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“La nuestra es una profesion que se nutre de la teoria, pero se construye en el hacer
practico, en la intervencion presencial sobre la patologia de la comunicacién que presenta
el paciente”

Vazquez Fernandez (2013)
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Resumen

Resumen

Objetivo
Indagar cual es el rol del Fonoaudidlogo frente pacientes internados, los recursos y las

estrategias implementadas durante 5 jornadas laborales en un Hospital Publico de Mar del
Plata en el Afio 2023

Materiales y métodos

La investigacion es descriptiva ya que las caracteristicas analizadas se miden de forma
independiente. El disefio es no experimental ya que no se manipulan las variables vy

transversal debido a que los datos se toman en un Unico momento.
Resultados

En la etapa 1 en el seguimiento realizado la mayoria de los pacientes padecen ACV. En la
etapa 2 se llevd a cabo una encuesta a varios agentes referentes en salud que trabajan
dentro o fuera del ambito hospitalario, los 17 datos encuestados la mayoria hace
referencia que el fin ultimo de un fonoaudidlogo es la evaluacion y la rehabilitacion de la
deglucion y el habla Si bien consideran sumamente importante el rol del fonoaudiélogo en

este ambito, no siempre es valorado.

Conclusiones

Es necesario fortalecer las especialidades fonoaudioldgicas debido a que las
problematicas actuales son de gran complejidad, tal es el caso del accidente cerebro

vascular, que deja grandes y graves secuelas en el paciente joven o adulto mayor.

Palabras claves: Rol del fonoaudidlogo, pacientes internados, recursos, estrategias
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INTRODUCCION

La definicion del concepto de salud fue variando con el tiempo. En un primer
momento, se hablaba de salud como la ausencia de un cuerpo enfermo. Con un fin de
mejorar esta definicién, la OMS en el ano (1948) involucré aspectos fisicos, psiquicos y
sociales. Pronto, se incorporé también lo relacionado con el medioambiente, o lo
ambiental, es decir, el habitat del individuo, con un concepto ecolégico. También se
introdujo en la definicion de salud lo espiritual como fuerza vital, incluyendo en este
término lo referente a lo cultural y a lo religioso. En definitiva, tener salud es lograr una
mayor calidad de vida y un mayor bienestar que se traduzcan en una vida digna con salud
plena (Arias, 2018)".

Rodriguez Chicaiza (2017)? se refiere a la salud como un estado armoénico de las
funciones bioldgicas del ser humano, y menciona la necesaria e intima interrelacion
extensiva del individuo con el mundo que habita y lo rodea. Esta idea genera
necesariamente una integracion entre el ser humano y su habitat, como un compromiso
de toda la sociedad. La nocién de salud no soélo es la no aparicion de enfermedades o
afecciones, sino que va mas alla de eso, puede ser explicada como el grado de eficiencia
del metabolismo y las funciones de un ser vivo a nivel celular o social.

La salud también es posible definirla como” un estado de completo bienestar fisico,
mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.” Por lo tanto,
si se considera la salud desde una perspectiva mas amplia vinculada con el bienestar de
cada persona, entonces aqui toma un significado mas subjetivo. En este sentido, podria
decirse que una persona que tiene bienestar o una buena calidad de vida, gozaria de
buena salud.

Segun Blanco (2020, p.1)°,

“La calidad de vida es la percepcion que un individuo tiene de su lugar
en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los
que vive y en relacion con sus objetivos, sus expectativas, sus normas, sus
inquietudes”.

Siguiendo dicho razonamiento, la calidad de vida esta influida por la salud, por lo

cual no se puede considerar por fuera del contexto en el que se encuentra inmersa la

' Otras nociones de salud predominantes en la poblacion actual se desarrollan también alrededor
de experiencias placenteras, relacionadas con significantes linglisticos una persona considera
como aceptables y valiosos: seguridad, satisfaccidon, bienestar, armonia, equilibrio, virtud,
bendicion, premio, regularidad, normalidad, adaptacion, autonomia, tranquilidad y felicidad.

2 Dentro de un estado armonico también el autor hincapié en dividirse en dos perspectivas: salud
fisica y salud mental, aunque ambas estan relacionadas, estas influyen en la calidad de vida.

% Se trata de un concepto que tiene en cuenta la salud fisica del sujeto, su estado psicologico, su
nivel de independencia, sus relaciones sociales, asi como su relacién con el entorno.
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persona. Para tener una visién integral sobre la salud, se debe considerar lo social,
econdémico, politico y cultural. De aqui también radica la importancia de trabajar
interdisciplinariamente, para poder abarcar las problematicas de salud de manera
integrada (Blanco, 2020)*.

Por lo tanto, la calidad de vida sera siempre subjetiva ya que dependera de la
realidad en la que se encuentre cada ser humano, lo cual debe ser tenido en cuenta por el
sistema de salud, sobre todo en aquellos sectores mas vulnerables que se encuentran en
desventaja.

Uno de los determinantes de ese bienestar es la comunicacion, ya que la misma
permite mantener relaciones con otras personas, es la base a una buena calidad de vida
ya que somos seres sociales, los poder ser escuchados y oir o expresar pensamientos,
ideas, demandas y es un componente muy importante que hace a la autonomia de cada
sujeto. Permite interactuar con otros para obtener cosas, alcanzar objetivos laborales y
sociales. La comunicacién esta inmersa en cada momento de la vida. La comunicacion en
salud ha sido reconocida como un elemento crucial en los resultados y desenlaces de los
procesos de salud-enfermedad, lo cual dard como resultado una mejor calidad de
asistencia y respuesta de quien padece una enfermedad y por eso se han desarrollado
diferentes estrategias de comunicacién centradas en lograr que el individuo y la poblacién
en general adopten conductas saludables (Busse y Godoy, 2021)°.

En cuanto a la denominacion de atencién o asistencia de la salud podemos decir
que es el conjunto de procesos a través de los cuales se concreta la provisién de
prestaciones y cuidados de salud a un individuo, un grupo familiar, una comunidad y/o una
poblacién Tobar (2014) ©

En el caso de la participacion del fonoaudidlogo en la atencion de personas dentro
de un hospital de agudos esta suele estar asociada al cuidado de la vida, principalmente
en aquellas cuestiones vinculadas a las dificultades de la deglucién, disfagia (Rodriguez

Riafio y Ballesteros Pérez, 2018)’

“Toda persona tiene derecho a la salud, entendida como el disfrute del mas alto nivel de bienestar
fisico, mental y social.

®La confluencia entre salud y enfermedades requeridas para establecer modelos de comunicacién
que consideren la interpretacion social en este sentido y desestimen los desencuentros que
tensionan y complejizan la intensidén de una comunicacion integradora.

SLas funciones de la asistencia sanitaria configuran un continuo donde el impacto sobre la salud de
la poblacién resulta decreciente a medida que se avanza desde la promocion hacia los cuidados
paliativos

’El rol del fonoaudidlogo como profesional dedicado a la comunicacién es muy importante no sélo fuera del
equipo, con el paciente y su familia sino dentro del equipo ya que contribuye positivamente la condicion de
salud.
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En una investigacion realizada por Cuervo (2018)® sobre la percepcion del equipo
multidisciplinario, de una unidad de paciente critico sobre el rol fonoaudiolégico, se pudo
evidenciar que la mayoria considera al fonoaudiélogo como profesional idéneo para
rehabilitar principalmente dos areas, deglucion y voz. Los profesionales del equipo
interdisciplinario entrevistado recalcaron la importancia de la intervencion del profesional

fonoaudidlogo para mejorar en la calidad de vida del paciente.

Por todo lo previamente citado surge el problema de investigacion
¢, Cual es el rol del Fonoaudiologo frente pacientes internados, los recursos y las
estrategias implementadas durante 5 jornadas laborales en un Hospital Publico de Mar
del Plata en el Afio 20237
El objetivo general es:
Indagar cual es rol del Fonoaudidlogo frente pacientes internados, los recursos y las
estrategias implementadas durante 5 jornadas laborales en un Hospital Publico de Mar
del Plata en el Afo 2023
Los objetivos especificos son:
- ldentificar el rol del fonoaudiélogo frente pacientes internados.
- Analizar los recursos seleccionados por el fonoaudidlogo para el tratamiento de
pacientes internados.
- Indagar las estrategias implementadas por los fonoaudiélogos durante las jornadas

laborales con pacientes internados.

8En este sentido, el papel del fonoaudidlogo en el equipo de salud, es fundamental, ya que por medio de su
intervencion puede contribuir de manera positiva a la condicion de salud.
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ESTADO DE LA CUESTION

Un sistema de salud es un modelo de organizaciéon social para dar respuesta a los
problemas de salud de la poblacién. Los sistemas de salud no surgieron solos, fueron
desarrollados por los paises en forma conjunta con las demas estrategias de accion y
proteccion social. Las distintas formas de atencion a la salud aparecen relacionadas con
los sistemas previsionales y de asistencia social. En la Argentina, en (1943) se dio el
primer paso hacia el reconocimiento de la salud publica como problema de interés
especifico con la creacion de la Direccion Nacional de Salud Publica y Asistencia Social
que en 1949 se transformo en Ministerio de Salud (Galli, 2017)°.

La forma concreta como los ciudadanos de un pais resuelve sus problemas de
salud en cada momento especifico depende, entonces, de un complejo engranaje o
sistema ya sea de instituciones, actores y reglas de juego; un andamio que solo adquiere
su verdadera dimension cuando uno se ve alterado, en el punto de uso, o de utilizacion de
algun servicio (Rovere, 2016)".

En cuanto al sistema de salud argentino, la mayor parte de los ciudadanos vy
trabajadores habitualmente desconocen de los dispositivos que lo conforman, sus
modificaciones, las fuerzas que las impulsan. Suelen tener acceso a informacién puntual,
incompleta y en ocasiones distorsionada, dando cuenta de las fallas que tiene este
sistema hoy en dia. El objetivo en su fundacién fue crear sistema de salud que llegue a
todas las personas y por sobre todo a las mas necesitadas, buscando una forma
ordenada vy estratificada de organizar los recursos para satisfacer las necesidades de la
poblacion. Con ese objetivo se propuso la estrategia de la Atencion Primaria de la
Salud™, la que se defini6 como la asistencia sanitaria esencial basada en métodos y
tecnologias practicas, cientificamente fundadas y socialmente aceptables, puesta al
alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante su plena
participacién y a un costo que la comunidad y el pais puedan soportar (Hoyo y Losardo,
2021)",

°El sistema de salud argentino se caracteriza por presentar tres grandes subsectores: Publico, De
la seguridad social y Privado

°Los trabajadores de salud aportan lo mejor de sus saberes y experiencias para brindar servicios a
la poblacion.

" A partir de ahora APS

2 Las APS constituyen, actualmente, el ndcleo principal del sistema de salud segun su grado de
complejidad.
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Para destrabar una situacion de desigualdad estructural Clerico (2015)"clasifico a
los deberes del estado respecto a la salud en deberes positivos constructivos y deberes
positivos reparadores. El primero involucra al dictado, disefo, ejecucién e implementacion
de normas de caracter general tendientes a cumplir con las obligaciones que surgen del
derecho a la salud de las personas con discapacidad. En cambio, los deberes positivos
reparadores hacen alusion al cumplimiento de la obligacién puntual para remediar o evitar
la repeticion de una violacion al derecho a la salud grave o urgente o prevenirla en casos
de amenaza inminente.

En Argentina el derecho a la salud se encuentra soportado en un amplio peso
constitucional que busca permitirle a cada persona, llevar una vida digna que le genere
bienestar y desarrollo. A la par de la formulacion de un sistema y una serie de politicas
publicas para tal fin, el estado es quien debe tener el rol como garante del derecho a la
salud, esto refiere a que el estado no puede desligarse del deber de promover y facilitar
las prestaciones de salud que requiera la comunidad so pretexto de la inactividad de otras
entidades publicas o privadas. Sin embargo, los ciudadanos tienen derecho a su
proteccién no sdlo por el estado nacional sino asimismo en el ambito internacional. En
relacion a esto, las estrategias de atencién que logran mejores resultados son aquellas de
cobertura universal, al alcance de todas las personas, en las que se responsabiliza a un
servicio por brindar respuestas adecuadas a un grupo poblacional identificado y conocido.
Esto refiere a que la ventaja radica en la capacidad de organizar la mejora de la labor del
sistema de salud publico en sus tres niveles lo cual permitira cambiar integralmente el
modelo de atencion para toda la poblacién y los profesionales que en ella trabajan y asi
lograr la integracion y el trabajo en equipo (Gonzalez, 2018)'™.

El sistema de salud argentino se organiza en tres niveles, segun su grado de
complejidad. El primer nivel y unos de las mas importantes ya que sirve como filtro para

los otros niveles de salud, esta integrado por efectores de salud sin internacién, como

¥ La mayor parte de los reclamos referidos al derecho a la salud de las personas devela que el
problema no radica tanto ni en la discusién del alcance del derecho ni en la falta de produccion
legislativa sino en la falta de cumplimiento de las obligaciones que estas generan en cabeza de las
provincias, de las obras sociales, empresas de medicina prepaga, o de la administracion nacional
entre otros.

“La Responsabilidad administrativa de los Estados se centra en enfocar esfuerzos con el fin de
fortalecer la capacidad instalada del sistema de salud en los paises, toda vez que se hace
necesario contar no solo con infraestructura y personal idoneo, sino también con una estructura
institucional que este en capacidad de brindarle una respuesta oportuna para que no se cometa
ninguna negligencia u omisién, que acarree procesos de reparacion directa por responsabilidad de
un agente estatal.
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centros de atencidén primaria en salud', que estan distribuidos en todo el territorio
nacional, en los barrios, en cercania con la poblacién. Los CAPS estan compuestos por
equipos de salud multidisciplinarios que adaptan sus servicios a las necesidades basicas
de la comunidad. En estos se realizan actividades de promocion, prevencién, educacion
para la salud, diagnésticos, tratamientos, vacunacion, partos de urgencia y rehabilitacion
entre otros. Por otro lado, el segundo nivel brinda atencién ambulatoria y sélo a pacientes
que hayan sido derivados desde el nivel primario o tras consultar las Unidades de
Emergencia, cuando el profesional de la salud ha determinado que requiere atencion de
mayor complejidad. El tercer nivel, incluye aquellas acciones de alta complejidad tanto
médica como tecnoldgica que determinan el mas alto nivel de referencia dentro de la red
asistencial (Vignolo, 2013)®.

Entre los principales problemas que afectan a la atencién médica se ha destacado
la fragmentacion de la atencién y los cuidados. Esto implica que no se organizan en forma
continua e interdisciplinariamente sino como prestaciones aisladas que a veces se
duplican y que otras veces no se llegan a concretar en forma oportuna, de modo que se
pierde la oportunidad de garantizar las funciones de la asistencia médica para con el
paciente. A través de revisiones de las politicas de reforma de salud se ha detectado que,
a menudo, aun donde se ha logrado la cobertura universal, frente a los mismos problemas
de salud, las personas reciben cuidados diferentes. La fragmentacion de los cuidados
repercute sobre la eficacia de un sistema de salud cuando éste toma contacto con el
paciente en la etapa sintomatica y pierde la posibilidad de intervenir en la etapa
asintomatica y de aplicar medidas preventivas o de deteccion precoz. Este modelo, de
probada utilidad en el manejo de enfermedades agudas, no lo es tanto para las
enfermedades cronicas y mucho menos para poner en practica medidas de caracter
preventivo (Belotto, 2020)".

Un sistema fragmentado como el descripto, requiere una solucién integrada como
marca principal del cambio. El problema es, en esencia, un problema de politica publica,
de organizacién y de gestion de las instituciones sanitarias nacionales, provinciales y
municipales. Ese disefio organizativo y de gestién debe responder a las necesidades de

todas las jurisdicciones, compensar las capacidades diferentes que las mismas presenten

'® A partir de ahora CAPS

'® Un primer nivel se orienta a la promocion y prevencion de la salud, asi como también al
diagnéstico, tratamiento y rehabilitacién en especialidades basicas y de modalidad ambulatoria.
"Resulta imprescindible establecer quién es responsable por los cuidados de cada persona, que
cada una de ellas tenga asignado un médico de confianza o un equipo de Salud familiar.
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y mantener una conduccion federal coordinada. El Sistema de Salud debe integrar los tres
subsectores, de manera de evitar superposicion de capacidades instaladas y desatencion
por razones de mercado. Los servicios de salud deben conformar una red de atencién
integral, cualquiera sea la cobertura a la que el ciudadano accedié, ya sea por obra social,
prepara o una institucién publica. Se trata en definitiva de articular la atencion entre las
jurisdicciones zonales, regionales, provinciales y nacién, rompiendo la fragmentacion
federal, asi como articular entre instituciones de los distintos subsectores a fin de evitar la
fragmentacion sectaria. El objetivo de cobertura universal debe entenderse como un
compromiso del Estado en que la totalidad de los habitantes estara cubierta con servicios
sanitarios basados en capacidades propias de alguno de los tres subsectores, evitando
duplicidades de cobertura que impliquen una mala asignacién de los recursos agregados
del sector (Bonpland, 2017)",

Dentro del sistema de salud, los profesionales que brindan atencién a las
personas, también tienen que evitar la fragmentacién de los cuidados, a través del trabajo
en equipo. En este sentido, se debe distinguir entre el abordaje interprofesional y el
interdisciplinario. El primero es el que afecta a varias profesiones en su relacion mutua,
mientras que el segundo, corresponde a un estudio o actividad que se realiza con la
cooperacion de varias disciplinas. Ambos términos han sido utilizados para describir la
colaboracién entre profesionales de la salud. En este sentido, ellos deben tener el
compromiso de fortalecer y reorientar los sistemas publicos de salud hacia la
universalidad y la integralidad, y confrontar el pensamiento médico hegemonico, centrado
en la enfermedad, para pasar a uno que permita comprender y actuar sobre los
determinantes reales de la salud (Mahler, 2014)".

Con respecto a esto, la OMS en el afio (2016)*, menciona que la practica
interdisciplinaria acontece cuando multiples trabajadores de la salud con diferentes
antecedentes profesionales trabajan en conjunto con pacientes, familias, cuidadores y
comunidades paraentregar una atencidbn de alta calidad... En la actualidad el

posicionamiento profesional y el trabajo en equipo favorece interacciones compartidas, las

8Un sistema integrado, permitira que un paciente sea atendido por todo el sistema, para lo cual
debera contar con capacidad de generar y mantener actualizada la historia clinica del ciudadano, a
la que la institucidon que intervenga en un evento, consulte antecedentes y registre nuevas
practicas.

' Esto busca crear ocasiones donde dos o mas profesionales aprendan con, de y acerca de cada
uno y con el otro.

2 Para lograrlo se requiere que esta idea de trabajo en equipo, interdisciplinario o en grupos donde
se aborde al paciente desde su todo se ensefie e instale desde las etapas formativas del
profesional.
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cuales direccionan el manejo hacia el cuidado de la vida y de la calidad de vida, la
administracion justa de los servicios y recursos en salud, y la prevencion de secuelas.

En lo referente a la fonoaudiologia en el ambito de la salud Vega (2017),
reflexiond que se desconoce cuantos fonoaudiélogos trabajan en salud publica, pero se
sabe que el mayor porcentaje trabaja en educacién y no existen datos concretos de los
fonoaudiodlogos en las otras areas de desempefio. La funcion de los mismos se enmarca
dentro de los circuitos multidisciplinares o interprofesionales por los que deben avanzar
aquellos pacientes que lo necesiten.

El fonoaudidlogo dentro del equipo interdisciplinario de salud apuntala a procesos
de evaluacion, diagnéstico y tratamiento que son determinantes para la toma de
decisiones clinicas. En cuanto a su labor dentro de los servicios de internacién de
hospitales, estos profesionales de rehabilitacion, aportan a decisiones como definir el
egreso con estrategias de deglucion seguras, hospitalizacion en casos de disfagia o
trastorno deglutorio severo en fases agudas de enfermedades o alteraciones oromotoras,
cognitivas o neuromotoras, interconsulta a otros profesionales para manejo nutricional, o
derivacion y/o solicitud de examenes que apoyen el juicio clinico y permitan conductas
oportunas y seguras. A su vez, procura una atencion integral centrada en el paciente y su
familia, lo que favorece instancias para el desarrollo de competencias necesarias para la
comunicacion. En este contexto se vuelve fundamental el trabajo en equipo en donde
todos concuerden que la labor interprofesional e interdisciplinaria es la mejor estrategia de
tratamiento para todos los pacientes.

En cuanto al rol que cumplen los fonoaudiélogos en el sector salud como ambito

laboral, Rodriguez (2017, p. 11) refiere que:

“(...) ejecutan como responsabilidad principal acciones diagndsticas y
evaluativas evidenciando competencias de trabajo multidisciplinario,
incorporando estrategias y materiales adecuados, seleccionando y definiendo
modelos tedricos sumando también acciones de derivacion, colaboracion y
asesoria (...) en las areas de deglucion, lenguaje, aspectos cognitivos, voz,
resonancia, articulacién, fonologia, sistemas de comunicacion alternativa
aumentativa, aspectos sociales y fluidez, derivadas de patologias de base que

conlleven desordenes en estas areas”

21 El autor menciona que la labor fonoaudioldgica se desempefia mayormente en los niveles
secundarios y terciarios de salud y que de a poco se esta abriendo el campo laboral en el primer
nivel de atencién en salud, lo que es muy relevante debido a que éste es el de mayor acceso a la
poblacién, abarcando una mayor cantidad de usuarios.

10
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En cuanto al rol del fonoaudiélogo en internacion de adultos, el mismo interviene
ante distintas patologias, siguiendo lineamientos de las instituciones de salud,
proporcionando atencién de forma oportuna y consistente en el tiempo, cumpliendo con la
normativa legal vigente. Dentro de sus acciones dedican tiempo a la colaboracién con
otros profesionales, reuniones de trabajo con equipo multidisciplinario, recopilacion de
datos y documentacién legal en caso que lo requiera el paciente, destacando también
horas de tutoria y supervisién tendientes a la formacién de nuevos profesionales en caso
de haber rotantes o residentes, en las areas anteriormente mencionadas. En cuanto a la
poblacion adulta, en los ultimos afios se ha producido un aumento de la esperanza de
vida y, por consiguiente, un crecimiento de la cifra de poblacién anciana a causa de los
progresos sanitarios y las mejores condiciones de vida. El envejecimiento es un proceso
dinamico, multifactorial e inherente a todos los seres humanos. Es un fendmeno global
que tiene grandes consecuencias economicas, sociales y politicas. Esto requiere proponer
estrategias de intervencion fonoaudioldgica en internacién y guiar la practica de cuidado
en el envejecimiento desde una postura clinica. La funcion del fonoaudidlogo en esta
poblacion, entre otras, es rehabilitar los procesos deglutorios en aquellos con
enfermedades neurodegenerativas, buscando mejorar la calidad de vida (Alvarado Garcia,
2014)%,

En el caso del rol del fonoaudidlogo en un hospital de agudos las intervenciones
parten de la realizacion de una evaluacion inicial para determinar el nivel de partida del
profesional, dependiendo de los servicios que lo requieran. Tras esta, se realiza una
intervencion con el objeto de rehabilitar los déficits observados. A su vez, se evalua el
proceso del tratamiento con el objetivo de ir ajustando la intervencion y observar como
evoluciona el paciente. En el ingreso, se realiza una evaluacion inicial en las personas
mayores para determinar si existen o no déficits deglutorios, comunicativos y/o
linguisticos. De no existir, se plantearia una intervencidn preventiva para intentar
mantener el mayor tiempo posible las funciones preservadas. De existir déficits, se
ejecutaria una intervencién terapéutica con el objetivo de que los mismos no avancen a lo
largo del tiempo. Por otro lado, la intervencion en estas areas no se limita a los casos de

envejecimiento patolégico, sino que muchas de las actuaciones son de caracter

2 En su estudio la autora describe que el mundo estd experimentando una transformacion
demografica: para el 2050, el niumero de personas de mas 60 afios aumentara de 600 millones a
casi 2000 millones, y se prevé que el porcentaje de personas de 60 afios o mas se duplique,
pasando de un 10% a un 21%. Ese incremento sera mayor y mas rapido en los paises en
desarrollo, donde se prevé que la poblacion anciana se multiplique por cuatro en los préximos 50
afos
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asistencial y se realizan de forma grupal, para el mantenimiento del dinamismo deglutorio,
comunicativo y linguistico en la vejez (Huenchuan, 2018)%

La estadia del paciente hospitalizado en las diferentes areas de servicio depende
de la patologia base y de los eventos posteriores a éste, que en mayoria de ocasiones es
el principal determinante del tiempo de permanencia del individuo en la sala de
hospitalizacion. Entre los cuadros con los que se puede encontrar el fonoaudidlogo en
internacién aguda en el adulto mayor se encuentran: accidentes cerebrovasculares?,
traumatismos craneoencefalicos?®, internaciones por autolesiones en el cuello, pacientes
con enfermedad pulmonar obstructiva®®, internacién por trastornos en la alimentacion,
entre otras.

Los ACV son uno de los cuadros mas comunes cuadros en la practica clinica. Se
pueden dividir en accidente cerebro vascular isquémico, accidente cerebro vascular
hemorragico y hemorragias subaracnoidea, teniendo cada uno de estos subtipos de ACV
una diferente evolucion hospitalaria y secuelas funcionales. Las causas asociadas a la
mortalidad son la presencia de comorbilidades, el retraso en el diagndstico, la terapéutica
utilizada y las complicaciones asociadas. En el estudio citado se concluyé que la
mortalidad fue mayor en el ACV hemorragico, asi como la estancia hospitalaria. En
Argentina, la prevalencia de esta patologia registrada en el ano 2012 fue de 868,1 casos
por 100.000 habitantes, siendo la primera causa de situacién de discapacidad (Rodriguez
Toro, 2017)*.

Se calcula que al menos dos tercios de los pacientes que han sufrido ACV
presentan secuelas que afectaran su independencia, su calidad de vida y requeriran
rehabilitacién, la cual incluira la atencidon de un equipo multidisciplinario conformado por
médicos, kinesidlogos, fonoaudiodlogos, terapistas ocupacionales, nutricionistas,
psicologos, enfermeros, involucrando ademas al paciente y sus cuidadores en un

programa de rehabilitacién progresivo y dinamico. Para cada déficit existen una serie de

ZEn general se preservan el vocabulario, la fonologia, la sintaxis, el lenguaje escrito, la
organizacién visual y la memoria implicita y pueden debilitarse la agudeza sensorial, la sensibilidad
cenestésica y tactil, la rapidez de reaccion, la eficacia en estrategias de organizacion semantica,
las aptitudes visoconstructivas, la atencién multiple, la retencién de nombres y el procesamiento y
codificacion de la memoria a largo plazo.

24 A partir de ahora ACV

A partir de ahora TEC

% A partir de ahora se abreviara EPOC

2 El autorestima una incidencia de 130 por 100.000 habitantes/afio y una prevalencia de 6 por
1.000 habitantes, aumentando con la edad y que representa el 9% de todas las muertes en nuestro
pais
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tests y de escalas que permiten evaluar de manera objetiva la situacion del paciente y sus
cambios evolutivos (Sanchez, 2023)%.

La evolucion del paciente con ACV se puede dividir en una etapa aguda,
intrahospitalaria, en la cual el fonoaudiologo interviene junto al servicio de kinesiologia una
vez que se logra la estabilidad clinica tanto hemodinamica y sistémica del paciente. En
dicha etapa se realizan las primeras evaluaciones y el tratamiento, se busca prevenir
lesiones cutaneas y complicaciones respiratorias. Se evalia el tipo y modo de
alimentacion con el servicio de nutricion. En la etapa aguda, y por protocolo, todos los
pacientes reciben una evaluacién y/o screening para detectar disfagia y determinar si es
posible iniciar dieta oral y bajo qué caracteristicas y cuidado, ya que, en esta etapa, una
gran cantidad de pacientes presenta algun signo de disfagia que la mayoria recupera a
corto y/o mediano plazo.

La segunda etapa luego del ACV es la llamada subaguda y suele ser crénica y
poshospitalaria, donde el paciente puede estar internado ya sea en Unidad de Terapia
Intermedia®® o Clinica Médica, o bajo el modo hospital de dia, terapia ambulatoria o
consultorio eterno segun el caso y diferentes factores, que llevan al fonoaudiélogo a
determinar el lugar, modo y la periocidad de las diversas terapias.

En cuanto al trastorno deglutorio o disfagia propiamente dicha son muchos los
profesionales que intervienen en el abordaje, pero aun, no esta el papel del fonoaudiélogo
como uno de los principales rehabilitadores de este trastorno de la deglucion, a pesar de
ser una incumbencia profesional. Un estudio en donde se analizaron articulos referentes
a disfagia en el paciente neurolégico llego a la conclusion de que de los 23 articulos
expuestos solo 8 hablan Fonoaudidlogo como especialista que interviene en la
rehabilitacién de la disfagia, junto con otros profesionales, formando en conjunto el equipo
multidisciplinar, mientras que otros 10 articulos, hablan repetidas veces de equipos
interdisciplinares o multidisciplinares, en el cual puede que esté incluido el papel del
fonoaudidlogo, pero no lo nombra de forma directa (Rojo-Amo, 2018)%.

Con el tratamiento fonoaudiolégico oportuno de disfagia se busca que el usuario,
logre una sensacion de bienestar la cual para él siempre es psicosocial, asi la dolencia,

aunque sea fisica, tiene que ver con la manera como uno se siente, como funciona, como

2| as escalas de evaluacion funcional y test dan informacion objetiva de los grados de recuperacion
en las diversas funciones sensorio-motrices. También es importante tener en cuenta que parte de
la recuperacion observada se atribuye a los efectos de la neuroplasticidad.

2 UTIM de aqui en mas.

% Para el estudio la autora selecciono 23 articulos cientificos, todos ellos obtenidos de: Dialnet,
Google Academics, Google Avanzado, indice Médico Espariol y Pub Med.
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se relaciona con los demas, cuando se altera la salud no solo cambia el individuo, sino
que también, se producen cambios en la familia y la comunidad en la que estéa (Rodriguez
Toro, 2017)*

Otro de los casos en el que interviene el fonoaudiélogo en internacién y que tiene
a la disfagia como consecuencia es en los traumatismos craneoencefalicos. La vigilancia
de la evolucién de los pacientes con secuelas de TEC en el periodo temprano de
rehabilitacién se debe realizar con el objetivo de identificar de manera temprana las
lesiones tardias o secundarias que pueden complicar el manejo y/o empeorar el
pronéstico funcional y vital, ya que incluso se pueden presentar lesiones menores que no
son inocuas y pueden llevar a diferentes niveles de disfuncion cognitiva y neuroldgica en
general. Incluso distribuidas durante meses o afnos estas lesiones pueden tener efectos
acumulativos que conllevan a deterioro. Se debe tener en cuenta que la rehabilitacion
requiere un equipo multidisciplinario, en donde la responsabilidad del personal sanitario es
facilitar la atencion apropiada, resolver problemas, educar e identificar y eliminar barreras
que impidan una integracién completa del paciente en la comunidad (Buitrago, 2013)%*.

Las diferentes técnicas y métodos de rehabilitacion en estos pacientes estan
dirigidas a los tres grandes ambitos de afectacion: alteraciones de estructura y/o funcion
corporal, limitacion de la actividad y restriccion de la participacion (Lagos, 2013).

El proceso de rehabilitacién tiene como objetivo principal mejorar y/o compensar
aquellas capacidades funcionales afectadas o perdidas después del TEC, ayudando al
paciente a recuperar el maximo nivel posible de funcionalidad e independencia y
autonomia fisica, asi como a mejorar su calidad de vida fisica, mental y social o
reinsercion social. Para el desarrollo de estos objetivos, se deben evaluar los siguientes
puntos: estado cognitivo, el comportamiento y el estado emocional, la comunicacion, la
deglucién, la sensibilidad, el control motor y aspectos sensoriales. Es importante tener en
cuenta la repercusion en la funcionalidad, considerar la edad y los factores psicofamiliares
y evaluar los aspectos sociofamiliares.

Otro de los cuadros en que el fonoaudidlogo en internacion interviene es en los

casos de autolesiones, tanto adolescentes como en adultos causados por ahogamiento, el

3'En este sentido, una alteracion en la ejecucion de este acto produciria una serie de cambios, no
solo a nivel fisiolégico, sino también en el ambito socioemocional del individuo, lo que puede
ocasionar aislamiento social, disminucién de la autoestima y/o un aumento de la ansiedad a la hora
de alimentarse

32Un proceso de rehabilitacion integral debe comprender a los elementos:

%En la rehabilitacion del TEC existen diferentes periodos, cada uno de los cuales tiene un objetivo
a alcanzar. Estos periodos son: la rehabilitacion en régimen de ingreso hospitalario, la
rehabilitacién ambulatoria y el apoyo comunitario.
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estrangulamiento, un atragantamiento donde ocurre un caso de asfixia que puede
desencadenar una lesion cerebral por hipoxia. Esta deficiencia de oxigeno afecta al
cerebro. El dafio cerebral adquirido®* es uno de los problemas de salud mas importantes
en la sociedad actual. La importancia de las secuelas neurolégicas depende de la
duracién de la asfixia y de la efectividad de las maniobras de reanimacion como la
rehabilitacién. Los sintomas de hipoxia cerebral leve incluyen falta de atencion,
desaciertos, pérdida de memoria y disminucién en la coordinacién motriz como ser en el
habla ocasionando disartrias, anartrias, disfonias, entre otras. Las células cerebrales son
muy sensibles a la privacion de oxigeno y pueden comenzar a morir dentro de cinco
minutos de presentarse un corte en el suministro de oxigeno (Rivera Cortez, 2023)%.

Entre las consecuencias de estas lesiones cerebrales adquiridas se encuentra la
afasia o la disartria, segun el caso. En gran medida, la poblacién que acude a
rehabilitacién fonoaudioldgica tras sufrir un dafio cerebral son pacientes moderados o
graves. Sin embargo, no se debe olvidar que el trabajo con los pacientes leves es de gran
importancia, debido a la repercusion sustancial que menores dificultades pueden tener en
su actividad laboral y social cotidianas.*

Otro tipo de pacientes que ingresan a internacién son aquellos con EPOC, que se
caracteriza por una limitacion al flujo aéreo de naturaleza progresiva y poco reversible y
que se asocia a una respuesta inflamatoria anémala de los pulmones a gases o particulas
nocivas, entre ellas, fundamentalmente, el humo del tabaco. El curso natural de los
pacientes con EPOC esta caracterizado por episodios de falla respiratoria vy
exacerbaciones recurrentes lo cual genera intercurrencias constantes a las internaciones
del hospital (Rapela, 2014)*. Durante la primera semana de internacion del paciente se
evalia la funcién pulmonar, mediante mediciones de presiones estaticas maximas y
prueba espirométrica, se realiza una rutina de laboratorio y estado acido-base arterial y se
establece un programa de rehabilitacion en sala con fonoaudiologia y kinesiologia
respiratoria, de acuerdo a las condiciones clinicas del paciente.

El fonoaudidlogo en internacion interviene en la rehabilitaciéon y estimulacion de la

fuerza respiratoria, la disfonia, el habla, la relajacion muscular y la ingesta, todos ellos

34 De aqui en mas DCA (Darfio Cerebral adquirido)

%Cuando la hipoxia dura por periodos mas prolongados puede ocasionar coma, convulsiones o
incluso muerte cerebral no teniendo posibilidad de rehabilitacion.

% Para que estos pacientes tengan un buen desempeiio en las actividades fisicas terapéuticas es
importante el estado de animo que presentan a lo largo del tratamiento.

%’Debido al compromiso pulmonar, muscular y nutricional, experimentan dificultad en el destete o
eliminacién de la traqueostomia.
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procesos vitales que permiten impactar positivamente la calidad de vida de un paciente. El
tratamiento consiste en emplear procedimientos integrados de orientacion, psicodinamica
y entrenamiento vocal. El objetivo de la intervencién esta orientado a lograr una sinergia
fisiologica de todo el mecanismo laringeo, a restaurar en orden de trascendencia para la
vida, la biomecanica respiratoria, la esfinteriana, la deglutoria y la fonatoria, de acuerdo al
compromiso neurolégico. De hecho, tales mecanismos fisiolégicos buscan de forma
especifica evitar la anquilosis de la articulacion cricoaritenoidea y la atrofia del musculo
cordal al tiempo que busca restituir la funcién valvular laringea, evitar la fatiga vocal y
lograr la adduccién cordal para la fonacion. Esta etapa dura aproximadamente 0,8
segundos y se activa luego del desencadenamiento de la propulsion del bolo alimenticio;
este entra en contacto con los pilares anteriores de la cavidad oral, generando
posteriormente una actividad neuromuscular involuntaria o refleja. La fase faringea
demarca la excitacion neuromuscular mas compleja de las funciones estomatognaticas, la
permanencia del musculo esquelético en esta zona y la presion ejercida por la accion
esfintérica de las zonas respiratorias, modulan la presion del bolo cohesivo durante el acto
deglutorio. En la fisiologia, se describen como eventos funcionales posteriores a la
propulsién lingual de la fase oral, la contraccion del velo del paladar, la movilidad de la
pared posterior faringea, el cierre del esfinter glético y la apertura de la transicion
faringoesofagica. (Kamarunas, Mccullough, Mennemeier, Munn& Rock, 2016)%.

Los trastornos de la alimentacion, como la anorexia, que son derivados al servicio
de fonoaudiologia se caracterizan por tener un desarrollo crénico y por presentar
frecuentes recaidas. Este trastorno suele debutar en la adolescencia y afecta a las
mujeres mucho mas que a los hombres, reflejando unos porcentajes estimados de 0,3% a
0,7 (MelianDonatte, 2020)*. Se ha constatado que la precocidad en la deteccion y en el
tratamiento mejora su prondstico. Esto ocurre porque ambos aspectos disminuyen su
cronificacion, asi como las consecuentes complicaciones tanto psiquiatricas como
somaticas que se desencadenan (Vogel, 2017)*. Con respecto al tratamiento,

actualmente se recomienda abordar la anorexia desde un enfoque multidisciplinar, es aqui

%Componentes neuromusculares que actiian en la fase faringea sensorial motor V y IX paladar V,
VII, IXy XX lengua V, VII Y XII V y faringe IX y X laringe IX y X cricofaringo X

% la autora en su investigacion refiere a que la mayor incidencia se da en mujeres adolescentes
(jovencitas)

40 La implementacion de estrategias fonoaudiologicas tempranas tiene como objetivo identificar
mejoras para tratar el tipo de trastorno que desarrolle el paciente, ajustando un plan de
intervencién individualizado, independiente de la etiologia y gravedad del trastorno que padezca
aplicando una estrategia terapéutica adecuada, evitando asi un mayor tiempo prolongado en
hospitalizacion, optimizando la calidad de vida del paciente
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donde el trabajo en conjunto se pone en marcha con el servicio de soporte nutricional,
nutricion y fonoaudiologia para el adecuado asesoramiento nutricional del paciente y el
familiar que acompafe y realizar el seguimiento de otros factores como: el aumento de
peso, modificacion de ingesta, los cambios en el estilo de vida y la recuperacion fisica y
psicoldgica.

El reconocimiento del fonoaudidlogo en areas de hospitalizacion como un miembro
clave en la pronta rehabilitacion en este tipo de pacientes y areas de hospitalizacion es
fundamental para lograr una mejor intervenciéon multidisciplinaria, elaborando planes de
intervencion temprana con el objetivo de prevenir y reducir complicaciones que a futuro
pueden desencadenar problemas mas severos, evitando el menor tiempo posible una
estadia hospitalaria que se caracteriza a procesos clinicos, alteraciones en patrones
miofuncionales orofaciales, alimentacion, funcidon deglutoria y lenguaje. Considerando lo
anteriormente expuesto, y lo fundamental del bienestar psicosocial en usuarios que hayan
presentado alguna de las patologias descriptas, es fundamental una intervencion
fonoaudioldgica que cubra las necesidades, reduzca los riesgos y mejore la calidad de las

intervenciones para favorecer la calidad de vida de los usuarios (Delgado Vélez, 2020)*".

# La intervencion fonoaudiologica en los hospitales es relativamente reciente debido al poco
conocimiento del accionar y desempefio que realiza este profesional en dichas areas,
especialmente en lo que respecta a los pacientes hospitalizados, por lo que se tiene
desconocimiento del accionar del fonoaudidlogo en dichas éareas.
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MATERIALES Y METODOS

Se llevo a cabo un estudio descriptivo observacional dado que es una investigacion que

busca caracterizar y describir el objeto de estudio. El disefio es no experimental dado que

no manipula variables y se distinguen dos etapas. En la primera que se realiza en forma

longitudinal considera como unidad de analisis cada una de las consultas realizadas por

los servicios de neurologia, clinica médica, guardia, terapia intermedia y terapia intensiva

unidad coronaria y guardia de un hospital de agudos durante el periodo comprendido de

cinco dias en una franja horaria de 8 horas am a 12 horas pm en el afio 2023 y que haya

participado fonoaudiologia. En la segunda etapa se desarrolla en forma transversal ya que

se toman datos en un Uunico momento empleando un formulario on line.

Variables de la Etapa 1

Horarios en que
asiste la
fonoaudiologa ,

Tipo de servicio

Tipo de diagndstico

Intervencion
fonoaudioldgica

Derivacion para
seguimiento

Anamnesis

Tipo de evaluacion

Tipo de resultado

Variables de la Etapa 2

Tipo de profesion
que ejerce

Creencia sobre el
rol del
fonoaudiologo en la
atencién de
pacientes
internados

Grado de
importancia que le
asigna al rol
fonoaudioldgico en
el hospital

Opinion sobre la
valoracion de la
asistencia
fonoaudiolégica en
el Hospital
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A continuacion, se detalla el analisis de los datos obtenidos a partir de la investigacion.

SEMANA DE TOMA DE MUESTRA DE DATOS.

DIA NUMERO | HORARIO | PACIENTE | SERVICIO | DIAGNOSTICO | INTERCONSULTA | CONSUL.
DE EXT
PACIENTE
LUNES 1 8 hs M 60 GUARDIA ACV 1SQ EVALUACION NO
DEGLUTORIA
2 9 hs F 69 NEURO ACV 1SQ EVALUACION Y NO
TRATAMIENTO DE
AFASIA
3 10 hs M 62 NEURO DISARTRIA TRATAMIENTO NO
HABLA
4 11hs M 76 GUARDIA ACV 1SQ EVALUACION NO
DEGLUTORIA
5 12 hs M 75 GUARDIA | DFA + AFASIA TRATAMIENTO NO
HABLA
MARTES 6 8 hs M 72 CLINICA CA de Lengua EVALUACION Y NO
TRATAMIENTO DE
AFASIA
7 9 hs F75 UTI HEMORRAGIA EVALUACION Y NO
SUBARACNOI- | TRATAMIENTO DE
DEA AFASIA
8 10 hs F 45 CLINICA ACV TRATAMIENTO NO
ISQUEMICO HABLA
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9 11 hs F 36 GUARDIA EPILEPSIA EVALUACION NO
DEGLUTORIA
12 hs M 50 UTIM MENINGITIS TRATAMIENTO
HABLA
MIERCOLE 10 8 hs M 68 GUARDIA ACV EVALUACION NO
S ISQUEMICO DEGLUTORIA
11 9 hs M 67 GUARDIA [ ACV HEMORR TRATAMIENTO NO
HABLA
12 10 hs M 87 CLINICA ACV EVALUACION NO
ISQUEMICO DEGLUTORIA
13 11 hs M 58 UTIM ACvV EVALUACION NO
ISQUEMICO DEGLUTORIA
14 12 hs F73 GUARDIA ACvV EVALUACION NO
ISQUEMICO DEGLUTORIA
JUEVES 15 8hs M 80 UTIM ACvV TRATAMIENTO NO
ISQUEMICO HABLA
16 9hs M 85 GUARDIA ACV TRATAMIENTO NO
ISQUEMICO HABLA
17 10 hs M 63 UTIM ACV EVALUACION NO
ISQUEMICO DEGLUTORIA
18 11 hs F 64 CLINICA EPOC - EVALUACION VOZ NO
DISFONIA
19 12 hs F42 GUARDIA ANOREXIA EVALUACION NO
DEGLUTORIA
VIERNES 20 8hs F 50 UTIM ACvV TRATAMIENTO NO
ISQUEMICO HABLA
21 9hs M 57 UTI ACV EVALUACION NO
HEMORRAGIC DEGLUTORIA
o
22 10 hs M 26 UTI AUTOLISIS EVALUACION NO
DEGLUTORIA
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23 11 hs M 71 CLINICA ACV EVALUACION Y NO
ISQUEMICO TRATAMIENTO DE
AFASIA
24 12 hs M 43 uco ACV EVALUACION Y NO
ISQUEMICO TRATAMIENTO DE
AFASIA
Total: 24 pacientes evaluados
Grafico 1: Edad de cada paciente atendido en la semana
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Considerando la edad de los pacientes admitidos en un total de 24 personas en una

jornada semanal podemos decir que los datos obtenidos proyectan un rango maximo de

87 afos y un minimo de 26 afos, con una media de 60 afos promedio entre ambos

S€eX0s.
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Grafico 2: Sexo

w1 2

Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

En cuanto al sexo de los pacientes atendidos en un se puede observar que existe una
amplia prevalencia en hombres mas que en mujeres, el 68% refiere al género masculino
siendo en su mayoria y un 32% restante del género femenino del total del 100% (24
pacientes). Esto debido a que el sexo masculino tiene mayor cantidad de factores de

riesgo en comparacion al sexo femenino

Un estudio epidemioldgico prospectivo basado en poblacién cautiva en la ciudad de Mar
del Plata demuestra los resultados obtenidos, por la Dra. Clement, quien hizo un estudio
epidemioldgico prospectivo basado en una poblacion cautiva de adultos mayores en

donde determiné las tasas brutas anuales y especificas (expresadas por cada 100.000
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habitantes/afno) por sexo, edad y ajustadas al Municipio de General Pueyrreddén en
pacientes adultos con ACVi y ACVh, dando como resultado que el sexo masculino sigue

incidiendo por encima del sexo femenino (Clement2017)*

Grafico 3: Edad pacientes de sexo femenino atendidos en la semana
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Al determinar el rango de edad de los pacientes de sexo femenino solicitados por los
diferentes servicios se observa estas fueron comprendidas entre los 42 afios y los 72

anos.

Grafico 4: Edad pacientes de sexo masculino atendido en la semana

42 |a tasa de incidencia anual bruta de ACVi fue de 201,3 por cada 100.000 (IC 95%
186-218); 239,3 en hombres y 181 en mujeres. En el grupo de ACVh fue de 30,9 por cada 100.000
(IC 95% 24,9-37,6), 37,6 en hombres y 27,21 en mujeres. Se observara una diferencia
estadisticamente significativa (p < 0,0007) al comparar ambos sexos para el grupo de ACVi.
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

La edad de las interconsultas realizadas de sexo masculino las mismas estan
promediando en una edad entre los 58 afos y los 77 afos de edad. Un estudio de
investigacion realizado por Borja Santillan (2021)* cuyo objetivo fue determinar las
principales complicaciones en pacientes adultos mayores con accidente cerebro vascular
de enero 2019 a junio en 110 pacientes los cuales su diagndstico era ACV y sus variantes,
mayores de 65, resulté que el rango de edad mas comun fue de 65 a 70 afios con 33.6%,

el sexo mas frecuente fue el masculino con un 58.2%.

Grafico 5: Edad pacientes de sexo femenino y masculino atendido en la semana

43 La autora manifiesta la necesidad de estudio de campo que permita identificar y determinar como
incide la enfermedad ACV en los adultos mayores. No existe a nivel nacional datos sobre la
prevalencia del accidente cerebro vascular en estos pacientes y mucho menos sobre las
complicaciones relacionas a la misma razén por la cual es necesario un estudio que permita
determinar las principales complicaciones en pacientes adultos mayores
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

En el grafico se observa que el rango de edad promedio entre ambos sexos, es de 55 afios

aproximadamente.

Grafico 6: Unidades de atencion a pacientes internados y atendidos en internacion.
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uco
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

Haciendo una comparacion en relacién a las diferentes areas médicas que hacen la
interconsulta al servicio de fonoaudiologia podemos detectar que su mayoria esta
solicitada desde la guardia. Un estudio de la Universidad Manuela Beltran, en el ano
(2021)* Rincon Pinilla, Quecho Rodriguez demostraron que la atencién temprana en la
rehabilitacién de la disfagia en sala de urgencias, es clave para disminuir los riesgos de
aspiracién y neumonia, y para actuar interdisciplinariamente de la manera mas acertada
para el paciente, dada la necesidad inmediata para tomar decisiones clinicas conjuntas,
se orientan hacia el cuidado de la cavidad oral, maniobras deglutorias y técnicas de
alimentacion segura, con cambios posturales y modificacion de consistencias en los
alimentos o liquidos como la toma de decision que tipo de alimentacion, dieta o
consistencia se la va a suministrar al paciente. En segunda instancia y con un porcentaje
menor son las interconsultas desde el area de clinica médica junto con terapia intermedia. Le
siguen terapia intensiva, el servicio de neurologia y en ultima instancia el ara de unidad

coronaria.

44 El fonoaudidlogo en el area de urgencias aporta conocimientos y estrategias fundamentales en
las decisiones médicas y en las condiciones respiratorias, cognitivas, comunicativas y nutricionales

28



RESULTADOS

Grafico 7: Diagndstico de pacientes atendidos y distribuidos en una semana vinculados al

ejercicio profesional de la fonoaudiologia segun el area habla y/o fonoestomatologia
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Fuente: Elaborado sobre datos de la investigacion

A continuacion, se exhibe el analisis de manera grafica para tener una visualizacion general
de la cantidad de los diagndsticos evaluados y tratados.

Se puede ver a simple vista que es el ACVi (Accidente Cerebro Vascular isquémico) es el mas
predominante en el area de la fonoaudiologia en una jornada laboral de cinco dias, ya sea
para evaluar o tratar.

Un Consenso sobre Accidente Cerebrovascular Isquémico Agudo reciente, realizado en la
ciudad de Tandil, provincia de Buenos Aires, hallé6 una incidencia para primer ACVi
estandarizado para la poblacion argentina de 78.9 casos por cada 100 000 habitantes/afo.

En un estudio de la ciudad de Mar del Plata, provincia de Buenos Aires, la tasa bruta ajustada
a la poblacion nacional en mayores de 21 afios, fue de 43.2 para ACVi por cada 100 000
habitantes/afio, y del 7 para ACV hemorragico. Resultando los eventos isquémicos el 80% de
los casos (Pigretti, 2019)*.

4 El consenso abarco la atencién del paciente con accidente cerebrovascular isquémico en la fase
pre-hospitalaria, evaluacion inicial en la central de emergencias, terapias de recanalizacion
(trombolisis y/o trombectomia mecanica), craniectomia descompresiva, neuroimagenes y cuidados
clinicos en la internacion.
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Tabla 1: Entrevista a pacientes internados en diferentes areas de internacion del hospital de

agudos.
PROFESIONAL NUMERO ANAMNESIS EVALUACION RESULTADOS
DE

PACIENTE
Se entrevista al Asiente con la Se deja indicada

Paciente 1 | paciente cabeza. ingesta via oral con
¢Buen dia? M1 asistida por 24 hs
¢,Como se siente? | Paciente no logra | Liquidos con
Mi nombre es toser espesante
Verodnica, El paciente no

Guardia fonoaudiologa y tiene reflejo Control evolutivo
voy a evaluar su nauseoso
Acv Isquémico deglucioén. Se escribe en HC y
¢, Comprende Tolera semisolidos | en el sistema
cuando le hablo? No tolera liquidos
Evaluo reflejos de
proteccién de via
aérea
Evaluo deglucion
con dos
consistencias
Buen dia, me Paciente con Se dejaindicado
Neurologia llamo Veronica, disartria y afasia M1sin liquidos,
Paciente 2 | soy de expresion no asistido.

Acv isquémico

—fonoaudiologa.
¢,Coémo se llama
usted?

Voy a darle este
postre para ver si
lo puede comer.

logrando decir su
nombre.

Se realiza la
prueba del Test
del Agua, el
paciente no la
pasa.

Se evalua con
semisolidos,
tolera.
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Neurologia Paciente 3 | Buen dia, mi Se evalla el habla | Comprende 6rdenes
nombre es a través del simples.
Disartria Verdnica, soy didlogo directo.
Fonoaudibloga y Disartria post ACV
vengo a evaluarla Manifiesta lo
yaqueenlalC sucedido desde el
manifiesta episodio.
disartria, ¢ es asi? Comienzo de
seguimiento en
internacion
Guardia Paciente 4 Se llega de Paciente dormido, | No pasa el test del
inmediato a la responde al agua.
ACV Isquémico guardia llamado verbal, Sin reflejos de
directamente a pero con proteccién
evaluar al tendencia al Se solicita colocacion
paciente con un suefo. de SNG
semisdlido y doy Desorientado en
agua las tres esferas.
Guardia Paciente 5 Buenos dias, mi Paciente Se deja IC con CM
nombre es orientado en para el seguimiento
DFA - Afasia Verdnica. persona, no en con TOyFOen
Se evalua lo tiempo no en conjunto.
cognitivo a través | espacio.
de preguntas Afasia de
personales. comprension.
Leve afasia de
expresion.
Sin contexto
familiar o red de
apoyo
CA de lengua Paciente 6 Se lee HC Paciente sin Inicio de M1
previamente. Se animoy terapéutica, se habla
Clinica Medica habla con predisposicion a la | con nutricién para
familiares. evaluacion. colocacion de SNG.
Paciente con Lesién muy Control evolutivo
tendencia a la severa que le
depresion. impide
Ex enolista, alimentarse.
tabaquista, Exceso de
sustancias secreciones que
toxicas. no logra aclarar.

Tos y ahogos post
deglucion.
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UTI
Paciente 7 Paciente sedado Se habla con Sin evaluar
Tendencia a la médico de Control evolutivo
Hemorragia excitacion seguimiento y
Subaracnoidea Contenido de enfermeria sobre
MMSS como paso la
No responde al noche, manifiesta
llamad verbal ni que no descanso
tactil nada y estuvo
muy inquieto
Clinica Médica | Paciente 8 Buen dia, mi Paciente accede, Se habla con el
nombre es se inicia el servicio de Nutricion
Verdnica, soy dialogo. y clinica médica para

ACV Isquémico

fonoaudiologa
¢,Puedo evaluarlo
con una encuesta
breve?

Orientado en
espacio, persona,
pero no en
tiempo.
Dificultad para
expresar.
Hemiparesia
facial.

Praxias linguales
alteradas.
Alimentaciéon VO
con M1

La esposa lo
asiste y me
comenta lo
sucedido

comenzar el
seguimiento conjunto
con TO.

Control evolutivo
Alimentacion asistida
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Guardia Paciente 9 Selee HC Se realiza una Comprende ordenes
Se baja al servicio | entrevista rapiday | simples y semi
Crisis epiléptica de nutricion y se concreta al complejas
busca un paciente y se Orientado en
semisolido evaluan: 3esferas
Agua en vaso Reflejos de Praxias levemente
proteccion de VA alteradas
Estado cognitivo Manifiesta cansancio
Orientacion de y sed
tres esferas Red de apoyo, su
Red de apoyo madre quien lo asiste
enla AVD
Reflejo nauseoso sin
evaluar
Tusigeno presente
Inicio de alimentacion
M1 con liquidos
espesados
UTIM Paciente 10 | Paciente en Paciente en Paciente
seguimiento seguimiento desorientado en tres
MENINGITIS desde UTI interdisciplinario esferas
80 dias de Sin habla, sin
internacion lenguaje Buena red de apoyo

Otitis, meninagitis,
absceso cerebral
Tqt

Afasia mixta
Hemiparesia
lateral

EL tratamiento
consiste en la
aspiracion de
secreciones por
canula de
traqueotomia
Movilizaciones
pasivas

Se solicita el CUD
Boton gastrico

Pase a INAREPS
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UTIM Paciente 11 | Paciente Leve disartria Se considera inicio
despierto Responde de M1 con liquidos
ACV ordenes simples espesados asistidos
ISQUEMICO Se evaluan tres de dos comandos | en las cuatro ingestas
tipos de Reflejo nauseoso | de ser posible
consistencias alterado
praxias linguales
Reflejos de labiles con Se trabaja con
proteccion de AV | debilidad hacia el | nutricion y
Praxias lado derecho kinesiologia
deglutorias facial
Reflejo tusigenos | Control evolutivo
voluntario débil
Reflejo tusigeno
espontaneo sin
evaluar
Manifiesta tos y
ahogos post
deglucién con
liquidos
UTIM PACIENTE Paciente con 5 Paciente Se indica ingesta con
12 dias de manifiesta que M1
ACV internacion tolera bien la Liquidos en forma
ISQUEMICO Con alimentacion | ingesta de terapéutica y
M1 por VA semisolidos y controlados

Se prueban dos
consistencias:
semisolidos y
liquidos con vaso,
en pequefos
sorbos.

Praxias
deglutorias
Reflejos de
proteccién
Estado cognitivo

liquidos. intencion
comunicativa
Dificultad para
movilizar MMSS
Se dificulta con
las AVD
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GUARDIA PACIENTE Sellega ala Enolista, Se indica colocacion
13 guardia, paciente | consumidor de de SNG
ACV en pasillo en sustancias
ISQUEMICO situacién de calle. | toxicas, bajo peso, | Control evolutivo
Se habla con sin piezas
enfermeria al dentarias, mala Se hace IC con SS
respecto sobre higiene bucal.
situacion del Desorientado en
mismo y se busca | personay tiempo. | Se habla con Mujeres
algun familiar o Reconoce el dama Rosa para
persona que lo espacio y lugar. asistirlo en higiene y
haya traido hasta | Alt. Memoria y la vestimenta.
el nosocomio. Se | atencion.
realiza una breve | Verborragico. Se
entrevista. observan muchas
secreciones que
manifiesta hace
mucho tiempo.
¢ Neumonia
espirativa? No se
logra evaluar
reflejos de
proteccion de VA.
No tolera liquidos,
no tolera
semisolidos.
UTIM Paciente 14 | Paciente adulto Me presento como | Paciente con afasia
mayor con terapista del expresiva
disartria y anartria | habla. Leve afasia
ACV que no logra Evaluo la parte comprensiva
ISQUEMICO mejorar luego de cognitiva a través

tres episodios de
acv isquémicos.

Manifestaba el
familiar que ya
traia estas
alteraciones del
habla y del
lenguaje

de preguntas
directas,
concretas y
sencillas
relacionadas a su
persona, tiempo,
familia, laboral,
experiencia de
vida y red de
apoyo. Evaluo el
habla y el
lenguaje.
alfabetizado

Se realiza una pizarra
y tablero con hojas
para comunicarse

Se lo asiste en las
AVD

Ingesta con M1
asistido

Control evolutivo
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GUARDIA Paciente 15 | Se responde IC Me presento y Se deja escrito en IC
por el servicio. realizo evaluacion | afasia a predominio
ACV Paciente en breve y concisa expresivo.
ISQUEMICO shockroom del habla y del Ingesta VO con M1
derivado por lenguaje. Se asistida en lo posible
dificultades para observan por algun familiar.
comunicarse. alteraciones Control evolutivo se
Dg ACV traido por | expresivas habla con médico de
un familiar hace fonologicas y cabecera.
24 hs en estudio articulatorias del
con ingesta de habla. Intencion
liquidos y comunicativa.
semisolidos Logorrea.
Anomias.
Verborragia,
circunloquios. Alt
de la escritura, no
reconoce el
dibujo, buena
imitacion, mala
repeticion. Afasia
expresiva y afasia
comprensiva.
UTIM Paciente 16 | Se realiza Paciente con Se indica SNG mas
evaluacion internacion alimentacion VO con
ACV cognitiva, prolongada, M1 terapeéutica hasta
ISQUEMICO evaluacion de ingresa derivado nuevo control y/o
reflejos de de guardia. evolucion.

protecciéon de VA,
ingesta de dos
consistencias,
posicionamiento.

Con ingesta de
M1 con episodios
de ahogos y
regurgitacion en
VAS.

Se posiciona
cabeza, cuello y
tronco. Se lo
sedesta al borde
de cama para la
ingesta de
liquidos y sélidos
junto con el
servicio de
kinesiologia

Paciente con muchas
secreciones que no
logra aclarar,
manifiesta ahogos
post deglucion y
durante el sueno que
ocasionan apneas
repetidas.

Control evolutivo y en
seguimiento
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CLINICA Paciente 17 | Se responde IC Se realiza Se suprime ingesta
por paciente con evaluacion de liquidos por VO, y
EPOC - disfonia y respiratoria y semi sélidos en forma
DISFONIA dificultad capacidad terapéutica asistida.
respiratoria. fonatoria.
Disfagia Paciente Requerimiento de
Fumador excesivo | manifiesta canula de oxigeno
cansancio, permanente.
pérdida de peso saturacion 92 °
en el ultimo mes. Tendencia al suefio
Trastorno Control evolutivo.
deglutorio.
Xerostomia.
SNG.
GUARDIA Paciente 18 | Paciente con 3 Solo se ayuda y Paliativo
meses de colabora con la Judicializada
ANOREXIA internacion en ingesta de
SEVERA guarida. Sin semisolidos y
contexto familiar. poco liquidos con
Abandono. SGN jeringa. Se intenta
colocada en colocar SNG, pero
reiteradas veces. se la saca.
A la espera de A la espera de
botdn gastrico botdn gastrico
Alteracién de la
conciencia
Afasia mixta
Desorientada en
tres esferas
UTIM Paciente 19 | Paciente derivado | Me presento y En seguimiento para
por dificultad para | evaluo estimular el habla y el
ACV comunicarse comunicacion lenguaje

HEMORRAGICO

Disartria

Afasia expresiva
Comprende
ordenes simples
de dos comandos
y concretas.

Uso de escritura
Uso de pizarra
CAAC
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UTI Paciente 20 | Se evalua Paciente con Se habla con el
deglucién con tendencia al servicio de nutricion
liquidos en jeringa | suefo lo cual para reevaluar y
TEC y semisolidos solo | dificulta el considerar el
dos cucharadas tratamiento seguimiento de SNG
Con cénula de mientras de
traqueotomia y rehabilitan las praxias
valvula fonatoria bucales, y la voz
En proceso de
weanning
uTl Paciente 21 | EV deglucion Paciente en Paciente critico, se
despertar trabaja solo lo
AUTOLISIS Con cénula de cognitivo y
traqueotomia movilizacién es cama
ventilado con Terapista
ocupacional y
Kinesidlogorespiratori
0.
CLINICA Paciente 22 | Paciente derivado | Se evalla habla, Afasia mayormente
por afasia de lenguaje, expresiva
ACV comprension y atencion, Comprende ordenes
ISQUEMICO afasia de percepcion y simples
expresion memoria Buena red de apoyo
Se dejan indicaciones
al familiar y al
paciente quien
comprende y
colabora
uco Paciente 23 | Paciente derivado | Se evalua | Se habla con TO
por afasia de alimentacion, para trabajar en
ACV comprension y lenguaje y habla. | conjunto AVD,
ISQUEMICO afasia de Desorientado en | posicionamiento en
expresion tiempo y espacio | cama.

no en persona. Se
lo asiste en la
alimentacion con
M1 y liquidos con
espesante

Se rehabilita el
trastorno deglutorio y
se aplican técnicas
de posicionamiento
en cama al momento
de alimentarse

Tos efectiva

Fuente: Elaboracion propia sobre datos de la investigacion
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La tabla 1 describe la entrevista que se realiza a todos aquellos pacientes que son
solicitados por diferentes areas de internacion para evaluacién, diagnostico o tratamiento
en menor medida. Cabe aclarar que es un hospital de alta complejidad en donde segun el
grupo etario de atencion y la demanda exponencial y las patologias criticas a tratar la
rehabilitacion es siempre en menor medida. Antes de la anamnesis propiamente dicha, se
acude a la lectura de la historia clinica, el didlogo con profesional de seguimiento, se
recurre a buscar los materiales ya sean diferentes alimentos, protocolos de evaluacion,
screening, o0 se realiza una evaluacion cognitiva de su estado de comunicacion a través
del habla con el paciente. Todo se deja asentado por escrito por con firma, nombre y fecha

de quien fue atendido.

A continuacién, se presentan los resultados de la encuesta realizada a diferentes

profesionales

Tabla 2 Opinion sobre qué es el rol del fonoaudidlogo en la atencién de pacientes
internados segun profesion que desempefia

Profesion Opinién sobre que es el rol del fonoaudiélogo en la atencién de
que pacientes internados
desempena
E1 Médico Fundamental en el equipo interdisciplinario de rehabilitacion
E2 Secretaria Rehabilitacion del habla
medica
E3 Empleado Evaluacion, diagndéstico, rehabilitacion, promover y prevenir
E4 Medico Trabajo en el equipo médico rehabilitacion degluciéon, rehabilitacién uso
del lenguaje
E5 Médico Es fundamental en |la rehabilitacion de muchos pacientes
cirujano postquirargicos dentro lee la especialidad de cirugia de cabeza y cuello
E6 Medico Rehabilitacion
E7 Secretario de | Muy valiosa en multiples patologias de pacientes internados. Para
salud trabajar en conjunto con ORL, neurélogos, clinicos, etc., practica que no
tenemos en nuestros hospitales
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E8 Farmacéutica | Evaluar los pacientes y diagnosticar tratamiento. Deglucion, audicion,
habla, etc.

E9 Empresario Colaborar en lo inherente al habla y escucha del paciente de manera
asertiva

E10 Cuidadora Si

domiciliaria
E11 Fonoaudidlog | Evaluacion de la deglucién
a
E12 Enfermera Ensefianza y contencion
E13 atencion socio | Muy importante para rehabilitacion y/ o diagndstico
sanitaria

E14 Médico Evaluacion y seguimiento

E15 Empresaria Rehabilitacion de funciones en pacientes

E16 Enfermeria En pacientes internados, dependiendo del caso, evaluar y rehabilitar en
cuestiones que tienen que ver con trastornos del habla y la
comunicacion

E17 Medico Diagndstico y rehabilitacion de diferentes patologias

Fuente: Elaboracién propia

Se llevé a cabo una encuesta a varios agentes referentes en salud que trabajan dentro o

fuera del ambito hospitalario, debiendo responder sobre su parecer del rol del

fonoaudidlogo en internacion, de los 17 datos (andénimos) encuestados la mayoria hace

referencia que el fin Ultimo de un fonoaudidlogo es la evaluacion y la rehabilitacién de la

deglucién y el habla (comunicacion humana).

Grafico 8: Grado de importancia que le otorga rol fonoaudioldgico en todas las areas
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Poco importante——————'Importante

En lo que respecta a gradode importancia del fonoaudiélogo que se le otorga dentro de un

hospital, la mayoria sefiala como sumamente importante

Tabla N°3 Opinion si se valora la asistencia fonoaudioldgica

Opinion si se valora la asistencia fonoaudioldgica

1. No

2. Deberia ser mas valorada

3. Hace falta valoracién

4. No, creo faltanombrar mas por el nivel de complejidad e integrar equipos

5. Esta poco valorada

6. No

7. No

8. Considero que esta medianamente valorada

9. No

10. No es valorada

11. No

12. No

13. Esta infravalorada
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14. Deberia ser mas valorada

15. No del todo. Y ocurre en muchos ambitos

16. En mi consideracion, creo que no esta siendo valorada.

17. Sélo en parte

Fuente: Elaboracion propia

Ante las respuestas obtenidas se observa que la asistencia fonoaudioldgica deberia ser

mas valorada.
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CONCLUSIONES

El objetivo de este estudio tuvo por finalidad conocer las diferentes interconsultas
solicitadas al servicio de fonoaudiologia y los diagnésticos vinculados al ejercicio
profesional de la especialidad segun las areas de la comunicacion humana vy el trastorno
deglutorio, se busco identificar las caracteristicas de los pacientes segun los registros de
género y edad al momento de ser ingresados/as por el area en el efector perteneciente
al sector del tercer nivel de salud publico de Salud de la Provincia de Buenos Aires, en la
ciudad de Mar del Plata durante el afio 2023. Se indagaron las acciones llevadas a cabo
desde la fonoaudiologia durante cinco dias de trabajo, donde se pudo conservar que los
diagnosticos mas destacados son el ACV isquémico seguido por el ACV hemorragico.
Junto a otros profesionales, y desde el area de urgencias, el fonoaudiélogo es un eslabon
importante en la rehabilitacion del dafio neuroldgico. En relacion las disciplinas con las
que la fonoaudiologia se relaciona en internacién, se pudieron afirmar que la mayor parte
de los diagndsticos fueron solicitados desde el area de la guardia. Esto hace referencia al
papel esencial del fonoaudiélogo en dicho espacio. Las salas de urgencias son espacios
con protocolos coordinados y actuaciones diagnésticas y terapéuticas secuenciales. Los
profesionales de rehabilitacion en urgencias aportan a la toma de decisiones sobre
conductas de hospitalizaciéon o egreso, planes alimenticios, ayudas diagndsticas y
remision a especialistas. Las edades de los pacientes fueron entre la edad media adulta,
los 42 anos y los 72 anos. En relaciéon a la distribucion de diagnésticos segun el sexo el
registro sobresaliente se da en el masculino (68%) por sobre el femenino (32%) del total
evaluados y tratados. Los pacientes de sexo masculino duplicaron en cantidad de
registros al femenino en los siguientes diagndsticos: ACVi, ACVh.lo que aporta
informacion para repensar la formacién de salud capacitando y especializando a los
fonoaudidlogos en un area especifica. Para ello, es necesario que el profesional sostenga
una educacion permanente que le permita continuar capacitandose, siendo el aprendizaje
sistematico y contextualizado, esto refiere a un aprendizaje centrado en las necesidades y
expectativas de la comunidad. Teniendo en cuenta lo antes dicho la fonoaudiologia como
disciplina cientifica tiene de objeto de estudio la comunicacién humana y su manifestacion
en trastornos de la voz, la audicién, y el lenguaje. Y que sus acciones se expresan en
promocion, prevencion de la Salud, diagnéstico, terapéutica y rehabilitacion de las
perturbaciones que interfieren en el desarrollo del proceso comunicativo-linguistico segun
el Ministerio de Salud y Accion Social, (1999) actualizado a la fecha, ademas de

patologias entendidas como funciones orales de succion, masticacion, sorbicion vy
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deglucién para el transito de la saliva y para la alimentacién, e intervencién temprana
entendida como acciones de neurorrehabilitacion para desarrollar las funciones que
sustentan la comunicacion y el lenguaje segun el Boletin Oficial de la Republica
Argentina( 2020)*.

Teniendo en cuenta lo antes dicho, se llega a la conclusion de que aun es necesario el
requerimiento de aumentar los cargos publicos en los efectores de Salud, y de este modo
atender al derecho de Salud de la poblacién. Se puede observar ademas la necesidad de
que se generen puestos de trabajo para profesionales de la Fonoaudiologia acordes a lo
que la demanda requiera, siendo ademas capaces de conocer a la comunidad desde una
mirada integral, en donde el paciente no sea un diagndstico, a una persona en una
poblacion determinada, con caracteristicas propias. Es necesario fortalecer las
especialidades fonoaudioldgicas debido a que las problematicas actuales son de gran
complejidad, tal es el caso del accidente cerebro vascular, que deja grandes y graves
secuelas en el paciente joven o adulto mayor. Para la seleccion de diagnésticos de
intervencion fonoaudioldgica, esimportantetener en cuenta el Manual de CIE-10 en su
undécima revision de la Clasificacion Internacional de Enfermedades. Si bien las
clasificaciones son de utilidad a la hora de generar estadisticas y pueden resultar
ordenadoras en tanto codifica y normaliza, en contrapartida pueden empobrecer la
mirada y reducir las posibilidades para actuar y concebir al sujeto como tal refiere
Kurtzbart (2022)*" Si bien la poblacién actual va concienciando de la necesidad de este
profesional, como lo demuestra la contratacion de la fonoaudiélogos en diferentes lugares
como son los centros de mayores, asociaciones de diversa indole y algunos centros de

dia, la brecha entre la oferta y la demanda es muy grande (Del Pozo, 2016)*.

“En cuanto a la distribucion de diagnosticos segln la edad, el rango etario que obtuvo mas
diagnésticos fue de 58 afios a 77 afos para el sexo masculino y de de 42 afios a 72 para el sexo
femenino.

“El Férum Infancias trabaja para despatologizar y des medicalizar al considerar al sufrimiento
como causado por un funcionamiento cerebral deficitario dejando de lado otras circunstancias e
incidencias como su condicion familiar, ambiental, cultural, social, econémica, etc.

“8esta Guia de Autoempleo se ha realizado gracias a la ayuda recibida a través del Proyecto PID
13-58 del Programa de Innovaciéon y Buenas Practicas Docentes del Secretariado de Innovacion
Docente (actual Unidad de Calidad, Innovacién y Prospectiva de la Universidad de Granada).
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Surgen interrogantes para futuras investigaciones.

¢ Cuales son los criterios a considerar para incorporar en administraciones publicas mayor
numero de el numero de fonoaudiélogos en los centros hospitalarios?

¢, Qué lineas de investigacion en fonoaudiologia tienen prioridad para dar respuestas a

necesidades de la sociedad?

¢ Cudles son las demandas mas frecuentes de atencion en centros de salud de la ciudad de

gestion privada y estatal?
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EL ROL DEL FONOAUDIOLOGO FRENTE A PACIENTES INTERNADOS:
RECURSOS Y ESTRATEGIAS IMPLEMENTADAS
VERONICA PETELIN

Objetivo:

Indagar cual es el rol del Fonoaudiologo
frente pacientes internados, los recursos y
las estrategias implementadas durante 5
jornadas laborales en un Hospital Publico
de Mar del Plata en el Ao 2023
Materiales y métodos

La investigacién es descriptiva ya que las
caracteristicas analizadas se miden de
forma independiente. El disefio es no
experimental ya que no se manipulan las
variables y transversal debido a que los
datos se toman en un unico momento.
Resultados

En la etapa 1 en el seguimiento realizado
la mayoria de los pacientes padecen ACV.
En la etapa 2 se llevd a cabo una
encuesta a varios agentes referentes en
salud que trabajan dentro o fuera del
ambito  hospitalario, los 17 datos
encuestados la mayoria hace referencia
que el fin ultimo de un fonoaudidlogo es la
evaluacion y la rehabilitacion de la
deglucién y el habla Si bien consideran
sumamente importante el rol del
fonoaudiologo en este ambito, no siempre
es valorado.

Conclusiones

Es necesario fortalecer las especialidades
fonoaudioldgicas debido a que las
problematicas actuales son de gran
complejidad, tal es el caso del accidente
cerebro vascular, que deja grandes y
graves secuelas en el paciente joven o
adulto mayor.
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