riesgos y organizando el seguimiento a largo plazo de las y los recién nacidos
prematuramente.

Con esta herramienta se busca llegar a un acuerdo sobre practicas imprescindibles
para el cuidado integral de personas que han nacido en serias desventajas con respecto a los
recién nacidos de término, y asi poder avanzar hacia la implementacion de programas de
seguimiento fundados en valores de equidad y solidaridad para garantizar el acceso a la salud
de calidad, para lograr que mas nifios y nifias nacidos/as prematuramente sobrevivan,
prosperen y alcancen su maximo potencial de desarrollo.

Teniendo en cuenta lo expuesto, desde la perspectiva del derecho a la salud integral,
se considera que la atencion temprana es primordial para poder brindar a las nifieces los
cuidados adecuados para que crezcan y se desarrollen de forma integral, respetando sus
intereses, tiempos y necesidades, tanto individuales como colectivas. Ademds permite
prevenir o detectar tempranamente diferentes patologias y, de esta manera, abordarlas a
tiempo y evitar dificultades mayores o atenuar los efectos de las mismas. La atencion
temprana implica reconocer la importancia de la funcion de las familias en la crianza y sostén
de las infancias y, por lo tanto, acompaiar y sostener estas familias para que puedan ejercer
su responsabilidad de la mejor manera posible, ya que la relacion de apego que se genera en
esta etapa de la vida de las infancias es el cimiento para su desarrollo posterior. Asimismo,
es importante resaltar que es un compromiso de los organismos estatales generar respuestas
de acompafiamiento y apoyo, para que no sean solo las familias las que cumplen dicho rol,

sino que se plantee una respuesta comunitaria y en red a dichas problematicas.
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Capitulo 3

El Sistema de Salud Argentino

Se define como Sistema de Salud al conjunto de mecanismos a través de los cuales
los recursos y la capacidad instalada se organizan, mediante un proceso administrativo y de
una tecnologia médica, para brindar prestaciones de salud integrales, en cantidad suficiente
y de calidad adecuada, para cubrir la demanda de la comunidad a un costo acorde a los fondos
que estan disponibles. (Manzanilla, 1989).

En relacion a esto, Acuia y Chudnovsky (2002) sostienen que “el sistema de salud
argentino estd compuesto por tres subsistemas: el publico, el de las Obras Sociales y el
privado” (p. 4).

El sector publico: cuyos recursos provienen del sistema impositivo, provee servicios
de salud de forma gratuita a través de una red de hospitales publicos y centros de salud a
toda la poblacion. Su distribucion geografica es muy amplia y abarca zonas que no son
consideradas como rentables por el sector privado. Este subsistema opera a través de los
Ministerios de Salud en sus tres niveles (nacional, provincial y municipal).

El sector de Obras sociales: conformado por instituciones que cubren las
contingencias de salud y proveen infraestructura de turismo y asistencia social a los
trabajadores en relacion de dependencia y a los jubilados del régimen nacional de prevision
social a través del Programa de Asistencia Médico Integral (PAMI). Si bien en Argentina
existen muchas instituciones, se observa una concentracion de los beneficiarios y de los
recursos en un numero reducido de Obras Sociales.

El sector privado: este subsector se financia a partir del aporte voluntario de sus
usuarios, segun Santhia (2000) estd compuesto por profesionales que brindan servicios de
manera independiente, por las instituciones asistenciales privadas y las entidades de
medicina prepaga.

En cuanto a la caracterizacion de dicho sistema, Acufia y Chudnovsky (2002)
proponen que la primera cuestion que surge al abordar el 4rea salud, tiene que ver con la
heterogeneidad presente en su interior, dado que la fragmentacion de las instituciones que lo
componen constituye su rasgo distintivo. A su vez, la falta de coordinacion y articulacion
dificulta la conformacion de un “sistema formal” de salud e interfiere en el uso eficiente de

recursos y la equidad en su cobertura.
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Ademas resaltan que a la falta de integracion entre los distintos subsistemas se agrega
que, dentro de cada uno de ellos, también existen serios niveles de fragmentacion. En el
subsector publico, tradicionalmente se ha observado la falta de articulacion entre las
diferentes jurisdicciones (nacional, provincial, municipal). Y los subsectores de la seguridad
social (Obras Sociales) y privado, estan compuestos por un gran nimero de organizaciones
heterogéneas en relacion al tipo de poblacion que agrupan, la cobertura que brindan, los
recursos financieros por afiliado y la modalidad de operacion.

Dicha fragmentacion genera, como consecuencia, acceso inequitativo de la poblacion
a similares prestaciones.

Segun Gonzalez Garcia y Torres (2010), Se requiere una participacion activa del
Estado, a través del establecimiento de normas de equidad en la distribucién y el acceso,
para proteger un derecho como la salud, debido no s6lo a sus caracteristicas sociales, sino,
principalmente, por las fallas particulares que enfrentaria el sistema en caso de estar librado
a las leyes del mercado.

En Argentina el papel de rectoria en términos de politica sanitaria nacional es ejercido
por el Ministerio de Salud y Ambiente, que se interrelaciona con los respectivos ministerios
provinciales en el marco del COFESA (Consejo Federal de Salud).

Algunas de las actividades de regulacién y control son ejercidas, ademds, por
organismos con distintos grados de descentralizacion que dependen de ¢€l, como la
Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia (ANMAT) y la
Superintendencia de Servicios de Salud (SSS).

Atencion Primaria de la Salud. Rol de la fonoaudiologia.

La Declaracion de Alma-Ata (1978) define ala Atencion Primaria de la Salud (APS)
como:

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

desarrollo, con espiritu de autorresponsabilidad y autodeterminacion. (Art. VI).
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Segun dicha declaracion, la APS es una estrategia que concibe integralmente los
problemas de salud enfermedad-atencion de las personas y del conjunto social a través de la
asistencia, la prevencion de enfermedades y la promocion de la salud.

La atencioén primaria forma parte tanto del Sistema Nacional de Salud, del cual
constituye el nucleo principal, como del desarrollo social y econdémico global de la
comunidad. Representa el primer nivel de contacto de los individuos, la familia y la
comunidad con el Sistema Nacional de Salud, acercando lo mas posible la atencion de salud
al lugar donde viven y trabajan las personas, y constituye el primer eslabon de un proceso
permanente de asistencia sanitaria.

Esta estrategia se dirige a los principales problemas de salud de la comunidad e
incluye los servicios de promocién, prevencion, tratamiento y rehabilitacion necesarios para
resolver esos problemas; comprende, por lo menos, las siguientes actividades: la educacion
sobre los principales problemas de salud y los métodos de prevencion y de lucha
correspondientes; la promocion del suministro de alimentos y de una nutricion apropiada, un
abastecimiento adecuado de agua potable y saneamiento basico; la asistencia
maternoinfantil, con inclusioén de la planificacion de la familia; la inmunizacion contra las
principales enfermedades infecciosas; la prevencion y lucha contra las enfermedades
endémicas locales; el tratamiento apropiado de las enfermedades y traumatismos comunes;
y el suministro de medicamentos esenciales; ademas conlleva la participacion, del sector
sanitario, y de todos los sectores y campos de actividad conexos del desarrollo nacional y
comunitario, y requiere los esfuerzos coordinados de todos esos sectores; exige y fomenta la
autorresponsabilidad y la participacion de la comunidad y del individuo en la planificacion,
la organizacion, el funcionamiento y el control de la atencion primaria de salud, sacando el
mayor provecho posible de los recursos locales y nacionales y de otros recursos disponibles,
y con tal fin desarrolla, mediante la educacién apropiada, la participacion activa de la
comunidad. (Declaracion de Alma-Ata, 1978).

De acuerdo al Decreto 522/13, Resolucion 1932/15 del Ministerio de Salud de la
Provincia de Santa Fe, los principales valores que caracteriza la estrategia de APS son:

1. Universalidad: toda persona tiene derecho a la salud sin importar sus medios
€conodmicos;
ii.  Equidad: como respuesta justa y acorde a la necesidad de cada persona, no como
sinonimo de igualdad sino de justicia;
iii.  Integralidad: resolucion de los problemas de salud de la comunidad, incluyendo tanto

la atencidn, la prevencion o la rehabilitacion, asegurando amplitud y continuidad en
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el tipo de cuidado, y contemplando las dimensiones fisicas, psiquicas y sociales de

bienestar;

iv.  Accesibilidad: posibilidad de utilizar los servicios de forma sencilla y oportuna. La
accesibilidad presenta dimensiones geograficas (distancia de los servicios del lugar
donde las personas viven), de transporte (caminos, transporte publico), de costo
(precio para pagar los servicios) y culturales (costumbres, conocimiento, etc.);

v.  Gratuidad: es la ausencia de pago directo por el uso de los servicios;

vi.  Calidad: garantia de que la oferta de servicios sea la més adecuada para el problema
de salud-enfermedad que se presenta y también que se presta de manera correcta
segun las normas que se definen de acuerdo a criterios cientificos y posibilidades
econdémicas en un determinado tiempo y lugar. En relacién a esto, no siempre lo mas
moderno o lo mas caro es lo mas adecuado.

Es importante resaltar que la estrategia de APS no es exclusiva de un centro de salud
(primer nivel de atencidn), ni de determinadas enfermedades, sino que pone el foco en el
ciudadano y la poblacion con el proposito de garantizar el Derecho a la Salud.

En concordancia con esto, Rovere (2006) sostiene que los derechos sociales, como
el derecho a la salud, no deben reafirmarse bajo la ldgica de un Estado donante de estos
servicios sino desde la perspectiva de construccion de ciudadania. La ciudadania se
conforma si hay derechos, pero también son necesarios los sujetos, de forma que la sociedad
vigile y reaccione si existe una violacion de estos derechos.

El derecho a la salud no es algo que simplemente se defiende, sino que que se
construye y se conquista (Rovere, 2006). Siguiendo esta misma linea, la declaracion de Alma
Ata (1978), plantea que “el pueblo tiene el derecho y el deber de participar individual y
colectivamente en la planificacion y aplicacion de su atencion de salud” (punto IV).

Retomando lo planteado por el Decreto 522/13, Resolucion 1932/15, en la provincia
desde el afio 2007 se inicid un proceso de Reforma del Estado. En ese marco la misma es
dividida en cinco regiones que comparten rasgos geograficos, culturales, sociales e
historicos. En cada una de las regiones se identifican nodos de distribucion de capacidades,
informacion y recursos. En general se localizan en la ciudad mas importante de la region la
cual le otorga el nombre.

El principal objetivo de la regionalizacion es facilitar el proceso de descentralizacion
del Estado santafesino, lo cual implica transferir poder a un lugar mas cercano a donde las
personas habitan, en el que los funcionarios y trabajadores establecen una relacion directa

con la comunidad.
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Un desafio de este proceso, segun el Decreto 522/13, Resolucion 1932/15, es respetar
la diversidad de cada regioén sin perder un proyecto de unidad provincial. El didlogo
constituye una herramienta fundamental para alcanzar este objetivo, para lograr acuerdos de
concertacion entre el Estado y la Sociedad Civil. Y las asambleas participativas mediante las
que se elabora el Plan Estratégico Provincial son un instrumento para ello.

La descentralizacion, entonces, requiere del didlogo entre todos los actores
involucrados: responsables centrales del ministerio, autoridades hospitalarias, actores
locales estratégicos (lideres, representantes de la sociedad civil, vecinalistas, usuarios, entre
otros), de modo que se potencie la capacidad de gestion y resolucion de problemas del
sistema de salud en todos los niveles.

En cada Region se ubican las sedes administrativas y logisticas del gobierno
provincial, entre ellas las del Ministerio de Salud y su oficina regional, a la que se denomina
Nodos de Salud. Ademas, cada region cuenta con al menos un establecimiento de salud de
alta complejidad técnica.

El Nodo de salud es un actor indispensable en el proceso de descentralizacion,
encargado de mediar entre las necesidades de salud de un territorio dado y los recursos del
Estado para atenderlas.

Tomando lo planteado por Dabas y Perrone (como se cité en Dabas et al., 2010), los
nodos son los nucleos que forman la red entre los cuales se establecen los vinculos. Se refiere
a los actores sociales (personas, grupos, organizaciones), capaces de transformar
activamente su entorno y, a su vez, transformarse a si mismos.

El trabajo en red es una estrategia vinculatoria, de articulacion e intercambio entre
instituciones y/o personas que deciden asociar voluntariamente sus esfuerzos, experiencias
y conocimientos para lograr objetivos comunes. Constituye una modalidad organizativa y de
gestion que eligen los miembros de esa vinculacidn cuyas caracteristicas dominantes son: la
adaptabilidad, la flexibilidad, la apertura, la horizontalidad, la fluidez y la espontaneidad de
las relaciones. (Dabas et al., 2010).

De acuerdo a Rovere (2006), en la ciudad de Rosario, entre las concepciones que
fueron utilizadas para definir la Atencion Primaria de la Salud (APS) pueden mencionarse,
como algunos hitos, los siguientes: - APS es considerada como una filosofia para la accion
y una estrategia y no solo el primer nivel de atencion, para la reorganizacion de los recursos
integrados en un sistema regionalizado . - El grupo técnico-profesional que formula el
enfoque y disefa la propuesta de APS la define como un conjunto de acciones de baja

complejidad tecnologica, con énfasis en la promocion y proteccion de la salud y en la
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atencion médica basica, determinadas mediante estudios socio - epidemioldgicos y con una
participacion activa de la comunidad durante el proceso. (Asociacion Médica de Rosario,
citada por Rovere, 2006).

Otro de los hitos es que el centro de salud es concebido como eje del sistema y el
sistema es entendido como una red. Se constituyeron “equipos de referencia” que incluye a
un médico clinico, o pediatra, o generalista y un enfermero, con poblacion a cargo que se
diferencia del concepto de médicos de cabecera, porque ponen el foco en el paciente
ambulatorio y en su autonomia como sujeto. Esto se complementd con un proceso de
“adscripcion”, que no consiste en una asignacion burocratica de un listado a un profesional,
sino que, en cambio, se va construyendo desde el vinculo.

Los demas profesionales (psicélogos, trabajador social, odontologo, toco
ginec6logo) “operaban desde una organizacién matricial. Estos equipos cumplieron un rol
de “agencia”, en relacion a garantizar un vinculo longitudinal con los otros niveles de
atencion” (Rovere, 2006, p. 17).

Con respecto al rol del Fonoaudidlogo dentro del equipo de salud, segin la resolucion
252/1999 Norma de Organizacién y Funcionamiento del Area de Fonoaudiologia de los
Establecimientos Asistenciales, se define a la Fonoaudiologia como:

Una disciplina cientifica cuyo objeto de estudio es la comunicacion humana y sus
manifestaciones en trastornos de la voz, la audicién y el lenguaje. Su objetivo es la
prevencidn, terapéutica y rehabilitacion de sus disturbios, cuyas causas son
disfunciones o enfermedades que impiden, perturban o discapacitan el desarrollo de
las funciones tanto de la vida vegetativa como de la vida de relacion para la
comunicacion humana, el aprendizaje y el trabajo. (p. 6).

En relacion a esto, en la Ley nacional N° 27568 de Ejercicio Profesional de la
Fonoaudiologia (2020), se considera ejercicio profesional de la fonoaudiologia las
actividades de promocién, prevencion, estudio, exploracidn, investigacion, evaluacion
mediante procedimientos subjetivos y objetivos que permitan el diagndstico, prondstico,
seguimiento, tratamiento, habilitacion y rehabilitacion de las patologias de la comunicacion
humana en relacion a las areas de: lenguaje, habla, audicién, voz, fonoestomatologia
(funciones orales de succion, masticacion, sorbicion y deglucion para el transito de la saliva

y las relacionadas con la ingesta de la alimentacion), e intervencion temprana entendida
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como acciones de neurohabilitacion para el desarrollo de las funciones que sustentan la

comunicacion y el lenguaje.

Dicha ley, declara que algunas de sus incumbencias son:

a) Actividades de promocion de la salud; b) Profilaxis en el area de audicion, voz,
lenguaje, habla, fonoestomatologia e intervencion temprana; c) Prevencion,
deteccion, evaluacion clinica e instrumental y diagnostico de las areas de: voz, habla,
lenguaje, intervencién temprana, audicion y vestibular y fonoestomatologia en
disfunciones estomatognaticas, disgnacias, trastornos deglutorios, disfagias,
desérdenes alimentarios; y todas aquellas que el avance cientifico permita identificar.
(Ley 27568, 2020, art. 6).

Resulta interesante resaltar que la resolucion 252/1999 plantea a la Fonoaudiologia

desde una perspectiva preventiva e integral, que no sélo se ocupa de las alteraciones de la

comunicacion humana, sino de la salud en general, a través de las interdisciplinas bio-psico-

sociales. Se hace hincapié en el entramado interdisciplinario que estd implicito en la

disciplina y que la habilita para trabajar en distintos ambitos (salud, educacion y

rehabilitacion).

De acuerdo a esta norma, se considera ejercicio profesional de la Fonoaudiologia a

las siguientes actividades:

a)

b)

La deteccion, intervencion temprana y diagnostico fonoaudiologico, la recuperacion
y terapéutica de los trastornos de la comunicacion humana relacionados con las areas
de: voz, habla, lenguaje, fonoestomatologia, audicion, funcion vestibular, seleccion
y equipamiento protésico auditivo en pacientes que cuentan con un diagnéstico
otologico.

Evaluacion de las manifestaciones clinicas y su expresion sintomatologica para la
caracterizacion de los trastornos de aprendizaje (lectura, escritura y calculo)
vinculados con las alteraciones del lenguaje en diversas entidades nosologicas.
Derivacion a distintas especialidades con el proposito de complementar el
diagnostico y tratamiento fonoaudioldgico.

Acciones de prevencion, promocion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion de la

salud de las personas, dentro de los limites de su competencia, que derivan de los
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siguientes titulos habilitantes: Fonoaudidlogos Universitarios, Licenciados en
Fonoaudiologia y Doctores en Fonoaudiologia.

Docencia, investigacion, planificacion, direccion, administracion, evaluacion,
diagnostico, asesoramiento y auditoria de incumbencia fonoaudioldgica; la ejecucion
de tareas relacionadas con los conocimientos requeridos para las acciones enunciadas
anteriormente, que se apliquen a actividades de indole sanitaria, social y/o
educacional y las de caracter laboral-juridico-pericial inclusive.

Dentro de los establecimientos asistenciales, Fonoaudiologia forma parte de un sector

dentro de la modalidad operativa “Diagnostico y Tratamiento”, cuya actividad consiste en

acciones de prevencion, diagnostico, tratamiento, educacion y epidemiologia en relacion con

los diversos servicios del hospital y se desarrolla con pacientes de todos los grupos etarios:

neonatos, lactantes, nifios, adolescentes, adultos y gerontes que pudieran presentar patologia

fonoaudiologica. (Res 252/ 1999).

Seglin la resolucion Ministerial 282/94 existen tres niveles de riesgo para los

establecimientos asistenciales:

Nivel I: constituye la puerta de entrada a la red de servicios. Realiza acciones de
promocion y proteccion de la salud, atencion de la demanda espontanea, busqueda
de la demanda oculta, control de salud de la poblacion e interaccion para atencion de
pacientes con bajo riesgo con mecanismos explicitos de referencia o
contrarreferencia.

Nivel II: puede constituir la puerta de entrada al sistema. Desarrolla las mismas
acciones que en el nivel anterior e incorpora un mayor nivel de resolucion para los
procesos moérbidos y/o procedimientos diagnésticos y terapéuticos que exceden la
resolucion del bajo riesgo.

Nivel III: raramente constituye la puerta de entrada al sistema. Puede llevar a cabo
acciones de bajo y medio riesgo pero debe estar en condiciones de resolver total o
parcialmente los procesos morbidos y/o procedimientos diagnésticos y terapéuticos
que requieren el mayor nivel de resolucion vigente en la actualidad, tanto por el
recurso humano capacitado como por el recurso tecnoldgico disponible.

El /la profesional de la Fonoaudiologia integrante del equipo de salud requerido para

el Nivel I deberia estar capacitado para cubrir las siguientes funciones:

Promocion, proteccion y diagndstico temprano de trastornos fonoaudioldgicos.
Participar en el programa general de promocion y proteccion de la salud integrando

programas especificos vinculados con las areas fonoaudioldgicas: voz, audicion,
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para:

lenguaje y fonoestomatologia. Instrumentar programas de deteccion temprana de
alteraciones fonoaudiolégicas.

Las personas que presenten alteraciones en alguna de dichas areas seran derivados al
establecimiento que cuente con los recursos humanos y el equipamiento adecuado
para corroborar el diagnodstico fonoaudioldgico y, si es necesario, ingresar en un plan
de tratamiento y seguimiento que se deberd llevar a cabo en algunos de los
establecimientos de la red fonoaudiolégica.

Atencion y tratamiento de la demanda derivada y espontdnea de morbilidad
percibida.

Atencion de la demanda derivada y espontanea de servicios preventivos y controles
de salud.

Atencion e internacion domiciliaria. Participacion del Fonoaudidlogo en equipos
interdisciplinarios de internacion domiciliaria en los casos que se requiera.

Pesquisa de la demanda oculta.

Ademas, el/la fonoaudidlogo/a integrante del equipo de salud deberia ser competente

Orientar y/o derivar pacientes en caso necesario.

Investigacion y docencia con enfoque epidemiologico, en torno a la problematica del
nivel.

Educar para la salud y estimular la participacion comunitaria en el marco de la
estrategia de Atencion Primaria.

Para el Nivel II, el/la fonoaudidlogo/a integrante del equipo de salud debe estar

capacitado/a para:

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

Diagnéstico y tratamiento fonoaudioldgico de bajo y mediano riesgo, con la
tecnologia correspondiente.

Brindar soporte a la red de Fonoaudiologia para el cumplimiento de los compromisos
del sistema de salud con los programas propios del Nivel I y III. Mecanismos de
referencia y contrareferencia con el Nivel [ y III.

Atencion de pacientes con internacion en las diferentes especialidades que puedan
presentar alteraciones fonoaudiologicas o para precisar diagnostico, ver efectos

secundarios en el uso de drogas.
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- Investigacion y docencia con enfoque epidemiologico sobre las problematicas

propias del Nivel y en apoyo del Nivel I y IIL.

Los servicios de fonoaudiologia que funcionen en establecimientos de Nivel III
deberan responder a la demanda de interconsulta que el establecimiento requiera en
cualquiera de los 3 niveles.

Es importante resaltar lo propuesto por Piccoli y cols. (1992), quienes plantean que
la concurrencia de los/as fonoaudidlogos/as a los Centros de Salud puede beneficioso para
la demanda espontanea, programada e inducida. En la demanda espontanea deben dedicarse
a la prevencion del 2° y 3 ° nivel de atencion (rehabilitacion). Pero ademads, el/la
fonoaudidlogo/a, como parte del equipo interdisciplinario interviene en la prevencion
primaria, mediante actividades de promocion de los planes de educacion para la salud,
cuidados de la voz, audicion, lenguaje, entre otros.

Ginghini (2021) propone que la APS presenta caracteristicas que permiten la
integracion de profesionales y no profesionales en el desarrollo del trabajo en equipo,
siempre apuntando a un modelo de atencion integral de la salud familiar y comunitaria.

La autora manifiesta que se debe incluir a la fonoaudiologia, porque es esencial para
la red de atencion, la cual ademas de acompanar a los nifios que presentan diferentes
problematicas y a sus familias, también considera fundamental brindar respuestas a las
demandas de su entorno. “Comenzar a entender estos espacios como prioritarios constituye
la garantia de la atencion oportuna e 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 concordancia con lo planteado, Bertone (2021) sostiene que “es necesario correr
la mirada puesta exclusivamente en la asistencia, para desarrollar intervenciones de
promocion y prevencion que permitan el grado maximo posible de salud en relacion a los
aspectos vinculados a la comunicacion humana” (p. 68). Para que esto sea posible, los/as
fonoaudiologos/as deberian estar presentes en los efectores de salud que dependen del Estado
con el objetivo de garantizar a toda la poblacion el acceso en los tres niveles de atencion de
salud.

Asimismo, dicha autora sefiala que la fonoaudiologia tiene el desafio de ocupar otros
espacios, de cumplir nuevos roles, promoviendo la comunicacion desde todos sus aspectos
através de la aplicacion de estrategias de intervencion que atiendan a la salud de las personas
y la comunidad. Debido a la complejidad de las sociedades y a los multiples factores que

conforman el proceso de salud-enfermedad se hace evidente la importancia del trabajo
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interdisciplinario e intersectorial y la necesidad de repensar el rol fonoaudiologico en
diversos ambitos que trascienden a la salud y la educacion.

En este sentido, Mundani (2021) afirma que fortalecer, a las familias, mediante un
abordaje interdisciplinario desde una perspectiva de clinica ampliada, para que puedan
acompanar y sostener la crianza de sus nifias y nifios, haciendo hincapié en la promocion y
prevencion de la salud como derecho, permite dirigirse hacia infancias saludables a través
de la participacion ciudadana y de esta manera cumplir con el objetivo fundamental de

nuestra profesion: la atencion de la salud.
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Conclusiones

Luego del analisis de todo lo expuesto, y teniendo en cuenta lo propuesto por los/as
diferentes autores/as, se puede concluir que durante los primeros 3 afios de vida tienen lugar
determinados hitos fundantes en relacion al desarrollo de la comunicacién y el lenguaje que
estan intimamente vinculados al desarrollo afectivo y emocional del bebé. La interaccion
temprana que se crea entre el bebé y los adultos de referencia es primordial para el desarrollo
comunicativo y afectivo del mismo, y, en caso de que surja alguna dificultad en estos
aspectos, el/la fonoaudidlogo/a es el/la profesional indicado/a para detectarla y actuar en
consecuencia. Dicha intervencion puede consistir, por ejemplo, en una derivacion oportuna,
un acompafiamiento a la familia o, en caso de ser necesario, una intervencion directa con
el/la nifio/a, para prevenir la instalacion de la patologia, favorecer la deteccion temprana y
realizar el tratamiento oportuno, mejorando el prondstico para el paciente.

Dicho esto, se considera que la fonoaudiologia es esencial en la red de atencién en el
marco de Atencion Primaria de la Salud (APS) debido a la posibilidad de actuar de manera
temprana en la vida de las personas y a la amplia gama de acciones que puede llevar a cabo,
entre las cuales interesa resaltar: las actividades de promocion y prevencion, dirigidas al
cuidado de la salud en general y la comunicacion en particular, haciendo hincapié en el
seguimiento de los hitos del desarrollo del lenguaje y la comunicacion en etapas vitales,
desde el nacimiento hasta los primeros 3 afios de vida; y la pesquisa de la demanda oculta,
debido a que, muchas veces, al no haber suficiente concientizacion sobre las problematicas
de incumbencia fonoaudiologica, se dificulta la llegada de los usuarios a la consulta
espontanea. Lo cual pone en evidencia la necesidad de la participacion de los profesionales
de la fonoaudiologia en la APS.

Como se propone en las diferentes normas y tratados mencionados a los largo del
capitulo 2, los nifios y las nifas tienen derecho a la salud integral, lo cual implica abordar
todos los aspectos que afectan su salud desde etapas tempranas, haciendo énfasis en el
desarrollo de la Atencion Primaria de la Salud (APS), ya que segliin la Ley 27611 (2021)
los primeros 1000 dias constituyen un periodo primordial de la vida, debido a los efectos
profundos que tiene en la salud integral de las personas tanto en el presente como en el futuro.
Por lo cual se establecen practicas de prevencion y proteccion desde una mirada integral que
obliga a dialogar, intercambiar saberes, a vincularnos mejor para generar entornos mas

amorosos para las nifieces y de esta manera garantizar su bienestar.
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Asimismo, es fundamental brindar la informacion pertinente a las familias para
incluirlas como participantes activos en el proceso salud-enfermedad-atencion-cuidado de la
salud de sus hijos/as, ofreciéndoles la contencién necesaria, debido a que al compartir mas
tiempo con los/as nifios/as, pueden ser los primeros en detectar los signos o sintomas que
requieren atencion profesional. (Riberi, 2022). Como enuncia la Ley 26.061 de “Proteccion
Integral de los Derechos de Nifas, Nifios y Adolescentes”, (2005), el padre y la madre tienen
responsabilidades y obligaciones comunes e iguales en el cuidado, desarrollo y educacion
integral de sus hijos y los Organismos del Estado deben garantizar politicas, programas y
asistencia apropiados para que los mismos puedan asumir de forma adecuada esta
responsabilidad.

Por lo tanto es necesario contar con un Estado que garantice el derecho a la salud,
que gestione y sostenga las politicas publicas destinadas a proteger a las infancias, brindando
todo lo que las leyes nacionales y tratados internacionales establecen, para un desarrollo
saludable de las infancias, para que haya una distribucion equitativa y acceso universal al
sistema de salud. Resulta imprescindible la coordinacion de las autoridades sanitarias y
educativas de las provincias para la realizacion de campafias de educacion y prevencion para
concientizar sobre la realizacion de estudios diagnosticos tempranos, la asistencia oportuna
y el apoyo familiar, asi como el establecimiento de redes de derivacion de forma sostenida
para mantener una comunicacion fluida entre los/as profesionales que intervienen en las
diferentes etapas del proceso de salud-enfermedad-atencion-cuidado de la salud. Como
profesionales integrantes de los equipos de salud, es nuestra responsabilidad también
participar en la planificacion, gestion y aplicacion de estas politicas, programas y acciones
con el objetivo de ser cada vez mas profesionales ocupando el territorio, sobre todo en los
efectores publicos, y lograr cubrir la demanda propia de cada comunidad en los tres niveles
de complejidad de manera articulada, brindar la atencion adecuada seglin sus necesidades,
favorecer la participacion comunitaria y mejorar la calidad de vida de la poblacion.

Ademas, es necesario lograr una mayor interdisciplinariedad e intersectorialidad, en
relacion a aspectos de atencion temprana, para abordar de manera integral e integrada a cada
sujeto a través de la informacion, la capacitacion y el trabajo en equipo para lograr fortalecer
los espacios de cuidado, propiciando condiciones de participacion activa tanto familiar como
comunitaria que faciliten el proceso de crianza y desarrollo promoviendo el fortalecimiento

intrafamiliar y comunitario.
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“Como profesionales fonoaudidlogos/as, podemos intervenir y aportar en estos
espacios interdisciplinarios como donantes de nuestros saberes y herramientas
terapéuticas, que permitiran promover y ampliar ese campo dialogico que se abre, a
veces de forma natural y otras veces no tanto, entre el cuidador/a y el nifio/a. Un
didlogo de gestos, miradas, caricias, lenguaje, que permitird a esos nifios y nifias
adentrarse en el universo de la representacion.” (Mundani, 2021, p. 98).

Para finalizar, continuando con las reflexiones de la autora, se considera
indispensable que los profesionales generemos cada vez mas espacios de debate, intercambio
y reflexion, sobre la clinica con nifios y nifias, desde una mirada critica, integral y con un
enfoque de derechos humanos. Esto requiere que la universidad, como productora de
conocimientos, permanezca en contacto con la sociedad de la que forma parte, para conocer
sus problematicas actuales y revisar las teorias, modos de accidén y dispositivos que se
aplican para, de esta forma, mantener actualizadas a las disciplinas que se encargan del

abordaje a las infancias.
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