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Resumen
La labor del fonoaudidlogo en la Unidad de
Cuidado Critico Neonatal fundamenta la
atencion y el mantenimiento de via oral como
métodos de alimentacion segurosy eficaces en
los pacientes. El recién nacido, goza de manera
innata con acciones neurovegetativas como
un recurso fisiologico de alimentacién; estos
procesos funcionales denominados succién-
respiracion-deglucion, podrian alterarse y
asi generar situaciones de riesgo en la salud
neonatal. Como recurso de contingencia del
riesgo, el fonoaudidlogo ejerce su funcion
terapéutica en diferentes servicios de atencion.
Para el caso de la Clinica Universitaria
Bolivariana durante el 2021-2022, se busca
describir el conocimiento y la percepcion del rol
del fonoaudidlogo en la atencién de neonatos
prematuros por parte del equipo de trabajo
de la unidad. La metodologia fundamento un
estudio descriptivo transversal bajo un enfoque
mixto de analisis de instrumentos. Conté con la
ejecucion de una encuesta tipo Likert de auto
diligenciamiento, entrevistas semiestructuradas
y el desarrollo de dos grupos focales. Para
referencia del estudio participan 6 profesiones
vinculadas a las unidades de cuidados
neonatales con un total de 33 participantes con
una media de 9 afios de experiencia profesional.
E193,9% reconoce el término disfagia; este
mismo porcentaje reconoce el concepto de
succion nutritiva y no nutritiva. Quienes dicen
conocer el término disfagia, estan muy de
acuerdo con que sea tratada en un 97%. Sin
embargo, no reconocen al fonoaudiologo
como el profesional que define criterios de
alimentacién en los nacidos prematuros. Las
conclusiones, sugieren la visualizacién activa del
fonoaudiélogo dentro de equipos en unidades
de cuidado neonatal, bajo la proyeccion de
consolidar la rehabilitacion deglutoria de los
nacidos pretérminos.
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Abstract

The work of the speech therapist in the Neonatal Critical
Care Unit is fundamental to the care and maintenance

the oral route of feeding, consolidating safe and effective
feeding methods in patients. The suction-swallowing-
breathing triad is a physiological food resource that,

when altered, triggers risk factors in neonatal health.

To address the risks produced by suction-swallowing-
breathing incoordination, this work seeks to describe

the knowledge and perception of the role of the speech-
language pathologist in the care of premature infants at the
Bolivarian University Clinic during 2021. The methodology
based on a cross-sectional descriptive study under a
mixed approach to instrument analysis. It included the
execution of a Likert-type self-completion survey, semi-
structured interviews, and the development of two focus
groups. For reference of the study, 6 professions linked to
the Neonatal Critical Care Unit participate with a total of
33 participants with an average of 9 years of professional
experience. 93.9% recognize the term dysphagia; this
same percentage recognizes the concept of nutritive

and non-nutritive sucking. Those who say they know

the term dysphagia strongly agree that it is treated in
97%. However, do not use the speech therapist as the
professional who defines the feeding criteria in premature
infants. The conclusions suggest the active visualization of
the speech-language pathologist within Neonatal Critical
Care Unit teams, under the projection of consolidating
the swallowing rehabilitation of premature infants. The
work of the speech therapist in the Neonatal Critical Care
Unitis fundamental to the care and maintenance the oral
route of feeding, consolidating safe and effective feeding
methods in patients. The suction-swallowing-breathing
triad is a physiological food resource that, when altered,
triggers risk factors in neonatal health. To address the risks
produced by suction-swallowing-breathing incoordination,
this work seeks to describe the knowledge and perception
of the role of the speech-language pathologist in the care
of premature infants at the Bolivarian University Clinic
during 2021. The methodology based on a cross-sectional
descriptive study under a mixed approach to instrument
analysis. Itincluded the execution of a Likert-type self-
completion survey, semi-structured interviews, and the
development of two focus groups. For reference of the
study, 6 professions linked to the Neonatal Critical Care
Unit participate with a total of 33 participants with an
average of 9 years of professional experience. 93.9%
recognize the term dysphagia; this same percentage
recognizes the concept of nutritive and non-nutritive
sucking. Those who say they know the term dysphagia
strongly agree that it is treated in 97%. However, do not
use the speech therapist as the professional who defines
the feeding criteria in premature infants. The conclusions
suggest the active visualization of the speech-language
pathologist within Neonatal Critical Care Unit teams,
under the projection of consolidating the swallowing
rehabilitation of premature infants.
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Introduccion

Hacia la semana 35 de gestacion (Acufia, et.al., 2018), las actividades funcionales
descritas para la maduracion del proceso alimenticio deben estar aptas para su
ejecucion y desarrollo, sin embargo, en el recien nacido prematuro (RNP) hay una
mayor posibilidad de presentar alteraciones referentes al funcionamiento del sistema
estomatognatico.

El Fonoaudidlogo, como profesional activo dentro del equipo de salud tratante
de los desordenes de la deglucion en el recién nacido (RN), asi como en toda la linea de
vida, reconocido en Colombia a través de la ley 376 (Ley 376, 1997), tiene la facultad de
participar en el tratamiento de la degluciony la coordinacion de esta con la succiony la
respiracion como la ruta neurovegetativa de alimentacion en el neonato, sustentando
el uso de un abordaje praxeologico, tanto en evaluacion y diagnéstico como en el
tratamiento, para cuidar y mantener la vida bajo métodos y estrategias que cada vez
se consolidan mas desde su quehacer (Gonzdlez, et.al., 2021); (Leguizamo & Dussan,
2020).

Teniendo en cuenta lo anterior, el Fonoaudiologo dentro de los diferentes niveles
y servicios de atencion a la salud debe velar por la valoracion clinica, la aproximacion
diagnosticay con ello, el conocimiento de los patrones oralesy la presencia de posibles
errores, para posteriormente facilitar la planificacion de estrategias terapéuticas para
el adecuado desemperio de las funciones neurovegetativas, con el fin de establecer
conductasseguras de alimentacion, impidiendo asi el riesgo de penetracion/aspiracion
de los alimentos en la via aérea (VA) y las repercusiones a la salud que esto acarrea
(Gonzalez, et.al., 2018).
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Conocimiento y percepcion del rol fonoaudioldgico en la atencidon de neonatos prematuros

Alli radica la importancia de la presencia del Fonoauditlogo
en la atencién de R.N.P, sin embargo, aunque el fundamento de su
participacion en las diferentes Unidades de Cuidado Neonatal (UCN)
se ha establecido en la experiencia vy la literatura, su aplicabilidad en
muchas ocasiones dependera de la existencia de la contratacion y
la posterior remisién que otorgan otros profesionales vinculados a
la atencion del prematuro en las unidades de cuidado intensivo, por
lo que se hace determinante que dichos profesionales conozcan de
primeramano el rol del Fonoaudiologo en el abordaje multidisciplinario
de estas alteraciones (Alvarado, et.al., 2020); (Amorim & Lira, 2021);
(Rossigali, et.al., 2020).

Basado en esto y con el fin de impactar positivamente en la
confecciéndeltrabajo multidisciplinario en la atencion de los trastornos
de la triada succion, deglucion, respiracion (SDR) en pacientes RNP
vinculados a las distintas unidades de cuidado critico de la Clinica
Universitaria Bolivariana de Medellin, surge este estudio que espera
describir el conocimiento y la percepcion del rol del fonoaudiélogo en
los distintos profesionales que ejercen su funcién en estas unidades
de servicio durante los afios 2021 y primer semestre de 2022. Ademas,
caracterizar los procesos de identificacion y remision a fonoaudiologia
de estos neonatos prematuros con alteraciéon en la triada funcional
como estrategia de organizacion e implementacion de acciones que
vinculen de manera activa al fonoaudidlogo y permitan su vinculacion
permanente en los distintos casos de atencion dentro de la unidad en
la que se lleva a cabo el proyecto.

Metodologia

Este estudio se plante¢ a partir de un disefio descriptivo transversal, de
naturaleza mixta, que buscé identificar y definir la percepcion del rol
delfonoaudiologo en las UCN por parte del equipo de salud que realiza
labores en esta unidad de servicio de la Clinica Universitaria Bolivariana
en 2021 y primer semestre de 2022, relacionando, ademas, la ruta de
identificacion del neonato con alteraciéon de la triada funcional succion,
respiracion deglucion y la posterior remision al fonoaudiologo.

La investigacion se enfoca en la percepcion y rutas de actuacion
de todos los profesionales, técnicos y tecnologos que ejercen su
quehacer de manera directa con casos de RNP dentro de las UCN
de la clinica; en la poblacion de estudio, se encuentran implicados
meédicos, neonatologos, jefes de enfermeria, auxiliares de enfermeria 'y
terapeutas respiratorios.

El disefio de muestra define como criterio de inclusion al estudio
los detallados a continuacion:

* Profesionales de la salud que se encuentren vinculados con la
clinica universitaria Bolivariana.

e Brindan su servicio en las unidades de cuidados neonatales
(basico, intermedio e intensivo)

» Con experiencia en atencion de neonatos prematuros que hayan
presentado alteracion en la triada SDR.

Por su parte, como criterios de exclusion, se define al personal que
no acceda a la firma de consentimiento informado, que no conteste
la encuesta y que esté en vacaciones o cualquier tipo de licencia
durante los momentos de toma'y registro de los datos. Adicional a ello,
se efectlia un analisis de los aportes contenidos en cada una de las
fuentes.

El protocolo de recoleccion de informacion, de procesamiento y
de creacion de registros de la investigacion se centro en la ejecucion de
cuatro fases de indagacion: 1. Encuesta, que busca sustentar a través

de la aplicacion de un instrumento cerrado, la relacion que otorgan los
participantes al rol del fonoaudidlogo en UCN, se hace por medio de
una serie de preguntas dispuestas en formato Likert con 6 gradientes
de respuesta o posibilidades dicotémicas de si y no; 2. Grupo focal,
en el cual se plantea un encuentro que propicie un insumo abierto
referente al tema de estudio, bajo la participacién de 7 representantes
del grupo de estudio; 3. Como estrategia de profundizacion vy
triangulacion de la informacion abierta, se plantea la ejecucion de una
entrevista semiestructurada que da cuerpo a lafase 3. Los datos fueron
codificados por cada rol establecido dentro de la unidad, teniendo
como codificacion la profesion de quien lo aportaba y un consecutivo;
la informacion cuantitativa fue vaciada en una matriz de Excel y lo
cualitativo fue transcrito a un formato de Word, para posteriormente
generar el tratamiento de datos.

La fase final, supone el tratamiento de la informacion recolectada
a nivel cuantitativo (establecida como resultados de los instrumentos
cerrados de indagacion) y cualitativo (sustraido de los grupos focales),
un estudio estadistico de pruebas no paramétricas bajo la utilizacion
del Statgraphic Centurion, acompafiado de un analisis tematico y de
contenido buscando una perspectiva mas amplia y profunda, para
identificar, analizar y reportar patrones enmarcados en la temética de
estudio.

Resultados

Los resultados generados por el registro de datos extraidos de la
metodologia permiten evidenciar un recuento total de 33 participantes
en 6 roles especificos para la fase 1; profesionales de enfermeria con rol
dejefes con una participacion del ; seguido por auxiliares
de enfermeria con una participacion del ; participacion
de pediatras con de representatividad en el estudio
neonatologo y terapeuta respiratorio con una participacion de

cada uno. El menor porcentaje de participacion corresponde
a profesional de enfermeria con rol asistencial con una participacion
del . Todos, con una media de edad de 38.28 afios y 9
de experiencia profesional; el de los participantes
responden al género femenino.

Conrelaciénalconocimientoypercepciondelroldelfonoaudidlogo
enlaUCN, el93.9% (N=31) de los participantes dice reconocer el término
de disfagia; también el de succion nutritiva y no nutritiva. El de
ellos ,dicen estar de acuerdo en que la disfagia neonatal se trate
en UCN, sinembargo, el de los participantes no acuerdan
conocer al fonoaudidlogo como miembro del equipo interdisciplinar o
como el profesional que determina los criterios de alimentacion para
los recién nacidos pretérmino en las UCN.

Tabla 1. Conocimiento del fonoaudiélogo como profesional
que determina los criterios de alimentacion para el RNP.

Frecuencia % % acumulado
De acuerdo 10 30,3 30,3
En desacuerdo 6 18,2 48,5
Indeciso 10 30,3 78,8
Muy de acuerdo 1 3,0 81,8
Muy desacuerdo 6 18,2 100,0
Total 33 100,0

Fuente: elaboracion propia.
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La relacion cruzada de estas variables no define un porcentaje
significativo del reconocimiento de la labor del fonoaudiélogo en
respuesta a los aflos de experiencias de los técnicos, profesionales,
especialistas y subespecialistas participantes en el estudio, vinculados
a la labor de salud dentro de la UCN.

Como resultado de la fase 2, los participantes en los grupos
focales representaron a través del discurso algunas categorias (temas-
subtemas) que surgen a partirdel analisis de las transcripciones literales
y permiten ser detalladas a través de un mapa tematico resultante que
ofrece elementos interpretativos acerca del conocimientoy percepcion
del rol del fonoaudidlogo en la UCN.

Tabla 2. Resultados grupo focal - Percepcion del rol del
Fonoaudidlogo/a en UCN.

Categorias / Subtemas

Equipo multidisciplinar

Mazo Velasco & Vargas Garcia

de alimentacion. Su generan 4 preguntas puntuales como recursos
detonantes de la entrevista:

1. ;Quiénes atienen especificamente el proceso de alimentacion de
los neonatos prematuros?

2. ;Como es el proceso de atencion de los neonatos?

3. iCuéles son las principales alteraciones o dificultades que se
presentan relacionadas con el proceso de alimentacion de los
neonatos prematuros?

4. ;Sabias que el fonoaudiblogo rehabilita los procesos de
alimentacion?

Como resultado a la primera pregunta, se logra evidenciar que el
delos participantes de lafase 3 conducen su respuesta con

un conocimiento pleno de lo que significa la categoria b, conocimiento
del proceso de alimentacion; sin embargo, solo el 40% (N=2) logra
vincular a su respuesta al fonoaudiologo como un elemento de apoyo

Subespecialistas que se requieran
Profesionales interconsultantes a fonoaudiologia, fisioterapia y nutricion
Equipo multi e interdisciplinar que conforma la unidad

Funcion del fonoaudidlogo en las unidades

Dificultad o alteracion en triada neonatal SDR
Atencion a todos los neonatos con alteracion

Mayor presencia en unidad de cuidados especiales neonatales y unidad de
cuidado basico que en unidad de cuidados neonatales.

Intervencion fonoaudioldgica en unidad de cuidado especial
Dar a conocer la fonoaudiologia en las unidades
Entrega de objetivos de intervencion a familiares

Factores de remision a fonoaudiologia

Transicién via enteral a via oral
Para succion voluntaria y efectiva
Alteracion triada SDR
Interconsulta con fonoaudiologia luego de intentos fallidos
Consenso entre profesionales

Conocimiento del rol del fonoaudiélogo

Desconocimiento del rol
Necesidad e interés de educacién por parte de la fonoaudiologia
Conocimiento de la fonoaudiologia en pregrado
Necesidad de capacitaciones
Apoyo y asesoria en las UCI’s

Criterios / limitantes para remision a fonoaudiologia

Ausencia del fonoaudiélogo - remisién a otra especialidad
Ausencia de alteraciones para interconsultar
Dificultad en la contratacion del servicio de fonoaudiologia
Ausencia de la fonoaudiologia en el periodo vacacional
Interrupcion de procesos

Fuente: elaboracion propia.

El mapa tematico establece en orden de jerarquia unas categorias
tematicas y subtemas que evidencian las diferentes perspectivas que
ofrecen los participantes, referente al rol del fonoauditlogo vy a los
procesos de remision a fonoaudiologia dentro del servicio de la UCN.

Para la fase 3, se eligen a conveniencia 5 participantes y se
establecen dos categorias de analisis con las cuales se cruzan
los resultados obtenidos en la entrevista semiestructurada: a.
percepcion del rol del fonoaudidlogo, y b. conocimiento del proceso

en la atenciéon de los neonatos en UCN.

Tabla 3. Relatos que vinculan al fonoaudidlogo como respuesta a

la pregunta 1.

Respuesta, sujeto 2 Respuesta, sujeto 4

“Pues en primera linea estamos lo
que somos nosotras las auxiliares, las
enfermeras que somos las que siempre
estamos al cuidado del bebé, que estamos
como al principio, como en las dificultades
en los bebés en la alimentacion, esta
también el pediatra y fonoaudiologia y
terapia fisica”.

“Directamente lo atendemos las
enfermeras profesionales y las auxiliares
de enfermeria también intervienen en
gran parte en el proceso de alimentacién
pero de los nifios que estan en
intermedios y cuidado bésico porque en
cuidados intensivos es directamente el
enfermero profesional y cuando el nifio
tiene alglin inconveniente o notamos
que puede empezar a succionar de
forma efectiva y no es un riesgo ni para
el peso ni para deteriorar el patrén
respiratorio se hace la consulta por
fonoaudiologia para que hagan la
intervencién respectiva”.

Fuente: elaboracion propia.

Tabla 4. Relatos resultados de la pregunta 2.

Respuesta, sujeto 2 Respuesta, sujeto 5

“Cuando son bebés prematuros
inicialmente se les manda por sonda,
primero les envia una sondita para que
evacuen el contenido estomacal, los
dejan sin via oral segln las restricciones,
segun las semanas, muchas veces les
inician por gavaje y cuando son bebés,
que son prematuros, pero digdmoslo asi
tienen una restriccién pero son grandes,
muchas veces les mandan es de una vez
succioén, uno llega y les da SNN uno ve
que tiene buena fuerza buen agarre les
inicia y a veces uno también les hace como
esa terapia y uno ve que no succionan
nada entonces les mandan sonditay les
mandan fisioterapia y depende cuando
sean mayores de 36 semanasy que tengan
ya un peso adecuado también les mandan
fono pero cuando tienen una alteracion
adicional”.

“Bueno pues, como te decia, la
enfermeria debe ser quien identifica
como esta falencia en el bebé, se le
comunica como a la jefe que esté de
turnoy ya la jefe se encarga de hacerle
una valoracion al bebé o decirle yo le
voy a dar la siguiente toma, si esta no es
posible se le comunica el pediatrayya
el pediatra es el encargado de realizar
la interconsulta con fonoaudiologia
que es aca donde hacen pues como
lavaloracién del paciente y nos
comunican también a la enfermera para
saber si el paciente debe ser alimentado
por sonda, si tiene que seguir en terapia
0 cémo ven el avance. Seria pues
basicamente como asi”.

Fuente: elaboracion propia.

Para el caso de los hallazgos en referencia a la pregunta 3, se
encuentra el mayor desnivel de la comparacion que se hace por
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categorias de analisis para esta fase, ya que se sigue estimando en los
relatos que los participantes reconocen de manera plena los aspectos
concernientes a la categoria b, pero desconocen en un 80% (N=4)
la conexién de estas dificultades o alteraciones presentadas por el
neonatoy la accion de abordaje del fonoaudiologo.

“Bueno, basicamente nos damos cuenta o pues pienso que
enfermeria no somos los mds conocedores de toda la parte
de fono, pienso que lo primero que detectamos es la parte
de la succion porque como el problema mads grande es ese,
ahi nos damos cuenta como que se le ofrece alimentacion,
aqui no se brinda tetero pues con chupa, sino que tenemos
la técnica dedo jeringa que es como la mas comun que
tenemos aca y lo que inicialmente vemos es que el bebé no
tiene el reflejo de succion”.

Aungue el relato de las respuestas anteriores no vinculaba de
manera categorica al Fonoaudiologo, de manera paradojica a la
pregunta final sobre el conocimiento del fonoaudidlogo como el
profesional que rehabilita los procesos de alimentacion, todos los
casos perciben el rol del fonoaudidlogo de manera activa y conocen el
proceso de alimentacion ligado a la rehabilitacion de este profesional.

Discusion

Lafonoaudiologia es una profesion que cada vez fortalece mas su labor
en el marco de la atencion en UCN, ligados a la condicion alterada
de los procesos de alimentacion del RN (Baratinha, et.al., 2022);
(Dantas, et.al., 2017), sin embargo, tiene una labor ardua que exige la
consolidacion de su quehacer a través del reconocimiento por parte de

los otros profesionales de la salud vinculados a la atencion en las UCN
(Alvarado, Guerra, Marin, & Ortiz, 2020).

Los resultados permiten analizar que el conocimiento acerca
del rol del fonoauditlogo no esté afianzado en el equipo de salud
que atiende la UCN de la Clinica Universitaria Bolivariana de la ciudad
de Medellin y que esto no tiene una relacién directa especifica con
los aflos de experiencias que tienen estos técnicos, profesionales,
especialistas y subespecialistas participantes en el estudio, ni con el
rol que los participantes cumplen en la atencion a las alteraciones de
alimentacion de los RN.

De manera directa o indirecta, todos los participantes tienen un
rango de accion dentro de las alteraciones de la alimentacion en el
RN, reconocen conceptos claves en el manejo de estas, pero no todos
tienen la claridad de la accion que el fonoaudiélogo cumple como el
profesional que determina los criterios de alimentacion para el RNP
(Cardoso, et.al., 2019); (Selley, et.al., 1990); (Tabachova & Vitdskovd,
2017).

A nivel cualitativo, segun resultados del mapa tematico, el
estudio permite indicar como primera categoria de analisis al equipo
interdisciplinar, en relacion con esto (Lovera, et.al., 2021) reportan
que el equipo interdisciplinar en las unidades de cuidado neonatal
debe estar conformado por un grupo de profesionales y especialistas
que en conjunto favorecen los cuidados neonatales en términos de
eficiencia y efectividad; involucran en este grupo a los fonoaudiologos,
nutricionistas, psicologos, entre otros.

Los grupos focales tuvieron la participacion de auxiliares v jefes
de enfermeria de las unidades de cuidado intensivo e intermedio y en
esta primera categoria los resultados reportan que, el equipo o grupo

de asistencia hospitalaria que apoya el proceso de acompafiamiento
a los recién nacidos son las auxiliares de enfermeria, enfermera/os
profesionales, pediatras, terapeutas respiratorios y nutricionistas.
Hay otros profesionales que son reportados dentro del proceso de
atencion como especialidades a las que se interconsulta. Entre ellos se
encuentrafonoaudiologia, fisioterapia, genéticay cardiologia. Respecto
a lo anterior (Gonzdlez, y otros, 2018), plantea que los fonoaudiélogos
son los profesionales de la salud que tienen a su cargo la realizacion
de la valoracion especifica de la deglucion para asi poder planificar
su posterior abordaje, sea al interior o no de una unidad de cuidado
critico.

En laClinica Universitaria Bolivariana, el servicio de fonoaudiologia
es atendido por estudiantes de Ultimos semestres, en supervision de
una profesional. Esta categoria esimportante porque deja en evidencia
el nivel de participacion del fonoaudidlogo en la atencion primaria
que hace el equipo interdisciplinar en los servicios de neonatologia,
solicitandose interconsulta con esta especialidad Unicamente cuando
los recién nacidos o los neonatos prematuros, luego de ser intervenidos
en sus respectivas unidades, persisten con la alteracion o no presentan
avances en su proceso de alimentacion, aspecto que evidencia un
reconocimiento del fonoaudiélogo sobre el final de la ruta de abordaije,
pero no desde el principio.

Ahora bien, tanto en la segunda categoria (funcién del
fonoaudiélogo en las unidades de cuidado critico) como en la
cuarta (Conocimiento del rol del fonoaudiélogo), los colaboradores
manifiestan que los estudiantes de fonoaudiologia atienden a los
neonatos que presenten dificultades o alteraciones en la triada
succion-deglucion-respiracion, con mayor presencia en las unidades
de cuidado intermedio y basico, lugares en donde se realizan tareas
educativas a los cuidadores dando a conocer el rol del fonoaudiélogo.
En este sentido, (Rossigali, et.al., 2020); (Viviers, et.al., 2019) establecen
que una de las funciones del fonoaudidlogo dentro de las unidades, es
ayudar a los bebés con problemas de alimentacion o relacionados con
la conducta de deglutir. Sin embargo, este no es la Unica funcion que
desempefia un fonoaudiologo en las unidades de cuidado critico.

American  Speech-Language-Hearing ~ Association,  (2003)
Establece que la practica de la fonoaudiologia incluye la prestacion de
servicios para problemas de comunicacion, cognicion, alimentacion
y deglucion. Por lo tanto, se hace fundamental reconocer que el
profesional en fonoaudiologia no solo considera alteraciones en la
deglucion del paciente, sino que lo reconoce, tal y como lo plantean
(Lovera, et.al, 2021), como un individuo que hace parte de un
microsistema (familia, pares, escuela, servicios de salud, etc), por lo
tanto, se espera favorecer todas las esferas, ademas de brindar una
atencion integral.

En la tercera categoria que establece percepciones acerca de los
factores de remision a fonoaudiologia, los colaboradores refieren que
entre los motivos por los cuales serealiza la remision con fonoaudiologia
se encuentran aspectos relacionados con la estimulacion de reflejos y
con alteraciones en el proceso de la triada neonatal succion-deglucion-
respiracion en la alimentacion. Encontrando que los neonatos con
prematuridad, enfermedad hipoxica isquémica, asfixia, problemas
neurologicos, enfriamiento cerebral y corporal, son las condiciones
mas comunes remitidas a este profesional.

Rodriguez & Duarte, (2018), refieren que, en las Unidades de
Cuidado Critico los pacientes son remitido al servicio de fonoaudiologia
para la evaluacion y tratamiento en las areas de lenguaje, habla, voz y
deglucion, sinembargo, se reporta que el mayor indice de interconsulta
se hace para aquellos pacientes que presentan dificultades en
la deglucion y para los cuales se debe definir una via segura de
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alimentacion. El fonoaudiologo tiene en cuenta la historia clinica del
paciente y establece un plan de tratamiento individual que puede
incluir variaciones posturales, cambios en la consistencia alimentaria
y la ejecucion de maniobras que faciliten la deglucion eliminando los
riesgos para la seguridad de la via aérea como la broncoaspiracion.

En la Clinica Universitaria Bolivariana los colaboradores que se
desempefian en las unidades tienen conocimiento acerca de las tareas
que se cumple alrededor del proceso de alimentacién del RN, pero no
establecen de manera directa la relacién de estos problemas con el
fonoaudidlogo, por lo que en ocasiones la tarea de apoyar el adecuado
desempeno y desarrollo de las funciones organicas de los individuos
es suplida por otros profesionales o técnicos vinculados a la asistencia
clinica. Los participantes del estudio que manifestaron en sus relatos
conocimiento de la labor del fonoaudiélogo en la alimentacion de
RNP, concurren en que lo han adquirido a lo largo del tiempo, debido
a la experiencia en entornos hospitalarios y no por haber recibido
asesorias o capacitaciones directas desde la clinica y otros espacios de
formacién complementaria.

La Ultima categoria serefierealos Criterios limitantes para remision
a fonoaudiologia y en relacion a esta, los participantes expresan por
un lado que no suelen presentarse dificultades en este proceso, y
por otro, mencionan que encuentran como barrera la ausencia de
fonoaudidlogos en el servicio, ante esto, los colaboradores plantean
la necesidad de un acompafamiento permanente por parte de este
profesional para no retrasar o detener la evolucion de los neonatos en
los procesos que presentan alteracion.

La contratacion de fonoaudiologos en las Unidades de Cuidad
Critico es un tema de mucha discusién en Colombia, respecto a
esto (Alvarado, et.al., 2020) plantean que “el fonoaudidlogo, no se
encuentra en la UCIN, debido a que la Resolucion 1441 del 2013 no
incluye a este profesional como miembro del equipo interdisciplinar”
(p.25), aunque la resolucién orienta el proceso de habilitacion para ese
servicio especifico cuando se necesita interconsultar a fonoaudiologfa.
Ahora bien, aunque esta es una realidad variable en todo el territorio
colombiano, se debe estimar un indicador de participacion del
fonoaudidlogo en las UCN habilitadas en el pais.

Conclusiones

Al determinar el conocimiento y percepcion del rol del fonoaudiologo
en la atencion de neonatos prematuros en la Clinica Universitaria
Bolivariana en 2021-2022 se pudo inferir que la institucién no reconoce
al fonoauditélogo como miembro de su equipo laboral, motivo por
el cual los trabajadores de la clinica relacionan a las practicantes de
fonoaudiologia como el equipo contratado para la ejecucion de la
funcién profesional, pero esto no aporta estabilidad al servicio, por
el contrario interviene negativamente en la remision e interconsulta
debido al desconocimiento sobre la importancia de su rol desde la
motricidad oral y ademéas, porque no reconocen al fonoauditlogo
como la disciplina que determina los criterios de alimentacion para los
recién nacidos pretérmino.

Se desconoce la labor del fonoaudidlogo en el apoyo
interdisciplinario, en los diagnosticos y tratamiento de la succion,
deglucion, respiracion relacionada con el desarrollo de las funciones
estomatognaticas de los recién nacidos pretérmino.

De acuerdo con los resultados obtenidos en la encuesta, se
pudo determinar que en el caso expreso de la Clinica Universitaria
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Bolivariana, los pediatras son los que menos conocen sobre el rol del
fonoaudidlogo en la UCIN, porque no tienen en cuenta la intervencién
del profesional cuando realizan una interconsulta o remision seglin sea
necesario. Es importante que, con base en la investigacion realizada, la
fonoaudiologia sea vista de manera permanente como una disciplina
vinculada al equipo de salud que integra la UCIN; con el fin de brindar
una atencionintegral a los usuarios que lo necesiten para contribuirala
mejoria en la calidad deviday a su rehabilitacion, también para brindar
asesoramiento a los padres de familia y al equipo multidisciplinar que
acompana la unidad.

Por ultimo, lainvestigacion de la practica clinica del fonoaudidlogo
en la UCN carece de estudios que relacionen el costo-efectividad
del abordaje, dado que este factor debe someterse a un tema de
indole econdémico en el marco de la realidad del sistema de salud
colombiano, se define como indispensable la suma de estudios de esta
indole que aporten desde los valores la necesidad del participacion del
fonoaudiélogo en las unidades neonatales.
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