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RESUMEN

La lista de espera para tratamiento
fonoaudioldgico en el drea programadtica del
Hospital General de Agudos Dr. D. Vélez
Sarsfield, en enero de 2022, presentaba una
larga demora debido a la gran cantidad de
pacientes derivados, el recurso humano para
satisfacer la demanda y la situacién sanitaria
del Covid-19 que generdé un aumento en los
tiempos de espera para la atencion
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fonoaudiolégica. Esto nos llevd a gestionar una
revision y reorganizaciéon de la lista de espera
para ofrecer acceso a todos los pacientes.

PALABRAS CLAVE: Fonoaudiologia - lista de
espera — tratamiento - acceso a la salud -
atencion primaria

ANALYSIS AND MANAGEMENT OF THE WAITING LIST FOR THE SPEECH
AND LANGUAGE THERAPY PROGRAMMATIC AREA AT THE DALMACIO

VELEZ SARSFIELD HOSPITAL
ABSTRACT

The waiting list for speech-language therapy
treatment in the Programmatic Area of the Dr.
D. Vélez Sarsfield hospital, for the month of
January 2022, has shown a long delay due to
the referred of a large number of patients and
the human resources in order to meet such a
demand, in addition to the health situation
derived from the Covid-19 pandemic. This
situation has caused an increase in waiting

INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS,
2015) seiiala que el desarrollo a lo largo de la
infancia es un determinante de la salud, el

times for speech-language therapist care.
Therefore, we have reviewed and reorganized
the waiting list in order to offer access to all
patients.

KEYWORDS: Speech therapy - waiting list —
treatment - access to health - primary care

bienestar y el aprendizaje durante toda la vida.
La infancia es una etapa de crecimiento y
maduracion del sistema nervioso central (SNC)
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donde las experiencias tempranas van a ser
cruciales para el desarrollo posterior, teniendo
asi dicha etapa importantes repercusiones
durante el resto de la vida del ser humano.

La estimulacidn en los primeros anos de vida es
un reto para los profesionales que trabajan con
la primera infancia, dado que son quienes
transmiten los conocimientos para que el
entorno  aporte  significativamente  al
desarrollo de los nifios; también, son quienes
pueden detectar tempranamente factores de
riesgo que puedan desviar el curso del mismo.

Los avances en el campo del desarrollo
cerebral subrayan la importancia de las
experiencias tempranas en el establecimiento
y desarrollo de las conexiones neuronales.
Segun Park y Peterson (2003), las experiencias
ricas y positivas durante la primera infancia
pueden tener efectos beneficiosos en el
desarrollo cerebral, ayudando a los nifios en la
adquisicion del lenguaje, en la formacién de
relaciones saludables con los demas y en la
adquisicion de distintas capacidades que le
serdan de gran utilidad. La evolucién que
experimentan los nifios desde el nacimiento
hasta los primeros ainos de vida, no se puede
comparar con ningun otro estadio del ciclo
vital (Shonkoff, Phillips, 2000).

Respecto al desarrollo de la comunicacién, el
lenguaje y las habilidades sociales existe un
periodo critico en donde a partir de los seis
anos su adquisicion declina notablemente.
Segun Maggio (2020) en los primeros afios, el
lenguaje es un recurso fundamental para la
construccion del pensamiento. Teniendo en
cuenta esto y el potencial neuronal de los
primeros afios de vida, se remarca la
importancia de la atencion fonoaudioldgica
temprana que beneficie la calidad de vida de
los consultantes.

El término atencion temprana hace referencia
a tres niveles de intervencion posibles. El nivel

primario realiza acciones de prevencién vy
promocién de la salud dirigidas a la poblacion
en general; el nivel secundario estd dirigido a
la poblacién de riesgo, con el objetivo de
realizar una deteccién y diagndstico precoz;
por ultimo, el nivel terciario con tareas
encaminadas a eliminar o reducir las
consecuencias negativas de los trastornos o
disfunciones que se han detectado en Ila
poblacién.

Dentro de las areas de atencidon temprana
encontramos la salud, la educacién y los
servicios sociales. La interrelacién entre estos
y la familia son importantes para que la calidad
de la atencion temprana sea eficiente, la cual
resulta crucial para favorecer la interaccién
afectiva y emocional, asi como para la eficacia
de los tratamientos.

Es necesario ayudar a las familias a modificar,
adquirir o mejorar algunas pautas de
interaccion que tienen lugar en su contexto
diario. Esto es asi porque asegurando unos
patrones de interaccion adecuados en el seno
familiar, se facilitara un desarrollo éptimo para
el nifo, tanto si se trata de nifios de poblacién
general como si se trata de nifios de
poblaciones de riesgo o con discapacidades
establecidas (Guralnick, 2005).

FUNDAMENTOS TEORICOS

Nuestra labor fonoaudiolégica en el Area
Programatica del Hospital General de Agudos
Dr. D. Vélez Sarsfield se enmarca dentro del
primer nivel de atencidén. Esto quiere decir que
nuestra intervencién es la mas cercana a la
poblacidén, siendo el nivel del primer contacto.
Es por ello que la organizacién de los recursos
es fundamental para asistir las necesidades de
atencidén basicas que pueden ser resueltas por
actividades de promociéon y prevencién.
Nuestra poblacion, en mayor medida, son
pacientes en edad escolar pertenecientes a las
escuelas del Distrito N2 17 y 18 de la Ciudad
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Autéonoma de Buenos Aires. Dentro de esta
poblacion la tendencia de dificultades
encontradas son alteraciones, afecciones y
desvios en el lenguaje y la comunicacién.

En el Area Programatica del Hospital General
de Agudos Dr. D. Vélez Sarsfield existe una
gran demanda de consultas fonoaudioldgicas.
Esto podria deberse a un aumento de la
frecuencia de patologias que afectan a la
comunicacién y al lenguaje infantil, el recurso
de profesionales disponibles y a la existencia
de una mayor alerta médica a la hora de
derivar a los nifios. Cabe destacar el
incremento de la demanda producto de la
emergencia sanitaria por el COVID 19 la cual
limitd la atencion oportuna. Esto repercute en
una extensa lista de espera.

Los datos recogidos por el Consorcio CATALISE
(2016), arrojan que la prevalencia de los
Trastornos del desarrollo del lenguaje (TDL) va
del 2% al 7% de la poblacién infantil. Como se
puede observar, la incidencia de las
dificultades del lenguaje es alta.

Camila de Castro Correa y cols (2009),
realizaron una revisiéon bibliografica sobre la
alta demanda de atencidn y largas listas de
espera. Alli destacaron que es frecuente el alto
flujo de pacientes, y como consecuencia, la
existencia de un tiempo prolongado desde que
el paciente se presenta en el hospital hasta que
obtiene un turno para la atencién necesaria.
Este tiempo de espera para la absorcion del
paciente, se relaciona con el empeoramiento
de la alteracion de salud presentada,
retrasando aun mas el desarrollo de
habilidades comunicativas, reduciendo las
expectativas de un prondstico favorable y una
pronta resolucion, en cuanto a tratamiento se
refiere.

Un estudio retrospectivo realizado por la
Universidad Federal de Bahia (UFBA) en Brasil,
llevé a cabo una revisién de las historias

clinicas de las personas atendidas en el periodo
de 2004 a 2007 en la Clinica-Escuela de
Fonoaudiologia de la UFBA. En ella hallaron
gue para los 210 individuos asistidos, con
edades entre 0y 12 afios, el tiempo promedio
de espera para la atencidon fue de seis meses
en el 49,3% de los casos, seguido de un tiempo
de espera de un afo a un afio y medio con el
34,2%. Podemos establecer una coincidencia
entre estos tiempos y los registrados en el
propio ejercicio profesional en nuestro
establecimiento.

Se debe considerar que las personas que
ocupan una lista de espera sufren un riesgo
adicional derivado del tiempo que transcurre
hasta que obtienen tratamiento. En otras
ocasiones, hay personas en la lista que ya no
presentan la necesidad del tratamiento, como
es el caso de los nifios que resuelven sus
dificultades de manera espontdnea o aquellos
que recurrieron a otras instituciones publicas o
privadas.

OBSERVACION DEL CUADRO CLiNICO

En enero de 2022 el equipo de fonoaudiologia
del Area programatica del Hospital General de
Agudos Dr. D. Vélez Sarsfield realizé un
relevamiento de los nifios anotados en la lista
de espera. Los factores que se tuvieron en
cuenta fueron la alta demanda de atencién y la
existencia de una lista de espera de gran
caudal. Se propuso un modelo de gestidén,
enmarcado dentro del primer nivel de
atencién, que avance en la conciliacion entre
oferta y demanda a través de wuna
caracterizacion clinica de los pacientes y un
proceso de toma de decisiones que asegure la
oportunidad y equidad en la atencion.

Las estrategias destinadas a disminuir la
demora de la atencidn fueron: la aplicacion de
elementos de evaluacidon de screening que
permitieron identificar a los niflos con
dificultades en el lenguaje; brindar pautas y
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sugerencias de intervencién para el hogar;
orientar y derivar con otros profesionales e
instituciones de salud y utilizar el criterio
clinico y profesional para segmentar en
tiempos estimativos de tratamiento segun las
necesidades de cada paciente.

El retraso o la alteracién del lenguaje es una
preocupacion comun para los especialistas del
desarrollo y la educacion; sin embargo, hay
poco acuerdo sobre los criterios utilizados para
identificar y clasificar las deficiencias del
lenguaje en los nifios.

Teniendo en cuenta las ultimas modificaciones
realizadas en el consorcio CATALISE (2016), el
cual estd conformado por cincuenta y nueve
expertos del lenguaje de paises de habla
inglesa y miembros adicionales (psicélogos,
maestros de educacion especial, audidlogos,
pediatras, psiquiatras y asociaciones de
familiares de nifios con TDL), se definid tres
areas de afectacion: los trastornos del
desarrollo del lenguaje, los trastornos del
lenguaje y los trastornos de los sonidos del
habla. El consorcio recomienda una oportuna
deteccion de las dificultades en el habla de los
nifios lo mas tempranamente posible, ya que,
durante los primeros cinco anos de la infancia
dichas dificultades pueden ser revertidas o
atenuadas. De lo contrario podrian
evolucionar desfavorablemente.

Dentro de las declaraciones del consenso se
enumeran nueve criterios a tener en cuenta
para la derivacion de un nifo a una
evaluacién/intervencion especializada.
Tomamos en consideraciéon los puntos del
cinco al nueve, que se corresponden con las
edades de nuestra poblacion consultante. Los
mismos, describen conductas de bandera roja,
atipicas para las edades cronolégicas
mencionadas.

Cualquiera de las siguientes caracteristicas es
indicativo de un desarrollo atipico en el habla,
el lenguaje o la comunicacién:

e Entre los 2 y 3 afos de edad: (a)
Interaccion minima; (b) No muestra
intencion de comunicarse; (c) Sin
palabras; (d) Reaccion minima al
lenguaje hablado; (e) Regresién o
estancamiento del desarrollo del
lenguaje.

e Entre los 3 y 4 aifos de edad: (a)
Producciones cortas, de dos palabras
como maximo; (b) El nifio no entiende
ordenes simples; (c) Las personas
cercanas no pueden entender gran parte
del habla del nifio.

® Entre los 4 y 5 afios de edad: (a)
Interaccidn inconsistente o anormal (b)
Expresiones de tres palabras como
maximo (c) Poca comprension del
lenguaje hablado; (d) Los extrafios no
pueden entender gran parte del habla
del nifio; (e) Las personas cercanas no
pueden entender mas de la mitad de lo
gue dice el nifio.

e A partir de los 5 afios: (a) Dificultad para
contar o volver a contar una historia
coherente (producir narrativa) (b)
Dificultad para comprender lo que se lee
o escucha (c) Marcada dificultad para
seguir o recordar instrucciones habladas
(d) Habla pero presenta muchas
dificultades para entablar una
conversacion reciproca (e)
Interpretacion literal de los enunciados,
perdiendo el sentido del enunciado.

e Se tiene en cuenta que el lenguaje de los
ninos puede cambiar sustancialmente de
manera favorable, en especial en los
aflos preescolares/escolares tempranos
(de 4 a 5 aiios), incluso si no hay una
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intervencion especializada. Sin embargo,
si el deterioro del lenguaje es grave, que
involucra tanto la comprensién como la
expresion, es mas probable que sea
persistente.

Los nifios que muestren cualquiera de las
caracteristicas mencionadas deben ser
remitidos para una evaluacion de expertos
para determinar si hay evidencia de alguna
alteracion. (Bishop y Cols., 2016, 2017).

Para poder segmentar la lista de espera y asi
poder organizarla segun las necesidades de
cada paciente, tuvimos en cuenta Ia
categorizacion de los grados de severidad de
las alteraciones del habla propuestos por
Susanibar (2016), que se basan en los
siguientes criterios:

e Clasificacion considerando la edad
cronoldgica. Estd orientada al andlisis de
las caracteristicas fonéticas-fonoldgicas
en un momento evolutivo determinado, y
al establecimiento de la edad alcanzada,
considerando el desarrollo observado a
partir de wuna serie de normas:
vocalizaciones previas al habla, inventario
fonético, patrones de error y grado de
dominio de las consonantes y grupos
consondanticos. Se trata de una
clasificacién con criterio de andlisis
evolutivo.

e (Clasificacion considerando la
inteligibilidad del habla. Se refiere al grado
en el que el oyente puede decodificar el
mensaje emitido por el hablante. La
informacién para el establecimiento de

esta categorizacion, puede ser obtenida
del habla espontanea, a través de
conversaciones. Se sugiere utilizar la
propuesta de Chenery que, aunque
inicialmente fue disefiada para pacientes
disartricos, es factible de ser utilizada
también, en alteraciones fonético-
fonoldgicas. Este ordenamiento se basa en
el impacto que causa en el oyente el habla
del evaluado vy el esfuerzo que tiene que
realizar el oyente para entender al emisor.
Segln estos parametros se plantean
cuatro categorias:

e |Inteligibilidad adecuada, el oyente
comprende sin dificultad alguna al
hablante.

e Inteligibilidad levemente reducida, se
requiere esfuerzo para comprender al
hablante.

e |Inteligibilidad moderadamente
reducida, se necesita realizar un gran
esfuerzo para comprender al
hablante.

e |Inteligibilidad severamente reducida,
el oyente no logra comprender el
habla del emisor, aunque realice un
gran esfuerzo.

A partir de las clasificaciones propuestas
resulta conveniente utilizar de manera
combinada los criterios de edad cronoldgica e
inteligibilidad del habla, desprendiéndose las
siguientes categorias:
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Indicadores/

Nivel de desempefio

Edad

Inteligibilidad

Adecuada

Emite y utiliza todos los
sonidos esperados para su
edad cronoldgica tanto en

palabras aisladas a la imitacién
como en el discurso
espontaneo.

Inteligible para cualquier
persona.

Alteracion leve

Emite y utiliza todos los
sonidos correspondientes a
edades anteriores, pero falla

hasta en dos sonidos
esperados a su edad
cronoldgica; o verbaliza los
sonidos de su edad pero erra
en un sonido de edades
anteriores.

Su habla es inteligible para
todas las personas, aunque se
requiere un leve esfuerzo para
entender lo que quiere decir.

Alteracion moderada

Presenta varios errores en los
sonidos esperados para su
edad cronoldgica y también en
sonidos correspondientes a
edades anteriores.

Su habla es inteligible sdlo para
el entorno cercano; las
personas ajenas al mismo
deben realizar un gran esfuerzo
para entenderlo.

Alteracion severa

Evidencia multiples y
significativos errores en los
sonidos esperados a su edad
cronoldgica y edades
anteriores.

Su habla se torna ininteligible,
incluso para su entorno
cercano.

Fuente: Susanibar F, Dioses A, Marchesan I, Guzmdn M, Leal G, Guitar B, Junqueira Bohnen. (2016) Trastornos del Habla.
De los fundamentos a la evaluacion. Madrid. Editorial EOS

Los tiempos de tratamiento establecidos para
los pacientes se clasificaron de la siguiente
manera: controles a 3 meses (nifios que
presentan grado de alteracién leve en la
adquisicidn de algin o algunos de los sonidos
del habla para su edad cronolégica);
tratamiento de 6 meses (nifos que presentan
alteracion en el desarrollo del lenguaje vy la
comunicacidn en cualquiera de sus aspectos en
grado leve a moderado); tratamiento de 12

meses (nifios que presentan trastorno en el
desarrollo del lenguaje y la comunicacion en
cualquiera de sus aspectos en grado moderado
a severo); seguimiento y orientacion (nifios
gue requieren abordaje de rehabilitacién
integral que excede el criterio de atencidn
primaria de la salud). En los casos de
tratamientos de 6 meses y 12 meses, los
pacientes son citados trimestralmente para
brindarles  orientacion y  pautas de

38




FONOAUDIOLOGICA 2023; 70 (2):32-41

/ ANALISIS Y GESTION DE LA LISTA DE ESPERA DE FONOAUDIOLOGIA DEL AREA PROGRAMATICA DEL HOSPITAL DE

AGUDOS DALMACIO VELEZ SARSFIELD

estimulacion mientras aguardan su espacio de
tratamiento.

Segun la ley 27568, donde se regula el ejercicio
profesional de Ila fonoaudiologia, los
licenciados en fonoaudiologia estamos
habilitados a  realizar interconsultas y/o
derivaciones necesarias para mejorar el
diagnéstico y los tratamientos del paciente en
atencidn. Este es el caso de aquellos pacientes
gue requieren de una rehabilitacion integral de
forma intensiva e interdisciplinaria, y a quienes
se les brinda un acompafiamiento y derivacién
al nivel de atencién mds adecuado para su
abordaje.

La Atencion Primaria en Salud (APS) es una
estrategia que concibe integralmente los
problemas de salud-enfermedad de las
personas y del conjunto social, a través de la
integracion de la asistencia, la prevencién de
enfermedades, la promocién de la salud y la
rehabilitacion. Se basa en la utilizacién
apropiada de los recursos disponibles y da
prioridad a las necesidades sociales, la
desconcentraciéon y optimizacion de los
servicios. Favorece la accesibilidad geografica
y administrativa, evitando largas colas, esperas
o tramites complejos. Se trata de una
intervencion de alto impacto asistencial con
los recursos adecuados y en busca de una
maxima efectividad.

La APS propone una organizacion de los
servicios de salud por distintos niveles de
atencién, que debe contar con la participacién
de la comunidad para resolver problemas
mediante prestaciones accesibles, de alta
calidad y en forma continua e integral. El
primer nivel de atencién de la salud en el
marco de la Atencidn Primaria puede resolver
un 80 % de los problemas de salud de la
poblacién abordandolos en forma
interdisciplinaria, dentro de la perspectiva
familiar y social. De esta forma, los hospitales
especializados pueden abocarse a su funcién

especifica: la atencién de pacientes que
requieran prestaciones de un mayor nivel de
complejidad (Vignolo J. y Cols., 2011).

RECOLECCION DE DATOS Y ANALISIS

El nimero de pacientes que integraban la lista
de espera al momento del relevamiento era de
124 nifos, de los cuales: 27 no se lograron
contactar; 3 realizaron tratamiento por obra
social (0OS); 7 no correspondian al area
programatica del hospital (AP); 21 se
ausentaron a la evaluacion de screening del
lenguaje o bien rechazaron la misma; 6 fueron
dados de alta y 60 fueron re-anotados en la
lista de espera.

Pacientes de la lista de espera
125

100

oselogro  Realizaron No Ausentes o Altaenel  Reanoladosen  Total de
contactar  ftratamiento por comesponden h del lista pacientes
os al AP ‘umo lenguaje

De los 60 pacientes que fueron re-anotados
(48.4%); 21 nifios presentaron alteraciones
leves; 14 nifios alteraciones moderadas; 23
ninos alteraciones severas y 2 nifios se
consignaron en seguimiento y orientacion por
corresponder a casos no abordables en el area
programatica. El 51,6% dejoé de formar parte
de la lista de espera por los motivos
mencionados anteriormente.
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Segmentacion en tiempo de tratamiento

Orientacion y seguimiento

Tratamiento 12 meses

Controles 3 meses

Tratamiento 6 meses

COMENTARIOS

En el Area Programatica del Hospital General
de Agudos Dr. D. Vélez Sarsfield las estrategias
implementadas lograron de manera
responsable organizar a los pacientes,
reduciendo los tiempos de espera e intentando
garantizar asi la atencion oportuna vy
orientacién correspondiente a sus
necesidades.

Es evidente la fragilidad que vive el actual
sistema de salud y cdmo los aspectos politicos
de cada territorio impactan en el mismo,
aumentando la demanda de atencién con el
consiguiente engrosamiento de las listas de

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

espera y la demora creciente para llegar a la
atencion. En este contexto, la gestion de las
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