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RESUMEN

El presente trabajo de investigacion, de caracter descriptivo y transversal, tiene
como objetivo indagar coémo es el conocimiento y reconocimiento del rol del
fonoaudidlogo/a por parte de neonatdlogos/as y enfermeros/as que integran las UCIN

publicas en la ciudad de Rosario en el ano 2023.

El grupo objeto de estudio se encuentra conformado por un total de 45
profesionales, de los cuales 17 son neonatologos/as y 28 son enfermeros/as. Para caracterizar
a la poblacion, se agrupan a los profesionales en relacion a sus afos de experiencia en la
unidad. Del total de los encuestados, el 27% cuenta con una experiencia menor a 5 afios, el
40% tiene una experiencia entre 5 a 15 afnos y el 33% restante supera los 15 afios de

experiencia en la UCIN.

La recoleccion de datos se realiza a través de una encuesta voluntaria y andnima, la
misma se presenta en el Hospital Centenario, Maternidad Martin y en el Hospital Roque

Saenz Pefa en formato papel.

Las variables principales a investigar son: el conocimiento del rol y el
reconocimiento del rol del fonoaudiologo/a en las UCIN. Ademas, se plantea una variable

secundaria, trabajo interdisciplinario en la UCIN.

Los datos obtenidos se vuelcan en planillas de Excel para facilitar su
correspondiente analisis en tablas y graficos. Finalmente, se arriba a los siguientes

resultados:

e De los 45 profesionales, el 80% posee un conocimiento amplio sobre el rol del
fonoaudidlogo/a en las UCIN, mientras que el 20% cuenta con un conocimiento
basico. No se registran respuestas que indiquen un conocimiento limitado.

e Se determind que el 82% le otorga un reconocimiento alto, mientras que solo el
18% un reconocimiento bajo. Ademas, 89% de los profesionales cree que es
necesario la incorporacion del fonoaudidlogo/a en la UCIN, mientras que s6lo el 11%

no lo considera necesario.

e Se registro que en el 80% percibe que el trabajo en equipo interdisciplinario en la

UCIN se encuentra presente, mientras que el 20% declara que se encuentra ausente.



En conclusion, los resultados obtenidos muestran que tanto los médicos
neonatologos/as como los enfermeros/as de las UCIN conocen el rol que cumple el
fonoaudiologo, sin embargo se evidencia una incongruencia con respecto a su participacion
en el equipo de salud como interconsultor externo y no como un miembro estable del equipo

de atencion neonatal.



A. CONTEXTO DE
DESCUBRIMIENTO



1. INTRODUCCION

La fonoaudiologia es una disciplina cientifica cuyo objeto de estudio es la
comunicacion humana. EI Ministerio de Educacion la considera carrera de interés publico al
incluirla en la ndmina del articulo 43 de la Ley Nro. 24.521. Las actividades profesionales
reservadas a los titulos de fonoaudidlogo/a y licenciado/a en fonoaudiologia, se incluyen en
la resolucion 161/2020, las cuales son: la prescripcion, gestion y realizacion, en lo referido
a la salud de la comunicacion humana, de practicas fonoaudiologicas de evaluacion,
diagndstico funcional, prondstico y tratamiento de la voz, audicion/vestibular, habla,

fonoestomatologia y lenguaje dirigidas a un amplio rango etario.

Abarca desde neonatos y lactantes hasta adultos mayores que presenten alteraciones
en las areas mencionadas. Dentro de los neonatos, muchos de ellos son bebés prematuros
que requieren cuidados especiales al nacer y, por lo tanto, el ingreso a la Unidad de Cuidados

Intensivos Neonatales (UCIN).

El fonoaudiologo/a dentro de la Unidad de neonatologia y como miembro del
equipo de salud interdisciplinario es responsable de la deteccion temprana e intervencion
precoz de trastornos relacionados a la comunicacion, funcion auditiva, y funcion alimentaria
o fonoestomatoldgica. Asi, las principales practicas se relacionan con la pesquisa de
trastornos de audicion a través del screening auditivo; la evaluacion, diagnodstico y
tratamiento de trastornos en el proceso de alimentacion minimizando riesgos de alteraciones
alimentarias, broncoaspiraciones, neumonias y facilitando el paso de la alimentacion enteral
por sonda a la alimentacion por via oral de la forma menos traumatica posible. También se
incluye fomentar los comportamientos comunicativos en interaccion reciproca entre el bebé
y sus padres en contextos significativos vinculares fundamentales para el desarrollo

comunicativo lingiiistico posterior.

Monteiro Correia Medeiros, A y Cols. (2020) han demostrado los beneficios de
la intervencidon fonoaudioldgica en los primeros dias de vida del recién nacido ingresado a
la UCIN. La evaluacion de la lactancia materna permite identificar alteraciones en aspectos
anatomicos y fisiologicos, como por ejemplo un patréon de succion ineficiente, apego
inadecuado y falta de coordinacién de los movimientos de succion-deglucion-respiracion.

Dicho estudio resalta la importancia de la fonoaudiologia dentro del contexto de la



Educacion para la Salud, ya que los resultados obtenidos demuestran el efecto positivo de la
intervencion en la lactancia materna. Ademds, remarcan que la intervencion del
fonoaudiologo/a y Licenciado en fonoaudiologia junto a la diada madre-neonato, en los
primeros dias de vida, promueve el establecimiento de la alimentacion oral temprana,
fomenta la estimulacion de la audicion y lenguaje y contribuye a la adecuacion de aspectos

asociados al apego considerando la singularidad de cada diada.

Ogni, H., Fransolini, R. y Cols. (2011), “centran su interés en indagar nucleos
de comprension referidos al objeto de conocimiento y praxis disciplinar, la comunicacion,
en una poblacion particularmente considerada de riesgo como es el bebé prematuro™’.
“En el ambito de la Unidad Neonatal la Practica Clinica Fonoaudiologica marca su
diferencia desde el lenguaje mismo. La Prematurez -como etiologia- es para nosotros una

cruda vivencia en la historia del bebé y su entorno’”

. En dicho contexto, los investigadores
desarrollan diferentes estudios orientados a generar conocimientos y recursos para mejorar

la calidad de vida del bebé prematuro y su familia.

En uno de los trabajos subsidiarios de la Linea de Investigacion antes mencionada,
Zarzuelo, M.B (2009) remarca el importante rol que cumple el fonoaudidlogo como
terapeuta de la comunicacion humana, ya que “tiene la significativa tarea de propiciar
informacion y orientacion a las madres y al grupo familiar sobre el valor que poseen los
comportamientos de interaccion con sus hijos, favoreciendo de esta manera el bienestar

comunicativo y relacional de toda la familia”.’

Vargas Garcia M y Mazo Velasco, M.I (2022) al determinar sobre el
conocimiento y la percepcion del rol del fonoaudidlogo en la atencion de neonatos
prematuros en la Clinica Universitaria Bolivariana durante el 2021-2022 obtuvieron como
resultado que la institucién no reconoce al fonoaudidlogo como miembro de su equipo

laboral, motivo por el cual los trabajadores de la clinica relacionan a las practicantes de

! Ogni, H.; Fransolini, R./ Comunicacién en Prematuros. Origenes y desarrollo. Linea de Investigacion
Comunicacién en Prematuros, primera linea radicada en la Escuela de Fonoaudiologia por la catedra de
Patologias y Terapéutica Fonoaudioldgica en la Paralisis Cerebral en el afio 1996. Escuela de
Fonoaudiologia. Facultad de Ciencias Médicas. UNR. - en Actas de Jornadas de Investigacion. Facultad de
Psicologia. UNR. Rosario, 2011 . Pag. 212.
2 Ogni, H.; Fransolini, R./ Ibidem, pag. 213.

3 Zarzuelo, M.B/ Protoformas Comunicativas Maternas no verbales y la modificacién del
comportamiento comunicativo expresivo-motor del estado de displacer de su bebé prematuro. Afio 2009. --

Escuela de Fonoaudiologia - Facultad de Ciencias Médicas - Universidad Nacional de Rosario: Santa Fe; 2009
(Tesis). Pag 64
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fonoaudiologia como el equipo contratado para la ejecucion de la funcion profesional debido
al desconocimiento sobre la importancia de la labor del fonoaudiologo. Ademas, sefialan que

los pediatras son los que menos conocen sobre el rol del fonoaudidlogo en la UCIN.

Asimismo, Alvarado Meza, J y Cols (2020) mencionan en el articulo “Percepcion
sobre el rol del fonoaudidlogo en el area de motricidad oral en la UCIN” publicado en la
Revista Pediatrica de Bogotd, que los médicos generales y nutricionistas son los que mas
desconocen la labor del fonoaudidlogo en la UCIN. Ademads, determinan que el mismo no
participa de manera permanente en el equipo interdisciplinario y que interviene solo en
ciertas ocasiones, debido al desconocimiento de su rol, por lo cual su praxis es suplida por

otros profesionales.

A partir de lo presentado surge el interés por profundizar sobre esta tematica en la ciudad de

Rosario, para lo cual se plantean los siguientes objetivos:

OBJETIVOS

e Describir el conocimiento con el que cuentan los neonatélogos/as y enfermeros/as

acerca del rol del fonoaudidlogo/a en las UCIN.

e Investigar acerca del reconocimiento del rol del fonoaudidlogo/a en UCIN a

neonat6logos/as y enfermeros/as de la ciudad de Rosario.

e Indagar sobre la necesidad de la insercion del fonoaudidlogo/a en el equipo de

atencion neonatal en UCIN.

11



2. MARCO TEORICO
2.1. EL NEONATO

El nacimiento de un bebé es un evento que implica una serie de cambios, tanto para
la madre como para el recién nacido, ya que debe pasar de la vida intrauterina a la
extrauterina, con los cambios fisioldgicos que esto supone. Cuando las condiciones son
optimas, el bebé tiene la capacidad de adaptarse a nivel cardiopulmonar, metabolico y
funcional (a través de las funciones: respiratoria, renal, endocrina, digestiva y nerviosa) a las

condiciones que impone la vida extrauterina.

Es asi que, “se requiere de la puesta en marcha de complejos mecanismos de
homeostasis, maduracion de organos y sistemas, indispensables para poder sobrevivir
fuera del utero materno”.* La circulacion cardiaca y pulmonar cambian, el sistema digestivo
debe comenzar a procesar comida y excretar residuos junto a los rifiones, que deben empezar
a funcionar para equilibrar los liquidos y quimicos del cuerpo. Sumado a ello, el higado y el

sistema inmunitario deben actuar de manera independiente.

“Se trata de la etapa de mayor vulnerabilidad en la vida del ser humano y donde
existen mds probabilidades de enfermar y morir o de presentar secuelas graves,

particularmente neuroldgicas”.’

Si el parto ha sido a término y el bebé¢ esta sano, se adapta iddneamente a las nuevas
condiciones. Pero no siempre sucede de esta manera, existen casos donde se evidencian

dificultades en diferente grado para atravesar esta transicion.
2.2 EL RECIEN NACIDO DE ALTO RIESGO

Nacer de manera prematura, tener un parto dificil o tener defectos congénitos
pueden hacer que estos cambios sean desafiantes. Afortunadamente, para estos bebés puede

estar disponible el cuidado especial ante estas situaciones.

Parmelee, A.H citado en Iriondo, M; Po6o, P e Ibanez, M, (2006) define al recién

nacido de alto riesgo como aquél neonato que por sus antecedentes prenatales, perinatales o

# Cannizzaro, C.M y Paladino, M.A / Fisiologia y fisiopatologia de la adaptacién neonatal. Anestesia
Analgesia Reanimacion. Montevideo, Uruguay; 2011. Pag. 59.
> Cannizzaro, C.M, y Paladino, M.A / Ibidem. Pag. 60 y 61.
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postnatales puede presentar anomalias tanto en su desarrollo motor, sensorial, como
cognitivo o conductual, pudiendo ser éstas transitorias o definitivas. Es por ello que deben

ser vigilados por el personal médico y de enfermeria ya que su desarrollo se ve amenazado.

Un articulo publicado por Stanford Medicine Children's Health (2022) refiere
que la mayoria de los bebés ingresados en la UCIN son prematuros nacidos antes de las 37
semanas de embarazo, tienen bajo peso (menos de 2.5 kg), o tienen una enfermedad que
requiere de cuidado especial. Los bebés con afecciones como problemas cardiacos,

infecciones o defectos al nacer también son cuidados en esta unidad.

En un informe difundido por la OMS (2012) llamado Accion Global sobre
Nacimientos Prematuros se expresa que cada afo, unos 15 millones de bebés en el mundo,
mas de 1 en 10 nacimientos, nacen demasiado pronto. Mas de un millén de estos bebés
mueren poco después del nacimiento; muchos otros sufren algln tipo de discapacidad fisica,

neuroldgica o educativa, a menudo a un gran costo para las familias y la sociedad.

Asimismo, otro informe publicado recientemente por la OMS llamado “Mejorar la
supervivencia y el bienestar de los recién nacidos” (2020), expresa que el 47% de todas las
muertes de menores de 5 afios ocurrieron durante el periodo neonatal: aproximadamente, un
tercio el dia mismo del nacimiento y cerca de tres cuartas partes en la primera semana de

vida.

En Argentina, segun los ultimos datos disponibles de la Direccion de Estadisticas
e Informacion de Salud y Estadisticas Vitales del Ministerio de Salud y Desarrollo
Social de 1a Nacion (2015), nacen 7.500 nifios con un peso igual o inferior a los 1.500 g, lo
que representa en promedio 20 bebés por dia, de los cuales lamentablemente se estima que

solo vivira 1 de cada 2.

UNICEF en el Decilogo del prematuro (Buenos Aires, 2013) sefiala que es

importante conocer los derechos del recién nacido prematuro:

El primero de ellos, es el derecho a los controles antes y durante el embarazo, los
cuales permiten conocer si existen factores de riesgo o si la mujer es portadora de
enfermedades infecciosas para indicar tratamientos adecuados. Ademds, permite la
deteccion temprana de complicaciones, como la hipertension arterial o los problemas de

crecimiento del feto, que pueden hacer que el bebé nazca antes.

13



El segundo expresa que, ante la eventualidad de un parto prematuro, debemos
apoyar a la madre para que el nacimiento se produzca en una institucién que cuente con el
personal entrenado y con disponibilidad de recursos de diagndstico y tratamiento para la

atencion de los recién nacidos prematuros.

El tercer derecho expone que, “el recién nacido prematuro tiene derecho a recibir
atencion adecuada a sus necesidades, considerando sus semanas de gestacion, su peso al
nacer y sus caracteristicas individuales. Cada paso en su tratamiento debe ser dado con
vision de futuro”. Es decir que la atencion debe ser individualizada teniendo en cuenta sus

riesgos y todos los factores que rodean su nacimiento.

El cuarto derecho, “los recién nacidos de parto prematuro tienen derecho a recibir
cuidados de enfermeria de alta calidad, orientados a proteger su desarrollo y centrados en
la familia.””. El rol de las enfermeras y los enfermeros tiene un valor primordial en el
cuidado de los recién nacidos prematuros. Por eso, el personal debe estar altamente

capacitado en la atencion de estos bebés.

El quinto derecho, “los bebés nacidos de parto prematuro tienen derecho a ser

alimentados con leche materna’®.

El sexto derecho, estd relacionado con la prevencion de la ceguera por retinopatia
del prematuro (ROP). Los padres deben ser informados sobre ROP y pueden cooperar

solicitando este control, si es tratada a tiempo casi siempre es prevenible.

El séptimo derecho, “un niiio que fue recién nacido prematuro de alto riesgo debe
acceder, cuando sale del hospital, a programas especiales de seguimiento”.’ Dichos
programas tienen por finalidad prevenir y atender problemas de salud vinculados a la

prematurez.

El octavo, “la familia de un recién nacido prematuro tiene pleno derecho a la

informacion y a la participacion en la toma de decisiones sobre su salud a lo largo de toda

® UNICEF/ Decélogo del prematuro.-- Tercera edicion.--Marzo de 2013; Buenos Aires, Argentina.--
en https://www.unicef.org/argentina/media/386/file/Dec%C3%A110g0%20del%20prematuro.pdf (28/08/22).
Pag. 3

7 UNICEF/ Ibidem, pag. 4.
8 UNICEF/ Ibidem, pag. 6.
9 UNICEF/ Ibidem, pag 8.
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su atencion neonatal y pedidtrica”’. Es importante que la familia forme parte del equipo

de salud que atiende al bebé.

El noveno derecho, “el recién nacido prematuro tiene derecho a ser acompaiiado
por su familia todo el tiempo.”'! El cuidado de la relacion entre el prematuro y sus padres
es esencial para el futuro del nifio y la permanencia de los padres favorece el crecimiento, el
logro de la lactancia materna, aumenta el apego y da seguridad y confianza para el cuidado

posterior al alta.

Por ultimo, el décimo derecho, “las personas que nacen de parto prematuro tienen
el mismo derecho a la integracion social que las que nacen a término”'”. Se debe
garantizar el acceso permanente y continuado a programas multidisciplinarios para la
deteccion temprana, el diagndstico y el tratamiento de la discapacidad, pudiendo asi

prevenir, reducir o eliminar sus efectos.

En relacién a los bebés nacidos prematuramente, es fundamental tener en cuenta
dos parametros, uno de ellos es la madurez expresada en la edad gestacional y el otro es el

peso al momento del nacimiento.

La edad gestacional se considera como el periodo comprendido entre el primer dia
del ultimo ciclo menstrual normal de la mama y el dia del nacimiento. Teniendo en cuenta
el momento del nacimiento se pueden clasificar segun la OMS en recién nacido a término
(RNT), nacidos entre las semanas 38 y 42 de gestacion. Se considera, prematuros
extremos, nacidos antes de la semana 28 de gestacion, muy prematuro, nacido entre las 28
y 32 semanas de gestacion y prematuros moderados a tardios, aquellos neonatos nacidos

entre las 32 y 37 semanas de gestacion.

Es importante corregir la edad segin la prematuridad del bebé para poder valorar
apropiadamente la evolucion del desarrollo neurologico, fisico y psicomotor. La Asociacion
Espaiiola de Pediatria (2019) define a la edad corregida como aquella que tendria el bebé
si hubiera nacido a las 40 semanas, es decir que corrige o ajusta la madurez del beb¢, segiin

la intensidad de su prematuridad.

10 UNICEF/ Ibidem, pag 9.
11 UNICEF/ Ibidem, pag 10.
12 UNICEF/ Ibidem, pag 11.
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El bajo peso al nacer (BPN), es definido por la OMS como un peso inferior a
2.500g independientemente de la edad gestacional. Los neonatos con un peso inferior a
1.500g se clasifican dentro de este grupo como muy bajo peso y cuando se encuentran por

debajo de los 1.000g se consideran extremadamente bajo peso.

Segun un articulo publicado en la revista Desafios llamado “Prematurez:
nociones relevantes y riesgo neurolégico del prematuro” (2014) el recién nacido
prematuro en general presenta una inmadurez de todos los sistemas, que act@ia como
predisponente para la presentacion de patologias tipicas y que ademas pueden comprometer
el desarrollo neuroldgico posterior. Ademas, expresa que las principales complicaciones que
presenta un prematuro se relacionan con el sistema respiratorio, dentro del cual se manifiesta
con mayor frecuencia la enfermedad de la membrana hialina, distrés respiratorio y displasia
broncopulmonar. Asimismo, se presentan con regularidad dificultades para alimentarse,
debido a la inmadurez del sistema digestivo y nervioso. Sumado a ello, también se
evidencian complicaciones auditivas, oftalmologicas, gastrointestinales, metabolicas,
cardiovasculares y del sistema inmune, que les supone un riesgo aumentado a las

infecciones, entre otras.

Si bien la prematurez constituye uno de los principales problemas que generan el
ingreso del neonato a la UCIN, no es el unico. Junto a ellos “la poblacion de la sala de
neonatologia se encuentra conformada por niiios con patologias respiratorias, cardiacas,

cerebrales y malformaciones”.’’

“El desarrollo de la Neonatologia en las ultimas décadas ha aumentado la
supervivencia de recién nacidos de alto riesgo, sin embargo, son niiios que tienen mayores
probabilidades de padecer problemas durante su desarrollo, especialmente en el aspecto

neuroldgico o sensorial”.'

Segun lo indican las estadisticas del Ministerio de Salud de la Nacién (2013) de

754.603 nifos nacidos al afio un 5%-6% requieren UCIN, es decir unos 42.000 nifios.

13 Lizzi, E/ Atencién temprana: una perspectiva fonoaudiologica. -- 2da Edicién. --Editorial
AKADIA. Rosario, Argentina; 2014. Pag. 4

1% Torres Valdivieso, M.J; Gémez, E; Medina, MC y Pallas, C.R/ Programas de seguimiento para
neonatos de alto riesgo. Servicio de Neonatologia. —Hospital Universitario. Madrid, Espafia; 2008. Pag. 268.
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Ademés, teniendo en cuenta los nifios con muy bajo peso al nacer, que es el 1,1% (8.300),

el 60% (4.200) sobreviven al egreso de la UCIN.

“La deteccion precoz de las anomalias del desarrollo permite una intervencion
temprana que puede modificar favorablemente el futuro del niiio que las padece y mejorar

su adaptacion social y familiar”.”

En un articulo llamado Prematurez “Un gran desafio” la Dra. Levinson, Laura
(2011) sefiala que el nacimiento de un bebé prematuro es un desafio para todo el equipo de
la unidad de cuidados intensivos, que implica conocer ese bebé, reconocer cada
complicacién oportunamente si se presenta, asistir sus necesidades y la de sus padres,
trabajar para brindarle una vida con calidad. Sin embargo, la clave estd en evitar la

prematuridad.

Si bien esto es lo ideal, no siempre es posible y, por lo tanto, el neonato requiere de

cuidados especiales brindados en la UCIN.
2.3 UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS NEONATAL (UCIN)

Se define a la UCIN como “el drea encargada de brindar atencion a los recién
nacidos desde su nacimiento hasta los 28 dias de vida. Su objetivo es lograr un egreso que
le garantice un futuro prometedor, sin secuelas o las menos posibles, ademads de centrar

la atencion en la familia, facilitando el vinculo temprano”.'®

En Argentina, tal como lo expresa el Ministerio de Salud (2002), los servicios de

neonatologia y sus cuidados intensivos pueden clasificarse en tres niveles:

Nivel I: proporciona cuidados a recién nacidos de 35-37 semanas de edad
gestacional que se encuentren fisioldgicamente estables y estabiliza a aquellos bebés
enfermos o menores de 35 semanas de edad gestacional hasta su traslado a una unidad que

pueda proporcionar el nivel de cuidados apropiado.

Nivel II: estos efectores deben brindar los servicios presentados para el nivel 1, y

deben ademas resolver la patologia quirtrgica y los casos complejos que requieran de

15> Torres Valdivieso, M. J; Gomez, E; Medina, MC y Pallas, C. R/Ibidem.Pag. 267

16 Barboza, J / Estructura de la UCI Neonatal. -- en https:/relaped.com/estructura-de-la-uci-neonatal/
(22/09/22)
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especializacion pediatrica. Abarca recién nacidos de 32 o mas semanas de edad gestacional
y con peso de 1.500 g o més que presentan inmadurez fisiologica o que puedan presentar
problemas cuya resolucion se estime rapida y no se prevea la necesidad de precisar de

servicios subespecializados de forma urgente.

Nivel III: corresponde a las unidades de mayor complejidad que practican todos los
servicios neonatales, e incluyen técnicas para proporcionar soporte vital continuo y cuidados
adecuados a recién nacidos de riesgo extremo. Esto incluye recién nacidos con peso < 1.500
gy edad gestacional < 32 semanas. Pueden brindar ventilacion asistida prolongada, disponen
de acceso rapido a un amplio abanico de subespecialidades pediatricas, asi como estudios de
imagen avanzados con valoracion urgente. Ademds, tienen acceso a servicios de
oftalmologia pediatrica con un programa organizado para la monitorizacion, el tratamiento

y el seguimiento de la retinopatia de la prematuridad.

Con el objetivo de conocer cuantas salas de neonatologia hay en la ciudad de
Rosario, se solicitd informacion al Ministerio de Salud de la provincia de Santa Fe.
Aquellos hospitales publicos que cuentan con UCIN son: Hospital Provincial de Rosario;

Hospital Centenario; Maternidad Martin y, por tltimo, el Hospital Roque Saenz Pefia.

“La regionalizacion de los servicios de salud es un proceso de organizacion de la
red de servicios a nivel territorial o local mediante la definicion de dreas geogrdficas con

»17

el objeto de atender las necesidades sanitarias especificas™’, con la finalidad de alcanzar

condiciones superiores de salud brindando accesibilidad y cobertura a la comunidad.

La Maternidad Martin es una maternidad nivel 2 con una neonatologia de alta
complejidad y ademas es la de mayor concentracion de partos de la ciudad de Rosario, donde
se atienden todas las urgencias quirurgicas, menos las de origen cardiaco. En la misma
cuentan con consultorio de medicina fetal y de alto riesgo. Actualmente, se anexo un centro

de hipotermia.

El Hospital Provincial cuenta con una unidad neonatal que brinda atencion a
pacientes de riesgo. Recientemente comenzo a brindar atencion a neonatos de -1.500 gramos

y menores de 32 semanas de gestacion. También cuentan con centros de hipotermia.

7" Ministerio de Salud de la Provincia de Santa Fe/ Organizacién del sistema. -- en
https://www.santafe.gob.ar/santafeessalud/public/index.php/eje/3 (04/08/23)
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El Hospital Centenario posee una sala de Neonatologia que atiende urgencias

cardio quirargicas y prematurez, mayor de 32 semanas, y otras patologias.

Por ultimo, el Hospital Roque Saenz Pefia dispone de una sala de Maternidad y

Neonatologia. En la cual reciben neonatos mayores de 32 semanas de gestacion.

Retomando el articulo “Unidad neonatal de cuidados intensivos” de la revista
Stanford Medicine Children's Health (2022) los bebés recién nacidos que necesitan
atencion médica intensiva se admiten en esta area especial del hospital. Esta unidad combina
tecnologia avanzada y profesionales de la salud capacitados para brindar cuidado
especializado para los pacientes mas pequetios. Puede también contar con areas de cuidados
continuos o intermedios para bebés que no estan enfermos, pero necesitan un cuidado
especializado. El trabajo en equipo en esta unidad requiere de un grupo de profesionales
competentes, eficientes y comunicativos que atiendan y articulen las necesidades de salud
del neonato, basdndose en la planificacion de sus cuidados con todos los integrantes del

equipo con el fin comin de mejorar su salud.
2.3.1 EQUIPO DE ATEN CION NEONATAL

En relacion a la conformacion, y seglin lo expresado por el Ministerio de Salud en
la Norma de organizacion y funcionamiento de los servicios de neonatologia y cuidados

intensivos neonatales (Argentina, 2002), el equipo est4 formados por:

El plantel médico, el cual se encuentra conformado por el jefe con certificacion
neonatoldgica nacional con dedicacion de por lo menos 36 horas semanales. Es el
responsable de diagnosticar a los bebés y de tomar todas las decisiones sobre el plan de
tratamiento. También ordenan pruebas y medicamentos, realizan procedimientos y

administran la atencion médica de cada neonato.

Ademas, también forman parte el médico pediatra de planta con certificacion
neonatal cada cuatro plazas de cuidados intensivos y 36 horas semanales. Es un pediatra
capacitado, que estd por convertirse en neonatdlogo. Realizan varios de los procedimientos

y cuidados de los bebés en la UCIN.

Por ultimo, un médico pediatra de guardia con certificacion de postgrado en
cuidados intensivos neonatales cada 12 plazas de terapia intensiva y de cuidados

intermedios. Médico que esté especializandose en medicina pedidtrica, ya que estdn de
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manera activa con el neonato. Realizan resucitacion en la sala de partos y estan capacitados
para evaluar y disefiar un plan de atencidon para el neonato, asi mismo, llevan a cabo
procedimientos propios de la UCIN, tales como intubacion, colocacion de lineas IV y

arteriales, puncion lumbar e insercion de tubo de térax.

Ademés, se encuentra conformado por el plantel de enfermeros/as. En un escrito
publicado por Ocampo Higuera, Sarahi en la Revista oficial de la Red Latinoamericana
de Pediatria y Neonatologia (2020), se expone el importante papel de los enfermeros/as
para generar cambios positivos que ayudan a la supervivencia y adaptacion del recién nacido.
La actualizacion y conocimiento de los cuidados es responsabilidad del personal de salud,
de ello depende que el recién nacido no presente complicaciones o se agregue alguna

patologia.

Siguiendo con la mencionada Norma, el personal de enfermeria se encuentra
conformado por una supervisora cubierta por enfermera diplomada con formaciéon en
neonatologia, cuidados intensivos, gestion y salud publica. También hay una jefa de

enfermeria de cuidados intensivos, intermedios y recuperacion.

Dentro de las primeras acciones que ejerce el enfermero cuando un bebé ingresa a
la UCIN, que se incluyen en el Manual de Procedimientos de Enfermeria en las Unidades
Neonatales (Bogota, 2016) se encuentran: recibir al paciente, evaluar las condiciones
generales, priorizar la atencion del sistema respiratorio y cardiaco previniendo de esta
manera la aparicion de hipoxia y manteniendo estable el equilibrio hemodinamico. También
se encargan de colocar sondas nasogastricas u orogastricas cuando la alimentacion por via
enteral no es posible con el fin de permitir una adecuada evolucion alimentaria, segin la

patologia por la cual ingres6 el neonato.

Por lo antes mencionado, es posible aseverar que el personal de enfermeria juega
un papel vital en minimizar los procesos traumaticos actuando en beneficio del bebé para

que pueda salir lo mas pronto posible del cuidado critico.

Si bien los médicos neonatologos y enfermeros cumplen un rol muy importante, “el

objetivo de los profesionales de la salud trasciende la supervivencia del recién nacido de
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alto riesgo y procura garantizar el maximo desarrollo fisico, psiquico-emocional y social.

Para ellos se plantea la necesidad de un trabajo interdisciplinario”.’®

“La interdisciplinariedad es una combinacion de enfoques de distintas Ciencias
sobre un mismo objeto, que se inter vinculan de diferentes formas especificas, partiendo
de conocimientos y métodos seleccionados en cada una que, manteniendo su logica
cientifica y caracteristicas propias, resultan los mds adecuados, necesarios y suficientes
para resolver problemas cuyo alcance desborda los limites de una rama del saber o campo

cientifico determinado””’.

La Academia Americana de Pediatria (2015), sefiala que es necesaria la presencia
de otros especialistas segun lo requiera cada paciente, es asi que el equipo de atencion
neonatal estd conformado por cirujano cardiotoracico, cardidlogo, gastroenterélogo,
genetista, hematologo, nefrélogo, neurdlogo, neurocirujano, cirujano pediatra,
otorrinolaringélogo, neumodlogo pediatra, nutricionista, kinesidlogo, psicélogo, terapeutas

ocupacionales y fonoaudiologos.

“Las unidades de neonatologia deben contar con dicho profesional formando
parte del equipo de atencion para que pueda actuar en todas las instancias que atraviesa
un bebé prematuro, desde su ingreso a la unidad, durante su internacion, al momento del
alta y posterior a ésta. Para ello los servicios de neonatologia deben presentar
caracteristicas generales que favorezcan la labor del equipo interdisciplinario, incluida la
del fonoaudiologo y promuevan el desarrollo integral y el bienestar del recién nacido de

riesgo, asi como también el de su familia’.

Ademas, la UCIN se encuentra conformada por servicios complementarios,

laboratorio, servicio de imagenes y, por ultimo, el servicio de hemoterapia.

Todos estos profesionales y servicios se encuentran a disposicion del bebé en pos a

su bienestar. “El trabajo en equipo interdisciplinario es fundamental, no solo en el cuidado

18 Lizzi, E/ Op.cit. Pag. 3

19 Sardegna, P.C/ Interdisciplinariedad. 2016.-- en http://revista-ideides.com/interdisciplinariedad/
(28/08/23)

20 Gabardi, C y Lopez Irrazabal, M/ Estudio descriptivo sobre los programas de seguimiento
fonoaudiologico implementados en unidades de neonatologia de efectores de la ciudad de Rosario. Afio 2019.

-- Escuela de Fonoaudiologia - Facultad de Ciencias Médicas - Universidad Nacional de Rosario: Santa Fe;
2019 (Tesis)
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del recién nacido y su familia sino también en el propio equipo de salud, con el fin de

ofrecer un cuidado y una atencion integral, humana y no fragmentada”.*'

2.4 ROL DEL FONOAUDIOLOGO EN LA UCIN

Hoy se conoce y reconoce mas ampliamente el importante rol disciplinar del
fonoaudidlogo/a y los beneficios de su accionar. En los Gltimos afos se ha demostrado, a
través de un gran nimero de investigaciones, el impacto favorable que concibe la

intervencion fonoaudioldgica en la UCIN.

Una de las actividades reservadas para profesionales fonoaudiélogos es la deteccion
temprana e intervencion precoz de trastornos relacionados con la audicion. Tal como lo
indica la Ley 25.415 en su articulo N°1 ““Todo nifio recién nacido tiene derecho a que se
estudie tempranamente su capacidad auditiva y se le brinde tratamiento en forma
oportuna si lo necesitare”.”? Es decir que es quien realizara la pesquisa audiologica-a través
del screening auditivo en busqueda de la presencia de antecedentes de Alto Riesgo Auditivo
(ARA). Se evalua a todo neonato antes de los tres meses de edad a través de Otoemisiones

Acusticas (OEA).

“Las otoemisiones acusticas son respuestas al sonido, emitidas por las células
ciliadas externas de la coclea, y recogidas en el conducto auditivo externo por medio de
una sonda portadora de un microfono. Estan presentes desde el nacimiento y pueden ser

realizadas en pocos minutos”. >

Segin lo expresado por la Direccion Nacional de Maternidad e Infancia
“Pesquisa neonatal auditiva” (2014) los otoemisiones actuales analizan las respuestas y

dan el resultado en forma automatica y a partir del andlisis de los pardmetros de la respuesta,

21 Lovera Montilla, L.A; Fernandez Gallardo, M.A; Dominguez Sandoval, G; Rodriguez, S y Sola, A/
La interdisciplinaridad en el cuidado neonatal en Latinoamérica: experiencia de una sociedad cientifica. --
Revista Cubana de Pediatria. 2021. Pag. 1 y 2.

22 Ley N° 25415. (2001). Creacion del Programa Nacional de Deteccion Temprana y Atencion de la
Hipoacusia. -- en http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleglnternet/anexos/65000-69999/66860/norma.htm
(25/09/22)

2 Programa Nacional de Deteccién Temprana y atencion de la hipoacusia. (2011). Manual de
procedimientos hipoacusia y sordera en la infancia.-- en
https://www.ms.gba.gov.ar/ssps/residencias/biblio/pdf fono/Manual-Hipoacusia-sordera-Infancia.pdf
(25/09/22)

22


http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/65000-69999/66860/norma.htm
https://www.ms.gba.gov.ar/ssps/residencias/biblio/pdf_fono/Manual-Hipoacusia-sordera-Infancia.pdf

el fonoaudidlogo determinard si el nifio pasa o no pasa la prueba, y asesorara a los padres

acerca de como debera proceder segun los resultados obtenidos.

Los recién nacidos sin factores de riesgo auditivo que pasan las OEA seran dados
de alta. Aquellos neonatos que no pasan la prueba, pasardn a la segunda fase, donde se

realizara una segunda Otoemision Acustica antes del mes de vida.

En los bebés con factores de riesgo se seguira el protocolo de deteccion segln lo
establecido para los recién nacidos sin factores de riesgo con la diferencia de que, si pasan
las OEA, seguiran con controles por parte del Servicio de Fonoaudiologia al mes y, luego,
cada tres meses, valorandose para cada paciente la necesidad de que sea reevaluado con
estudios de mayor complejidad, Potenciales Auditivos Evocados del Tronco Cerebral

(PEAT) o hasta que se considere su alta definitiva.

Otra de las actividades reservadas al profesional fonoaudidlogo en UCIN es la
deteccion, evaluacion y tratamiento de alteraciones en la funcidon alimentaria (funcion de
amamantamiento). Su objetivo principal es “lograr una alimentacion por via oral, segura
y eficaz, que cumpla con los requerimientos alimenticios del bebé, ademads de fomentar la
lactancia materna ya que es la forma de alimentacion mds natural y agradable para la

formacion de las estructuras que después estardn implicadas en el habla”**

En palabras de Gonzalez Moreira, D; Granatto Maris, S. y Vazquez Fernandez,
P (2021) para lograr el objetivo mencionado, el fonoaudidlogo deberd valorar la funcion
alimentaria del neonato de manera integral para asi poder plantear un posterior abordaje
dentro del marco de un trabajo interdisciplinario. A su vez, seran los responsables de
determinar estrategias terapéuticas para mejorar aspectos motores y/o sensoriales

involucrados en la funcion.

La Real Academia Espaiiola define estrategia “como un proceso regulable,

conjunto de reglas que buscan una decision éptima en cada momento”.?

En fonoaudiologia, ocurre la necesidad del uso de estrategias terapéuticas que

ayuden al logro de objetivos y mejoren la estadia de los bebés internados en las UCIN. En

2 Morales Ballier, K / Rol del fonoaudilogo en UCI/UTI neonatal. -- en

https://es.scribd.com/document/346114739/Rol-del-Fonoaudiologo-en-Uci-Uti-Neonatal# (30/09/22), pag. 1.
%5 Real Academia Espaiiola/ Definicion de estrategia.-- en https://dle.rac.es/estrategia (02/10/22)

23


https://es.scribd.com/document/346114739/Rol-del-Fonoaudiologo-en-Uci-Uti-Neonatal
https://dle.rae.es/estrategia

situaciones especiales, tal como lo expresa la Lic. Soria, R.M (2009) los neonatos internados
en la UCIN no estan en condiciones clinicas de alimentarse por succion y surge la necesidad
de modificar los procesos naturales, incorporando otras alternativas de nutricion. Es decir,
alimentacion por via parenteral (a través de via endovenosa) o por via enteral (sonda
nasogastrica u orogastrica). Es muy comun iniciar la alimentacién por sonda orogastrica

acompafiada de succién no nutritiva.

Barrios, E. seinala, en “Cuidado del recién nacido con necesidades de
nutricion”, que la succion no nutritiva reside en realizar la succion sin extraer liquido, para
lo que se recurre a la utilizacion de un chupete, el pecho vacio o un dedo situado en la porcioén
media del dorso lingual. Tiene un efecto calmante y también es utilizada como una
herramienta para explorar el medio ambiente. Es menos compleja ya que la deglucion y la
coordinacion con la respiracion es minima. También contribuye a reducir el estrés y dolor
en recién nacidos hospitalizados, promueve la ganancia de peso en prematuros, la
maduracion y crecimiento gastrointestinal en neonatos inmaduros y permite el paso mas

rapido de la alimentacion por sonda a la alimentacion oral completa.

Otro de los trabajos subsidiarios de la Linea de Investigacion, Van de Casteele,
P.F investigd sobre la succion no nutritiva en recién nacidos internados en la unidad de
neonatologia corroborando que “esta succion brinda una amplia variedad de beneficios al
recién nacido, reduce de manera significativa la estancia de internacion y ofrece
momentos de interaccion fundamentales para fortalecer el vinculo comunicativo madre-

hijo, contribuyendo a una mejora de la calidad de vida de los niiios y sus familias”.*¢

Ademas, Guido Campuzano, M; Ibarra Reyes, M.P; Mateos Ortiz, C y
Mendoza Vasquez, N (2012) mencionan que la SNN mejora la ventilacion, puede ayudar a
la organizacion del neurodesarrollo y favorece la maduracion neuromuscular. El alivio del
dolor también reduce la inestabilidad hemodinamica, la presion intracraneal y la disminucion

de la oxigenacion. Asi, los bebés que practican SNN (ya sea en el pecho de su madre, con

26'Van de Casteele, P. F/ Comunicacion en Prematuros. Origenes y desarrollo. Linea de Investigacion
Comunicacion en Prematuros. Estudio descriptivo sobre la succion no nutritiva en recién nacidos internados

en la unidad de neonatologia.--Escuela de Fonoaudiologia. Facultad de Ciencias Médicas. UNR. -- en
https://drive.google.com/file/d/1 VfgCXzZSmlIudc7FSAZB1xY Amdr--d7s9/view (08/05/23)

24


https://drive.google.com/file/d/1VfgCXzZSmIu4c7F5AZB1xYAmdr--d7s9/view

chupete o0 a través de la presion tactil perioral e intraoral con el dedo) precisan menos tiempo

de hospitalizacion.

“La eficacia del RNP (recién nacido prematuro) para alimentarse no solo
depende de la edad gestacional, sino también del tono muscular, del desarrollo de la
estabilidad fisiologica, del estado de alerta y la conducta, de la reserva de energia, de la

madurez del sistema nervioso y del aparato gastrointestinal, y de su estado de salud”.”’

Barrios, E. manifiesta que la succion nutritiva es la principal manera de recibir
nutricion y requiere de la habilidad de integrar la respiracion, succion y deglucion para una
alimentacion coordinada. Si bien el reflejo de succion esta presente desde etapas muy
tempranas en la vida fetal, recién en la semana 34 alcanza un grado de maduracion para la
alimentacion y permite la ingesta, deglucion y respiracion en forma conjunta sin la presencia
de efectos adversos. Ambas facilitan las habilidades motoras y orales en el recién nacido,

aunque se diferencian por ser una mas compleja que la otra.

La autora expresa que cuando la succioén no es posible debido a la inmadurez que
presenta el neonato el método de alimentacion por via enteral es un procedimiento eficaz,
donde se aprovecha la estructura y funcion del sistema digestivo, introduciendo el alimento
através de una sonda que llegue al estdmago, salteando la porcion inicial del tracto digestivo.
Existen dos tipos, la sonda orogéstrica, la cual se recomienda en neonatos con dificultad
respiratoria o requiera oxigeno por canula y el uso de la sonda nasogastrica cuando el bebé

comienza a tomar el pecho materno, para favorecer el contacto, el sello y la oralidad.

Lizzi, E. (2014), refiere que al asistir a la UCIN se toma contacto con cada caso
clinico a partir de los datos brindados por los médicos/as y enfermos/as para conocer el
estado general del bebé profundizando en el motivo de consulta. Se inicia la evaluacion por

el 4rea de alimentacion y se evaliia comunicacion-lenguaje y audicion.

La autora describe que dentro de alimentacion se investigan: reflejos orales:
busqueda, hociqueo, extrusion lingual, respuesta transversal de la lengua, succion y reflejos

mucosos o protectivos: palatino, faringeo o nauseoso y deglutorio, procurando que el bebé

27 Campuzano, G; Ibarra Reyes, M.P; Mateos-Ortiz, C y Mendoza-Vasquez, N / Eficacia de la succion
no nutritiva en recién nacidos pretérmino. Revista Perinatologia y reproduccion humana. --Articulo de revision.
Volumen 26, Numero 3. 2012.-- en https://www.scielo.org.mx/pdf/prh/v26n3/v26n3a6.pdf (02/05/23)
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se encuentre tranquilo, en decubito dorsal y en estado de no saciedad. Ademas, se constata
la presencia de coordinacion entre la respiracion-succion-deglucion, la morfologia Osea,
muscular y el tonismo del sector orofacial. Se investiga también la via de alimentacion:

enteral, oral o parenteral y sintomatologia de riesgo de origen deglutorio y/o respiratorio.

La conducta alimentaria, tal como expresa Lizzi se adquiere a través de un proceso
de aprendizaje que comienza con un periodo de total dependencia del adulto hasta lograr la
autonomia en la incorporacion de los alimentos. Es fundamental la relacion que se establece

entre el bebé y sus padres o cuidadores.

La OMS (2022) publicé nuevas recomendaciones sobre la atencion del lactante
prematuro, que se basan en la existencia de nuevas pruebas de que las intervenciones simples
como la técnica de la madre canguro inmediatamente después del nacimiento, el inicio
temprano de la lactancia materna, entre otras medidas, pueden reducir significativamente la
mortalidad en los recién nacidos prematuros y de bajo peso al nacer. Las mismas hacen
hincapi¢ en la necesidad de garantizar que la madre y la familia asuman un papel

fundamental en el cuidado de su bebé.

El empleo del método canguro en las UCIN “permite el contacto temprano y
desarrollo de un vinculo emocional y continuado entre la familia y el recién nacido, ast
como, en la mayoria de las ocasiones, el establecimiento precoz de la lactancia materna

exclusiva”.’’

La OMS (2020), a su vez, expone que la lactancia materna es una de las formas
mas eficaces de garantizar la salud y la supervivencia de los nifios. Es segura y limpia y

contiene anticuerpos que protegen de muchas enfermedades propias de la infancia.

Si bien el factor nutricional es de particular relevancia en los lactantes, Guido
Campuzano, M. A (2023) plantea que no es lo nico, ya que existe sustento cientifico sobre
los efectos de la lactancia materna en el crecimiento, desarrollo motor, el desarrollo
psicologico, procesos de aprendizaje, sociales, de construccion de la personalidad y su

incidencia en el desarrollo lingiiistico.

8 Cruz, R/ El método canguro en las Unidades de Neonatologia. 2021.-- en

https://campusvygon.com/metodo-canguro-ucin/ (08/05/23)
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Araujo, M.C (2018) explica que cuando el nifio lacta se logra una conexion muy
profunda con la madre, no solo a nivel fisico, sino también emocional. El mirarse a los ojos,
hablar, cantar, e incluso jugar durante la lactancia son maneras de enriquecer la interaccion
dado que la atencion del nifio esta sobre la madre. Por lo que la lactancia es una parte
importante de la relaciéon més amplia y mas compleja entre madre y nifo. Es por ello que, el

juego, la comunicacion y el afecto no pueden estar ausentes durante ella.

“Concebimos al nifio esencialmente como parte de un todo, es el niiio y su familia
un sistema incluido dentro de otro. Todo nifio necesita ser rodeado de un medio seguro y
calido que actie como sostén para garantizar su desarrollo psiquico. Esta contencion se

centra en la interaccion con el entorno familiar””

“Pocos aspectos de la medicina neonatal son tan importantes, y a menudo tan
ignorados, como la atencion a la familia de un nifio criticamente enfermo.’”’ El vinculo
entre el bebé y sus padres comienza a desarrollarse durante el embarazo. Sin embargo, es
después del nacimiento que se establece una relacion reciproca que ird creciendo y

desarrollando la matriz comunicativa, afectiva y social del nifio.

En los primeros dias de vida se desarrolla una primera forma de interaccion entre
el bebé y su madre, denominadas Protoformas Comunicativas Maternas Verbales y No
Verbales definidas por el equipo que conforma la Linea de Investigacion “Comunicacion en
Prematuros” como “comportamientos expresivos maternos que configuran la génesis de
las primeras formas comunicativas hacia el bebé, adquiriendo las mismas una

importancia singular en la consolidacion de la primera relacion madre-hijo’”".

El recién nacido, tal como lo expresa Chokler, M (2017) precisa establecer lazos
afectivos significativos que lo ayuden a satisfacer sus necesidades, para ello dispone de una
serie de recursos genéticamente programados para ligarse al mundo del cual depende y

construir un vinculo de apego con los adultos que se ocupan de él.

29 Lizzi, E/Op.cit. Pag. 61

30 Revista sanitaria de investigacion/ Cuidados intensivos neonatales: cuidados centrados en la familia.
La Rioja, Argentina; 2020. en https://revistasanitariadeinvestigacion.com/cuidados-intensivos-neonatales-
cuidados-centrados-en-la-familia/ (05/06/23)

31 Ogni, H; Fransolini, R y Col./ “Protoformas Comunicativas Maternas desplegadas con su bebé

pretérmino” II Jornadas de comunicacion cientifica de la Escuela de Fonoaudiologia. Facultad de Ciencias
Médicas. UNR. Publicacion. Centro editor. 2005. Pag. 61-66
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El intercambio tonico postural que se va desarrollando entre ambos da origen a las
primeras formas de comunicacion con un otro. Ajuriaguerra, J (1981) lo llamo6 “didlogo
tonico”, primer sistema de sefiales y unico codigo disponible al nifio durante mucho tiempo,
antes de que se pueda adquirir y manejar el lenguaje verbal. Por otro lado, es fundante de
toda comunicacion y crea las condiciones para la emergencia del pensamiento, la

simbolizacion y el lenguaje verbal.

“Los comportamientos expresivos estdn prestos a funcionar muy temprano.
Corresponden a mecanismos ya constituidos que se manifiestan al comienzo de otra forma
no deliberada; sin embargo, el receptor les da muy pronto una significacion. Mas tarde,
el nifio las utiliza como medio de comunicacion, comprendiendo la madre la naturaleza
mds especifica de la solicitud?. La eficacia de este primer sistema de sefiales y la
satisfaccion, placer, frustracion o tension quedaran ligados constituyendo la matriz de

comunicacion.

Sin embargo, “dentro de la UCIN dicha relacion suele verse afectada debido a las
exigencias y barreras que impone el soporte tecnologico complejo en las Unidades de

Cuidados Intensivos’>.

Tamez y Silva (citado por Belatinez, I. 2018) explican que cuando esta fase se ve
interrumpida por la separacion del binomio madre-hijo, se presenta una obstruccion en el

proceso de apego, que afectard la relacion en el futuro.

Por parte de los padres, “se produce una ruptura para ellos de los procesos
psiquicos que son propios del embarazo?. El nifio prematuro, a pesar de todas las
preparaciones durante los meses anteriores, llega siempre de un modo inesperado. Es en

estas condiciones que la relacion entre el bebé y sus padres se ird estableciendo.

Quiroga, A. (2018) sefiala que “las intervenciones de cuidado para el
neurodesarrollo son estrategias destinadas a favorecer el desarrollo del RN, tan normal

como sea posible, en el contexto anormal y nocivo de la UCIN. A medida que se

32 Ajuriaguerra, J/ Hacia una neuropsiquiatria del desarrollo. Collége de France. 1981. Pag 14

33 Ramirez Guerra, M y Mufioz de Rodriguez, L/ Expresiones y comportamientos de apego madre-
recién  nacido  hospitalizado en  Unidad de  Cuidado Intensivo  Neonatal. -- en
https://www.scielo.org.mx/pdf/eu/v10n3/v10n3a3.pdf (15/06/23) Pag 85

3 Gonzalez S, F/ Nacer de nuevo: la crianza de los nifios prematuros: la relacion temprana y el apego.

-- en https://sepypna.com/documentos/articulos/crianza-ninos-prematuros-gonzalez-serrano.pdf (20/06/23)
Pag 64
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comprendio mds sobre apego, vinculo y su efecto en el neurodesarrollo, aparecio la

necesidad de abrir las neonatologias a las familias las 24 horas”*’.

“El cuidado centrado en la familia (CCF) es esencial y se puede conseguir viendo
a los padres como socios en el cuidado del recién nacido, asi como ayudando a establecer
una relacion de apoyo y amor con su fragil bebé. Para lograr esto serd necesaria una
vision holistica, identificando a la familia como la primera responsable por los cuidados
de salud del recién nacido”. 3% Por lo tanto, se deben tener en cuenta los problemas,

necesidades, intereses, recursos, potencialidades y expectativas de toda la familia del bebé.

“Esta filosofia de cuidado incluye el concepto de establecer una sociedad de
cuidado con las familias en la UCIN, y reconocer que a través del tiempo la familia tiene
la mayor influencia sobre el bienestar y la salud del RN. Un cuidado brindado en forma
compasiva con la familia integrada, con ninguna separacion, donde el contacto piel a piel
es la norma, es el modelo ideal de cuidado para favorecer un desarrollo normal, el apego

y el vinculo, y empoderar a los padres a ser socios igualitarios en el equipo de salud”.”’

En el articulo de Quiroga, se detallan siete medidas principales de cuidado para el
neurodesarrollo centrado en la familia, basado fundamentalmente en el concepto de

neuroproteccion. Estas medidas son:

“Brindar un ambiente sanador, un ambiente fisico de la UCIN, un espacio para
RN y padres que promueva la privacidad. Establecer una sociedad con las familias para
optimizar los cuidados para el neurodesarrollo. Realizar un posicionamiento y una
manipulacion adecuados que ofrezcan soporte del desarrollo musculoesquelético, con
manipulacion gentil, suave y modulada. Minimizar el estrés y el dolor, en beneficio
neurologico. Proteger la piel y de esta manera todas sus funciones. Optimizar la nutricion,

para promover su efecto en el desarrollo cerebral”.’?

3% Quiroga, A/ Cuidado centrado en la familia en la unidad de neonatologia: una filosofia de cuidado
que no se puede postergar.-- en
https://riu.austral.edu.ar/bitstream/handle/123456789/1067/Revista%20Enfermer%C3%ADa%20Neonatal.%
20Ag0st0%202018%3B%20274-10.pdf?sequence=1.(01/07/23) Pag 3

%0beidat, H. M; Bond, E. A; & Callister, L. C/ The parental experience of having an infant in the

newborn intensive care unit. The Journal of perinatal education, 18(3), 23 -- 29.2009. -- en
https://doi.org/10.1624/105812409X461199 (05/05/23)

37 Quiroga, A/ Op.cit, pag. 4.

38 Quiroga, A/ Ibidem, pag. 6.
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La autora sefiala que “una maternidad segura y centrada en la familia tiene una
cultura organizacional que reconoce a los padres y a la familia, junto al equipo de salud,
como protagonistas de la atencion de la mujer embarazada, la madre y el RN y define la
seguridad de la atencién como una de sus prioridades”.>’ Es por ello que el cuidado
brindado como profesionales de la salud no sera integral y no protegera el neurodesarrollo,
si no se incorpora esta filosofia de cuidado. La cual no sélo cambia la cultura institucional,

sino que garantiza un futuro mejor para cada bebé.

Pallas Alonso, C.R (2014) expone estudios que han valorado el nivel de
satisfaccion de los profesionales tras la implantacion de los Cuidados Centrados en el
Desarrollo (CCD) y los Programas de Evaluacion y Atencion Individualizada del Desarrollo
del Recién Nacido (NIDCAP) en la UCIN. En el mismo se vislumbra que los profesionales
se sienten satisfechos y perciben la implantacion del NIDCAP como algo positivo tanto para
los neonatos, como para los padres y para ellos mismos, ya que se sienten mas competentes

y cuentan con recursos para ayudar al bebé en su desarrollo y para apoyar a la familia.

La autora manifiesta que la implantacion del NIDCAP en una unidad neonatal
requiere una serie de condiciones, formacidon y cambio en las actitudes. Se pueden clasificar
en dos grandes grupos; por un lado, aquellos aspectos que actian sobre el macroambiente,
en el cual se trata de disminuir la intensidad tanto de ruido como de luz que puedan afectar
al descanso y desarrollo del bebé prematuro, manteniéndose asi una incubadora con una
atmosfera similar a la presente en el utero materno. La Sociedad Espafiola de Neonatologia
recomienda que el nivel de ruido no supere los 40 dB y que la intensidad luminosa se pueda
adecuar entre 10 y 600 luxes. Por otro, los del microambiente, como son la implicacion de
los padres en el cuidado de sus hijos, el cuidado de la posicion, el abordaje del dolor y la
promocion y el apoyo a la lactancia materna. Para ello se precisa que las unidades neonatales
estan abiertas a los padres las 24 horas del dia y, de esta forma, se facilitard la lactancia y el

cuidado canguro, asi como el papel de los padres como cuidadores de sus hijos.

Lizzi, E. (2014) expresa que el fonoaudidlogo/a y Licenciado en Fonoaudiologia
en la UCIN como miembros del equipo de neonatologia lleva adelante las intervenciones
oportunas en lo referente a la prevencion del bebé recién nacido posibilitando el logro de

avances y compensaciones funcionales en poblaciones de bebés de riesgo.

39 Quiroga, A/ Ibidem, pag. 9.
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Sin embargo, Cartagena Goldschmidt, T y Cols (2018) reflejan la falta de
conocimiento sobre la labor del fonoaudidlogo en el equipo de atencion, declaran que los
mismos médicos expresan no conocer las competencias y acciones del fonoaudidlogo en la
unidad. Puntualizan que “seria beneficioso para ellos y el paciente expandir su labor, ya
que con esto se generaria mds conciencia sobre su participacion en el cuidado del

paciente”?,

La Ley de reglamentacion N.° 27568 de ejercicio de la Fonoaudiologia (2020),
sanciona que el fonoaudidlogo es el responsable de la “promocion, prevencion, estudio,
exploracion, investigacion, evaluacion por procedimientos subjetivos y objetivos que
permitan el diagndstico, prondstico, seguimiento, tratamiento, habilitacion y
rehabilitacion de las patologias de la comunicacion humana en las dreas de: lenguaje,
habla, audicion, voz, fonoestomatologia entendida como 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 como acciones de
neurohabilitacion para desarrollar las funciones que sustentan la comunicacion y el
lenguaje”.*! Ademas, expresa que el profesional podra ejercer su actividad en forma
individual y/o integrando equipos interdisciplinarios, en forma auténoma o dependiente,

tanto en instituciones privadas como publicas.

Por tanto, es preciso que los servicios de neonatologia cuenten con la presencia del
fonoaudidlogo/a y licenciado en fonoaudiologia para llevar adelante una labor
interdisciplinaria con una vision holistica que optimice el bienestar general de los bebés en

la UCIN.

%0 Cartagena Goldschmidt, Ty Cols/ Rol del fonoaudioldgico en unidad de paciente critico, percepcion
del equipo multidisciplinario. -- en https://repositorio.unab.cl/xmlui/handle/ria/10213 (09/08/23)

. Ley 27568/  Ejercicio  Profesional de la  Fonoaudiologia.  2020.-- en
https://www.argentina.gob.ar/normativa/nacional/ley-27568-34356 1 /texto (03/08/23)
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3. PROBLEMA

(Como es el conocimiento y el reconocimiento del rol del fonoaudidlogo/a en las
UCIN segun los neonatologos/as y enfermeros/as que conforman los equipos de atencion

neonatal en los hospitales publicos de la ciudad de Rosario, Santa Fe durante el afio 2023?

32



4. VARIABLES
V1: Conocimiento del rol del fonoaudiologo/a en las UCIN
Rol: Independiente
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: Ordinal

Definicion conceptual: Se trata del conjunto de saberes que tienen los neonatdlogos/as y

enfermeros/as sobre el rol del fonoaudidlogo/a. Es decir, acerca de las intervenciones, tareas,
funciones y/o responsabilidades que asume el/la fonoaudidlogo/a dentro de la sala de
Neonatologia destinadas a prevenir, detectar y/o atender tempranamente, posibles trastornos
en cada una de las areas que competen a las actividades reservadas a los titulos de

fonoaudidlogo/a y/o licenciado/a en fonoaudiologia.
Modalidades:

- Amplio
- Basico

- Limitado

Definicion operacional: Para abordar la variable en estudio se indaga por medio de una

encuesta realizada a cada médico neonatologo/a y enfermero/a acerca del conocimiento del

rol del fonoaudidlogo/a en las UCIN.

Los indicadores estan dados por la respuesta de los/las encuestados/as en relacion a la

pregunta 4:

“Marque las actividades/praxis que considera que debe desemperiar y/o participar un
fonoaudiologo/a en las UCIN o ante qué circunstancias entiende como pertinente su
intervencion”
e Se considera que el conocimiento es amplio cuando el encuestado sefiale al menos 5
opciones o la opcion G (todas).
e Se considera basico cuando marque entre 3 y 4 opciones de la pregunta 4.

e Se considera limitado cuando el encuestado marque 1 o 2 opciones de la pregunta 4.
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V2: Reconocimiento del rol del fonoaudiologo en las UCIN
Rol: Independiente
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: Ordinal

Definicion conceptual: Es la relevancia otorgada por los profesionales de la UCIN a la praxis

fonoaudiologica. Independientemente de su modalidad de intervencion, la presencia de un
fonoaudiologo en la atencion neonatal, impulsa la comprension y visualizacion de la

importancia de su rol.
Modalidades:

- Alto
- Bajo

Definicion operacional: Para abordar la variable en estudio se indaga por medio de una
encuesta realizada a cada médico neonatologo/a y enfermero /a acerca del conocimiento del
rol del fonoaudiologo/a en las UCIN. Estara en funcion de los items seleccionados por los/as

encuestados/as en relacion a las preguntas 2, 2.A y 3.

Se considera que el reconocimiento es alto cuando el encuestado responda al menos 2 de las

siguientes opciones:

e En la pregunta N° 2, “Dentro de los profesionales que asisten al neonato en
la UCIN donde Ud. ejerce, ;Se encuentra la presencia de un/a licenciado/a

en fonoaudiologia?” seleccione la opcion A: Si

e En la pregunta N° 2 A, “En caso de obtener una respuesta negativa, ;Cree
que es necesario la incorporacion del fonoaudiologo/a en las UCIN?”
seleccione la opcion A: Si

e En la pregunta N° 3, “;Qué relevancia le otorga Ud. a la labor del
fonoaudiologo/a dentro de la UCIN?” responda 4 o 5 de la escala, siendo 5

el maximo
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Se considera que el reconocimiento del rol del fonoaudidlogo es bajo cuando marque al

menos 2 de las opciones:
e En la pregunta N° 2, seleccione la opcion B: No

e En la pregunta N°2 A, seleccione la opcion B: No

e En lapregunta N° 3, seleccione del 1 a 3 de la escala, siendo 1: minimo
Variable secundaria:
V3: Trabajo interdisciplinario en la UCIN
Rol: Independiente
Naturaleza: Cualitativa

Escala de medicion: Nominal

Definicion conceptual: Es la modalidad de trabajo en equipo en la que convergen diferentes

areas profesionales que se encargan y colaboran entre todos en la atencidon y organizacion

en la UCIN.
Modalidades:

- Presente

- Ausente

Definicion operacional: Para abordar la variable en estudio se indaga por medio de una

encuesta realizada a cada médico neonatologo/a y enfermero/a.

Los indicadores estan dados por la respuesta de los/las encuestados/as en relacion a la

pregunta 1:

“Entre los profesionales de las diversas disciplinas que conforman el servicio de
neonatologia donde Ud. se desempena, ;Se evidencia un trabajo en equipo, en

interdisciplina?”

Se considera que el trabajo interdisciplinario esta presente cuando el encuestado selecciona

la opcion A: Si
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Se considera que el trabajo interdisciplinario esta ausente cuando el encuestado responda la

opcion B: No
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5. POBLACION Y MUESTRA

La poblacion escogida para llevar a cabo la investigacion se encuentra conformada
por neonatdlogos/as y enfermeros/as que integran las Unidades Neonatales de los hospitales
publicos de la ciudad de Rosario en el afio 2023 que voluntariamente acceden a responder la

encuesta, en caracter de anonima.

Dichos efectores son: el Hospital Centenario, la Maternidad Martin, el Hospital
Roque Saenz Pena y, por ultimo, el Hospital Provincial de Rosario, al cual no se ha podido
acceder debido a que no se aceptan trabajos que no pertenezcan a personal del mismo.

(Anexo 3).

La poblacién bajo estudio se extrajo de una seleccion muestral probabilistica
aleatoria simple, conformada por 45 profesionales de la salud de las disciplinas mencionadas
(28 enfermeros/as y 17 médicos neonatologos/as), a quienes se aplicd el instrumento
disefiado. Dentro de los criterios de inclusion, se establecio, la predisposicion del profesional
aresponder la encuesta y el contar con el permiso de la institucion para el ingreso al servicio
de la UCIN. Dentro de los criterios de exclusion se definieron, que los horarios de rotacion
no coincidieran con la hora de aplicacion del instrumento y a los profesionales que no fueran

médicos neonatdlogos y/o enfermeros.

Ademas, para caracterizar la poblacion, se decidié agrupar a los profesionales en

relacion a sus afios de experiencia:

e Menos de 5 afios
e Entre 5 y 15 afios

e Mas de 15 afios
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6. PROCEDIMIENTOS, TECNICAS E INSTRUMENTOS

La presente investigacion es un estudio descriptivo y transversal. Es descriptivo
debido a que estuvo dirigido a determinar como era el conocimiento y el reconocimiento del
rol del fonoaudidlogo por parte de médicos/as y enfermeros/as. Y, es una investigacion de
corte transversal ya que se estudiaron las variables simultaneamente en determinado
momento, haciendo un corte en el tiempo. Ofrece una vision general y representativa del
problema en estudio.

En primera instancia, luego de la revision bibliografica, construccion del marco
teorico y establecimiento de los objetivos, se tomo contacto con los hospitales publicos que
cuentan con UCIN de la ciudad de Rosario a través de una nota, realizada por la Escuela de
Fonoaudiologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNR (Anexo N°1), donde se solicitd
una autorizacion para acceder a los efectores con el fin de relevar los datos.

La informacién se obtuvo de manera primaria por medio de una encuesta anénima y
voluntaria, que se confeccion6 especificamente para la recoleccion de datos de la presente
investigacion. La misma se presentd durante el mes de septiembre en formato papel de manera
presencial en el Hospital Roque Saenz Pena, en la Maternidad Martin y en el Hospital
Centenario.

Para conocer cada variable se realizaron preguntas cerradas y una pregunta de
multiple opcion. El modelo del formulario utilizado se encuentra en el “Anexo N°2”, mientras
que, las copias de las encuestas respondidas por los profesionales se visualizan en el “Anexo

N4,
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7. PLAN DE ANALISIS DE DATOS
Una vez finalizada la recoleccion de datos de la poblacion en estudio, se
confeccionaron planillas de volcado en Microsoft Excel, con el objetivo de analizar los datos
correspondientes a las variables.
Luego, para la presentacion de los resultados obtenidos, se confeccionaron graficos
y tablas en Microsoft Word para observar cada una de las variables en estudio y sus

modalidades.
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B. CONTEXTO DE
REALIDAD



1. PRESENTACION Y ANALISIS DE DATOS

Presentacion y Analisis de Datos para caracterizar la poblacion investisada

Se presentan los resultados del analisis de los datos que caracterizan a la

poblacion investigada, en relacion a la profesion a la que se dedican y los afos de

experiencia a lo largo de su carrera profesional en la UCIN.

Tabla N° 1

Distribucion de los profesionales que se desempeiian en las UCIN de efectores

publicos de la ciudad de Rosario en el aiio 2023 segun la profesion a la que se

dedican.
Profesion N?de profesionales Porcentaje
Enfermero/a 28 62%
Meédico neonatologo/a 17 38%

Del total de 45 profesionales encuestados, el 62% son enfermeros/as y el 38%

restante son médicos neonatdlogos/as.
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Griafico N°1

Distribucion de los médicos y enfermeros encuestados que se desemperian en
efectores publicos de la ciudad de Rosario en el afio 2023 segun los afios de

experiencia a lo largo de su carrera profesional en la UCIN.

Menos de 5 afios
26,7%

Mas de 15 afios
33,3%

Entre 5y 15 afios
40,0%

Del total de 45 profesionales encuestados, el 27% (12) tiene una experiencia menor
a 5 afos, el 40% (18) tiene una experiencia entre 5 a 15 afios y el 33% (15) restante supera

los 15 afios de experiencia en la UCIN.
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Presentacion v Analisis de Datos correspondientes a la variable:

“Conocimiento del rol del fonoaudidlogo/a en las UCIN”.

V1: Conocimiento del rol del fonoaudiologo/a en las UCIN

Grafico N°2

Distribucion del conocimiento que tienen los médicos neonatologos/as y
enfermeros/as acerca del rol del fonoaudiélogo en las UCIN de los Hospitales

publicos de Rosario, en el afio 2023.

Médicos/as Enfermeros

Amplio

Basico

Limitado

Se registra que la mayor parte de los encuestados, 80% (36), posee un
conocimiento amplio del rol que desempefian los fonoaudidlogos en las UCIN, siendo
36% (13) médicos/as y el 64% (23) enfermeros/as, mientras que el 20% (9) posee un
conocimiento bésico, siendo el 55% (5) enfermeros/as y el 45% (4) médicos/as. No se

registran respuestas que manifiesten un conocimiento limitado.

A continuacioén, se incluye 1 tabla especificando cada una de las respuestas

seleccionadas por los encuestados.
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Tabla N° 2

Actividades/praxis que desemperia y/o participa un fonoaudiologo/a en las UCIN
segun neonatologos/as y enfermeros/as de efectores publicos de la ciudad de Rosario

en el ario 2023.

Actividades/praxis del fonoaudiologo en | N° de respuestas Porcentaje
UCIN
A. Evaluacion / seguimiento de la audicion. 11 14%
B. Evaluacion de reflejos orales / 12 16%

coordinacion SDR.

C. Evaluacion de estructuras facio- 11 14%
orofaringeas.
D. Evaluacion / seguimiento de las distintas 6 8%

etapas de la funcion alimentaria.
(Funciéon de amamantamiento)

E. Evaluacion/ seguimiento del 3 4%
intercambio vincular comunicativo
madre/padre-bebé.

F. Asesoramiento a padres y miembros del 3 4%
equipo de salud acerca de la ontogénesis

y las diferentes etapas de la funcion
alimentaria y de la comunicacion verbal

y no verbal en el vinculo con el bebé.

G. Todas 30 40%

H. Otras - -

Nota: el resultado final no coincide con la totalidad de los profesionales encuestados ya que

cada uno de ellos puede seleccionar mas de uno.

Del total de las respuestas obtenidas, el 14% selecciond la opcion A y C, el 16% la
opcion B, el 8% la opcion D, el 4% marco las opciones E y F, mientras que la mayoria de

los encuestados (40%) selecciond la opcidn G. No se registraron respuestas en la opcion H.

Presentacion v Analisis de Datos correspondientes a la variable:

44



“Reconocimiento del rol del fonoaudidlogo/a en las UCIN”.
V2: Reconocimiento del rol del fonoaudiologo en las UCIN
Grafico N°3

Distribucion del reconocimiento que le otorgan los médicos neonatdlogos/as y
enfermeros/as al rol del fonoaudiologo en las UCIN de los Hospitales publicos de

Rosario, en el aiio 2023.

Enfermeros Médicos

40

30

20

10

Bajo Alto

Respecto al reconocimiento del rol del fonoaudidlogo, el 82% (37) le otorga un
reconocimiento alto, siendo el 43% (16) médicos/as y el 57% (21) enfermeros/as
mientras que solo el 18% (8) un reconocimiento bajo, siendo el 87% (7) enfermeros/as

y solo el 13% (1) médicos/as.

En relacion a los datos anteriores, se incluyen 3 graficos especificando cada una

de las respuestas que fueron seleccionadas por los profesionales encuestados:

Grafico N° 4
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Distribucion de las respuestas a la pregunta numero 2 de la encuesta, la cual
refiere a la presencia de un/a licenciado/a en fonoaudiologia en las UCIN de efectores

publicos de la ciudad de Rosario en el aiio 2023.

Presencia del fonoaudiélogo en las UCIN

NO

Sl

Como se puede observar en el grafico, de 45 encuestados 26 de ellos (60%)
expresan que si se encuentra un fonoaudidlogo dentro de las UCIN. Mientras que el 40%

(19) responde que no.

Grafico N° 5
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Distribucion de las respuestas a la pregunta numero 2.a. la cual alude a si cree
que es necesario la incorporacion del fonoaudiologo/a en las UCIN de efectores publicos

de la ciudad de Rosario en el ario 2023.

NO

Sl

Nota: la suma final de los encuestados no coincide con la totalidad ya que solo se

respondia en el caso de obtener una respuesta negativa, en la pregunta 2.

Como se observa, el 89% (17) cree que es necesario la incorporacion del
fonoaudiologo/a en la UCIN, siendo el 70% enfermero/as y el 30% médicos/as, mientras
que solo el 11% (2) no lo consideran necesario, siendo la totalidad de este porcentaje

enfermeros/as.

Grafico N° 6
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Relevancia otorgada a la labor del fonoaudidlogo/a dentro de la UCIN por parte
de neonatologos/as y enfermeros de efectores publicos de la ciudad de Rosario en el aiio

2023.

Médicos/as Enfermeros/as

25

20

15

10

De la totalidad de los encuestados (45), el 55% le otorga 5 puntos (siendo lo
maximo) a la labor del fonoaudiologo dentro de la UCIN, de los cuales el 52% (13) son
médicos/as y el 48% (12) enfermeros/as; el 27% le otorga 4 de puntuacion, siendo el
25% (3) médicos/as y el 75% (9) enfermeros/as; el 9% un 3, de los cuales el 25% (1) es
médico/a y el 75% (3) enfermeros/as; mientras que el 7% un 2, siendo el 34% (1)
médico/a y el 66% (2) enfermeros/as. Por ultimo, s6lo el 2% de los profesionales
encuestados le otorga 1 (siendo lo minimo) los cuales pertenecen al personal de

enfermeria.

Presentacion v Analisis de Datos correspondientes a la variable secundaria:
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“Trabajo interdisciplinario en la UCIN”.

V3: Trabajo interdisciplinario en la UCIN

Grafico N°7:

Distribucion de la presencia o ausencia de trabajo en equipo interdisciplinario en las

diferentes UCIN de los Hospitales publicos de Rosario, en el afio 2023.

Ausente

Presente

Se registra que en el 80% (36) percibe que el trabajo en equipo interdisciplinario
en la UCIN se encuentra presente, mientras que el 20% (9) declara que se encuentra

ausente.
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C. CONTEXTO DE
JUSTIFICACION



1. INTERPRETACION Y DISCUSION

El presente trabajo de investigacion ha tenido como proposito indagar el
conocimiento y reconocimiento del rol del fonoaudiologo/a en la UCIN por parte de
neonatélogos/as y enfermeros/as que conforman el equipo de atencidon neonatal en los
hospitales publicos de la ciudad de Rosario en el afio 2023. Dichos efectores son: Hospital
Centenario, Maternidad Martin y Hospital Roque Séenz Pefia. El Hospital Provincial de
Rosario solo permite investigaciones del personal que trabaja dentro del mismo, motivo por

el cual, no forma parte de la presente investigacion (Ver anexo 3).

Cada afo nacen aproximadamente 15 millones de bebés prematuros en todo el
mundo, lo que implica un desafio para todo equipo de atencion de la unidad de cuidados
intensivos neonatales, ya que significa conocer ese bebé, identificar cada complicacion,
asistir sus necesidades y la de sus padres. Dentro de la unidad de neonatologia y como
miembro del equipo de salud interdisciplinario, el fonoaudidlogo es el responsable de la
deteccion temprana e intervencion precoz de trastornos relacionados a la comunicacion

humana, funcién auditiva, y funcion alimentaria/ fonoestomatolégica.

Como se menciona en el marco tedrico uno de los objetivos principales de la praxis
fonoaudiologica es lograr una alimentacion por via oral, segura y eficaz, ademas de fomentar
la lactancia materna. Sin embargo, la revista CEFAC (2014) revela que “la mayoria de los
recién nacidos y lactantes aiin reciben alimentacion oral, sin evaluacién previa”.*?> Esto
puede generar situaciones de alto riesgo a nivel del proceso de alimentacion como
broncoaspiraciones y neumonias. Por ende, la participaciéon del fonoaudiologo/a se

considera, a tal fin, como primordial.
Para llevar adelante los objetivos de la investigacion, se realizd una encuesta
voluntaria y anénima presentada en cada hospital en formato papel (Anexo 2).

En primer lugar, se decidi6 caracterizar a la poblacion mediante preguntas a fin de

determinar a qué profesion se dedican y la experiencia en la UCIN a lo largo de su carrera

42 Revista CEFAC / Intervengdo fonoaudiolégica em recém-nascido pré-termo: estimulagio
oromotora e suc¢dao nao-nutritiva. -- Relatos de caso. Tomo 14. 2012.-- en https://doi.org/10.1590/S1516-
18462011005000015
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profesional. De los 45 profesionales encuestados, 17 (38%) son médicos neonatélogos/as y
28 (62%) enfermeros/as. En relacion a los afios de trabajo en la unidad, el 27% tiene una
experiencia menor a 5 afios, el 40% tiene entre 5 y 15 aflos de experiencia y el 33% mas de

15 anos de trabajo en la UCIN.

Se comenzo con la variable “Conocimiento del rol del fonoaudiologo”, para su
analisis se tuvieron en cuenta las respuestas obtenidas por los encuestados en relacion a la
pregunta 4, donde debian seleccionar las actividades/praxis que considera que debe

desempefiar y/o participar un fonoaudidlogo/a en las UCIN.

Se registré que el 80% de los profesionales de la UCIN poseen un conocimiento
amplio, siendo 36% médicos/as y el 64% enfermeros/as. El 20% posee un conocimiento
basico, siendo el 55% enfermeros/as y el 45% médicos/as. No se registraron respuestas que
manifiesten un conocimiento limitado (grafico 2). Si bien el porcentaje mas favorable recae
en el grupo de enfermeros/as, es relevante destacar que las respuestas de los médicos/as
muestran una mayor homogeneidad. Asimismo, cabe sefialar la disparidad en la cantidad de

encuestados, siendo 28 enfermeros/as y 17 médicos/as en total.

Los resultados obtenidos se corresponden con los presentados por Belatinez, I
(2018)*, quien ha analizado el rol del fonoaudiélogo en la Unidad de Cuidados Intensivos
Neonatales y la vision del equipo de neonatologia sobre el mismo en un Hospital publico de
la ciudad de Olavarria, la autora revela que los profesionales de la salud de la UCIN tienen
una clara percepcion de la labor fonoaudioldgica dentro de la misma. Sin embargo, se puede
realizar un contraste con lo mencionado por Vargas Garcia M y Mazo Velasco, M.I
(2022)* quienes enuncian que el conocimiento acerca del rol del fonoaudidlogo no esta
afianzado en el equipo de salud que atiende la UCIN y afirman que esto no tiene una relacion
directa especifica con los afios de experiencias que tienen estos profesionales. Tal como
sucede en la poblacion investigada, los afios de antigiiedad y experiencia en la UCIN no
reflejan un factor determinante en el conocimiento con el que cuentan los profesionales

acerca del rol fonoaudiologico.

43 Belatinez, I/ Labor fonoaudioldgica en la UCI neonatal. --Escuela de fonoaudiologia- Facultad de
Ciencias Médicas- Universidad Fasta: Olavarria, Argentina; 2018. (Tesis). --en
https://repositoriosdigitales.mincyt.gob.ar/vufind/Record/REDIUFASTA_bf433665197ebcba45ee0356b9389
7eb. Pag 53.

4 Pagina 11.
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Retomando a Belatinez, 1. expresa en su trabajo de investigacion que el mayor
conocimiento sobre el rol del fonoaudidlogo en la UCIN se presenta en: la prevencion de
complicaciones asociadas a la incoordinacion succion-deglucion, la deteccion de hipoacusia
(mediante tamizaje auditivo siguiendo con el protocolo de deteccion segun lo establecido en
la Ley N° 25.415) y vinculo de apego mediante la alimentacion. En funcién de lo analizado
en la presente investigacion, se puede afirmar que las actividades o areas de mayor
conocimiento de los profesionales son la evaluacion y seguimiento de la audicioén (opcion
A), la evaluacion de reflejos orales / coordinacion Succidn-Deglucion-Respiracion (opcion

B) y evaluacion de estructuras facio-orofaringeas (opcion C).

Es para destacar que, el menor conocimiento se reflejé sobre la evaluacion y
seguimiento de las distintas etapas de la funcidon alimentaria (funciéon de amamantamiento)
(opcién D) y sobre todo en la evaluacion y seguimiento del intercambio vincular
comunicativo madre/padre-bebé (opcion E) y asesoramiento a padres y miembros del equipo
de salud acerca de la ontogénesis y las diferentes etapas de la funcion alimentaria y de la
comunicacion verbal y no verbal en el vinculo con el bebé (opcion F). Por lo que, aunque
cada vez es mas activa la participacion de fonoaudidlogos/as dentro de los equipos en la
UCIN, atn se requiere visibilizar y posicionar més su rol en el desarrollo de las areas

mencionadas. (Tabla N°2).

El seguimiento del intercambio vincular y el asesoramiento acerca de la ontogénesis
y la comunicacion en la triada madre/padre-hijo es considerado como fundamental ya que
permite a la familia mantenerse alerta ante cualquier situacidon que indique un desfase en el
crecimiento y desarrollo del bebé. Monteiro Correia Medeiros, A y Cols. (2020)* han
demostrado que la intervencion del fonoaudidlogo/a y Licenciado en fonoaudiologia junto a
la diada madre-neonato, en los primeros dias de vida, promueve el establecimiento de la
alimentacion oral temprana, fomenta la estimulacion de la audicion y lenguaje y contribuye

a la adecuacion de aspectos asociados al apego considerando la singularidad de cada vinculo.

Es decir que la praxis fonoaudiolégica implica tanto la atencion directa con el bebé,
como asi también la atencion indirecta con los padres, con acompanamiento de la diada,
respetando los tiempos y rutinas del neonato. Lizzi, E. (2014)*® propone aprovechar los

momentos de higiene y/o alimentacion para hablar, mimar y cantarle al bebé. El profesional

45 Pagina 20.
% Lizzi, E/ Op.cit. Pag. 38
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fonoaudidlogo observa el vinculo en la triada madre -padre -hijo y consensua pautas y/o
lineamientos a seguir con los padres a fin de beneficiar la relacion favoreciendo el vinculo

temprano que sera fundamental para el desarrollo comunicativo linglistico del bebé.

En relacion a la variable “Reconocimiento del rol del fonoaudiologo” se tuvieron
en cuenta las respuestas obtenidas por los encuestados en relacion a las preguntas 2; 2.a 'y 3:
el 82% le otorga un reconocimiento alto, siendo el 43% médicos/as y el 57% enfermeros/as
mientras que, s6lo el 18% le confiere un reconocimiento bajo, siendo el 87% enfermeros/as

y solo 13% médico/a.

Gabardi, C y Lépez Irrazabal, M*’ en 2019, estudiaron sobre los programas de
seguimiento fonoaudiologico implementados en seis unidades de neonatologia de efectores
publicos y privados de la ciudad de Rosario y comprobaron que no se contaba con el
profesional fonoaudidlogo que abordara las diferentes areas que son de su incumbencia, sino

que las mismas eran evaluadas, intervenidas y/o monitoreadas por otros profesionales.

Se puede decir que atn en el 2023 esta situacion no se ha modificado ya que, si bien
lo relevado en la pregunta nimero 2 de la encuesta muestra un porcentaje positivo, donde el
60% manifesto afirmativamente la presencia del fonoaudidlogo dentro de las UCIN (grafico
4) debe destacarse que no refleja con fidelidad la realidad en las instituciones relevadas en
el presente estudio. De las tres unidades analizadas, inicamente en una de ellas el profesional
fonoaudidlogo se desempefia en planta permanente (Hospital Roque Saenz Pefia). En las dos
restantes, su participacion se limita a interconsultoria externa. El instrumento de recoleccion
de datos (encuesta) preguntaba sobre la presencia y la respuesta afirmativa contempl6 tanto
al profesional fonoaudidlogo de planta permanente, como al profesional al que se
interconsulta, por ende, el resultado discrepa con la realidad de presencialidad permanente

del Fonoaudiologo/a en las UCIN en los hospitales provinciales.

Seria deseable que los resultados obtenidos en dicho grafico fueran el fiel reflejo de
la region, ya que la fonoaudiologia desempefia un papel de suma importancia en la unidad
de atencion neonatal, dado que la atencién temprana favorece al maximo el desarrollo de un
bebé prematuro y sus intervenciones inscriben un acompafar temprano en este proceso
madurativo del neonato y de la familia. En este sentido, resulta imperativo que el Licenciado

en Fonoaudiologia forme parte del equipo en planta permanente, superando la modalidad de

47 Gabardi, C y Lopez Irrazabal, M/ Op.cit, pag. 71.
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interconsultor externo, practica comun en la mayoria de los efectores visitados. Esta
integracion le permite abordar de manera continua todas las etapas que atraviesa un bebé
prematuro, desde su ingreso a la unidad, durante su periodo de internacion, en el momento

del alta y en el periodo posterior al mismo.

Asimismo, se indaga si se considera necesaria la incorporacion del fonoaudidlogo
en la UCIN. El 89% cree si es necesario la incorporacion del fonoaudidlogo/a, siendo el
70% enfermero/as y el 30% médicos/as, mientras que solo el 11% no lo consideran
necesario como participante permanente dentro de la UCIN, siendo la totalidad de respuestas

de este porcentaje de enfermeros/as.

Este alto porcentaje en las respuestas se considera muy positivo ya que permite
inferir que, tanto médicos/as como enfermero/as encuestados reconocen la importancia del

rol del fonoaudidlogo/as para la atencion temprana de los bebés.

También se investiga en la pregunta 3 del cuestionario, acerca de la relevancia de
la labor fonoaudiologica en la UCIN con el objetivo de conocer la percepcion de los
enfermeros/as y médicos/as encuestados acerca de la praxis fonoaudioldgica. Se evidencia
una consideracion mayoritariamente positiva por parte de los encuestados, un significativo
55% le asigna la puntuacion maxima de 5 puntos, se destaca que el 52% de este grupo esta
compuesto por médicos/as, mientras que el 48% son enfermeros/as y un 27% otorga una
puntuacién de 4, con una distribucion del 25% de médicos/as y el 75% de enfermeros/as,
indicando ambos resultados una alta consideracion hacia la relevancia de la labor

fonoaudiologica en la unidad.

En el nivel de puntuacion 3, el 9% de los encuestados indica este valor, siendo el
25% médicos/as y el 75% enfermeros/as. E1 7% de los profesionales asigna una puntuacion
de 2, con el 34% de este grupo compuesto por médicos/as y el 66% por enfermeros/as.
Finalmente, solo el 2% de los profesionales encuestados otorga la puntuacion minima de 1,
siendo exclusivamente personal de enfermeria, lo cual refiere a un reconocimiento bajo de

la labor fonoaudioldgica.

Se puede sefialar que las respuestas obtenidas por los médicos/as son, en su
mayoria, positivas en relacion a las obtenidas por los enfermeros/as encuestados, las cuales
muestran menor uniformidad. Estos resultados sugieren una percepcion positiva en su gran

mayoria hacia el desempefo del fonoaudidlogo en la UCIN planteandose la necesidad de la
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presencia del profesional en estas salas. Es decir que, si bien se puede demostrar que a pesar
de que los encuestados consideran relevante la labor fonoaudiologica dentro de un ambito
de cuidados criticos, como lo es la UCIN, se evidencia una incongruencia con respecto a su
participacion en el equipo de salud como interconsultor externo y no como un miembro

estable del staff de 1la UCIN.

Procediendo al analisis “Trabajo en equipo interdisciplinario”, se tuvieron en
cuenta las respuestas obtenidas de la pregunta 1 de la encuesta, la cual refiere si entre los
profesionales de las diversas disciplinas que conforman el servicio de neonatologia donde

se desempefia, se percibe un trabajo en equipo.

Se pudo relevar que el 80% de los profesionales encuestados manifiesta que el
trabajo en equipo interdisciplinario dentro de la UCIN se encuentra presente, mientras que

solo el 20% declara que se encuentra ausente (grafico 7).

Es posible diferenciar los resultados obtenidos en el Hospital Roque Séenz Pefia, el
cual cuenta en el staff con un fonoaudiodlogo/a, debido a que se dispensaron respuestas que
indican un mayor conocimiento y reconocimiento con respecto a la praxis fonoaudioldgica
especifica: el 86% afirma que dentro de la unidad se trabaja en equipo interdisciplinario, el
100% confirma la relevancia de la presencia del Licenciado en Fonoaudiologia en la UCIN
y le otorga un reconocimiento alto y el 86% conoce la praxis fonoaudioldgica dentro de la

misma.

Se puede realizar una correlacion con lo expuesto por Gabardi, C y Lopez
Irrazabal, M.* quienes expresan que, en las unidades de neonatologia publicas y privadas
de la ciudad de Rosario, el fonoaudidlogo no es un integrante estable del equipo de salud,
solo en una de las seis unidades investigadas, de gestion privada, el profesional
fonoaudiologo esta inserto como integrante permanente y en las cinco restantes esta inserto

como interconsultor externo.

“Los fonoaudidlogos tienen importantes funciones dentro de los equipos

interdisciplinarios de salud. Su aporte a la evaluacion y tratamiento integral de los

8 Gabardi, C y Lopez Irrazabal, M/ Op.cit, pag. 72.
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desordenes de comunicacion y trastornos de la deglucion permite reducir los dias de

hospitalizacién y mejora la recuperacion de los pacientes””.

En el contexto de esta investigacion, se propone jerarquizar el conocimiento y
reconocimiento a través del importante rol disciplinar que la fonoaudiologia reviste como
integrante activo y permanente de un equipo de salud interdisciplinario de la UCIN; con el
fin de brindar una atencion integral a los bebés para contribuir a la mejoria en la calidad de
sus vidas, como asi también para brindar asesoramiento a los padres, cuidadores y/o

familiares y al equipo que acompaiia la unidad.

Se destaca la trascendental importancia del trabajo en el area de la salud, a nivel
interdisciplinario. Este aspecto se erige como un pilar esencial para obtener progresos y
fomentar el desarrollo 6ptimo de los neonatos, abordando de manera especifica las
necesidades tanto del recién nacido como de su familia. La colaboracion, la comunicacion
efectiva y el trabajo en equipo son elementos claves para lograr avances significativos en el
crecimiento del bebé y, a través de una atencion fonoaudioldgica, integral, humana y no

fragmentada.

“Ferreira, M. L/ La importancia de la fonoaudiologia en el é4rea de salud. - en
https://www.bestcare.com.ar/la-importancia-de-la-fonoaudiologia-en-el-area-de-salud/ (04/03/23)
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2. CONCLUSIONES

El objetivo propuesto para llevar a cabo el presente trabajo de investigacion fue

indagar acerca del conocimiento y reconocimiento acerca de la praxis fonoaudiologica por

parte de médicos neonatodlogos/as y enfermeros/as que conforman las UCIN de los hospitales

publicos de Rosario, en el ano 2023. Para lograr dicho objetivo se estudié una poblacién

conformada por un total de 17 (diecisiete) neonatdlogos/as y 28 (veintiocho) enfermeros/as

que se encuentran ejerciendo su profesion en las diferentes UCIN.

A partir del problema planteado, de los objetivos establecidos, de los datos

obtenidos y su posterior analisis, es posible exponer las siguientes conclusiones:

El 80% de los encuestados posee un conocimiento amplio respecto al rol que cumple

el fonoaudidlogo en la UCIN, siendo 36% médicos/as y el 64% enfermeros/as. El

20% restante evidencid un conocimiento basico, siendo el 55% enfermeros/as y el

45% médicos/as.

No se registraron respuestas que indiquen un conocimiento limitado.

Las actividades/praxis que desempefia el fonoaudidlogo/a dentro de la UCIN mas

conocidas son:

% E140% de los encuestados selecciond la opcion G: todas.

< Enun 16% la evaluacion de reflejos orales/ coordinacion SDR.
« Enun 14% la evaluacion/seguimiento de la audicion.

< Enun 14% evaluacion de estructuras facio orofaringeas.

Las actividades/praxis menos conocidas por los profesionales encuestados son:

% Se registro que el 8% de los encuestados conoce sobre la evaluacion y
seguimiento de las distintas etapas de la funcion alimentaria (funcidén de
amamantamiento).

% Un 4% evaluacion, seguimiento del intercambio vincular comunicativo
madre-padre-bebé.

+ Solo el 4% conoce acerca del asesoramiento a padres y miembros del equipo
de salud acerca de la ontogénesis y las diferentes etapas de la funcion
alimentaria y de la comunicacion verbal y no verbal en el vinculo con el bebé.

El 82% le otorga un alto reconocimiento al rol del fonoaudidlogo/a dentro de la

UCIN siendo el 43% (16) médicos/as y el 57% (21) enfermeros/as. El 18% de los
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profesionales le otorga un bajo reconocimiento, siendo el 87% (7) enfermeros/as y
solo el 13% (1) médicos/as.

El 89% cree necesario la incorporacion del fonoaudiodlogo/a en la UCIN, siendo el
70% enfermero/as y el 30% médicos/as, mientras que s6lo el 11% (2) no lo
consideran necesario, siendo la totalidad de este porcentaje enfermeros/as.

La mayoria de los profesionales (80%) percibe que el trabajo en equipo
interdisciplinario en la UCIN se encuentra presente, mientras que el 20% declara que

S€ encuentra ausente.

3. LIMITACIONES Y SUGERENCIAS
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Una limitacion durante el proceso de investigacion se present6d al momento de obtener
la autorizacion para el ingreso en algunos efectores para relevar los datos. En el Hospital
Provincial de Rosario no se obtuvo autorizacion para el acceso debido a que solo permiten

investigaciones del personal perteneciente al mismo.

Se sugiere ampliar la investigacion a los demas profesionales que integran el equipo
interdisciplinario de las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatal de la ciudad de Rosario,

como asi también en otras localidades, a nivel regional y nacional.

Ademés, se propone indagar el comportamiento de las variables en el ambito privado

para determinar si existen diferencias en cuanto al sector publico.

Para finalizar, teniendo en cuenta todas las investigaciones referidas y el peso de las
mismas, seria deseable ante tanta necesidad: implementar, en un futuro proéximo, una

especialidad en Fonoaudiologia Neonatal.
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ANEXOS



Anexo N°1: Notas dirigidas a los hospitales.

FCM m#n?'m 2023 1982023 40 Ades de Democracs”

e

Rosario, 14 de agosto de 2023.

Al

Director del

Hospital Roque Sienz Pefia
Dr. Matias Vidal

EBESENTE

De mi mayor congideracion:

Por la presente, CERTIFICO: gue las
estudiantes Morante, Maria Pia, Legajo: M-2423/8 y Eichler,
Laura Camila, Legajo: E-0371/8, se encueniran realizando e
Trabajo de Investigacidn correspondiente a Nivel Tesina de la
Camrera de Licenciatura en Fonoaudiologia sobre el tema:
"Esfudio descriptive acerca del conocimianto ¥
reconocimiento olel rof del fonoaudidiogosa en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) por
parte de neonaltdlogossas y enfermeros/as de los hospitales
publicos de la ciudad de Rosano durante el afio 2023"

Por todo lo expuesto se deduce la necesidad de la misma de
asistir a eza Institucidén para poder relevar datos necesarios a la
tematica planteada.

Sin otro particular, saludo a Ud. muy

atentanente.




Facultad de Clenclas

Mbdicas - UNR ML “HOBATALE. 4D Aid di DEmoErREE”

Ro=zario, 14 de agosto de 2023.

A la

Directora del

Hospital Provincial de Rosario
Dra. Teresita Ghio
ERESENTE

Dve mi mayor consideracian:

Por la presente, CERTIFICO: que las
estudiantes Morante, Maria Pia, Legajo: M-2423/6 y Eichler,
Laura Camila, Legajo: E-0371/9, se encuentran realizando el
Trabajo de Investigacidn correspondients a Nivel Tesina de la
Carrera de Licendciatura en Fonoaudiologla sobre el tema:
"Esfudio descriptive acerca de/ conocimiento ¥
reconocimiento de! rof del fonoaudidlogo/a en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales [(UCIN) por
parte de neonaldlogos/as y enfermeros/as de los hospitales
publicos de la ciudad de Rosano durante el afio 2023"

Por todo lo expuesto se deduce la necesidad de la misma de
asistir a eza Institucién para poder relevar datos necesarios a la
tematica planteada.

Sin otro particular, saludo a Ud. muy

i b '-n___,_.r"'flrth %4 :-.

atentamentea.
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Ala

Directora del

Hospital Centenario de Rosario
Dra. Claudia Perouch

ERESENTE

D mi mayor consideracian:

Por la presents, CERTIFICO: que las
estudiantes Morante, Maria Pia. Legajo: M-2423/8 v Eichler,
Laura Camila, Legajo: E-0371/8, se encueniran realizando el
Trabajo de Investigacion correspondiente a Mivel Tesina de la
Carrera de Licenciatura en Fonoaudiologia sobre el tema:
"Estudio descriptivo acerca del CONoCimignto ¥
reconocimienta del rof del fonoaudidlogo/a en las
Unidades de Cuidados Imtensives Neonatales [UCIN} por
parte de neonaldlogosias y enfermeros/as de las hospitales
pubficos de la ciudad de Rosano durante el afio 2023"

Por todo lo expuesio se deduce la necesidad de la misma de
asistir a esa Institucidén para poder relevar datos necesarios a la
tematica planteada.

Sin otro particular, saludo a Ud. muy
atentamente.
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Rozario, 14 de agosto de 2023,

Ala

Directora de la
Maternidad Martin
Dra. Marcela Abelio

ERESENTE

De mi mayor consideracion:

Por la presente, CERTIFICO: que las
estudiantes Morante, Maria Pia. Legajo: M-2423/8 v Eichler,
Laura Camila, Legajo: E-0371/8, se encuentran realizando el
Trabajo de Investigacion correspondiente a Mivel Tesina de la
Carrera de Licenciatura en Fonoaudiologla sobre el tema:
"Estudio descriptivo acerca del conocimients ¥
reconocimiento del rol del fonoaudidlogosa en las
Unidades de Culdados Intensivos Neonatales (UCIN) por
parte de neonaldlogossas y enfermeros/as de los hospitales
publicos de la ciudad de Rosano durante el afio 2023"

Por todo lo expuesto se deduce la necesidad de la misma de
asistir a esa Institucidn para poder relevar datos necesarios a la
tematica planteada.

Sin otro particular, saludo a Ud. muy
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atentamente.




Anexo N°2: Formato encuestas.

Rol del fonoaudiologo/a en las UCIN

Entrevistadores: Eichler, Laura y Morante, Maria Pia.

Encuesta anénima y voluntaria dirigida a enfermeros/as y neonatélogos/as con la
finalidad de llevar a cabo una investigacion acerca del conocimiento y reconocimiento del
rol del fonoaudidlogo/a en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
requerimiento para optar por el titulo de Licenciadas en Fonoaudiologia otorgado por la
Escuela de Fonoaudiologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
de Rosario.

iMuchas gracias!

Profesion:

Efector en el que trabaja:

Tiempo que lleva trabajando en la UCI:

1. Entre los profesionales de las diversas disciplinas que conforman el servicio de
neonatologia donde Ud. se desempefia, ;Se evidencia un trabajo en equipo, en
interdisciplina?

SI NO

2. Dentro de los profesionales que asisten al neonato en la UCIN donde Ud. ejerce ;Se
encuentra la presencia de un/a licenciado/a en fonoaudiologia?

SI NO

2. A. En caso de obtener una respuesta negativa, ;Cree que es necesario la
incorporacion del fonoaudidlogo/a en las UCIN?

SI NO

3. Del 1 al 5 ;Qué relevancia le otorga Ud. a la labor del fonoaudidlogo/a dentro de la
UCIN? (siendo 1 lo minimo y 5 lo méximo).
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4. Marque las actividades/praxis que considera que debe desempenar y/o participar un
fonoaudiologo/a en las UCIN o ante qué circunstancias entiende como pertinente su

intervencion:

A.

Evaluacién / seguimiento de la audicion.

Evaluacion de reflejos orales /coordinacion Succion-Deglucion-Respiracion
(SDR).

Evaluacién de estructuras facio-orofaringeas.
Evaluacion / seguimiento de las distintas etapas de la funcion alimentaria.

Evaluacion/ seguimiento del intercambio vincular comunicativo madre/padre-
bebé.

Asesoramiento a padres y miembros del equipo de salud acerca de la ontogénesis
y las diferentes etapas de la funcién alimentaria y de la comunicacion verbal y no
verbal en el vinculo con el bebé.

Todas.

. Otras:
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Anexo N°3: Respuesta del Hospital Provincial de Rosario.

HISPITAL PIROVINCIAL GE R/iSATIO

Rosoriv, 16 de agesto de 2023

Ref: Mota M.¢ 5766

El Comité de Docencia e investigaciéin informa que no se aceptan

trabajos que no pertenezcai a personal del Hospital.

Sin otro particuler, salurla muy atte.
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Anexo N°4:

Anexo N°1: Notas dirigidas a los hospitales.

Facultad de Clencias
Midicas UNR M2 “NGEATOZI: A0 Afos e DumocrasEs”
Rosarno, 14 da agosto de 2023.
Al
Director del

Hospital Roque Saenz Pefa
Dr. Matias Vidal
ERESENTE

De mi mayor consideracidn:

Por la presente, CERTIFICO: gue las
estudiantes Morante, Maria Pia, Legajo: M-2423/8 y Eichler,
Laura Camila, Legajo: E-0371/9, se encuentran realizando el
Trabajo de Investigacidn correspondiente a Nivel Tesina de la
Cammera de Licenciatura en Fonoaudiologla sobre al tema:
"Esfudic descriptive acerca del conocimianto ¥
reconocimiento olel rof del fonoaudidiogosa en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN) por
parte de neonaldlogossas y enfermeros/as de los hospitales
plublicos de la ciudad de Rosano durante el afio 2023"

Por todo lo expuesto se deduce la necesidad de la misma de
asistir a eza Institucidén para poder relevar datos necesarios a la
tematica planteada.

Sin otro particular, salude a Ud. muy

atentanente.




Facultad de Clenclas

Mbdicas - UNR ML “HOBATALE. 4D Aid di DEmoErREE”

Ro=zario, 14 de agosto de 2023.

A la

Directora del

Hospital Provincial de Rosario
Dra. Teresita Ghio
ERESENTE

Dve mi mayor consideracian:

Por la presente, CERTIFICO: que las
estudiantes Morante, Maria Pia, Legajo: M-2423/6 y Eichler,
Laura Camila, Legajo: E-0371/9, se encuentran realizando el
Trabajo de Investigacidn correspondients a Nivel Tesina de la
Carrera de Licendciatura en Fonoaudiologla sobre el tema:
"Esfudio descriptive acerca de/ conocimiento ¥
reconocimiento de! rof del fonoaudidlogo/a en las
Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales [(UCIN) por
parte de neonaldlogos/as y enfermeros/as de los hospitales
publicos de la ciudad de Rosano durante el afio 2023"

Por todo lo expuesto se deduce la necesidad de la misma de
asistir a eza Institucién para poder relevar datos necesarios a la
tematica planteada.

Sin otro particular, saludo a Ud. muy

atentamentea.




Facultad de Clenclas
Médicas- UNR

Ala

Directora del

Hospital Centenario de Rosario
Dra. Claudia Perouch

ERESENTE

D mi mayor consideracian:

Por la presents, CERTIFICO: que las
estudiantes Morante, Maria Pia. Legajo: M-2423/8 v Eichler,
Laura Camila, Legajo: E-0371/8, se encueniran realizando el
Trabajo de Investigacion correspondiente a Mivel Tesina de la
Carrera de Licenciatura en Fonoaudiologia sobre el tema:
"Estudio descriptivo acerca del CONoCimignto ¥
reconocimienta del rof del fonoaudidlogo/a en las
Unidades de Cuidados Imtensives Neonatales [UCIN} por
parte de neonaldlogosias y enfermeros/as de las hospitales
pubficos de la ciudad de Rosano durante el afio 2023"

Por todo lo expuesio se deduce la necesidad de la misma de
asistir a esa Institucidén para poder relevar datos necesarios a la
tematica planteada.

Sin otro particular, saludo a Ud. muy
atentamente.
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Rozario, 14 de agosto de 2023,

Ala

Directora de la
Maternidad Martin
Dra. Marcela Abelio

ERESENTE

De mi mayor consideracion:

Por la presente, CERTIFICO: que las
estudiantes Morante, Maria Pia. Legajo: M-2423/8 v Eichler,
Laura Camila, Legajo: E-0371/8, se encuentran realizando el
Trabajo de Investigacion correspondiente a Mivel Tesina de la
Carrera de Licenciatura en Fonoaudiologla sobre el tema:
"Estudio descriptivo acerca del conocimients ¥
reconocimiento del rol del fonoaudidlogosa en las
Unidades de Culdados Intensivos Neonatales (UCIN) por
parte de neonaldlogossas y enfermeros/as de los hospitales
publicos de la ciudad de Rosano durante el afio 2023"

Por todo lo expuesto se deduce la necesidad de la misma de
asistir a esa Institucidn para poder relevar datos necesarios a la
tematica planteada.

Sin otro particular, saludo a Ud. muy
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atentamente.




Anexo N°2: Formato encuestas.

Rol del fonoaudiologo/a en las UCIN

Entrevistadores: Eichler, Laura y Morante, Maria Pia.

Encuesta anénima y voluntaria dirigida a enfermeros/as y neonatélogos/as con la
finalidad de llevar a cabo una investigacion acerca del conocimiento y reconocimiento del
rol del fonoaudidlogo/a en las Unidades de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN)
requerimiento para optar por el titulo de Licenciadas en Fonoaudiologia otorgado por la
Escuela de Fonoaudiologia de la Facultad de Ciencias Médicas de la Universidad Nacional
de Rosario.

iMuchas gracias!

Profesion:

Efector en el que trabaja:

Tiempo que lleva trabajando en la UCI:

1. Entre los profesionales de las diversas disciplinas que conforman el servicio de
neonatologia donde Ud. se desempefia, ;Se evidencia un trabajo en equipo, en
interdisciplina?

SI NO

2. Dentro de los profesionales que asisten al neonato en la UCIN donde Ud. ejerce ;Se
encuentra la presencia de un/a licenciado/a en fonoaudiologia?

SI NO

2. A. En caso de obtener una respuesta negativa, ;Cree que es necesario la
incorporacion del fonoaudidlogo/a en las UCIN?

SI NO

3. Del 1 al 5 ;Qué relevancia le otorga Ud. a la labor del fonoaudidlogo/a dentro de la
UCIN? (siendo 1 lo minimo y 5 lo méximo).
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4. Marque las actividades/praxis que considera que debe desempenar y/o participar un
fonoaudiologo/a en las UCIN o ante qué circunstancias entiende como pertinente su

intervencion:

A.

Evaluacién / seguimiento de la audicion.

Evaluacion de reflejos orales /coordinacion Succion-Deglucion-Respiracion
(SDR).

Evaluacién de estructuras facio-orofaringeas.
Evaluacion / seguimiento de las distintas etapas de la funcion alimentaria.

Evaluacion/ seguimiento del intercambio vincular comunicativo madre/padre-
bebé.

Asesoramiento a padres y miembros del equipo de salud acerca de la ontogénesis
y las diferentes etapas de la funcién alimentaria y de la comunicacion verbal y no
verbal en el vinculo con el bebé.

Todas.

. Otras:
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Anexo N°3: Respuesta del Hospital Provincial de Rosario.

HISPITAL PIROVINCIAL GE R/iSATIO

Rosoriv, 16 de agesto de 2023

Ref: Mota M.¢ 5766

El Comité de Docencia e investigaciéin informa que no se aceptan

trabajos que no pertenezcai a personal del Hospital.

Sin otro particuler, salurla muy atte.
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Anexo N°S: Tabla de volcado de datos
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PREG. 1 PREG.2 PREG.2A PREGUNTA 3 PREGUNTA 4
MATERNIDAD MARTIN
ENCUESTADO N° S N N Sl N 1 2 3 c|l o] E FI G
I o o o
ENF. 1 X X X X x| x
ENF. 2 X X X X
ENF.3 X X X X
ENF. 4 X X
ENF. 5 X X X X X X
ENF. 6 X X X X X
ENF. 7 X X X X
ENF. 8 X X X X
ENF. 9 X X X X X
ENF. 10 X X X X
ENF. 11 X X X X
ENF. 12 X X X X
ENF. 13 X X X X
MEDICO/A 1 X X
MEDICO/A 2 X X
MEDICO/A 3 X X X
MEDICO/A 4 X X
MEDICO/A 5 X X X X X
MEDICO/A 6 X X X X
HOSPITAL CENTENARIO
ENF. 14 X X
ENF. 15 X X X
ENF. 16 X X X X
ENF. 17 X X X X X
ENF. 18 X X x| x
ENF. 19 X X
ENF. 20 X X X
MEDICO/A 7 X x| X
MEDICO/A 8 X X X
MEDICO/A 9 X X X

85




MEDICO/A 10

MEDICO/A 11

X

HOSPITAL ROQUE SAENZ PENA

ENF. 21

ENF. 22

ENF. 23

ENF. 24

ENF. 25

ENF. 26

ENF. 27

ENF. 28

MEDICO/A 12

MEDICO/A 13

MEDICO/A 14

MEDICO/A 15

MEDICO/A 16

MEDICO/A 17
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