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- Introduccién:

La Fonoaudiologia es una disciplina cientifica cuyo objeto de estudio es la
comunicacion humana y su manifestacion en trastornos de la voz, la audicion y el
lenguaje. Su objetivo es la prevencion, terapéutica y rehabilitacion de sus disturbios,
cuyas causas son disfunciones o enfermedades que impiden, perturban o discapacitan el
desarrollo de las funciones tanto de la vida vegetativa como de la vida de relacion para
la comunicacion humana, el aprendizaje y el trabajo. Sus consecuencias son
discapacidades invalidantes en mayor o menor grado.

La Fonoaudiologia desde su dptica preventiva enfoca la atencion fonoaudioldgica
integral de la comunicacién humana y la salud general a través de las interdisciplinas
biosicosociales. Por lo tanto, la salud fonoaudioldgica es un estado pleno de bienestar
biosicofisico a través de una adecuada comunicacion humana.

La salud general es una necesidad de la comunicacién que debe ser promocionada como
un proceso que parte de la comunidad y vuelve a ella a través de la educacion para la
salud.

La filosofia del binomio educacion-salud y viceversa logra concretar la realimentacion
de los dos sectores institucionales para poder llevar a cabo el compromiso de proteger y
vigilar la salud.

El esquema de la Fonoaudiologia demuestra que es una disciplina que se basa en otras
conformando un entramado interdisciplinario. Con esta formacion pluridisciplinaria la
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Fonoaudiologia realiza su profesionalidad en el campo de la salud, educacion y
rehabilitacion.

Tomando el corpus del saber fonoaudiologico, éste tiene un fuerte anclaje en las
ciencias bioldgicas, aunque las funciones comunicativas sobre las que opera lo
introducen en las disciplinas humanisticas. Esta proyeccion en el campo de la salud se
conceptualiza como calidad de vida. Sus acciones se expresan en la prevencion,
asistencia y educacion a través de equipos correspondientes.

Antecedentes:

La Fonoaudiologia nace en nuestro pais como una disciplina auxiliar de la medicina
enraizada en la O.R.L.

La Fonoaudiologia argentina constituye un movimiento académico cientifico-
pragmatico con caracteristicas propias, siendo el primer pais que coordina las tres areas
que identifican la carrera: voz, audicion y lenguaje. La Fonoaudiologia ha llegado en
estos Ultimos afios a su madurez al constituirse en una disciplina que avanza con la
misma celeridad que otras ciencias y técnicas de investigacion y rehabilitacion. Las
investigaciones y metodologias foniétricas, ortofonicas y logopédicas, revolucionan los
actuales conocimientos, procedimientos y técnicas rehabilitatorias.

Ejercicio profesional:
Se considera ejercicio profesional de la Fonoaudiologia a las siguientes actividades:

A la deteccion, intervencion temprana y diagnostico fonoaudioldgico, la recuperacion
terapéutica de los trastornos de la comunicacion humana en relacién con las areas de:
voz, habla, lenguaje, fonoestomatologia, audicion, funcion vestibular, seleccion y
equipamiento protésico auditivo en pacientes con diagnostico otoldgico.

Valoracion de las manifestaciones clinicas y su expresion sintomatologia para la
caracterizacion de los trastornos de aprendizaje (lectura, escritura y calculo)
relacionadas con las alteraciones del lenguaje en diferentes entidades nosologicas.
Derivacion a distintas especialidades a los fines de complementar el diagnostico y
tratamiento fonoaudioldgico.

A las acciones de prevencién, promocion, proteccidn, recuperacion y rehabilitacion de
la salud de las personas, dentro de los limites de su competencia, que derivan de los
respectivos titulos hablitantes: Fonoaudidlogos Universitarios, Licenciados en
Fonoaudiologia y Doctores en Fonoaudiologia.

La docencia, investigacion, planificacion, direccion, administracion, evaluacion,
diagnostico, asesoramiento y auditoria de incumbencia fonoaudioldgica; asi como la
ejecucion de cualquier otro tipo de tarea que se relacione con los conocimientos
requeridos para las acciones enunciadas anteriormente, que se apliquen a actividades de
indole sanitaria, social y/o educacional y las de caracter laboral-juridico-pericial son
también consideradas actividades de ejercicio profesional.
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Caracterizacion del area de Fonoaudiologia:

En los establecimientos asistenciales, Fonoaudiologia constituye un sector dentro de la
modalidad operativa "Diagnostico y Tratamiento". Su actividad consiste en acciones de
prevencion, diagndstico, tratamiento, educacion y epidemiologia en relacion con los
diversos servicios del hospital y la actividad se desenvuelve con pacientes de todos los
periodos etarios: neonatos, lactantes, nifios, adolescentes, adultos y gerontes que
pudieran presentar patologia fonoaudiolégica.

Recursos tecnoldgicos y aparatologia de distinto grado de complejidad son necesarios a
los fines evaluativos y terapéuticos.

La especialidad dentro del Area de Fonoaudiologia exige unidades funcionales y un
equipamiento particular para cada una de ellas.

Niveles de riesgo:

Segun Resolucion Ministerial 282/94 se definen para los establecimientos asistenciales
tres niveles de riesgo:

Nivel I: bajo riesgo:Constituye esencialmente la puerta de entrada a la red de servicios.
Realiza acciones de promocion y proteccion de la salud, atencion de la demanda
espontanea o de morbilidad percibida, bisqueda de la demanda oculta, control de salud
de la poblacion e internacion para atencion de pacientes con bajo riesgo con
mecanismos explicitos de referencia y contra referencia.

Nivel I1: mediano riesgo.;Puede constituir la puerta de entrada al sistema. Realiza las
mismas acciones que en el bajo riesgo, a las que se agrega un mayor nivel de resolucién
para aquellos procesos morbidos y/o procedimientos diagnosticos y terapéuticos que
exceden la resolucién del bajo riesgo.

- Nivel I11: alto riesgo.:Excepcionalmente constituye la puerta de entrada al sistema.
Puede realizar acciones del bajo y medio riesgo pero debe estar en condiciones de
resolver total o parcialmente aquellos procesos morbidos y/o terapéuticos que requieren
el mayor nivel de resolucién vigente en la actualidad tanto sea por el recurso humano
capacitado como asi también el recurso tecnologico disponible.

Sobre la base de las definiciones precedentes se analizan a continuacién los
requerimientos minimos en cada nivel en lo que hace a:

- Planta Fisica.

- Equipamiento Tecnoldgico.

- Marco Normativo de Funcionamiento.
- Recurso Humano.

Planta fisica

Norma general:

El area debera estar preferentemente en planta baja sin barreras arquitectonicas.

Con iluminacién natural y artificial. Buena ventilacion. Pisos antiderrapantes.
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Instalacion eléctrica para iluminacion y alimentacion de electroaparatos con descarga a
tierra e interruptores de seguridad.

Corredores de acceso, circulacion y salida amplios.

Nivel I: bajo riesgo.

Locales de atencidn de pacientes y tratamiento fonoaudiolégico aislados acusticamente.
Sala de espera individual o compartida, acorde a la produccion del area.

Local para la secretaria, recepcion de pacientes y elaboracion de la informacion
necesaria para las areas de gerenciamiento y estadistica del establecimiento. Estos
podran ser de uso comun con otros servicios del establecimiento.

Nivel Il: Mediano riesgo. Se agregan para este nivel:

Locales independientes y aislados acusticamente mediante una pared de 15 cm. U otro
material aislante para consultorios o gabinetes de terapia del lenguaje, voz o
fonoestomatologia.

Locales para el area de estudios audioldgicos y vestibulares.

Un ambiente debe tener dimensiones que permitan reuniones grupales de hasta 15
personas aproximadamente para reuniones o ateneos clinicos, grupos de pacientes y
familiares.

Equipamiento tecnoldgico

- NIVEL I: Minimo indispensable:

- Audiometro.

- Local adecuado para determinacion de umbrales auditivos segiin Norma IRAM 4.028.
- Kit de juegos para acondicionamiento auditivo de nifios.

- Kit de juegos sonoros de diferentes frecuencias-diapasones.

- Deseable:

- Impedanciémetro.

- Equipamiento audioldgico vestibular

- NIVEL 11 Minimo indispensable:

- Minimo indispensable y deseable del Nivel I (audiometro clinico de dos canales).

- Campo libre.
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- Equipo para potenciales evocados auditivos.

- Equipo para electrofisiologia vestibular.

- Camilla.

- Deseable:

- Equipo para seleccion de proétesis auditivas programables digitalmente.
- Equipo de screening.

- Equipamiento voz, lenguaje y fonoestomatologia

- NIVEL I :Minimo indispensable

- Camilla.

- Espejo.

- Colchoneta.

- Grabador.

- Material de evaluacion del lenguaje y aprendizaje.

- Material lddico.

- Instrumental adecuado para estimular y evaluar la funcion deglutoria.
- Deseable:

- Teclado.

- Estimul6fono.

- Material didactico especifico para la patologia predominante.
- Material ladico como recurso de diagndstico y tratamiento.

- NIVEL Il Minimo:

- Todo lo descripto para el nivel I, minimo y deseable.

- Deseable:

- Computadora con programas para analisis y sintesis de voz.

- Computadora con programas especificos de lenguaje y aprendizaje.
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- Video grabadora y t.v.
- Filmadora.

- Camara Gesell.

- Produccion del area:

La produccion del Area de Fonoaudiologia sera determinada como Unidad de
Produccion Fonoaudiologica: U.P.F.. Se define la UPF como el tiempo necesario para
realizar una prestacion fonoaudioldgica estimada en 30 minutos. Todas las prestaciones
serén estimadas mediante un coeficiente en UPF.

- Se evalla que un profesional podréa realizar 440 UPF por Hora Fonoaudiol6gica Anual
(H.F.A), segln la formula siguiente:

- 220 dias por 2 UPF = 440 UPF por Hora Fonoaudioldgica Anual.

- Sobre la base de este método se podré calcular el recurso humano necesario para el
funcionamiento del area fonoaudioldgica de salud.

- Por ejemplo, un profesional con 6 horas diarias de trabajo podra tener una produccion
de hasta 2.640 U.P.F anuales (440 UPF por 6 = 2.640).

-Marco normativo de funcionamiento:

- Dependencia: Nivel 1 y Il dependeran del Area de Diagnoéstico y Tratamiento o
Direccion en instituciones que no posean Area de Diagndstico y Tratamiento.

- Pautas de Gestion: en el Nivel I 'y 1l el Area de Fonoaudiologia implementara los
mecanismos técnicos administrativos necesarios para registrar los movimientos que alli
se produzcan.

0 Debera disefiar un sistema de informacion que asegure la recoleccion sistematica de
datos sobre las actividades de manera que le permita tomar decisiones para el normal
funcionamiento del area y del establecimiento al cual pertenece.

- Registro de la Actividad:

- Objetivo:

- A)- Llevar un registro diario de las prestaciones con fines estadisticos y de control.
0 Deben llevarse a cabo, como minimo los siguientes registros de actividades:

- Registro de ingreso y egreso de pacientes.
- Registro de consultas de primera vez y ulteriores.
- Registro de procedimientos y practicas.

- Pacientes derivados y recibidos de otros servicios y/o establecimientos.
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- Registro de actividades de prevencion y promocion.
- Registro de actividades en el Area Programatica.
- Registro de controles.

B)- Registro de actividades Administrativas, se registrard una planificacion de: Dias
Francos, Licencias Ordinarias, Otorgamientos de Turnos, Organizacion del personal del
area.

C)- Registro de Actividades Docentes: se registraran los cursos y clases dictadas al y
por el personal del area.

D)- Registros de Actividades de Investigacion.
E)- Documentos: Bienes Patrimoniales.

- Se llevara un registro de todos los bienes patrimoniales del area.

- Se archivara la documentacion correspondiente a todo elemento que ingrese al area la
cual debera mantenerse archivada durante el tiempo que fije la autoridad del
establecimiento.

F)- Seleccion del Personal: el Area de Fonoaudiologia organizara el mecanismo de
designacion y promocion, mediante los mecanismos de concurso y/o entrevistas, de
acuerdo a sus necesidades y a los lineamientos que fije cada establecimiento y/o
jurisdiccion.

- En la evaluacion de los antecedentes profesionales y éticos de los postulantes, deberan
tomarse en cuenta como requisitos basicos, los titulos habilitantes reconocidos a nivel
universitario; antigliedad en la carrera profesional, dentro y fuera del establecimiento en
el que concurra, e instituciones y servicios en que se desempefio por lapsos mayores de
6 (seis) meses, discriminados por nivel de riesgo de los establecimientos; contemplar
antecedentes de docencia e investigacion y de administracion de servicios para el caso
de cargos y jefatura.

- Nivel I;

- Debe contar con un sistema minimo de administracion que le facilite la programacion
de su operatoria normal y le permita conocer su nivel de actividad y cual ha sido el
resultado de sus intervenciones, basicamente trabaja con informacion de la actividad
realizada en el pasado para evaluar su rendimiento y para la toma de decisiones en el
corto plazo en funcidn de las necesidades y demandas presentes.

- Nivel Il

- Debe contar con un sistema de administracion que le permita conocer su nivel de
actividad, el resultado de sus intevenciones y ademas le facilite una presupuestacion
para los periodos subsiguientes.

- Debe poseer capacidad de efectuar control de su gestion y redefinir su mision de
acuerdo a los cambios del contexto y planificacion.
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- Jefe de Area: corresponde a un Lic. En Fonoaudiologia con 5 afios de antigiiedad en la
carrera hospitalaria y/o que acredite capacitacion a través de cursos de postgrado
especificos de la disciplina, docencia e investigacion; en aquellos establecimientos de
Nivel I11 debera acreditar 10 afios de antigliedad en la carrera hospitalaria y capacitacion
a través de cursos de postgrado especificos de la disciplina o docencia o investigacion.

- Funciones:

- Organizar el area a su cargo de acuerdo a los objetivos generales del establecimiento.
- Elaborar las normas, guias y protocolos de funcionamiento, los manuales de
procedimiento y la sistematizacion del control de gestion interno.

- Cumplir y hacer cumplir la reglamentacion, las normas de funcionamiento, los
manuales de procedimiento y las disposiciones emanadas de la superioridad.

- Disponer los medios y mecanismos necesarios para proveer una rapida resolucién de
los posibles inconvenientes dentro del area.

- Conducir y administrar los recursos fisicos y humanos.

- Supervisar las actividades y evaluar los resultados de la operatoria.

- Determinar la dotacion del area.

- Definir el perfil de los distintos niveles ocupacionales.

- Seleccionar y participar en la designacion del personal del area.

- Asignar tareas y responsabilidades al personal del area y evaluar su desempefio.

- Calcular las necesidades del presupuesto (Recursos Humanos, Equipamiento e
Insumos).

- Registrar y mantener actualizada la documentacion del servicio en lo referente al
personal y a las actividades.

- Elaborar programas de capacitacion para el personal del area.

- Organizar cursos y conferencias referidos a la especialidad.

- Colaborar en la designacion de los integrantes de comisiones o grupos de trabajo en
los que participa el area.

- Realizar tareas de investigacion.

- Contribuir al establecimiento y cumplimiento de normas de referencia y
contrarreferencia en la red de establecimientos y servicios.

- Implementar un programa de mejoramiento y control de calidad.

- Implementar mecanismos para la evaluacion de la gestion.

- Subjefe del Area:
Existe en los establecimientos que la complejidad lo requiera.

- Jefe de Unidades Asistenciales:

Corresponde a Audiologia, Lenguaje, Voz y Fonoestomatologia. Se requiere Lic. En
Fonoaudiologia con orientacion en la especialidad que se considere necesaria segun la
demanda. Podra existir en la estructura Organico-Funcional del establecimiento
solamente en el caso que la produccion y la complejidad del area lo justifique. En el
caso de no existir el cargo, la funcion sera desempefiada, durante la ausencia del jefe,
por un profesional de Planta.

- Funciones:

- Asumir la responsabilidad de la conduccién del Area en ausencia del jefe. Colaborar
con el jefe en las tareas de:
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- Programacion de actividades.

- Organizacion.

- Coordinacion.

- Administracion.

- Conduccion.

- Asistir en las actividades de Docencia e Investigacion.

- Intervenir en la confeccion de los registros.

- Velar por el buen uso y mantenimiento de los equipos.

- Colaborar con el jefe en las tareas de supervisar y evaluar al personal del area.

- Fonoaudiologo de Planta:
Debe tener como minimo titulo de Fonoaudiélogo Universitario con los conocimientos
que requiere el cargo.

- Funciones:

- Atencion de pacientes y familiares.

- Confeccion de los registros (H.Clinica, Planillas, etc.).

- Participar en trabajos de Docencia e Investigacion.

- Participacién en comités y comisiones afines con el area.
- Colaborar con el jefe en las tareas administrativas.

- Velar por el buen uso y mantenimiento de los equipos.

- Participar en las tareas a efectuar en el Area Programatica.

- RECURSOS HUMANOS:
- Nivel I:
- Bajo Riesgo:

- El recurso humano estaré integrado por Fonoaudiélogos Universitarios o Licenciados
en Fonoaudiologia, quienes deberan poseer la habilitacion legal: titulo expedido por
Universidades con matricula habilitante para ejercer la profesion, en cantidad suficiente
de acuerdo con la demanda del establecimiento y su Area Programatica y la produccion
evaluada en U.P.F.

- El Fonoaudidlogo integrante del equipo de salud requerido para este nivel debera estar
capacitado para cubrir las siguientes funciones:

- Promocion, proteccion y diagnostico temprano de trastornos Fonoaudioldgicos.
Participar en el programa general de promocion y proteccion de la salud integrando
programas especificos vinculados con las areas fonoaudiol6gicas: voz, audicion,
lenguaje y fonoestomatologia. Instrumentar programas de deteccién temprana de
alteraciones fonoaudioldgicas, por ejemplo:

- Voz: deteccién de disfonias en la infancia y alteraciones de la voz profesional.

- Lenguaje: deteccion de retardos del lenguaje en guarderias y jardines de infantes.
- Deteccion de trastornos de lectura y escritura vinculados con el

o0 Lenguaje.

- Deteccion de trastornos del lenguaje en adultos y tercera edad.
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- Audicién: deteccion de hipoacusias en el recién nacido, lactantes, primera y segunda
infancia, adolescentes, adultos y tercera edad.

- Fonoestomatologia: deteccion de alteraciones funcionales, respiratorias y deglutorias
en los distintos periodos etarios.

- Investigacion Temprana: implementar programas de intervencion temprana
relacionados con los programas de deteccién realizados.

- Los sujetos que presenten alteraciones en algunas de las areas deberan ser derivados al
establecimiento que cuente con los Recursos Humanos y el equipamiento adecuado para
corroborar el diagnostico fonoaudioldgico y, si es necesario, entrar en un plan de
tratamiento y seguimiento que se deberé llevar a cabo en algunos de los
establecimientos de la red fonoaudiologica.

- Atencion y tratamiento de la demanda derivada y espontanea de morbilidad percibida.

- Trastornos del lenguaje de diversas etiopatogenias.

- Estudios audiol6gicos en hipoacusias conductivas, mixtas y neurosensoriales.

- Disfluencias (tartamudez).

- Diagnostico y tratamiento del nifio con trastornos de la lectoescritura.

- Alteraciones funcionales, respiratorias y deglutorias.

- Tratamiento fonoaudioldgico del paciente asmatico.

- Tratamiento de diversas patologias vocales: Disfonias por nddulos, pdlipos, por
secuelas quirurgicas O.R.L, etc. Disfonias por paralisis cordal, en relacion con cirugia,
endocrinologia, vascular, etc. Rehabilitacion del paciente laringectomizado, en relacion
con oncologia, O.R.L.

- Secuelas de trastornos neuroldgicos: Afasias, Disartrias, Disfagias.

- Atencion a la demanda derivada y espontanea de servicios preventivos y controles de
salud. Se realizara el diagndstico y tratamiento fonoaudiol6gico correspondiente a los
pacientes derivados por estos servicios.

- Atencidn e internacion domiciliaria. Participacion del Fonoaudi6logo en equipos
interdisciplinarios de internacion domiciliaria en los casos que se requiera.

- Pesquisa de la demanda oculta.

- Ademas el Fonoaudiologo integrante del equipo de salud deberia ser competente para:
o Clasificar acorde con el riesgo, orientar, y/o derivar pacientes segun corresponda.

o Investigacion y Docencia con enfoque Epidemiolégico en relacion con la
problematica del nivel.

o0 Educar para la salud y estimular la participacion comunitaria dentro de la estrategia de
Atencion Primaria.

- Nivel 11

- Mediano Riesgo
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- La planta profesional estara integrada por:

Jefe de Area: corresponde a un Licenciado en Fonoaudiologia con 5 afios de antiguedad
en la carrera hospitalaria y/o que acredite capacitacion a través de cursos de postgrado
especificos de la disciplina o docencia o investigacion.

- En aquellos establecimientos de Nivel 111 deberé acreditar 10 afios de antigiiedad en la
carrera hospitalaria y capacitacion a través de cursos de postgrado especificos de la
disciplina, docencia o investigacion.

o Jefe de Unidades Asistenciales: corresponde a Audiologia, Lenguaje, Voz y
Fonoestomatologia. Se requieren Licenciados con orientacion en la especialidad que se
consideren necesarios segun la demanda. La especialidad se alcanza con Residencias,
Cursos de Postgrado y afios de Concurrencia en sectores especializados.

o Fonoaudiologo de Planta: son los habilitados por el titulo de Fonoaudi6logos
Universitarios con sus incumbencias correspondientes. El perfil adecuado para el
desarrollo de las funciones para el Nivel Il seria compatible con profesional
Fonoauditlogo Universitario o Licenciado en Fonoaudiologia en cantidad suficiente de
acuerdo con la demanda del establecimiento y su Area Programatica y la produccion
evaluada UPF.

- El Fonoaudidlogo integrante del equipo de salud requerido para este Nivel debe estar
capacitado para cubrir las actividades y précticas no contempladas en el Nivel I:

- Atencion de consultas, vinculadas con la demanda espontanea o internacién en el
mismo nivel e interconsulta con los otros niveles en relacion con los diferentes servicios
del establecimiento.

- Diagnostico y tratamiento fonoaudioldgico de bajo y mediano riesgo, con la tecnologia
correspondiente. Ejemplos:

- Estudios audioldgicos, Impedanciometria, potenciales evocados auditivos,
otoemisiones; en nifios y adultos segun la demanda del establecimiento.

- Equipamiento protésico. Rehabilitacion auditiva en nifios y adultos.

- Programa de implante coclear. Estimulacion promontorial. Calibracion del implante.
Rehabilitacion auditiva y del lenguaje en nifios y adultos.

- Estudios vestibulares. Electronistagmografia. Rehabilitacion vestibular.

- Estudio objetivo de la voz.

- Tratamiento integral del nifio con fisura de labio alvéolo palatina, integrando equipo
con los diferentes servicios comprometidos: neonatologia, ortodoncia, cirugia plastica,
psicologia.

- Diagnostico y tratamiento del nifio con retardos del lenguaje complejos, en relacion
con los servicios de pediatria, neurologia infantil, sicopatologia, O.R.L.

- Diagnostico y tratamiento del paciente con secuela neurolinguistica en relacion con
neurologia, fisiatria, psicologia, terapia ocupacional.

- Diagnéstico y tratamiento del paciente con disfagia en relacion con radiologia,
gastroenterologia, O.R.L, neurologia, nutricion.

- Otros.

- Apoyatura a la red de Fonoaudiologia en cumplimiento de los compromisos del
sistema de salud con los programas propios del Nivel I 'y I1l. Mecanismos de referencia
y contrarreferencia con el Nivel 1y 11,

- Atencion de pacientes con internacion en las diferentes especialidades que puedan
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presentar alteraciones fonoaudioldgicas (afasias, disartrias, disfagias, disfonias, FLAP,
etc.) O para precisar diagnostico, ver efectos secundarios en el uso de drogas (ej.:
incidencia del uso de determinados antibioticos sobre la audicion de un paciente, etc.)
- Investigacién y docencia con enfoque epidemioldgico, en relacion con las
problematicas del Nivel y en apoyo del Nivel 1y I1l. Los servicios de Fonoaudiologia
que funcionen en establecimientos de Nivel 111 deberan responder a la demanda de
interconsulta que el establecimiento requiera en los tres niveles.

- Glosario:

- Afasia: pérdida o alteracion de la facultad de expresion por la palabra, la escritura u
otros signos, o de comprender el lenguaje escrito o hablado. Se debe a una lesion
cerebral. Se emplea este término cuando la lesion ocurre después de la adquisicion del
lenguaje.

- Audiometro con Campo Libre: equipo generador de tonos con preamplificador y
parlantes, necesario para realizar una audiometria a campo libre. El primero en estudiar
esto fue Toning.

- Calibracién del Implante (referente a lo coclear): prueba que se realiza por primera
vez al mes de realizar la cirugia de implante coclear, a través de la cual se enciende el
equipo y se organiza el programa de funcionamiento de acuerdo a las caracteristicas
propias de cada paciente.

- Camara Gesell: la cAmara cuenta con dos salas separadas por un espejo
unidireccional. En una de ellas se realiza la actividad por observar y en la otra se ubican
los observadores de la misma. Ambas se encuentran conectadas por un micréfono y
parlantes que transmiten el sonido y un teléfono que permite la comunicacion entre los
ocupantes de ambas salas. Permite la posibilidad de que un nimero considerable de
personas puedan asistir a la observacion sin entorpecer la sesion. Fue creada por el
investigador Arnold Gesell para desarrollar los valiosos estudios realizados por él. Su
objeto de estudio eran los nifios muy pequefios, por lo tanto tenia que captar la actividad
espontanea de los mismos, sin la presencia de extrafios que la perturbara.

- Diagnostico Temprano: deteccion y seguimiento tempranos de comportamientos
motores, sensoriales, cognitivos y linglisticos.

- Disartria: (de "dis" y "arthoroun™ = emitir claramente) es un trastorno de articulacion,
pero que obedece a patologia central.

- Disfagia: dificultades en uno o mas componentes anatémicos o fisiologicos de los
estadios oral, faingeo o esofégico de la deglucion.

- Disfluencia (tartamudez): segun el D.S.M IV es una alteracion de la fluidez y de la
organizacion temporal normales del habla (inadecuadas para la edad del sujeto),

caracterizada por la concurrencia frecuente de uno o mas de los siguientes fenémenos:
a) repeticiones de sonidos y silabas; b) prolongaciones de sonidos; c) interjecciones; d)
palabras fragmentadas por pausas; e) bloqueos audibles o silenciosos; f) circunloquios
para sustituir palabras problematicas; g) palabras producidas con un exceso de tensién
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fisica; h) repeticiones de palabras monosilabicas. El trastorno de la fluidez interfiere el
rendimiento académico o laboral asi como la comunicacion social; si hay ademas un
déficit sensorial o un trastorno motor del habla las alteraciones de la fluidez son
superiores a las habitualmente asociadas a estos "problemas” (American Psychiatric
Association 1994, 1995.

- Disfonia: alteracion de cualquiera de las cualidades de la voz.

- Electronistagmégrafo: instrumento que mide el nistagmus. Hay
electronistagmografos de uno y dos canales. En ambos se usan electrodos de tierra y de
registro. Pueden ser de calibracion automatica o bioldgica. Los aparatos estan calibrados
para que cuando el sujeto mueva los ojos hacia la derecha, la aguja vaya hacia arriba y
si los ojos van hacia la izquierda la aguja vaya hacia abajo.

- Estimulacion Promontorial: prueba que se hace en el preimplante, para conocer la
permeabilidad del nervio auditivo a traves de estimulacion eléctrica.

- Estimuléfono: generador de sonidos puros que posee perilla de frecuencias, de
potencias y un par de auriculares. Se le colocan los auriculares al paciente y se estimula
el reflejo cocleorecurrencial, esto hace que las cuerdas reproduzcan el sonido que recibe
el nervio coclear. Se utilizaba mucho en disfonias y afonias pitiaticas, psicogenas o
conversivas.

- FLAP Sindrome Fisura Labio Alvéolo Palatino: es una malformacion congénita
gue se manifiesta como una hendidura que involucra labio, alvéolo (entre incisivo
medial y lateral), paladar 6seo y blando que puede ser uni o bilateral.

- Foniatria: etimoldgicamente "medicina de la voz". En el siglo XIX se origino este
término. Morel Mackenzie creo el término "foniatricos™ para autotitularse especialista
de la voz. Este término fue evolucionando pues el médico que se ocupaba de la voz
tenia que ocuparse del habla y mal se podia ocupar del habla sin ocuparse del lenguaje.
Actualmente se lo considera sindnimo de ortofonia y logopedia.

- Fonoestomatologia: intervencion fonoaudioldgica en la prevencion, alteracion y
anomalias que componen el sistema estomatognatico.

- Impedancidémetro: aparato que mide la impedancia, que es la resistencia que la onda
sonora encuentra para producir una oscilacion en el sistema vibratorio del oido medio, o
sea en el aparato transmisor de los sonidos, formado por la membrana timpanica y los
huesos del oido. La Impedanciometria comprende la Timpanometria y el estudio del
reflejo estapedial.

- Instrumentos Sonoros: estos instrumentos sonoros estan acusticamente tipificados en
su intensidad y frecuencia. Existen en el mercado diferentes instrumentos acusticamente
testeados, tales como el sonajero Manchester, el sonajero Nuffield y los sonidos de
animales Moatti. La lista puede ampliarse testeando un instrumento sonoro cualquiera
con un espectrégrafo y un sondmetro.

- Laboratorio de la VVoz: mediciones objetivas que se realizan a través de un sistema
computarizado para analizar la sefial sonora. Se puede utilizar tanto para el habla, voz o
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sonido general. Ej.: Analisis de las cuerdas vocales en cuanto a patron vibratorio,
balance de armonicos versus ruido, analisis de frecuencias fundamentales, de energia,
de espectro de banda ancha (habla), banda angosta (voz), etc.

- Logopedia: término acufiado por el Dr. Emil Froeschels. Ciencia que trata del estudio
y tratamiento de los defectos del habla. Ver Foniatria.

- Ortofonia: termino ideado por el Dr. Colombat. Etimoldgicamente “correcta voz".
Ver Foniatria.

- Otoemisiones Acusticas: descriptas en 1978 por Kemp, se definen como la energia
acustica generada por la coclea y medida en el conducto auditivo externo. Segln exista
0 Nno un estimulo para su produccion se dividen en evocadas y espontaneas. A su vez las
primeras se clasifican segun el tipo de estimulo en: transitorias, especificas, y de
productos de distorsion. La aplicacion clinica de las OEA, desde un principio se ha
dirigido a la deteccién precoz de la sordera en los recién nacidos, nos permiten obtener
en forma objetiva, rapida, inocua y no invasiva informacion sobre el normal
funcionamiento coclear.

- Potenciales evocados auditivos: son aquellos que se obtienen mediante el registro de
los potenciales de accién originados en las estructuras nerviosas tras la estimulacion
sensorial. Es posible utilizando técnicas de promediacion retrégrada con
microordenador; un solo estimulo induce un potencial que permanece enmascarado en
la actividad electroencefalografica, pero si se suman y promedian los potenciales de
accion generados por multiples estimulos consecutivos, es posible obtener un trazado
especifico que destaca la actividad de fondo. Se distinguen los de corta latencia (durante
los primeros 10 mseg. Tras el estimulo), los de latencia media (aparecen entre 10 y 60
mseg. Tras el estimulo) y los de larga latencia (en estos influyen variables atencionales
y cognitivas).



