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«Se justifica vivir si el mundo es un poco
mejor, cuando uno muera, como resultado de su
trabajo y esfuerzo. Vivir simplemente para gozar
es una legitima ambicion animal. Pero para el ser
humano, para el Homo Sapiens, es contentarse
con muy poco. Para distinguirnos de los demas
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hombres de otros. Y aqui lo mas importante no es
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Resumen

El fonoaudidlogo es el profesional de la salud con competencia en la comunicacion
humana y la deglucién. Histéricamente ha sido encasillado a la prestacion de servicios de
rehabilitacién individuales, razén por la que resulta importante determinar y comparar las
acciones que lleva a cabo y el nivel en que logra desarrollarlas, en el marco de la
atencion primaria de salud (APS), segun el soporte tedrico, confrontado con pasadas
experiencias de estos profesionales en programas de APS. Se propone una investigacion
mixta, exploratoria retrospectiva, en dos fases, combinando una revision de literatura
junto a un componente cualitativo, con un grupo focal de fonoaudidlogos de Bogota que
desarrollaron acciones de APS en el programa “territorios saludables” (2012 — 2016).
Para analizar la informacién se emplea el analisis de contenido. Los resultados y
conclusiones senalan la linea asistencial y administrativa como niveles donde el
fonoaudidlogo logra desarrollar diferentes acciones. En este punto, las concepciones,
acciones y percepciones desde la practica son reduccionistas y en otros casos
complementarias a lo que propone la literatura. Urge la necesidad de abrir espacios
formativos y laborales para la inclusién de estos profesionales, no solamente en el plano
asistencial, sino, en el analisis y construccién de politicas que apunten hacia una

Atencion Primaria de Salud realmente renovada.

Palabras clave: Atencion Primaria de salud, Salud publica, Trastornos de la

Comunicacién, Fonoaudiologia, Rehabilitacion. (DeCS)
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Abstract

The speech and language pathologist is the health professional with competence in
human communication and swallowing. Historically, it has been classified as providing
individual rehabilitation services, which is why it is important to determine and compare
the actions it carries out and the level at which it is able to develop them, within the
framework of Primary Health Care (PHC), the theoretical support, confronted with past
experiences of these professionals in PHC programs. A mixed, retrospective exploratory
research is proposed, in two phases, combining a literature review with a qualitative
component, with a focal group of speech and language pathologist from Bogota who
developed PHC actions in the "Territorios Saludables" program (2012-2016). Content
analysis is used for analyze the information, . The results and conclusions indicate the
care and administrative line as levels where the speech therapist manages to develop
different actions. At this point, the conceptions, actions and perceptions from the practice
are reductionist and in other cases complementary to what the literature proposes. There
is an urgent need to open training and employment spaces for the inclusion of these
professionals, not only in the care setting, but also in the analysis and construction of

policies that point towards a truly renewed Primary Health Care.

Keywords: Primary Health Care, Public health, Communication disorders, Speech,

Language and Hearing Sciences, Rehabilitation. (DeCS)
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Introduccion

El presente proyecto investigativo intenta dilucidar las acciones que lleva a cabo
el fonoaudidlogo en escenarios de salud publica y propiamente en la estrategia de
Atencion Primaria de Salud (APS). La Atencion Primaria de Salud, es ya reconocida en el
mundo como la “hueva” estrategia a utilizar en los diferentes sistemas de salud, para
lograr disminuir las brechas e inequidades entre la poblacién y los servicios de salud,
sobre todo en materia de acceso, continuidad, atenciones integrales, integradas y mas
cercanas a la poblacién, y por supuesto, un gasto de bolsillo asequible al usuario. Por su
parte, el fonoaudiélogo poco a poco ha llegado a ganarse un lugar como profesional
imprescindible dentro del sector salud en el contexto clinico, empero, con la entrada de la
estrategia de APS, urge a cada uno de los profesionales de la salud, movilizarse a
diversos escenarios, de cierto modo abandonados, y proponer desde sus conocimientos
y formacion, acciones que tengan como finalidad el aumento de la calidad de vida de su

poblacion y la busqueda del tan anhelado completo bienestar fisico, mental y social.

El trabajo final presentado al lector, plantea en primera instancia su pertinencia y
justificacion, a partir de la revision de fuentes estadisticas en materia de discapacidad,
que sustentan el gran numero de habitantes que actualmente presentan limitaciones
discapacitantes, enmarcadas dentro del objeto de estudio del fonoaudiélogo. También
demuestra, como la literatura y las nuevas investigaciones, sugieren la necesidad de que
los profesionales de la salud, con conocimientos concretos tanto biomédicos, como de
las ciencias humanas, donde tiene partida este profesional, desarrollen nuevas
habilidades y competencias que den solucién a los problemas emergentes de salud, no
solo fisicos, sino también, el actuar sobre los diferentes determinantes sociales de la

salud.
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Posteriormente, se ofrece un resumido marco tedrico sobre el panorama histérico
de la Atencion Primaria de Salud y su relacion con Colombia y la fonoaudiologia. Se
describen sus inicios en el pais, su encuadre con los ejes normativos propios, las leyes y
normas que han contribuido grosso modo, en estas ultimas décadas a incorporar esta
estrategia en las diferentes politicas y modelos del sistema de salud, las experiencias
exitosas y de gran acogida por parte de la poblacion en programas diferenciales, con
nuevas denominaciones (Rehabilitacion Basada en la Comunidad), pero con similares
principios, dirigidos a poblaciones vulnerables, como es el caso de las personas con
discapacidad. También se realiza un recuento de los dominios, competencias y
habilidades del profesional de fonoaudiologia que consiguen argumentar su valor en los

espacios de salud publica y en la estrategia de APS.

Finalmente, mediante una revisibn documental y una serie de entrevistas, se
obtienen resultados organizados en categorias de analisis que logran responder a la
pregunta de investigacion y desarrollan cada uno de los objetivos previstos. Asi, se hila a
través de una secuencia logica y argumentativa, las diferentes conclusiones y
recomendaciones que apoyan la importancia de este profesional en la estrategia de APS,
en sus diferentes lineas de operacion y la necesidad de nuevas investigaciones en el

tema.
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1.Justificacion

La atencion primaria en salud (APS) se ofrece como una de las grandes
soluciones y reformas que intentan reducir o eliminar las principales deficiencias
comunes en la prestacidén de los servicios de salud y a las que apuntan los paises en via
de desarrollo (1, 2, 3, 4). El pais actualmente intenta consolidar una politica de atencion
integral en salud, recogiendo los principios de la APS, a esta politica la ha denominado
PAIS (5), que ofrece las directrices, estrategias, modelos (MIAS) y rutas (RIAS). No
obstante, la APS ha intentado integrarse en el sistema de salud colombiano en otras
politicas publicas en salud, que buscan ofrecer elementos de primera mano para la
comunidad a través de los profesionales de la salud, en la prevencion de la enfermedad y
promocion de la salud en grupos especificos, como es el caso de la primera infancia (6),

la vejez (7) y/o la poblacién en condicion de discapacidad (8).

La priorizacién de servicios hace parte del enfoque que intenta dar respuestas a
las necesidades “mas importantes” en salud publica, sin embargo, dejar de lado el papel
que juega en la calidad de vida de la poblaciéon una atencion integral, intentar llevar
resultados mucho mas sencillos de cuantificar e interesarse sélo por las enfermedades
que cuentan con apoyo financiero, y donde se dejan de lado las personas que no encajan
con las prioridades de esos programas (1), logran aumentar las altas brechas de
inequidad en salud y segmentar el servicio aun mas para la poblacion. No obstante, con
objeto de fundamentar la pertinencia de la investigacion, se encuentran datos estimativos
de la Organizacién mundial de la salud, donde establece que el 12% de la poblacién total
de un pais puede estar en situacion de discapacidad (9). La discapacidad en Colombia,
segun el Registro para la Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad -
RLCPD, a noviembre de 2017 (10), contaba con un total de 1.342.222 Personas en
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condicion de discapacidad (PCD) registradas y localizadas, que corresponden tan sélo al
2.6% de la poblacion total, es decir que de cada 100 colombianos al menos 3 tienen

algun tipo de discapacidad.

Al desagregar los datos sobre la discapacidad, tomando como punto divisorio las
alteraciones que mas afectan a las personas, se encontré6 que el 34% de las PCD
refieren mayores dificultades en el movimiento del cuerpo, manos, brazos y piernas,
seguido por las alteraciones del sistema nervioso que oscilan en el 25% de los casos.
Las discapacidades de mayor relevancia y mas tacitamente identificables para los
fonoaudiélogos ocuparon el cuarto y quinto puesto, siendo éstas, las alteraciones del
oido, y la voz y el habla, con 5.36% y 5.18% respectivamente. Sin embargo la
comunicacion humana, segun Cuervo (11), requiere de procesos como la cognicion, el
lenguaje, el habla y la audicion, procesos interdependientes y estrechamente
relacionados. Autores como Vigotsky (12), mencionan la importancia que tienen los
procesos neurologicos, en el desarrollo de habilidades linglisticas y comunicativas,
esenciales en el desarrollo personal y social del individuo y en su participacion con el
medio. En consecuencia, el porcentaje total de personas con discapacidad, de
competencia profesional del fonoaudidlogo, se aproximaria al 35% de las PCD,

superando las alteraciones fisicas y de la movilidad.

El Ministerio de salud y proteccion social intentd definir los lineamientos
nacionales para una rehabilitacion basada en la comunidad (RBC) (13), donde acogia
ciertas dinamicas propias de la APS (14), con una accion conjunta e integrada para
prestar atencidon y orientaciones en salud a las personas en condicion de discapacidad,
sus familias y comunidades. En estas politicas, lineamientos y referentes, resulta
trascendental la inclusion del profesional de fonoaudiologia, para su formulacion,
diagnéstico, planeacién, ejecucion y evaluacion, que se traduzca en resultados efectivos,
aumentando el cumplimiento de los objetivos trazados, tal como lo sefala la resolucion
518 del 2015 del Ministerio de Salud en su articulo 18 (15), logrando asi, que se refleje
directamente el aumento de calidad de vida de la poblacion con estos trastornos o con la

posibilidad de adquirirlos, garantizando el goce efectivo del derecho a un bienestar en
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salud, en este orden de ideas, un bienestar comunicativo (11), siendo representativo aun
mas, en las personas bajo condiciones especiales y de vulnerabilidad, donde son mas
visibles las brechas de inequidad y desigualdad, con dificultades crecientes en el acceso
a estos servicios de salud, repercutiendo en el desmedro todavia mas significativo de su

calidad de vida, la de sus familias y comunidades.

Recientemente, ha empezado a Vvisibilizarse la comunicacion como un derecho
fundamental humano (16-20), enunciado por primera vez en el articulo 19 de la
declaracién universal de los derechos humanos. El derecho a la comunicacion afecta y
transversaliza otros derechos, como en el caso del derecho a la salud. Bajo esta cadena
I6gica, ambos son inseparables, esto debido a que la vulneracién del primero,
desencadena carga de enfermedad en la poblacion, entendida como los afios de vida
ajustados por discapacidad (AVAD), afios vividos con discapacidad (AVD), afios de vida
saludable perdidos anualmente (AVISAS), consecuentemente aumentando los riesgos
que pueden llegar a afectar al individuo en las esferas personal, familiar y social (21), ya
otras investigaciones han hecho su parte, arrojando la importancia de la comunicacion
humana en la educacién y los procesos de aprendizaje (11, 22, 23, 24, 25) y en el ambito

laboral (26-31), lo que representa un aumento al costo pais (32).

Finalmente, la OMS (1) ha entendido la importancia de la participacién de
profesionales con “aptitudes sociales y conocimientos biomédicos concretos y
especializados” para alcanzar un desarrollo 6ptimo de la atencién primaria de salud.
Justo alli es donde logra incorporarse el profesional de fonoaudiologia, siendo éste, el
encargado y experto en la comunicacién humana (11) y en los procesos asociados, como
en el caso de la deglucion, por su conexidad con el sistema estomatognatico y el sistema
vestibular, por su cercania con el sistema auditivo, dando asi, soluciones y respuestas a

los problemas crecientes de salud en la poblacién relacionados con su objeto de estudio.
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2. Objetivos
2.1 Objetivo General

Comparar las acciones que lleva a cabo el fonoaudidlogo(a) y el nivel en que logra
desarrollarlas, en el marco de la atencién primaria de salud (APS), segun el soporte
tedrico, confrontado con pasadas experiencias practicas de un equipo interdisciplinar de

fonoaudidlogos en la ciudad de Bogota en el periodo 2012 - 2016.

2.2 Objetivos especificos

e |dentificar las acciones del fonoaudidlogo en el marco de la APS desde los
diferentes referentes conceptuales y las experiencias practicas de un equipo
interdisciplinar en la ciudad de Bogota en el periodo 2012 - 2016.

e Indicar la linea o nivel estratégico de desarrollo de estas acciones.

e Comparar y mencionar los puntos de confluencia y divergencia entre lo que se
dice (teoria) y lo que se hace (practica) de estas acciones previamente
identificadas.

e Sugerir a partir de la reflexion sobre los resultados, el alcance, las necesidades de
la practica fonoaudiolégica y los niveles estratégicos de operativizacion del

fonoaudidlogo en el marco de Atencion Primaria de Salud.
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3. Problema de Investigacién

La presente investigacién que tiene por objeto describir y comparar los abordajes desde
la atencion primaria de salud por parte de los fonoaudiélogos inmersos en los escenarios
de salud publica, ubicados en la estrategia de atencién primaria de salud, mediante el
analisis de estudios investigativos en la misma materia, politicas publicas colombianas y
una aproximacion a su practica, en experiencias pasadas, se ofrece al lector como un
punto de vista critico, sobre la importancia que se da a los procesos comunicativos y por
ende al bienestar y salud comunicativo de la poblacién colombiana. Este estudio intenta
menoscabar en las actuales directrices que tienen las politicas de atencién en salud a
diferentes grupos sociales, donde tiene competencia el profesional de fonoaudiologia. De
este modo, visibiliza la importancia que tiene este profesional en el desarrollo de marcos
estratégicos y lineas de accién que brinden atenciones de salud en todas las esferas y
procesos del individuo, entendido éste como un ser social que se desarrolla en

comunidad y donde esta participacion esta mediada por la comunicacién.

Los profesionales encargados de la comunicacion humana son los fonoaudiologos (11).
No obstante, estos profesionales histéricamente han sido encasillados dentro del marco
de la rehabilitacién, siendo proveedores de servicios clinicos individuales (33). Pese a
que la ley 376 de 1997 (34) establece la fonoaudiologia en Colombia como una profesion
auténoma e independiente de nivel superior universitario con caracter cientifico que
presta servicios relacionados con su objeto de estudio, como son los procesos
comunicativos del hombre, los desérdenes del lenguaje, el habla y la audicién, las
variaciones y las diferencias comunicativas, y el bienestar comunicativo tanto del
individuo, como en los grupos humanos de las poblaciones, y que asi mismo, esta ley

hace énfasis en que uno de los campos generales de trabajo de este grupo de
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profesionales, incluye la gerencia de servicios fonoaudiolégicos en los sectores de la
salud, la educacién, el trabajo, las comunicaciones, el bienestar y la comunidad, y que de
igual manera, plantea la importancia del fonoaudidlogo en el disefio, ejecucién, direccion
y control de programas enfocados en la prevencién, promocién, diagndstico, intervencion,
rehabilitaciéon, asesoria y consultoria sobre los servicios propios de su objeto de estudio,
dirigidos tanto a individuos, como a grupos y poblaciones con y sin desérdenes de
comunicacion y que ademas, proyecta su relevancia en la asesoria, para el disefo,
ejecucion y direccion en los campos y areas donde el conocimiento y el aporte
disciplinario y profesional de la Fonoaudiologia sea requerido y/o conveniente al beneficio
social. Generalmente, lo que se observa, es que a este profesional no se le tiene en
cuenta en el disefio y formulacién de intervenciones para la comunidad en materia de
prevencion de los desérdenes de la comunicaciéon y promocién de la salud comunicativa
(21).

El desarrollo de un pais esta profundamente ligado al nivel de salud de su poblacion.
internacionalmente se observa mediante diferente indicadores, como el aumento en la
esperanza de vida y en el incremento en la calidad de vida. Los desérdenes de la
comunicacion humana, asi como otras alteraciones asociadas que competen al
fonoaudidlogo, tienen un alto impacto de forma directa en la calidad de vida de las
personas. El tratamiento oportuno y la prevencion de estos desordenes significaria un
aumento en estos estandares y una disminucién en los AVAD, AVD y AVISAS. Por lo
que, siguiendo la légica argumentativa, la inclusiéon de profesionales expertos en estos
campos de conocimiento que logren orientar planes hacia la prevencion de la
enfermedad, promocion de la salud comunicativa, mitigacion y tratamiento de las
diversas alteraciones en la comunicacion, previstos en planes y politicas, favorecen el

desarrollo del pais.

Asi pues, debido a la formacion que se ofrece a estos profesionales (35) y a las opciones
u oportunidades que se les brindan fuera del contexto clinico, el fonoaudidlogo patina al
discernir y definir las acciones y nuevas lineas estratégicas en las que deberia estar

incluido, propias de su profesion, en salud publica y en las estrategias de atencion
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primaria en salud, y de esta manera, no logra reconocer que cuenta con las

competencias y habilidades (36) para participar y liderar de manera activa, procesos por

el bienestar social y aumento de la calidad de vida de las personas.

3.1. Antecedentes

Al realizar una primera aproximacion de busqueda de documentacién en bases de datos

de medline, pubmed y google académico, sin limitar el tiempo y con el uso de

descriptores ligados mas hacia la comprension y el tratamiento de los desérdenes de

competencia del fonoaudidlogo en APS, se encuentran 3 problemas sustanciales:

1.

La comunicacién humana dentro del contexto de la APS es entendida como una
serie de procesos segmentados, razén de que no se ofrezcan atenciones, ni se
orienten acciones de forma integral. La comunicaciéon humana, en si, mas alla de
la anatomofisiologia, es un proceso interactivo y social, una necesidad
fundamental, que esta determinada por los diversos factores, biolégicos, sociales
y culturales, los cuales deben ser abordados conjuntamente. Dicho esto, en esta
primera aproximacion, con el uso de descriptores ligados a la competencia del
profesional de fonoaudiologia, se encuentran 2 articulos con los descriptores
[Atencion primaria en salud[Title] OR atencion primaria AND Comunicacién
humana OR comunicacién], o en inglés [Primary health care OR Primary care
AND Communication OR Human communication] (33, 37). Se obtienen mas
resultados que se adecuan al objeto de busqueda utilizando otros descriptores
que segmentan la comunicacién en diferentes procesos [Atencidon primaria en
salud[Title] OR atencion primaria AND lenguaje (35, 38 - 48); Atencion primaria en
salud[Title] OR atencion primaria AND habla OR voz (38, 49 - 51); Atencion
primaria en salud[Title] OR atencién primaria AND audicion OR audiologia (52 -

65), o en inglés [Primary health care OR Primary care AND Language; Primary
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health care OR Primary care AND speech OR voice; Primary health care OR
Primary care AND Hearing OR Audiology;]

En la gran mayoria de las investigaciones se observa una baja participacion y
liderazgo de los fonoaudidlogos(as), encontrandose tan sélo un poco menos del
40% (35, 45, 47, 48, 52, 62) en contraste con la gran mayoria de proyectos de
investigacion que lideran especialidades médicas (38, 40, 41, 43, 44, 49, 50, 51,
53, 54, 55, 56, 57, 58, 60, 64), enfermeria (42, 46, 65) e inclusive ingenieria (39),

que superan el 50% de las investigaciones revisadas.

Desde la misma profesién se plantea la inconformidad y necesidad de incluir al
fonoaudidlogo(a) en lineas estratégicas en la atencion primaria, asi como
establecer las acciones necesarias para desarrollarse profesionalmente en el

campo de la salud publica (35, 66, 67)

Con este soporte tedrico, la investigacion busca abordar el problema subyacente,

intentando en principio, definir las diferentes acciones (intervenciones, actividades,

servicios, etc.) del fonoaudidlogo en la comunidad en el marco de la atencién primaria de

salud (APS) y su lugar estratégico, ofreciendo un analisis comparativo entre lo que se

dice y lo que realmente se logra hacer, por ello la pregunta que orienta la investigacion

es:

¢ Cudles son las acciones que lleva a cabo el fonoaudidlogo y en qué nivel
estratégico logra desarrollarlas en el marco de la atencién primaria de salud

(APS), segun soporte tedrico y practico?
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4. Marco tedrico

4.1. Atencién Primaria de Salud (APS) en
Colombia

Desde la promulgacién de un nuevo modelo de atencién de salud en la
conferencia de Alma-Ata en 1978 (68), en las décadas siguientes, paises han adherido
esta experiencia mediante reformas a sus sistemas de salud, que han y siguen
mostrando resultados en efectividad y potencialidad en el tiempo, logrando reducir las
disparidades en salud, mejorando la eficiencia del gasto en salud, mostrando resultados
positivos en aumento de cobertura y servicios eficaces, e introduciendo importantes
innovaciones en los modelos de atencidn y gestidon en salud. En América latina pueden
ser analizados los casos de Cuba con su Medicina General Integral; Costa Rica y sus
Equipos Basicos de Atencién Integral (EBAIS); Brasil con el Sistema Unico de Salud
(SUS) y los Programas de Salud Familiar (PSF); Chile con su APS municipalizada y sus
Centros de Salud Familiar (CESFAM); Venezuela con los Programas de Barrio Adentro;
Argentina con los Centros de Atencién Primaria de Salud (CAPS), y la propuesta de
transformacién con enfoque de Salud Familiar Comunitaria Intercultural (SAFCI) del

Sistema de Salud Boliviano (69).

En la década de los afios 80’s, Colombia empieza a tomar partida con la
estrategia de Atencion Primaria de Salud (APS), con la creacion de programas contando
con aportes y cooperacion de la comunidad internacional y erigiendo una normativa bajo
los pilares de la estrategia, como el decreto 1216 de 1989, que rescato la participacion de
la comunidad a partir de la creacion de comités de participacién comunitaria. Al ser éste

cuestionado por desconocer la organizacion popular existente, se ve modificado por el



24 Acciones del fonoaudidlogo(a) en el marco de la Atencién Primaria de Salud (APS);
la teoria frente a la practica.

decreto 1416 de 1990 transformando los mencionados comités en asociaciones de
usuarios, participantes en juntas directivas de las instituciones prestadoras de servicio de
salud del estado. Mas adelante la Ley 10 de 1990, acoge los pilares de la APS con la
inclusion de la participacion ciudadana y comunitaria con el fin de mejorar las condiciones
de salud de las personas que las componen. Con la entrada en vigencia de la Ley 100 de
1993 y bajo la idea de aseguramiento, que se estructura en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), se dispone de estrategias colectivas para la salud,
inicialmente creando el Plan de Atencion Basica (PAB) modificado por el Plan de
Intervenciones Colectivas (PIC) en el afo 2007 e incorporando el enfoque de
determinantes de la Salud bajo la Ley 1122 del 2007, que Reforma a la Ley 100 (70).
Pero, no fue sino hasta la entrada en vigencia de Ley 1438 de 2011 del congreso de la

republica que reforma el SGSSS y cuyo objetivo es:

“[...] EI fortalecimiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud, a
través de un modelo de prestacion del servicio publico en salud que en el marco
de la estrategia Atencién Primaria en Salud permita la accién coordinada del
Estado, las instituciones y la sociedad para el mejoramiento de la salud y la
creacién de un ambiente sano y saludable, que brinde servicios de mayor calidad,
incluyente y equitativo, donde el centro y objetivo de todos los esfuerzos sean los

residentes en el pais [...]" (71)

Que empieza a visibilizarse la Atencién Primaria de salud, como aquella
estrategia que transforma los modelos de salud del pais y deja de concebirse como

simples programas institucionales, que limitan resultados integrales.

Finalmente, tras la sentencia de la Corte Constitucional T 760 (72) y posterior
llegada de la Ley 1751 de 2015 (73) (Ley Estatutaria de la Salud) que tiene por objetivo
“garantizar el derecho a la salud, regularlo y establecer sus mecanismos de proteccion”,
comienza a visibilizarse la salud como un derecho fundamental. Su garantia en poblacién
con discapacidad es uno de los grandes retos de la aplicacion real de esta ley. A la par,

la estrategia PAIS (5) constituida en el afio 2016, intenta adecuarse al modelo actual que
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promueve el acceso a servicios de salud integrados e integrales, con un enfoque
diferencial, que aumentan consecuentemente la calidad de vida de los individuos y sus
comunidades, respondiendo al llamado de la Ley Estatutaria de la Salud, actuando sobre
los determinantes sociales de la salud a través de redes y rutas integradas de servicios
de salud incorporadas en los modelos integrales de atencion en salud de la estrategia
PAIS (5), que facilitan y garantizan el acceso, la oportunidad y la continuidad de las

atenciones propias del derecho a la salud.

Recientemente, el Ministerio de salud y proteccion social intento definir los
lineamientos nacionales para una rehabilitacién basada en la comunidad (RBC) (74),
estrategia que recoge los mismos principios que la APS, reconocida y promulgada por la
OMS en la década de los 80’s, y adoptada por el continente latinoamericano en el
mismo periodo de tiempo. Esta tiene como finalidad garantizar los derechos no
s6lamente a las personas en condicion de discapacidad, sino también a sus cuidadores,
familias y comunidades, brindando elementos de empoderamiento, para resolver

situaciones propias de su contexto y con ello visibilizar un aumento en su calidad de vida.

4.2. Rehabilitacion Basada en la Comunidad

La Rehabilitacion Basada en Comunidad (RBC) desde la vision conjunta de la OMS, la
OIT y la UNESCO, “es una estrategia que tiene lugar dentro del desarrollo comunal
general para la rehabilitacion, la equiparacién de oportunidades, la reduccion de la

pobreza y la inclusién social de las Personas con Discapacidad” (74).

La APS y la RBC, confluyen en una relacion, en cuanto que, ambas estrategias se
encuentran en sus principios, propositos, metodologia y forma de operar,
complementandose e integrandose en las respuestas a las necesidades de la poblacion
con discapacidad (75). Para Vasquez (76), “la RBC, en el contexto de la Atencion
Primaria, en su esencia no es un servicio, es estrategia de accion que integra a salud, a

organizaciones de la comunidad y personas, buscando diferentes vias e instrumentos
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para la equidad, inclusiéon social e igualdad de oportunidades para las personas con

discapacidad.”

La RBC llega a Colombia en la década de los 80°s con experiencias reportadas en
localidades de Bogota. También surgen propuestas desde la academia, con
universidades en el Valle del Cauca, realizando practicas comunitarias de los programas
académicos de Fisioterapia, Terapia Ocupacional y Fonoaudiologia, y desde la
asociacion de rehabilitadores del hospital San Juan de Dios y las asociaciones del Valle y
Caldas. Posteriormente, logra expandirse a lo largo del territorio, con experiencias piloto
en el norte y occidente del pais. Finalmente, la RBC ha logrado consolidarse en el centro
del territorio colombiano, denominandose “Nodo Centro”. Con el paso del tiempo se ha
constituido a través de normativas distritales, tal es el caso de la Resolucion 002 de
marzo de 1979 la cual contribuyé a implementar servicios de rehabilitacién primaria (77),
el Acuerdo 016 de 1994, que cred el Consejo Distrital de Discapacidad y que logro
avazar en su conceptualizacion (78) y el decreto 470 de 2007 de la Alcaldia Mayor (79),
donde se establece y adopta la Politica Publica de Discapacidad para el Distrito Capital
2007- 2020. Actualmente, Bogota experimenta un momento de transicién, marcada por el
protagonismo de la APS que ha impulsando la estrategia de RBC hacia respuestas mas
integrales y resolutivas (74). A través de programas, incluidos en los planes de desarrollo
de los periodos de las alcaldias, han logrado posicionarse modelos de atencién
estratégicos y equitativos en salud, con base a los conocimientos ya adquiridos y a las
experiencias, aciertos y desaciertos. También, fruto de estos afios, se ha logrado
observar falencias en la capacidad institucional de respuesta ante la demanda de
servicios y la falta de profesionales, asi como desde la academia, la ausencia de

curriculos que formen profesionales integrales en estas areas.

4.2.1. Experiencia Bogota “Territorios
saludables”

El gobierno Distrital en el periodo comprendido entre el afo 2012 y 2016, asumio el reto

de proyectar a la ciudad como una “Bogota Humana” (80), donde se garantizara el goce
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efectivo de los derechos humanos, incluyendo la salud como derecho fundamental, con
el objetivo de promover la calidad de vida de las personas, y contribuir con ello en la
resolucion de los problemas de salud en Bogota, se propuso profundizar la estrategia de
Atencién Primaria de Salud (APS), utilizando un enfoque familiar, comunitario (80) y
diferencial (81), asi como, mediante un modelo de atencion integral a las personas y
familias, actuando sobre los diferentes determinantes de la salud, desde su ambito
familiar y colectivo en el territorio. Fue de esta manera, que al usar los fundamentos de
salud publica, de promocién de la calidad de vida, prevencién de la enfermedad, atencion
humanizada y sobre todo el trabajo de empoderar a la comunidad, volviéndola
participativa en su salud, el distrito capital, logré6 una serie de resultados positivos en
cada uno de los territorios establecidos (82), asi como el posicionamiento de la estrategia
APS como red humana, social, cientifica y politica que sigue abriendo oportunidades
resolutivas, en este caso desde la salud urbana, como modelo basado en un pacto social
que se sustenta en la responsabilidad compartida, participacion inclusiva y gobernanza

representativa de todos los sectores de la sociedad (81).

Fue por ello que, tras la informacidén generada desde las acciones de Rehabilitacién
Basada en Comunidad (RBC), en experiencias pasadas, la alcaldia de Bogota considero
que la problematica central de la poblacidbn con discapacidad (personas con
discapacidad, familias, cuidadores/as), consistia en la continuidad de la inequidad,
barreras fisicas, actitudinales y comunicativas, que sélo logran segregar y afectar su
reconocimiento como seres integrales, desmejorando el acceso a oportunidades para
desarrollar capacidades, la vulneracion de sus derechos en salud, educacion,
productividad y participacién social (81), por lo que, el uso de estrategias de atencion en
salud que logren llevar a un acercamiento de los servicios de salud a la poblacién en su
propio territorio a través de servicios intra y extramurales (casas, colegios, jardines
infantiles, instituciones de proteccién y en general en los sitios donde habitan las
comunidades en los barrios de las diferentes localidades del Distrito Capital) y mediante
equipos de respuesta inicial y complementaria logra impactar y romper con las barreras

de acceso y discriminacion (80).
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4.3. APS y Fonoaudiologia

Los fonoaudidlogos (as) son los profesionales quienes dedican su practica profesional en
las areas de la comunicacién humana (11) y deglucion a lo largo de todo el ciclo vital
(80). Histéricamente, estos profesionales han sido encasillados en el marco de la
rehabilitacion, siendo proveedores de servicios clinicos individuales (33). No obstante, los
fonoaudi6logos son profesionales autonomos, proveedores de servicios de atencién
primaria en trastornos que lleguen a afectar la produccién del habla, fluidez, lenguaje,
cognicion, voz, resonancia, alimentacion, deglucion y audicion (80). La ASHA (American
Speech-Language-Hearing Association) (83) detalla el marco de los 5 dominios propios
de la practica profesional del fonoaudidlogo (Abogacia, supervision, educacion,
administracion/liderazgo e investigacion) y los 8 servicios que se conectan con tales
dominios (colaboracion, consejeria, prevencion y promocion, deteccién temprana,
evaluaciéon, tratamiento, observancia de las tecnologias en salud propias de su
competencia, y los servicios en las poblaciones y sistemas de salud, mejorando la salud
y educacion de las comunidades, asi como, aumentando la efectividad y eficiencia de sus
servicios, reduciendo el costo de atencidon para los sistemas de salud). Por su parte, la
Ley 376 de 1997 (34) establece la fonoaudiologia en Colombia como “una profesion
auténoma e independiente de nivel superior universitario con caracter cientifico que
presta servicios relacionados con su objeto de estudio tanto del individuo, como en los
grupos humanos de las poblaciones”. Esta ley hace énfasis en que uno de los campos
generales de trabajo de este grupo de profesionales, incluye la gerencia de servicios en
los sectores de la salud, la educacion, el trabajo, las comunicaciones, el bienestar y la
comunidad. Deriva de ello la importancia del fonoaudiélogo en el disefio, ejecucion,
direccién y control de programas enfocados en la prevencion, promocién, diagnéstico,
intervencion, rehabilitacion, asesoria y consultoria sobre los servicios propios de su
objeto de estudio, dirigidos tanto a individuos, como a grupos y poblaciones con y sin
desérdenes de comunicacidon y en las areas donde el conocimiento y el aporte

disciplinario y profesional de la Fonoaudiologia sea requerido y/o conveniente al beneficio
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social. Como se observa, internacional y en el contexto nacional, el fonoaudidlogo es

determinante tanto para la atencion de individuos, como de colectividades.

Sin embargo, lo mas frecuente, es que este profesional no sea tomado en cuenta en el
disefo y formulacion de intervenciones para la comunidad en materia de prevencion de
los desordenes de la comunicacién y promocion de la salud comunicativa (21). Esto
debido en gran parte a la formacién que se ofrece a estos profesionales (35) que no
incluyen curriculos formativos en salud publica y en lineas administrativas, que se
adapten al panorama actual y que busquen resolver necesidades fonoaudiolégicas de las
poblaciones, junto a la falta de oportunidades que se les brindan fuera del contexto
clinico, asi como el desconocimiento de competencias, habilidades y de su accionar
diferencial en las diferentes lineas estratégicas a las que esta llamado, en salud publica y

en las estrategias de atencién primaria en salud (36, 83).
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5. Metodologia

El presente proyecto investigativo es mixto, de tipo exploratorio retrospectivo.
Combina una revision documental con un componente cualitativo. Se llevara a cabo
mediante un disefio explicativo secuencial, donde se recogen en primera instancia datos
orientados por la pregunta de investigacion y seguidamente, se recogen los datos
cualitativos. Con base en el andlisis y categorias formadas por los datos obtenidos en la
revision de fuentes secundarias, se busca explicar a través de ellos, las respuestas

cualitativas a partir de una comparacion.

Se propone una revision en 2 fases. La primera fase consiste en una revision
conceptual de fuentes secundarias (articulos cientificos, documentos técnicos, politica
publicas y marcos normativos), sin limite de tiempo, en idioma espanol e inglés, en bases
de datos, (Pubmed, Medline, Science direct y el buscador académico de Google
Scholar), con los términos (“Atencion primaria * *” OR “Primer nivel *” OR “Rehabilitacién
bas* comuni*” AND “Fonoaudiologia” OR “logopedia” OR “terapia de lenguaje”; “Primary
health ** AND “Speech language therapy OR Speech language *”). Se establecen

categorias de analisis segun los resultados.

La segunda fase de la investigacion, realiza una busqueda de fonoaudidlogos(as)
que hubiesen participado en programas de APS del distrito capital Bogota. Tras la
revision de sus perfiles laborales y la experiencia como fonoaudidlogos en escenarios de
salud publica, se intenta organizar un grupo focal que reuniera caracteristicas similares
en términos de lugar, periodo de tiempo y programa similar de trabajo, donde
desarrollaran sus actividades en el marco de la APS. Se encuentran 6 fonoaudiélogas de

un total de 10 hojas de vida recibidas, que participaron y laboraron para el distrito en el
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programa “Territorios Saludables” en el periodo comprendido entre 2012 y 2016,
desempefando labores como profesionales. Sin embargo, en el transcurso de la
investigacion, solo fue posible recuperar muestras de grabacion de 4 profesionales en
entrevistas individuales, esto debido a sus cargos y ocupaciones actuales, donde les
resulté imposible llegar a un acuerdo de tiempo con el investigador, para realizar las

entrevistas.

Se realizan entrevistas semiestructuradas a cada uno de los participantes (Véase
Anexo C: Instrumento). Las categorias y preguntas de las entrevistas, se crean por medio
del método de ensayo y error (trial and error method), proceso en que el investigador se
mueve continuamente entre el marco teérico de la investigacion y los datos que obtiene,
contrastando la utilidad de las categorias provisionales que ha creado y modificandolas
segun los nuevos resultados que arrojan los datos. Se propone un analisis de las
entrevistas, mediante la metodologia de analisis de contenido de tipo descriptivo,
buscando como objetivo principal, la descripcion del contenido, vista desde su fondo,
tratando como unidad de contexto las frases que encierran una idea (84). Finalmente, se
realiza un cuadro comparativo de la informacion de fuentes primarias y secundarias
(tabla 1).
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6. Consideraciones éticas

Este estudio cumple con los principios éticos de investigacién reglamentados
nacionalmente (resolucion 008430 de 1993 del Ministerio de Salud) e internacionalmente
con la Declaracion de Helsinki en 1964, revisada en Tokio en 1975, Venecia 1983, Hong-
Kong 1989 y otras revisiones en la 482 Asamblea General Somerset West, Sudafrica, en
Octubre de 1996; y en la 522 Asamblea General Edimburgo, Escocia, en Octubre del afio
2000, asi como la declaracion de Singapur de 2010. De acuerdo al Articulo 11 de la
Resolucion 008430 de 1993 por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en salud., es una investigacion con riesgo menor

que el minimo, clasificado como categoria (a).

De acuerdo al Articulo 12, el investigador principal se compromete a suspender la
investigacion de inmediato, al advertir algun riesgo o dano para la salud y para aquellos

sujetos de investigacion que asi lo manifiesten.
DISPOSICIONES VIGENTES

1. La investigacion atendera los principios éticos universales de inocuidad de la
observacioén, optimizacion del beneficio para la poblacién objeto del estudio y
justicia en la seleccién de las personas que haran parte de él.

2. Los participantes que cumplan los criterios de inclusion seran informados
claramente sobre los objetivos del estudio, el caracter voluntario de su
participacién y su derecho a rehusarse a participar o retirarse del mismo cuando
asi se desee, decision que sera aceptada y respetada por el grupo investigador.

Cabe aclarar que ninguno de ellos representa a sus instituciones actuales.
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3.

10.

11.

Todas las personas que acepten participar en el estudio deberan firmar la hoja de
informacion y el consentimiento informado elaborado para tal fin, de acuerdo a lo
dispuesto en la resolucion No. 008430 de 1993 del Ministerio de Salud, la cual
considera este tipo de investigacion como de riesgo minimo (Véase Anexo E:
Consentimiento informado).

Durante los diferentes procesos de la investigacion, la presentacion de informes y
las publicaciones que ésta genere, se protegera el anonimato y el derecho a la
intimidad de todos los participantes.

Ninguna informacién suministrada por los participantes sera utilizada en contra de
su voluntad o sin su autorizacion. Las grabaciones realizadas estaran guardadas
en disco duro por un afo, a partir de la fecha de produccién, luego seran
eliminadas por completo de la unidad principal. Las muestras de habla, incluidas
en la transcripcion de entrevistas, guardaran el anonimato de los participantes,
usando tan sélo un cédigo tipificador.

No se expondra a los usuarios ni a los investigadores a situaciones que atenten
contra su honor, su intimidad, su integridad o sus valores.

Los resultados del estudio sélo se comunicaran en forma global a las autoridades
competentes y a la comunidad cientifica a través de los medios usuales de
difusion de esta informacion.

De cualquier manera, los resultados de la investigacion no podran ser utilizados
para la discriminacion, sefalamiento o menoscabo de los participantes o de los
investigadores.

El informe final del estudio incluira una discusién en la que se hara alusion a los
principales aportes que la investigacion produzca para el conocimiento local del
tema, y de acuerdo con los resultados obtenidos, se propondran sugerencias y
recomendaciones.

La publicacion y difusién de resultados se atendra estrictamente a los hallazgos
encontrados.

Todo el personal que participa en el desarrollo de la investigacion es de
reconocida idoneidad y honestidad, incluyendo todos los involucrados desde la

planeacion del proyecto hasta su ejecucion.
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7. Resultados

El autor reconoce las diferencias conceptuales entre la atencion primaria de salud,
atencion primaria y primer nivel. La Atencion Primaria de Salud es una estrategia, eje
formador de politicas y orientaciones conceptuales en los modelos de atencion en salud,
actuando en los diferentes niveles de atencion en la prestacion de servicios de salud, con
elementos propios de la prevencién, primaria, secundaria y terciaria, y en promocién de
la salud. En el mismo orden, las acciones en los primeros niveles asistenciales, asi como
las que tiene en cuenta la atencion primaria como puerta de entrada al sistema, integran
en gran medida el diverso accionar de los profesionales de la salud en las diferentes
lineas (85, 86). La investigacion intenta fundamentar el accionar del fonoaudidlogo en

lineas primarias de atencion, asi:

7.1. Resultados Primera Fase

7.1.1. Politica

Otro aspecto a resaltar es la importancia del fonoaudidlogo como agente politico,
participando activamente en la construccion de politicas (87, 88) en la gestion de
modelos de atencion integrales (88, 89), en el empoderamiento de familias en acciones
de prevencion y promocion (90) y demostrando su importancia en los equipos basicos de
apoyo (91) rompiendo el esquema tradicional asistencialista (88, 92). Sin embargo,
también resulta necesario completar acciones en todo el pais, con objetivos y acciones
diferenciadas segun las caracteristicas de la poblacién y construyendo redes
comunitarias solidas (92, 93). Para ello, es fundamental el compromiso con el aporte

econémico, formativo, logistico (inclusién real de las personas con discapacidad a
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programas laborales y educativos) y social (empoderamiento y concientizacion de la

poblacion sobre la discapacidad) (92, 93).

7.1.2. Formacion

En los temas referentes a la formacion del talento humano, para el desarrollo y
ejecucion de estas acciones, se encuentran desafios con respecto a la ensefianza de la
APS en relacién a las concepciones y practicas pedagogicas en los cursos de
Fonoaudiologia (91, 94), sélo cuando se reconoce las necesidades y caracteristicas de la
poblacion (95), logra fundamentar su accionar (96). Se observa una fragilidad en la
apropiacion tedrica, practica (97) y pedagégica (94), donde el fonoaudidlogo deberia
estar altamente capacitado (67). Los fonoaudiélogos siguen fragmentando la idea de
comunicacion unidos al criterio social y concepciones sociales (96), visto esto como el
conocimiento en nuevas areas muy poco exploradas y con bajo desempefio (98). El
fonoaudidlogo debe repensar su practica en la perspectiva de atencién primaria, con

caracteristicas unicas y especificas (96).

De igual manera, pese a que los fonoaudidlogos demuestran satisfaccion con su
profesion, se sienten menospreciados con respecto a otros profesionales de salud. (96)
un dato curioso radica en que su relacion es inversa en la distribucion de fonoaudidlogos
en el sistema publico de salud con respecto a la poblacion, por lo que la reflexion sobre la
importancia de los profesionales de Fonoaudiologia puede ser un instrumento importante

para mejorar la organizacién de la oferta de estos profesionales para la poblacion (99).

La acciones del fonoaudidlogo en atencién primaria en salud estan ligadas a un modelo

preventista (96), no obstante, no siempre estas acciones son aplicadas (97).

Urge la necesidad de crear educacion posgraduada para estos profesionales que brinde
soluciones en los escenarios familiares, hospitalarios, educativos y publicos (92,100). La
experiencia y la adhesioén a la practica de estos profesionales garantizan mas éxito en

logros a mediano y largo plazo (95).
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7.1.3. Acciones

En la revision de literatura se encuentran acciones concebidas dentro de:

e Promocion (66, 101, 102, 91, 103) con el fortalecimiento de habitos que
favorezcan un 6ptimo desarrollo del lenguaje y la alimentacion, que incluyan a la
familia (104,105,106,67) y el contexto (107,66).

e Prevencién (66,35,67) deteccion e identificacion (tamizaje) (108,109,103)
temprana de desérdenes de la comunicacion y en deglucién (lactancia), asi como
intervenciones tempranas en nifios y en familias. Prevencién de complicaciones
secundarias (mayor grado de discapacidad) (110,109,107) disminuir el avance

del desorden (106) y ofrecer un seguimiento (111).

e Actividades interdisciplinarias de prevencion, promocién (66,112,113,67) y
sensibilizacion de problemas conexos con la generacion o complicacion de los
desérdenes, incluyendo algunos que no siempre son tenidos en consideracién
(acufenos) (115) trastornos fonoaudiolégicos en la lepra (116) y otros que toman
importancia en atencion primaria como la disfagia (87), debido a su alta

incidencia.

e Actividades en el sector educativo (66,35,103,91, 95) asesoria, consultoria, apoyo
y ejecucion de acciones de prevencion y promocion, que pueden incluir al cuerpo
docente, asesorando detecciones tempranas (117) mitigando o eliminando

efectos de exclusion y fracaso escolar (116)

e Acciones mas alla de lo asistencial (95,67) Abogacia, asistencia técnica, apoyo
técnico, acciones de articulacion de la red y las acciones de gestion del trabajo,
incluso labores administrativas, como los tramites de entrada a los servicios de
salud (91)

Estas acciones aclaran la necesidad de la participacion del fonoaudidlogo segun el
contexto (107), teniendo en cuenta el ciclo vital (110,111,106) , estructurantes (35,91),

cuidado y crianza, alimentacion, educacién inicial, recreacién, ejercicio de ciudadania y
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participacién, nuevas tecnologia en salud (110,111), ocupacién (118) en las situaciones

de vulnerabilidad (116) y segun las caracteristicas del territorio y disponibilidad (95)

Es necesario en igual medida avanzar, reconocer las limitaciones y perfeccionar dichas
acciones (105), ofreciendo un seguimiento (111), actualizando los instrumentos de
medida y valoracion, ofreciendo programas integrales de estimulacion (119) eliminando el
tradicionalismo y la fragmentacion de la atencion (solo lenguaje y audicién) (107), y

capacitando a otros actores que desconocen el trabajo del fonoaudiélogo (120).

7.1.4. Impresiones

Otra categoria de analisis que surgié tras la revisidén, fue acerca de las
percepciones o impresiones que generan estas acciones tanto en la comunidad, como en
otros profesionales de apoyo del equipo interdisciplinario, e incluso en la propia

autopercepcion del fonoaudidlogo.

e Segun lo hallado en revisibn documental, el fonoaudidlogo se percibe en las
acciones que ejecuta en el contexto comunitario, como un “guia”(121), educador
(122) de los usuarios, como miembro de equipos interdisciplinarios (121,122) y

como conocedor del contexto biopsicosocial del individuo.

e Segun lo expresado por agentes comunitarios en los documentos revisados, el
fonoaudi6logo enriquece sus experiencias con la comunidad y son de una
importante necesidad, para ampliar conocimientos en aspectos generalmente no
abordados (120, 123). Por otro lado, la no presencia de fonoaudiélogos implica un
desconocimiento de los desdrdenes a tratar de competencia de estos

profesionales, lo que avalaria una atencion integral (120, 123)

e Con respecto a otros profesionales de la salud, la participacion en un equipo
interdisciplinario, el fonoaudidlogo es esencial para ofrecer un diagndstico,
atencion y rehabilitacion oportunas que pueden marcar la diferencia en su

efectividad (113). Cada profesional concibe el tema de rehabilitacion segin su
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formacion; el fonoaudidlogo aporta una filosofia y una practica que intenta

alcanzar altos niveles de desempefio funcional en la comunidad (124)

7.1.5. Incidencia

Tras realizar la revision, se fundamenta el accionar del fonoaudiélogo
demostrando la alta incidencia de desérdenes propios de su quehacer. En la nifiez, es
donde mas se encuentran alteraciones y recurrencia a los servicios, en temas que tienen
que ver con el desarrollo del lenguaje (125,48) y del aprendizaje (116), siendo
precisamente esta linea de profundizacion profesional, junto con la audiologia, una de las
mas demandadas en los servicios fonoaudioldgicos (126) y en menor proporcion el habla
y la deglucién. Segun Registros Individuales de Prestacion de Servicios de Salud - RIPS -
(124) respecto a los servicios de rehabilitacion se evidencia que dentro de los 5 servicios
mas recibidos para la PCD se encuentra la terapia fonoaudioldgica integral, y a su vez, la
mayor cantidad de atenciones fonoaudiolégicas registradas se dan en contextos rurales,
he ahi la gran necesidad de articular una red con estos profesionales y la comunidad,

para abastecer todas sus necesidades.

7.2. Resultados Segunda Fase
7.2.1. Definiciéon de APS

Se logran establecer tres subcategorias. Una vista desde el acceso a los servicios de
salud, otra vista desde un enfoque de derechos y finalmente, desde el empoderamiento
ciudadano, esta ultima entendida como el protagonismo y realce de estrategias y
habilidades tanto individuales como colectivas en un contexto de desventaja con
multiples barreras como en la discapacidad. En el 75% (3 de las fonoaudidlogas (3F)) se
mencionan la prevencion y promocion como eje fundamental y orientador de la APS. El
50% (2F) de los aportes hacen referencia a la estrategia de APS como puerta de entrada
al sistema, justamente enmarcada en la subcategoria de Acceso. Este tipo de analisis
logra aclarar la idea principal que fundamenta el accionar del fonoaudidlogo, como

proveedor de servicios de promocion de salud y prevencién de la enfermedad, asi como
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la importancia de educar a la poblacién, en el empoderamiento y conocimiento de sus

derechos incluidos en la estrategia de APS.

7.2.2. Cargo y funciones.

En este punto se establecieron 2 subcategorias. La labor asistencial predominé en las
respuestas obteniendo un 60% (3F), con cargos y funciones derivadas. El restante 40%
(2F) estuvo ocupado por respuestas con cargos de caracter administrativo con funciones
en el manejo de grupo de profesionales, liderar, supervisar y orientar el trabajo de
campo, facturacién y manejo de procesos. Entre las funciones que se desarrollaron a
nivel asistencial, destaca la participaciéon del fonoaudidlogo en diferentes espacios
extramurales - no hospitalarios (casa, colegio y salud al campo). Dentro de su labor en
estos espacios se mencionan actividades de tamizaje, evaluacién e intervencién en el
60% de los casos y tan soélo el 40% en actividades referentes a empoderamiento de la
comunidad e inclusion de personas con discapacidad. De igual manera, resulta
importante destacar que el fonoaudidlogo en APS no se le reconoce como un profesional
auténomo e independiente, sino como un terapeuta o rehabilitador, que de caracter
interdisciplinar aporta a los diferentes procesos de salud de la poblacién, con y sin

discapacidad.
7.2.3. Acciones.

Esta pregunta hace parte del eje fundamental del proyecto. En este punto se
establecieron cuatro subcategorias. En la primera, tres de nuestras entrevistadas (3F)
establecieron actividades de prevencién y promocion, no obstante, de las tres
respuestas, una solamente estuvo relacionada directamente con el quehacer

fonoaudioldgico.

La segunda subcategoria se estableciéo con base a lo referido sobre las actividades en
materia de tamizaje y evaluacion, el reconocimiento de las alteraciones que pueden estar
presentes o aparecer en alguna de las etapas del ciclo de la vida, ocupando un 13% (2F)

de las respuestas. La tercera categoria establecida se le denominé “hacia la inclusién”,
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intentado realzar una accién propositiva por parte de los profesionales. Estas respuestas
ocuparon el 27% del total, con referencias de acciones hacia el desarrollo de habilidades
de inclusion, empoderamiento, eliminacién de barreras y sensibilizacion, vista como el

reconocimiento de la discapacidad por parte de la poblacién.

Finalmente la dultima categoria incluyé acciones de intervenciones en casos ya
diagnosticados, fortalecimiento de habilidades linglisticas y comunicativas en personas
con discapacidad, programas de intervencion terapéutica para personas con
alteraciones, planes indirectos de intervencion para realizar en casa y acciones en
escenarios educativos para el manejo del tiempo libre. A esta categoria se le denomind

intervencion directa e indirecta, contando con el 40% (3F) de las respuestas.

a. Dominios profesionales.
Con el uso de preguntas complementarias se buscd profundizar informacién sobre el
accionar del fonoaudidlogo y su competencia segun la academia y su objeto de estudio.
Se establecieron dos categorias, una denominada “Paradigma”, ocupando el 70% de las
respuestas con el aporte de 3 fonoaudidlogas; y la otra, vista como la critica a una
fonoaudiologia que segmenta cada vez mas sus servicios con el porcentaje restante.
Dentro del “Paradigma”, 3 de las 4 fonoaudiologas perciben que las acciones se quedan
cortas, esto producto del desconocimiento de su trabajo en comunidad y de su quehacer,
asi como el reduccionismo a un grupo etario en las practicas de intervencién. De igual
manera, los procesos engorrosos burocraticos, sujetos a planteamientos administrativos
con poco margen de flexibilidad en su operacién, dificultan la incursion de propuestas
mas especializadas y de aptitudes exclusivas del profesional de fonoaudiologia. Asi
mismo, los profesionales reconocen que el perfil del fonoaudiélogo no es valorado, ni

reconocido dentro de los escenarios de salud publica, asi lo reflejan:

“[ ... ] pero romper el paradigma del fono, es duro, porque nosotros no
estamos dentro del perfil de salud publica.” (Véase Anexo D: Transcripcion

de entrevistas, C: pag. 80)
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Desde la problematica de los servicios biomédicos que cada vez mas segmentan
sus servicios, la fonoaudiologia no es la excepcion. En los escenarios de APS, segun las
respuestas de nuestras profesionales, la concentracion de estas actividades estuvo
limitado a acciones en los procesos del habla, la voz y el lenguaje. De esta manera, es
visible la segmentacion del servicio ofrecido por los fonoaudiélogos y aun mas del

concepto de comunicacion humana que encierra su objeto de estudio.

b. Otros aportes, necesidades y limitaciones.
Se establecen tres subcategorias. El 44% (2F) de las respuestas estuvieron
concentradas en la subcategoria denominada necesidades. Los profesionales refieren la

necesidad de fonoaudidlogos en los diferentes escenarios donde estuvieron:

“[ ... ] me encontré con muchas docentes educadoras y decian aqui faltan
fonoaudiologas, y les dije, -estoy totalmente de acuerdo” (Véase Anexo D.

Transcripcion de entrevistas, AN: pag.84)

Igualmente, destacan la necesidad del fonoaudiélogo en salud publica, para asi

lograr abarcar todo tipo de trastorno a lo largo del ciclo vital, asi lo refiere una profesional:

“Creo que nos falta mucho como fonoaudidlogos dar a conocer la importancia de
la salud comunicativa, no solo en donde yo trabajé sino a nivel de salud publica,
las personas no tienen ni idea del rol que puede estar cumpliendo un
fonoaudiologo, por ejemplo en la alteracion de la alimentacion, trastornos de la
alimentacién en neonatos, en la primera infancia y en adulto mayor [ ... ] la
importancia de rehabilitacion de habilidades linglisticas superiores en
enfermedades degenerativas, en enfermedades degenerativas como EA, ELA,
que se presentan en comunidad y no tienen ni idea que nosotros cumplimos un
papel importantisimo en ellos [ ... ] falta un montén, nosotros ademas generamos
mucho, propuestas de inclusibn a las personas con una discapacidad
comunicativa y no tenemos esa acciéon dentro de estos programas; de
modificaciones curriculares, modificaciones en el medio, para que pues una

persona se pueda desarrollar de forma total y satisfactoria a nivel comunicativo,
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creo que nos falta eso, dificultades escolares, dificultades en la deglucion,
desoérdenes neurocomunicativos, disfunciones miofuncionales [...]". (Véase Anexo

D. Transcripcion de entrevistas, AD: pag.78)

Otra subcategoria denominada “Oportunidad del servicio”, ocupd el 11% de las

respuestas, referentes al acceso al servicio, la siguiente respuesta es muestra de ello:

“[ ... ] Ahora, desde una casa, se encuentran muchas personas con discapacidad
en donde la fonoaudidloga debe ser base [ ... ] la mamita no puede acceder air a
llevarlo, que el médico le dé una remision para fonoaudiologia pasaran dos meses
y ya cuando llegaste al fonoaudidélogo, -no mamita, solo te puedo brindar una
asesoria. O sea, pienso que el fonoaudiélogo es basico en este programa, que
ojala algun dia lo puedan incluir como tal como tareas propias del fonoaudiologo,
si, no como el terapeuta a nivel general, sino como propiamente fonoaudiélogo”.

(Véase Anexo D. Transcripcion de entrevistas, AN: Pag.84)

El porcentaje restante de respuestas se ubicaron en la subcategoria denominada
“Limitaciones”, donde nuevamente, los manejos y procesos administrativos se hacen
presentes, dificultando la labor de los fonoaudidlogos en el tratamiento de los desérdenes

propios de su objeto de estudio.
7.2.4. Impresiones

7.2.4.1. Impresiones por parte de la comunidad

En esta categoria principal se establecieron cuatro subcategorias, denominadas
“Gobernanza en salud”, “Reconocimiento”, “Agradecimiento” y “Limitaciones”. La primera
subcategoria hace referencia al papel que juega el respaldo institucional a la comunidad,
visto de este modo, la institucién distrital de salud en este caso, realiza un
acompafiamiento fuerte a través de sus profesionales, con lo cual, la comunidad siente la
presencia de la salud en su territorio. Estas respuestas representaron el 10% de las
totales, que involucran al fonoaudiélogo como un actor de salud en su territorio y al

alcance de la comunidad.



Contenido 43

En la subcategoria “Reconocimiento”, las respuestas ocuparon el 20% de los discursos,
reconociendo al profesional como una persona que pueda aportar y ofrecer apoyo a sus
necesidades, de igual manera, en una de las respuestas se menciona su papel
diferencial, por las actividades que realizaban que distaban de ser meramente fisicas. La
subcategoria “agradecimiento” obtuvo el 10% de las respuestas de los profesionales,
resaltando el agradecimiento que ofrece la comunidad al equipo profesional y destacando

la importancia de la cercania y alcance del servicio a la poblacién.

Finalmente, la subcategoria “Limitaciones” obtuvo la mayor cantidad de respuestas,
ocupando el 60% de las producciones. Se destaca la apreciacion de la comunidad sobre
las diferentes acciones preventivas, dandoles poco mérito y sélo resultando positivas
cuando ya existe la discapacidad, tal como lo muestra esta respuesta de una de nuestras

profesionales:

“[ ... ] estamos en una cultura, donde la prevencion a la salud no es importante,
entonces cuando no se hacia rehabilitacion como tal, es decir, el personaje o el
paciente, al que visitabamos no tenia una alteracion comunicativa, y llegabamos a
hacer la parte de prevencion, alli ya no habia tanto interés.” (Véase Anexo D.

Transcripcion de entrevistas, AD: Pag. 77)

También cabe mencionar, el tiempo como factor limitante en el desarrollo de las

diferentes actividades, ya sean preventivas o de intervencion directa.

7.2.4.2. Impresiones por parte de los profesionales

De igual manera, en esta subcategoria se inscribieron dos subcategorias,
“Enriquecimiento profesional” y “Respaldo del equipo profesional’. En la primera
subcategoria, el 66.6% (2F) de las respuestas destacan el aprendizaje que se adquiere
en este tipo de labores, la interdisciplinariedad aporta diferentes conocimientos
agregados a la experiencia, que logran beneficiar en ultimas el desarrollo de acciones

mucho mas integrales. La subcategoria de “Respaldo del equipo profesional”, ocupd el
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restante por ciento de las respuestas (1F), resaltando la interdisciplinariedad como base
de la APS.

7.2.5. Experiencia

Mediante preguntas complementarias, se indagé con mayor profundidad sobre
aspectos que determinan la practica fonoaudiolégica en salud publica y en la estrategia
de APS. Se establecieron seis subcategorias, las cuales intentaron conectarse con las
anteriores previamente establecidas, sin embargo, se mantuvieron separadas, para
ofrecer un punto de reflexion sobre las mismas. Las categorias constituidas se
denominaron “Problematizacion del profesional”, “Principales logros y necesidades”,
“Enriquecimiento  profesional”, “Satisfaccion personal”, “Administracién” vy
“Reconocimiento”. La primera subcategoria hace referencia a las concepciones
generadas desde la experiencia en estos escenarios en el fonoaudidlogo, estas ocuparon
el 13% de las respuestas. La comprension de los verdaderos problemas sociales que
logran afectar la salud de la poblacién, asi como, la recursividad como elemento principal
en el desarrollo de acciones en estos espacios, conocimientos que no siempre son
adquiridos en la academia. En la siguiente subcategoria respectivamente, las
profesionales destacaron los principales logros y necesidades. Entre los logros
mencionados, el empoderamiento ocupa un lugar principal, sin embargo, politicas
publicas que estén mas cercanas a las realidades de las comunidades y otras miradas de

accionar, son todavia necesarias.

Ya en la pregunta 4 se habia establecido la categoria “Enriquecimiento profesional”, para
agregar, los profesionales en la ultima pregunta destacan lo enriquecedor que significa
participar en los diferentes espacios esenciales en un territorio y que son determinantes
en la salud. Asi mismo, conocer casos de la vida real, en pleno contexto, potencializa la
labor del profesional. Estas respuestas ocuparon al igual que la anterior otro 13%. Por su
parte, la “Satisfaccion personal”, recibié el 20% de las respuestas. Expresiones usadas
por las participantes, en congruencia con logros personales como “ser mas humano”,
“Estar realmente inmerso en la vida de los pacientes”, resaltan las caracteristicas

humanas y profesionales de los fonoaudidlogos.
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Igualmente, ya en otra pregunta se habia mencionado una subcategoria denominada
“Administraciéon”. En esta ocasion la profesional hace énfasis en las habilidades directivas
que tiene el fonoaudiélogo debido a su caracteristica esencial, la comunicacion. No
obstante, esta comunicacion vista desde el trato al otro, con una comunicacidon asertiva
que logre direccionar acciones y liderar equipos, que conlleven resultados positivos. Las
respuestas obtenidas correspondieron al 26% del total. FInalmente, el “Reconocimiento”,
donde la comunidad recibe al fonoaudidlogo y lo reconoce como ese profesional que
puede ayudarlo a “rehacer de nuevo su vida”, las acciones ya son conocidas y es

necesaria una retroalimentacion.

7.3. Conclusiones de la comparacion de
Resultados Primera y Segunda Fase

CATEGORIA TEORIA PRACTICA

DEFINICION | Es una estrategia base de politicas, | Es una estrategia que garantiza el
que ofrece orientaciones conceptuales | acceso a los servicios de salud.

en los modelos de atencién en salud.
Es un derecho a una atencion
Hace presencia en todos los niveles | integral.

de atencioén y los diferentes grados de
prevencion y promocion. Conocimientos desde la prevencién

y promocion.

Al comparar las definiciones aportadas por las fonoaudidlogas, se logra distinguir el
reduccionismo dado a la estrategia de APS, vista tan s6lo como la puerta de entrada al
sistema, como una garantia de acceso inicial, que logra dar cumplimiento al derecho a la
salud y no como ese gran concepto que se vincula al modelo de atencién que ofrece

respuestas integrales e integradas, articuladas en los diferentes niveles de atencion.

CARGOS Y [ Cargo Asistencial Cargo Asistencial
FUNCIONES
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Funciones
- Realizar deteccion e
identificacion temprana

(Tamizacién) de desérdenes de
la comunicacion y en deglucién,
incluyendo lactancia.

- Realizar intervenciones
tempranas en nifios y en
familias con trastornos de
competencia del fonoaudiologo.

- Realizar intervenciones que
logren prevenir complicaciones
secundarias.

- Ofrecer seguimientos a las
intervenciones.

- Sensibilizar sobre los problemas
conexos con la generacion o
complicacién de los desérdenes
de la comunicacién humanay la
deglucion, incluyendo lactancia.

- Desarrollar  actividades de
asesoria 'y consultoria en
diferentes escenarios.

- Apoyar y ejecutar acciones de
prevencién y promociéon de
forma interdisciplinar.

- Mitigar o eliminar efectos de
exclusion en los diferentes
espacios donde se desarrolla el

individuo.

Funciones

- Realizar actividades de
tamizaje, evaluacion e
intervencion.

- Participar en diferentes
espacios extramurales - no
hospitalarios (casa, colegio,
trabajo y espacios rurales).

- Desarrollar actividades de
empoderamiento de la
comunidad, eliminacion de
barreras e inclusion de

personas con discapacidad.
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Cargo administrativo Cargo administrativo
Funciones Funciones
- Brindar abogacia. - Manejar grupo de

- Dar soporte en asistencia
técnica y apoyo técnico.

- Apoyar las acciones de
articulacion de la red.

- Apoyar y realizar tramites de
entrada a los servicios de salud.

- Ser un agente politico en el
analisis y construcciéon de
politicas en los diferentes
sectores dentro de su
competencia profesional.

- Apoyar y gestionar modelos de
atencion integrales.

- Empoderar a las familias en
acciones de prevencion |y
promocion y en reconocimiento

de derechos.

profesionales, haciendo uso
de una comunicacion asertiva.

- Liderar equipos de trabajo.

- Supervisar y orientar el
trabajo de campo.

- Realizar procesos de
facturacion.

- Conocer y manejar los
diferentes procesos

administrativos.

Se observa la marcada diferencia en las funciones administrativas. En la practica los

fonoaudidlogos asumen posiciones de coordinacion de procesos y equipos de trabajo, por el

contrario, en la teoria, las posiciones administrativas son entendidas mas desde las funciones

no sélo en los procesos asistenciales, sino como orientadores académicos y conceptuales,

en la construccion de politicas y modelos de atencién en salud.

FORMACION

Asistencial

Curriculos formativos no acordes a las

necesidades en APS.

Asistencial

Fonoaudiélogo(a) con experiencia,

preferiblemente en salud publica.
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Administrativo

de

posgraduada para estos profesionales

Necesidad crear educacion

que brinde soluciones en los

escenarios familiares, hospitalarios,

educativos y publicos.

Administrativo

Fonoaudidlogo(a) con

especializacion en diferentes areas.

Es importante como el curriculo formativo y la experiencia en campo, logran contribuir a un
“‘know how” en el desarrollo de actividades profesionales en la APS, tanto en niveles
asistenciales, como administrativos. Por ello, la importancia de abrir estos espacios
(académicos y laborales) a la construcciéon de profesionales que ofrezcan respuestas
integrales, con conocimientos no solo del individuo, sino de los macroestructurantes de la

salud en la comunidad que afectan positiva o negativamente cada uno de sus miembros.

ACCIONES

- Promocion y fortalecimiento de

habitos que favorezcan un
optimo desarrollo del lenguaje y
la alimentacion, que incluyan a
la familia y el contexto.

- Prevencioén, deteccioén e

identificacion temprana

(Tamizacién) de desérdenes de

la comunicacion y en deglucién,

incluyendo la lactancia.

- Intervenciones terapéuticas
tempranas en nifios y en
familias.

- Prevencién de complicaciones
secundarias (mayor grado de

discapacidad).

- Acciones de prevencion y
promocioén en lenguaje, habla
y audicion.

- Acciones de prevencion y

promocién  generales (no
necesariamente
especializadas del

fonoaudidlogo)
- Promocién de actividad fisica.
- Desarrollo de habilidades de
inclusién, empoderamiento,
eliminacion de barreras vy
sensibilizacion.
- Fortalecimiento de habilidades
lingUisticas y comunicativas
en

personas con

discapacidad.
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Ofrecer un seguimientos a las
intervenciones.

Apoyar actividades
interdisciplinarias de prevencion
y promocion.

Acciones de sensibilizacion
sobre los diferentes desérdenes
de la comunicacion, incluyendo
acufenos, trastornos
fonoaudiolégicos que cursan
con enfermedades, como la
lepra y en la deglucion (la
disfagia).

Actividades en los diferentes
sectores, brindando asesoria y
consultoria.

Acciones cuyo objetivo sea la
mitigacion y/o eliminacién de
efectos de exclusion.

Acciones en el cuidado vy
crianza, alimentacion, educacion
inicial y recreacion.

Acciones en los diferentes ciclos
de vida de los individuos.
Acciones sobre el ejercicio de
ciudadania y participacion.
Acciones en el desarrollo vy
evaluacion de nuevas
tecnologia en salud.

Acciones de abogacia en salud

y educacion.

Programas de intervencién
terapéutica para personas con
alteraciones fonoaudiologicas.
Planes indirectos de
intervencion para realizar en
casa.

Acciones  en escenarios
educativos para el manejo del
tiempo libre.

Realizar adaptaciones en el
proceso de planeacion, segun
tiempos, espacio o dinero
para llevar a cabo procesos
de rehabilitacién.

Visitar espacios, escenarios
(la casa, los colegios), ofrecer

asesorias y recomendaciones.
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- Asistencia técnica y apoyo
técnico.

- Acciones de articulacion de la
red.

- Acciones de gestion del trabajo,

- Tramitacion de entrada a los

servicios de salud.

Muchas de las acciones en los cargos asistenciales son llevadas a cabo, no
obstante, la segmentacion de los servicios, actuando solo en ciertas lineas
profesionales, como el lenguaje y la audicidon, han dejado de lado, al habla,
la voz y la deglucion, y en su conjunto la comunicacién como un todo, asi
como la prestacion a ciertos grupos etarios, que ha llevado a disminuir la
relevancia y aportes del profesional de fonoaudiologia en la APS. Sin
embargo, no todo ha significado pérdidas, se ha logrado ganar desde la
experiencia, con base en las necesidades de la poblacion, traducidas sobre
todo en la falta de tiempo y escasez de recursos, en constantes
readaptaciones de las practicas y el aprendizaje e integracion de modelos
asistenciales que han logrado beneficiarla con una mirada holistica e integral
del individuo, realizando acciones que traspasan la linea fonoaudiolégica y
reconociendo su importancia, como en el caso del fomento de la actividad
fisica o el empoderamiento sobre derechos y participacién ciudadana. En
contraste, Las acciones desarrolladas en niveles administrativos, distan
mucho entre el deber ser y el hacer, esto justamente sustentado, por la
formacion ofrecida a estos profesionales, asi como la experiencia y
oportunidades en lineas de accién diferentes a las que involucran

directamente servicios asistenciales.

Limitaciones y necesidades Limitaciones y necesidades

- Necesidad de la participacion - Falta mayor presencia,

del fonoaudiélogo segun el participacién y
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contexto, teniendo en cuenta el
ciclo vital, los estructurantes, las
situaciones de vulnerabilidad vy
segun las caracteristicas del
territorio y disponibilidad.
Necesidad de actualizar los
instrumentos de medida vy
valoracion.

Falta ofrecer programas
integrales de estimulacion.

Falta eliminar el tradicionalismo
y la fragmentacion de la
atencion, prevencién, promocion
e intervencion soélo reconocen el
lenguaje y la audicidn.

Falta capacitar a otros actores
del sistema de salud, que
desconocen el trabajo del

fonoaudidlogo.

posicionamiento del
fonoaudiodlogo en las
dificultades escolares, en la
deglucién, en los desoérdenes
neuro comunicativos,
disfunciones miofuncionales y
enfermedades

neurodegenerativas vistas
desde la APS.

- Falta la inclusion del
fonoaudidlogo en los temas
de APS en vejez vy
envejecimiento.

- Desconocimiento de la
importancia de la salud

comunicativa.

Las limitaciones y necesidades que fueron surgiendo a lo largo de la investigacién, no

ofrecen como tal un punto de comparacion y de contraste, por el contrario, el autor las

reconoce como dos puntos de vista complementarios, donde resulta mas que necesario,

asumir posiciones académicas y sustentadas bajo experiencias practicas exitosas que logren

romper paradigmas.

IMPRESIONES

De la comunidad

Al fonoaudidlogo se le reconoce
como miembro de equipos

interdisciplinarios y como

De la comunidad

- Fonoaudidlogo como el
profesional que puede dar

apoyo a sus necesidades.
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conocedor del contexto
biopsicosocial del individuo.

El fonoaudidlogo ayuda a
ampliar  conocimientos en
aspectos no abordados

generalmente.

- Fonoaudidlogo como
herramienta para volver a
rehacer la vida en personas
con discapacidad.

- Fonoaudidlogo reconocido por
hacer otro tipo de actividades
que no son fisicas.

- El terapéuta sélo agrada y
sirve cuando ya esta presente

la discapacidad.

De los profesionales

El fonoaudiélogo es esencial,
para ofrecer un diagndstico,
atencion y rehabilitacién
oportuna y diferenciada.

Cada profesional concibe el
tema de rehabilitacion segun su
formacion, el fonoaudidlogo
aporta una filosofia y una
practica que intenta alcanzar
altos niveles de desempefio

funcional en la comunidad

De los profesionales

- Los terapeutas se
retroalimentan y se aprende
de todo un poco.

- Aprender a trabajar con otros
profesionales.

- La interdisciplinariedad como
base de la APS, el médico
respalda al rehabilitador en

sus actividades.

Autoconcepto

Autopercepcién como “guia”,

educador de los usuarios.

Autoconcepto

- Te ayuda a ser mas humano

En comunidad, las descripciones en la literatura no recogen el tono romantico y ecléctico que
si lo hace al preguntar a nuestro equipo de entrevistados, sin embargo, ambas posturas son

en su fondo bastante similares. Desde las impresiones por parte de los profesionales, en la
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teoria resaltan el papel diferencial que cumple en la APS el fonoaudidlogo, mientras que en la
practica, la experiencia habla de interdisciplinariedad, del trabajo en equipo y de la ganancia
de aprendizajes que traslapan la fonoaudiologia. Finalmente para esta categoria, el
autoconcepto cumple una funciéon determinante, esto debido a que la autopercepcién de su
propia labor en los diferentes escenarios donde se desenvuelve, marca y determina su
propuesta de accionar en la APS, como educador, como “guia”, como un profesional con
atenciones humanizadas o abstracciones y construccion de posturas a partir de estos

conceptos.

Tabla 1: Comparacién de resultados; teoria frente a la practica. Elaboracion propia.
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8. Conclusiones y recomendaciones

8.1. Conclusiones

Esta investigacion surge debido a la necesidad de aclarar las acciones que un(a)
fonoaudidlogo(a) puede llegar a realizar y en qué linea de trabajo puede operativizarlas
en la estrategia de Atencidon Primaria de Salud. En definitiva, coexisten dos posibilidades
donde el profesional de fonoaudiologia puede llegar a desempefiarse y aportar bajo su
conocimiento, en acciones integradas e integrales, donde participe y se beneficie la
comunidad y donde, sobre todo, sea la clave para alcanzar la meta de desarrollo bajo la
idea de justicia social, estas lineas son la asistencial y la administrativa. En cada una de
ellas, el profesional toma elementos propios de su cuerpo de conocimientos y de su
practica, tal como lo resalta la conferencia de Alma-Ata (68) cientificamente fundados y
socialmente aceptables, con el objetivo de garantizar un acceso a los servicios de salud

de todos los individuos y familias de las comunidades a un costo razonable.

Ahora bien, desde 1978 (68) la salud y en su medida la APS ha tenido una serie de
transformaciones, no en su fondo, ni en su objetivo principal, pero si en su forma,
producto de las condiciones econdémicas y de las caracteristicas socioculturales y
politicas de cada uno de los paises donde se ha logrado incorporar a los modelos de
atencién, de las experiencias con sus comunidades, de las crecientes y nuevas
investigaciones sociales, biomédicas y sobre servicios de salud y con base en la
experiencias acumuladas en salud publica. Esto, ha llevado a que profesiones del area
de la salud, relativamente nuevas, hayan querido posicionarse, aportando desde su

cuerpo de conocimientos, aptitudes diferenciadas y experiencias practicas a una
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estrategia de APS renovada. La fonoaudiologia en Colombia, ha experimentado esa
fuerte presion social, de responder no sélo a demandas individuales, sino también a las
colectivas, debido a las graves crisis en materia social que atraviesa el pais y las
inequidades en salud de sus pobladores, aunado todavia mas, en las personas con

diferentes y multiples limitaciones, donde el panorama es aun mas complejo.

Por ello, la renovacién de la APS, va en paralelo con la renovacion de los profesionales
de la salud. La investigacion confirma, las aptitudes y habilidades que el fonoaudiélogo
posee para llevar a cabo acciones diferenciales que afecten positivamente la salud de las
poblaciones y consecuentemente un desarrollo econdmico y social sostenido y que
contribuye a mejorar la calidad de vida. No obstante, es indispensable que se abran
oportunidades desde lo formativo, con curriculos que logren conceptuar de manera clara
al profesional y que contribuyan a sus conocimientos y habilidades cientifico-practicas
frente a los retos sociales y a la adherencia a los nuevos modelos de atencién en salud,
ya mas arriba se mencionaba una fonoaudiologia segmentada, que si bien ha contribuido
con logros significativos a la investigacion en diferentes campos de conocimiento, ha
desplazado un modelo de integralidad en las tematicas, que logran conectarse en ultimas
hacia una salud comunicativa con toda la suma de sus partes, o desde practicas donde el
fonoaudidlogo pueda utilizar todos los recursos de los que dispone en su formacién, de
habla, lenguaje, voz, audicion y degluciéon, empero, abordando en su totalidad la
comunicacion e incluso la alimentacion. Es a partir de ello, que se logra tejer una
autonomia e independencia en los procesos que lleva a cabo un profesional, participando
de forma interdisciplinar en la salud de individuos y comunidades, no de forma
descontextualizada y someramente agregada. Cada profesional concibe la salud de
forma diferente (124) y cada aporte, contribuye a un maximo bienestar en conjunto,
ningun concepto prima sobre el otro, sino que por el contrario, en suma representan, una
vision integral de cada una de las partes de un ser humano “societal” (127) entendido
este ultimo concepto, como aquella caracteristica general de las relaciones humanas
como formas de existencia colectiva. Razén por la que cada terapeuta, contribuye desde
su area diferenciada de conocimiento a dar respuestas sobre su filosofia profesional,

aportando a la resolucion o paliacion de la alteracion biomédica y/o en sus relaciones
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humanas, por lo que esta diferenciacién es crucial en una APS renovada, donde cada

profesional se ocupe de su campo de conocimiento y lo ofrezca de manera integral.

Por otro lado, estos perfiles formativos no sélo deben ofertarse en el pregrado, sino que,
conforme a la necesidad de adherir profesionales con conocimientos y aptitudes
especializados en la estrategia de APS, es justo y necesario, abrirles plazas en
posgrados que formen cuerpos de conocimientos mejor fundamentados y aporten nuevas
perspectivas, como en las lineas administrativas y en salud publica, que contribuyen a
incidir sobre y a pensar como tomadores de decisiones, con analisis econdémicos, de
gestion, del recurso humano, de politica, de normativa y de otros aspectos relevantes
para realizar este tipo de investigaciones y reflexiones. De igual manera, también resulta
crucial, poder romper el paradigma de su actuar exclusivo en la prevencién terciaria,
resultando crucial en la prevencion primaria y secundaria, desde la prevencién de la
enfermedad que genera alteraciones de la comunicacién y en la deglucion, como en el
caso de las enfermedades crénicas, o en su deteccion precoz, disminuyendo costos
posteriores y el deterioro de la calidad de vida de individuos, familias y comunidades. De
igual forma romper el arquetipo del fonoaudidlogo clinico-asistencial, ligar estos
profesionales a espacios administrativos, no solamente en papeles de coordinacion, sino
en tareas de analisis y construccion de politicas, direccionamiento y concertacién con
otros actores politicos y de salud. Por supuesto, para el firme cumplimiento de estos
objetivos, también es necesario que los fonoaudidlogos tengamos un autoconcepto mas
alld de lo asistencial y nos ubiquemos como lideres sociales y politicos, e incluso
activistas, que tienen la comunicacion como estandarte y asi, lograr dar a entender esta
ultima como eje transversalizador y transformador de politicas, donde la salud
comunicativa, traspase mas alla de las reducidas lineas de habla, lenguaje o audicion y
sea en el mejor de los casos, una filosofia de salud que se integre y logre mejores

resultados y con mayor adherencia en el tiempo en las demas.

En conclusion la necesidad de nuevos y mejores resultados en salud, de forma
humanizada, que abarquen a toda la poblacién en sus diferentes etapas del ciclo vital y
distinguiendo sus caracteristicas particulares de diverso orden (econdémico, cultural,

educacional, etc,), resaltan la necesidad de nuevos profesionales, con aptitudes
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diferenciales, con habilidades propias de su objeto de estudio y que transformen
paradigmas. El fonoaudidlogo es esencialmente comunicacién, pero no comunicacion
segmentada. La comunicacion es de todos, con ella construimos salud. El fonoaudiologo
ofrece nuevas perspectivas sobre salud que pueden alterar sus resultados de forma
positiva. Empero, es crucial y determinante abrir espacios para que estos profesionales
puedan aportar académica e ideolégicamente a nuevas propuestas de una APS

renovada.

8.2. Recomendaciones

Esta investigacion fue el resultado en principio de una actitud desafiante en contra de las
limitaciones preexistentes, la falta de investigacién en el tema, la poca presencia de
fonoaudidlogos en salud publica y aun mas en la estrategia de Atencion Primaria de
Salud. Emprender investigaciones similares o fortalecer la investigacion realizada, es de
vital importancia para seguir construyendo una fonoaudiologia mas participativa, mas
enterada de las principales enfermedades de este pais, que no tienen nada que ver con
las patologias clinicas, sino, esas patologias sociales de las que estamos inundados a
diario y en las que, como profesionales de la salud, debemos pensar, investigar,
reflexionar y luego hablar y existir. En las conclusiones justamente, se menciona la
importancia de romper paradigmas, de formarse activamente en nuevas areas de
conocimiento, de participar en los diferentes espacios sociales y con diferentes actores
sociales y politicos, en la construccién de pensamientos en seco, propuestas y acciones
fundamentadas en investigaciones novedosas que alteren positivamente la salud y

calidad de vida de nuestra gente.
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Anexo A: Cuadro de seleccion de articulos.
Elaboracion propia.

Mo | Autores y Afio Titule de la revista Palabras Claves Problema u objetivos de la Método de investigacidn | Resultados / Conclusiones.
y del articulo o Investigacién usade (disafio.
nombre de trabajo Instrumentos, sujetos)
de grade
1 Lorena Duarte ROL DEL Primer nivel de Mo esta definido el rol gue cumple el [ Descriptive analitico — Acclones Foncaudicldgicas de
Wiwi FONOAUDIOLOGO | atencién en salud, rol | fonoaudidlago, ni su accionar en el | Gualitative Promaocion
Ménlca Yineth EM EL PRIMER foncaudioldgice, primer nivel de atencidn en el Acclones Fonoaudioldgicas de
Pefia Oleas MIVEL DE prevencidn, SGS555 en Colombia Prevencidn
Luz Bitriana ATENCION promocion, la Acclones Interdisciplinarias de
Piragua (2014) | EN SALUD desdrdenes Promaocion y Prevencidn
DENTRO DEL comunicatives, salud Acclones dal fonoaudidlege dentre
SISTEMA camunicativa, calidad del pregrama escuelas saludables
GENERAL DE de vida.
SEGURIDAD
SOCIAL
EN SALUD EN
COLOMBIA
2 Sebastidn FONOAUDIOLOGEA | Detarminantes 4 5e encuentra el foncaudidloge, Cualitative deseriptive — El fanoaudidlego
Achury Delgado | EN LA soclales de la salud, camo profesional que ofrece Intarpratative sa ancuanira dentro de los
Ivan Mauricio ESTRATEGIA DE atencion primaria en sarvicios de APS, incluide dentro de profesionales que pueden homologar
Cifuentes ATENCION salud, primera las atenclones establecidas en la el cargo de
Cuartas INTEGRAL A LA Infancia, ruta de atencidn integral a la primera docente dentro de la estrategla de
Caralina Lassa | PRIMERA foncaudiologia. Infancia? atencién integral a la primera infancia
Sancena INFANCIA DE LEn cudles estructurantes y de cero a slemprea.
Stephany Pdez | CERO A SIEMPRE atenclones establecidag en la Ruta Estructurantes en donde sa
Lendofio (2015) de atencidn encuentra la necesidad del
integral a la primera infancia sa foncaudidloge (Cuidado v crianza;
encuentra la necesidad de los salud, alimentacidn y nutricidn;
sarvicios y las acclones de educacitn inicial; recreacidn;
Fonoaudiolegla desde un enfoque ejerciclo de la cludadania v
de APS? participacian)
L Cudles gon las acclonas de Acclones {Lactancia, Tamizaje
Fonoaudi segun lir I necnatal, crianza, apoyar procescs
nacionales e internacionales y el de participacion, transicidn y
saporte tedrico, relacionades con el adaptacidn del nifie, audioldgicas,
quehacer de la profesiin? acciones de pravencidn y promocién)
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3 Lauren The Raoles of occupational therapy, | Reconocer el trabajo interdisciplinar | Revision documental Acciones ofrecidas por cada uno de los
Peranich, ‘Occupational physical therapy, &n atencidn primaria en salud que terapeutas en poblacidn adulta o infantil.
Kristen B. Therapy, Physical primary care provider, | llevan a cabo terapeutas, para la - comunicacian y ambiente en los
Reynolds, Therapy, and speechiianguage identificacian temprana y el salones de clase
Shirley O'Brien, | SpeechilLanguage pathology tratamiente que influye en mejoras a - ambientes de alimentacidn y
Joni Basch, and | Pathology in Primany las personas con algan tipo de habilidades para mantanar una
Tamara Cranfill | Care. discapacidad. nufricién & hidratacian, vistas
[2010) {los roles del desde la seguridad alimentaria.

terapsuta - papel determinants en la CAA

ocupacional, - deteccionss 2 intervenciones

fisioterapeuta v tempranas de nifos v de familias.

fonoaudidloge an - prevenir complicationas

atencidn primaria) secundarias a |as lesiones
(mayor grade de discapacidad).

- acciones de ghogacia & inclusidn
en la comunidad, dialogo sobre
las patologias.

- construccidn de guias de practica
clinica.

4 Gabriela El rol del fonoaudiologia, Entender las tareas profesionales Articudo de reflexian La inclusidn del fonoaudidlogo en un
Allignani, fonoaudidlogo lenguaje, deglucion, que equipo de sakud interdisciplinario fiene
Gustavo En un hospital audicidn, atencidn desempefia el fonoaudidloge, su comao objetive la deteccidn temprana de los
Granovsky y materna infantil primaria. inclusién dentro del ambito de la trastornos del lenguaje, la comunicacian,
Mariza Iroz atancidn primana de la salud, | la alimentacidn y la audician, faciltando la
(2010} actividad interdisciplinaria que prevencion & intervencidn precoz.

desarrolla v su rol en el diagndstico
Pracoz

5 Janneth Martin | PROCEDIMIENTOS | Procedimientos, &iCudles son los procedimientos de | Cualitativo exploratorio - Mo hay claridad con el
Willarmil, EN PROMOCION ¥ | acciones de promocion y prevenciin t&rmine de esfrategias o
Luz Angela PREVEMNCIGN promocion y que realizan los fonoaudidlogos en instrumentos, ya que sa determinan
Camacho, Bilma | REALIZADAS prevencidn, niveles de | instituciones de salud de primer y en forma general diferentes términos

FOR salud. fonoaudiolegia. | segundo nivel en |a ciudad de utilizados dentro de estas accionss
Gonzélez, Roda | FONCAUDIGLOGO Biogota? pero no s& hace claridad en su
Soraya Fuentes. | 5 EN manejo o &n su presentacicn a la
(2009} INSTITUCIONES hora de realizar estas acciones.

DE SALUD DE - Mo hay una discriminacidn en el

FRIMER ¥ moments de ejecutar alguna

SEGUNDO NIVEL campana, |as acciones son

EN BOGOTA manejadas de forma parakela con los

procedimientas.

- Criterins para realizar acciones,
escogencia de poblacian,
intervenciones y procedimientos
realizados. También se
enconiraron estrategias en
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tiempo real que realiza al
fonoaudidlogo, el manejo de
protocolos, planeacion de los
procescs y acompanamisnto
interdizciplinario v la falta de
seguimiento y medicidn del
impacto de los programas de
Promocian y pravaencian.

] Sara Tapia, Caracterizacion de Centros comunitarios | ;Cémo conciben su quehacer Cualitafiva inductiva - Los fonoaudidlogos insertos en los CCR
Femando fonoaudidlogos/as de rehabilitacidn, profesional losflas descriptiva describen su rol profesional aludiendo a las
Espinoza, insertosias en fonoaudiologia, fonoaudidlogos/as insertos en acciones que implican sus funciones en
Pazulina Herrera, | Centros rehabkilitacidn CCRs?y ;cémo Bevan a cabo su este contexdo, |as cuales se describen en
Dominigue Comunitarios de basadaanla guehacer profesional loslas {res ambitos,

Yenegas (2016) | Rehabilitacion comunidad. fonoaudidlogosias insertos en - Fonoaudidlogo coma “guia” de
CCRs? los usuarios.
- Fonoaudidlogo comao miembro de
un aquipa
interdizciplinario.
- Fonoaudidlogo como conocedor
del contaxto
biopsicosocial de los usuarios.
La definicidn de los fonoaudidlogos acerca
de su rol fue de guia.

T Débora Moura, | Atengdo primériad | Desamollo de ¢ Cuales son las concepciones de Estudio mixto de Existen desafios con respecto a la
Wladimir Andrei | sadde: personal, los profesores de los cursos de naturaleza descriptiva ensefianza de la APS en relacién a las
Rodrigues Arce | concepgdes e fonoaudiologia, Foncaudiologia =n Bahig sobre onGeRcidnes vy practicas pedagdgicas en
(2015} praticas de docentes | atencidn primaria en Atencidn los cursos de Fonoaudiologia en Bahia. Se

fonoaudidlogos salud, sisterna Onico Primaria a la Salud (APS) y como sa obsarva fragilidad en | apropiacidn tedrica
{Atencién primana a | de salud. ariculan sus praclicas pedagdgicas y pedagdgica para poder efectuar cambios
la salud: conceplos y relacionadas con el tema? en el proceso de ensefanza-aprendizaje.
practicas de

fonoaudiddogos

maestros)

] Axel Pavez Fonoaudiclogia y foncaudiologia, ;Son imporiantes nuevas lineas de | Revisidn documental Se plantea la importancia de ampliar el
Taysa M. Silva estética facial: matricidad orofacial, invastigacian en foneaudiclogia conacimiento del profesional fonoawdidloge
(2015) experiencia de Brasil | estética facial, como la “estética facial’ que aborda chileno y desarrollar nuevas reas de

&n la Atencidn fonoaudiologia la musculatura facial y sus desemperic para coniribuir en &l beneficio
Primaria de Salud estética, atencion alteraciones, de la poblacidn.
primaria de salud. va sean secundarias al proceso
natural de envejecimientz y'o 8
factores externos, para mejorar las
condiciones de salud?
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Maolini-Avajonas,

Nicleos de Apoio 8

atancian primaria en

programas de apoyo a la salud

a Karen Fontes Fonoaudiologia & Fonoaudiologia; ¢La interdisciplinariedad presenta Estudio experimental En esta experiencia, la foncaudiologia y 1a
Luchesi, Odontologia na Cdontologia; Atencidn | en la atencidn primaria puede odontologia han
Isabela Porio de | Atengao primaria de salud; mejorar acciones y generar aln mas demostrado ser aliadas en la educacidn
Toledo, Basica: Relato de Prevencidn primaria; efcaces cambios con respecioa la para la safud del nifio, en especial en la
Ariane Shels Experiéncia de Salud bucal; educaciin para |a salud de las salud bucal y en el
\ieira, Educatdo Promocidn de la salud. | colectividades? desamollz de las funciones oralas.
Bruna Erhardt em Salide
Meurer, {Fonoaudiologia v
Danielle 5o ‘Odontologia en la
Quadros, Atencién
Maria Teresa Primaria: Reporte de
Corso, Experiencia da
Luana Zili Educacion en la
Texgira (2016) Salud)

10 | Daniela Regina | Fonoaudiclogia & Salud pdblica, & Cual es la importancia de los Revisidn documental Resulta necesario &l monitoreo y

sistematizacidn de los limites y

Maria Socorro
de Aradjo Dias,
Francisca Lopes
de Souza,

Ana Helena
Araijo Bomfim
Queiroz (2012)

atengéo basica.

{conocimientos v
jpracticas de los
agentes
comunitarios de
salud frents a los
problemas
fonoaudicddgicos de
la pobfacion en la
atencidn basica)

‘Vera Licia Sadde da Familia: salud, salud de familia, | familiar relacionadas con los potencialidades de este modelo,
Farrsira conceitos & sistema Onico de servicios de fonoaudiologia? mejoramients v apropiacién del mismo,
Mendes, Cibelle | referéncias salud, promocidn de como estrategia de atencidn integral, de
Albuquerque de | {Fonoaudiologia v salud. insercidn de la Fonoaudiolegia en &l
la Higuera Nicleos de Apoyo a sistema Gnico de salud brasilam.
Amato (2010) I3 Salud de la

Familia:

conceplos y

referencias)

11 | Hanielle Oliveira | Conhecimentos & Agentes comunitarios | ;Cudl es el conocimiento y practica | Cualitative descriptivo - La atencidn en centros comunitarios
Costa, jpraticas dos agentes | de salud, de los agentes comunitarios de 85 una experiencia enrguecedora
Maristala Inés comunitérios de fonoaudiologia, ealud (ACS) frente a los problamas para kos agentes comunitarios.
Osawa Chagas, | sadde frante aos programa de salud de | fonoaudicldgicos de ia poblacion? - Lane presencia de fonoaudidlogos,
Rafaela Bezerra | problemas familia. implican un desconocimiento de
Faganha fonoaudiclégicos da diferentes desdrdenes que pueden
Cormreia, populagéo na intervenirss para proporcionar una

atencién integral.

- Se resalta la necesidad de tener un
profesional de fonoaudiologia
actuando de manera continua en la
atencién primaria en salud,
amplianda &l conocimisnto a los
diferentes agentes comunitarios de
los problemas propios de su
profesidn, vistos en la poblacidn.
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12 | Laveor Mavamro Sadde Vocal Do Promocidn de salud, Mo se presentan las suficientes Estudio mixto Importancia de crear acciones dirigidas a
Xavier, lvana Professor: salud vocal, profesor, | acciones para promocionar hébitos | experimental los profesores, para el cuidado de su salud
Arrais; Oliveira Intervengio educaciin en salud, gue incrementen la salud vocal en wocal, con fonoaudidlogos desde los
dos Santos, Ana | Fenoaudicldgica Na | atencidn primaria en profesores equipos de atencidn primaria en salud.
Célia; da Silva, Atengdc Primara A | salud.

Canielle Maria Salda

(2013) {Salud vocal del
profasor:
intervencidn
Fonoaudicldgica en
la atencién primaria
a la salud)

13 | Doris Lewis Practica dal Fonoaudiologia, £ Cudles son |as representacionas Estudio cualitativo Los fonoaudidlogos estamos satisfachos

(1996} fonoaudidlogoe en los | atencidn primaria en sociales que rodean la practica con nuestra profesidn, sin embargo, nos
servicios de atencion| salud, fonoaudioldgica y cémo se conactan sentimos desvalorizados con respecto a
primaria en salud en | representaciones con |a atencidn primaria con la otros profesionales de sakud.

Sao Paule: un sociales. representacidn social de salud v la Los fonoaudidlogos siguen fragmentando la

estudio de practica concreta cofidiana? idea da comunicacion unidos al crterio

representaciones social y concepoiones sociales.

sociales. (Tesis de La acciones del fonoaudidlogo en atencidn

doctorado) primaria en salud estan ligadas aun
modelo preventista.
El fonoaudidlogo 52 reconoces como
profesional de salud. sdlo cuando reconoce
las necesidades de |a poblacidn y con ellas
fundamenta su accionar. Por ofro lado el
fonoaudidlogo debe repensar su practica
en |a perspectiva de atencidn primaria, con
caracteristicas Unicas y especificas.

14 | Moreno Barral Atencidn Primaria Hipoacusia, Screening [ ;Cual es la importancia del Revision de literatura El dizgnéstico precoz o screening de
J.. Curat, C_, Diagndstico Pracoz | Auditivo Neonatal, diagndstico precoz de las hipoacusia lleva a implementar una
Bart=ik M., De Otoemisiones hipoacusias para prevenir trastornas intervencidn temprana de la sordera y a la
Reynosa Hipoacusias Acisticas (DEAs), de ofro tipo que pueden afectar ai necesidad de la prestacidn sanitaria dentro
R.,Hendl 5., Potenciales Auditivos | individuo? del Sistema de Salud.

Paviik M., del Trenco Cerabral Preferentamente debe realizarse el

Romani C_, (BERA). screening auditivo universal ya que entre el

Schafer H 30 y el 50% de los nifos con hipoacusia no

son detectados cuando el screening se
restringe sddo a ninos de alto riesgo. Un
individun nunca es muy nific o muy joven
para sar tratado de hipoacusia. Cuanto mas
temprano comience la intervencidn, mayor
serd su chance de desarrollar &l maximao
potencial.
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gomeanten al realizar un
diagnéstico primario (primera
aproximacidn al diagnostico
por anamnesis)?

- & Qué variables permitan
discriminar enfre sujetos con
déficits lopgopédicas
diagnosticados
primariamente?

15 | ELISA Informe de practica | Fonoawdiologia, Dremiostrar la importancia de Cuantitativo - Se observa un alto ndmero de alteraciones
CARABECHO, | profesional Atencidn Primaria en | infervenciones colectivas por el afto | expermental tanto expresivas, comprensivas y
WERONICA “AMALISIS Y Salud, Enfoques, numero de alteracionss en los fonaldgicas en los nifos evaluados,
PETELIN VALORACION DEL | Tratamientos componentes del lenguaje en nifios superando &l T0%, razdn por |3 que resulta
[2015) LEMNGUAJE valorados. determinanta realizar intervenciones

EN NINOS colectivas en el centro de atencidn primaria
APLICANDO EL de |a ciudad.

TEST:

“PRESCHOOL

LANGUAGE

SCALE" [PSL}

16 | Quaglino, M.B.. | Evaluacidn del Hipoacusia, Evaluar Ia consecucidn de objst C or pective | Se observan falencias en la detaccidn
Vitelleschi, M.5., | funcionamiento Atencion primariade | de un centro de atencidn integral de temprana de hipoacusias en menores y
Maldonado, L.M. | de un sisterna la salud, Analisis de la awdicidn mayor demora en &l diagndstico.

(2013) plblico de atencidén | corespondencias Se realiza un lamado de atencidn que
de discapacidad muftiples. logre incluir oiras medidas aparts de las de
auditiva madiante deteccion como el fratamiento precoz a los
métodos nifios que reciban un dizgndstico oportuna.
multivariados

17 | Antonio COMNCORDAMCIA Y | logopedia, deteccidn | - & 0uwé grado de concordancia | Exploratorio - descriptivo | — Existe una serie de variables que
Femandez ERRORES (TIFD | primaria, defizit exista entre el diagndstico permiten discriminar la existencia de
Cana, W 1) EM EL logopédicos. logopédico primario realizads anomalias bogopédicas en escolares de d a
Mariang DIAGNOSTICO por masstros tutores y &l 12 afcs, en base & un instrumento de
Machuca LOGOPEDICO diagnéstico profesional medida con cierta validez y fiabilidad. Tales
Acaituno FRIMARIC realizade por expertos? variables son las relativas a la presencia
[1988) - & 0us ermores tipo |yl s trastornos fonémicos, paradigmaéticos y

mgramatismos, asi como s variable
fatigabilidad.

— El sentido de «deteccidns de anomalias
logopédicas en escolares que poses el
profesor utor concwenda con un
diagnastico mas ajustado que emite el
espacialista con el concurso de un
instrumento validado.

— Existen minimas discordancias entre el
diagnistico primario del profesor y el
acometido por especialistas apoyados en
un instrumento de medida. Tales
discrepancias expresables comao erroras
Exponge una mayor tesa de error fipo |
(falzas diferencias)

que ermor tipo Il (falsas igualdades) en una
razdn de 7.1,
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18 La maternidad: una | Relaciones Madre-Hijo | #si, utilizando 1a estrategia de APS | Ariculo de reflsxian Resignificar los vinculos con autonomia v
Gabrisla dos esirategia de Salud Matemo-Infantil, | se pusden reconstruir los vinculos CON Bcciones 8 crear un ambients sano de
Santos Buccini, | prevencidn en la Prevencidn Primaria débiles que constituyen las desamolle del menor, son susiaciales.
Marina Licia salud para formacidn| Promocidn de la Sabud | relaciones de los padres, con
Pergira de de consecuencias para el desamallo y
Almeida Tulha Sujetos sanos capacitacidn de los sujetos?

(2011)

18 | Katia de Cassia | EVALUATION OF Satisfaccidn del #&l puntz de vista de las familias Estudio cualitative Reconoce la imporiancia del foncaudidlogo
Botasso, Maria | AM INFANT clients, servicios de respecio a |as intervenciones que para la promocian de |a salud y prevencidn
Terasa Pergira MONITORING salud, atencidn reciben por parts de foncaudislogos de |a enfermedad, proves un
Cavalheiro, FROGRAM primaria en salud, en APS es positiva? empoderamiento necesario a las familias
Maria Cecilia BASED OM THE desarrolio infantil. para cumplir con logros positivos en el
Marconi POINT OF VIEW OF desamollo de la nifiez.

Pinhaira Lima THE FAMILIES

20 | Kirky, 5. Held, | Growing health asaciacionss £Como =& asocian las escuslas y Mixto Las relaciones a largo plazo son benéficas
F..Jones, D. & | parinerships in rural | comunitarias, servicios | estudiantes universitarios para &n contextos rurales.

Lyle, D. {2018} | and remots de salud rural, andlisis | proponer modelos que prevengan

communities: What red social, desdrdenes comunicativos?
drives the joint fonoaudiologia.

efforts of primary

schools and

universities in

maintaining service

learning

parinerships?

21 | Bravo Bejaranc | Caracterizacidn del | Desamolle del Caracterizar el trabajo que esta Cualitative exploratoric y | Los fonoaudidlogos se desempefian en el
Claudia trabajo que llava a lenguaje, realizando un grepo de descriptiva modelo de atencidn “amigable a la familia”
Marcels; cabo el profesional Hakilidades del profesionales de fenoaudiclogia con de ¥Watts y McLeod en el libro “Working
Cardona torres | de fonoaudiologia lenguaje, las familias de nifios con With Families in Speech Language
Luz Stella. con las familias de Discapacidad, discapacidad en algunos centros de Pathology”. Los fonoaudidlogos reconocen
(2015) nifigs con Trastornos del prestacidn de servicios la importancia de |a familia en el éxito de

discapacidad lemguaje an nifios, fonoaudicldgicos de la ciudad de tratamientos en los nifios, no obstants. no
Intervencian Cali. 5& reconcce la profundidad de |a praciica
psicoterapéutica, real en el contexto familiar, o no se logra el
Fonoaudiclogia alcance por diferentes circunstancias,

22 | Meza Rosers, Orientaciones Rehabilitacidn basada | ;Cudles deben ser las orientaciones | Cualitative El panorama de las funciones que los
Edwin Hernan; | concepiuales y en la comunidad, conceptuales y metodoldgicas para trabajadores de |a rehabilitacidn se
Yandun Reina, metodoldgicas de Atencidn primaria en quela enmarca &n una dae las dimensiones que
Anita Cristina; rehabilitacidn salud, terapias, rehahilitacién responda emergiercn del components documental,
Fique Ortega, funcional / integral reahbilitagion. coherentements a los desafios del por lo que es necesario explorar con mayor
Diana, para &l componente componente primarie de enfasis la incidencia de les rehabiitadores

en |as oiras éreas de trabajo.
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Jiménsz, primarnio de atencian atencian en salud &n &l marco de la
Alsjandra; &n salud - fase Iy 1l PAIS?
Rodriguez,
Guillermo (2017)
23 PROGRAMA DE disfagia, Mejarar la calidad de vida y de la Mixia Aunque la disfagia se encuentra en la
Sebastian G. PROMOCIGN DE complicaciones, stencién sanitaria en usuarios con literatura comao una patologia concomitante
5 B - SEGURIDAD EM LA | promocidn, seguridad, | trastornos con ACVs, el estudio concluye gue as un
Pino Hidslgn | pEGLUCION EN cuidadares. de |a seguridad y eficacia de la tema importante a tratar en salud piablica.
(2017) CENTROS DE deglucidn, disminuyenda ia puesto que las incidencias son altas en la
SALUD FAMILIAR morbimortalidad en poblaciones de poblacidn. La creacidn de planss e
DE LA ILUSTRE riesgo y pacientes neurolagicos. intervenciones comunitarias a este
MUNICIPALIDAD prablama en crecimianto, resultan de
DE VALPARAISO, necesario desarrolle en polificas publicas
CHILE, de infancia y vejez.

24 | Alejandro Rehabilitacion de Rehabiltacion de Analisis de |a estrategia RBC, desde | Libro Se ofrecen diferentes resultados de la
Guajardo Base Comunitaria, Base Comunitarna, diferentes punios de vista ¥ estrategia en diferentes experiencias
Cordoba, Eladio | Dislogos, reflaxiones| terapia ocupacional, panoramas, asi como reflexiones gjecutadas en Chile.

Recabarren, y practicas en Chile. | fonoaudiolegia, sobre las practicas en diferentes
Wicky Parraguez fisioterapia. ciudades de Chile. CARITULD 1
(2014} Debates y Reflegones en la Rehabiitacion

de Base Comunitaria

Construyendo realidades:

REFLExlonES A LA InSTALACISn DE LA
REHABILITACIén bASADA En LA
ColuniDAD ColMo ESTRATEGIA En LA
PolL[TICA PubLICA DE REHABILITACIGn
FISICA En CHILE. Andlisis desde |a
comuna de La Fintana (Hernan Soto)

Ha sido imporiants el apeye de las
‘autoridades locales que han potenciado el
modelo desde el punio de vista dal
racursa humana, incorporando mas horas
de los prefesionales base segun los
lineamiantzs ministeriales (Terapeuta
Ocupacional y Kinesidlego) (MINSAL,
2010) & inconporando nuevos
profesionales (Fonoaudidlogo v
Psicologal, los cuales han demostrado ser
de suma importancia para entender ¥
colaborar en la resolucidn de
problematicas complejas, lo que
demuegira gue debieran ser parie del
equipa base dal modelo.
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CAPITULO &

Investigacion en el ambito de la
Rehabilitacidn Basada en Comunidad

"EMALUACISn DE LA ESTRATEGIA DE
REHAbLILITACISn DE bASE ColMuniTARLA
(RbC) DESDE LA PERSPECTIVA DE LA
CoMunIDAD y LoS EquiPoS LoCALES DE
REHABILITACIS

Investigador Responsable: Alsjandro
Guajardo C.
Investigador Alterna: Eladic Recabarren

Componentes y factores criticas
Recursos Humanos

Hay aita rotacion par variabiidad de
contratos ¥ remuneraciones. Perfies de
profesionales no gquadan clare en su
farmacidn socio comunitaria ni socio
sanitaria. Se releva necesidad de
fonoaudidlogos.

CAPITULO B

Experiencias de Rehabiitacidn con Base
Comunitaria

CEnTRa CoMunlTARIo DE
REHABLILITACIén DE MonTE PATRIA

Por Marisol Robledo
Prestaciones Equipo de Rehabiitacidn

- Afencidn infanto juvenil que
presenten discapacidad fisica,
visual, auditiva & intelechsal
(déficit atencional, sindrome da
Down, retraso desarrollo
psicomotor, frastomos
newuroldgicos).

- Orientaciones sobre
trastornos de aprendizaje.

- Orienfaciones para padres en
Marmas de Crianza.

- Gestién en RED a través de
las derivaciones a diferzntes
instituciones educacionales y de
salud, segln corrasponda.

- Asesoria a Colegios
Espaciales.

- Independencia AVD.

- #Area Ocupacional del uswario.

- Ewaluacidn ayudas técnicas.
&l equipo de fonoaudiclogia

tramitando el carnet de
discapacidad en la

Municipalidad.

25 | Laverde Disefio & Red de apoyo favoracer la participacién so Marco ldgico {causa - - Continta &l predominio del
Robayo, Diana | implementacion de | Autosostenible cial de |as personas con efacto) modelo de atencidn en salud
Marcela; una red de apoyo Cuidadores discapacidad comunicativa asistencialista.

Lizarazo autn-sostenible de Personas en condicidn | en los contextos socialirecreativo y - La implementacidn de estrategias
Camacha, [PEMSONAES Con de discapacidad familiar mediante la capacitacidn de como la atencidn primaria en
Angélica; discapacidad Participacidn social ellas mismas y de salud, aln es incompleta en el
Suarez, comunicativa, sus Rehabilitacian basada | sus cuidadores con el fin de pais.

Alexandra; cuidadores y la an la comunidad. contribuir 8 su reconocimiento como - Mo se ha encontrado evidencia
Gamez, Ingrid; comunidad para la sujatos de derechaes y de objetivos v acciones

Canas, Cindy: participacion social activas dentro de sus comunidades espacificos con poblaciones
Moreno, Liz particularas.

Milena [2016) - Resulia necesario para la

construccion de modslos de
atencidn primaria, el desamrollo de
redes comunitarias sdlidas, para
ellx &5 imprescindible aportes
econdmicos, legisiicos y
formativos en los que la sociedad
civl en general debe astar
comprometida.
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26 | Villate Soto, Proyecto de Personas con Capacitar agentes comunitarios en Matodologia de Marco Problamas en la articulacion de la familia,
Stefanny autngesfidn: agentes| discapacidades - salud a fravés de un programa de lagico la sociedad y la comunidad, asi como
Lorena; comunitarics de Rehabilitacion - educacion no formal gque les parmita dificultades en la cbtencidn de estadisticas
Sanchez salud, una mirada de| Colombia brindar atencidn a la personas en confiables.

Rodriguez, apoyo a las Enfermeria de salud situaciin de discapacidad del Otro problema s la falta de proyectos que
Laura Camila [PErSONES &N comumnitaria - municipio de Chia. ayuden a desarrollar la inclusion real de las
situacian de Cuolombia personas con discapacidad a programas
discapacidad Enfermeria de sakud laborales y educativos, asi como, la
pablica - Colembia concientizacidn de la poblacién sobre la
discapacidad.

27 | ANGELICA CARACTERISTICA | Discapacidad, £ Cuadles son las caracieristicas de | descriplivo - retrospectivo | las mayores bameras de acceso a servicio

MARIA RIVERA | & servicios de salud, |as personas con discapacidad y su de salud y rehabilitacidn,
ROMERO DE LA POBLACICHN | rehabilitacian, BCCES0 & servicios de salud y estan en &l desconocimienta de sarvicios
COM recursos, rehabilitacidn en Bogota D.C.7 de rehabiitacién, durante
DISCAPACIDAD ¥ rehabilitacion basada la fase inicial de la presencia de
Sl ACCESO A en la comunidad. mencionada condicidn o falia de recursos
SERVICIOS DE econdmicos para traslados fuera de
SALUD EN EL localidad gue incluyen tiempos de cuidador,
DISTRITO CAFPITAL lo cual a su vez implica disminucidn da
200Z- 2015 recursos para satisfaccidn de necesidades
basizas como son vivienda, aimentacisn
v pago de senvicios.

28 | Gustavo A Prevencidn en Logoterapia, recursos | Determinar la formacidn tedrica y Cuantifativo descriptivo La mayoria del grupo estudiado no
Cabrera y J. fonpaudidlogos de la| humanos. Practica practica, asi como su desempefio incorpora en su ejercicio profesional
Gabrial Unive rsidad profesional. Trastornos | prefesional en actividades de estrategias ni acciones preventivas de
Camasguila del Valle en Cali, dela prevencidn por parte de desordenss de comunicacidn del modo

Calombia comunicacidn fonoaudidlogos de la universidad del propuesto en el perfil cumicular, como es

Valle en Cali. socialments esperado, a pesar de

reconocer los aportes teorico-praticos
preventivos recibidos durante su formacian
académica. Se sugiere gue determinantes
del mercado laboral y de la demanda de
servicios fonoaudictagicos impiden la
incorporacién de practicas preventivas
habituales.

29 [ Aline Fernanda | Ewvaluation of the Evaluacién de la Evaluar las acciones de la Cuantitativo descriptivo - | |a Fonoaudiologia ha contribuido con la
de Andrade, sharas of Speech Salud; Atencian Fonoaudiologia en los Nickeos de interpretativo propuesta del NASF de fortalecer los
Mirglla Muzzi de | Therapy in the NASF| Primaria a la Salud, Apoyo a la Salud de la Familia de la equipos de Salud de la Familia y de
Lima, iin Recife terapia dal habla; ciudad de Recife {PE). aumentar |a integralidad de |as acciones da
Matdlia Pergira {Evaluacion de las Promocién de la la atencidn primaria, no obstante, es
Montaira, acciones de Salud; Salud d= la nacasario parfeccionar las acciones gue s&
‘Vanessa de fonoaudickogia en la | Familia desamollan en esta via.

Lima Sika NASF (Support
Centers for Family
Health} en Recifa)

30 | Yuri Esperanza | Analisis del Roldel | SERVICIOS Conocer la percepoion de los Disefio no experimental, Conecer &l rol del fonoaudidlego qus
Vega Rodrigusz, | Fenoaudidlogoia) en | DE SALUD, fonoaudidlogos sobre las tipo analitice, descriptive | trabaja en salud en Chila parmite configurar
Angélica Maria | el Sector Salud en ATENCION PRIMARIA| habilidades y tareas profesionales y transversal. su actuar, generando una
Tomas. Chile DE SALUD, demandadas en al sactor salud gama de funciones, hakilidades,
Rodriguez, REHABILITACISN, dentro del contexto nacienal, y 8 responsabidades y técnicas a
Manuel Mibakdo FONOAUDIOLOGIA, | partir de esta, generar una dominar, que retroalimentan la formacidn
del Campo ROL PROFESIONAL. | propuesta del rol profesional en profesional y orientan en la creacién de
Rivas (2017) dicho ambito labaral. politicas poblicas, facditando la fransicidn

dal

fonoaudidlogo a etros dmbitos dentro del
propio sector salud, comao la atencidn
primaria.

31 | Camila Lima Fongaudiclogia no | enpaudiclogia; Creterminar la |a distribucion de Mixto {analisis de fusntes | Mo existe légica en la distribucion de kos
Mascimento, Sistema Unico Sistema Unico de profesionales de Fonoaudiologia en | secundarias de profesionales, habiendo relacian
Helenice Yami de Saude do Estado | Salud; Atencién a la el SUS del estado de 580 Paulo informacian) inversamente proporcional entre el porte de
Makamura de S50 Paulo Salud; Atencién para comprehender |a insercian de los municipios y el nimero de
[2018) {Fonoaudiologia en | Primaria de Salud esta categoria en el servicio pablico. fonoaudidlogos actuando an el sistema

&l Sisterna Unico de publico de salud. La reflexion sobre la

Salud importancia de |os profesionales de

{5US) del Estado de Fonoaudiologia pusde ser un instrumento

Sao Paula) importante para majorar la organizacidn de
|a oferta de estos profesionales para la
pokdacidn.

32 | Carla Salles Zumbide & atengio | Acdfeno; Atencidn Dremostrar |a falta de literatura que | Revisian de literatura El acifeno && un factor relevants para el
Chamouton, basica: Primaria de Salud; aborda el acifeno en el cuidado, siendo necesario reforzar las
Helenice Yami uma revisao de Revisian, contexto de |8 atencién primaria. acciones relacionadas en la atencidn
Makamura iteratura primaria y ampliar los estudios en esta drea
(2017} {Acifenao y atencidn especifica.

primaria:
una revision de la
teratura)

33 | Jaime Moreno Politica y practica: Atencion primaria de Reflexionar acerca del rol Revision de literatura Urge la necesidad de fortalecer la vision
Chaparra; senvicios de salued; Desarrollo profesional del fonoaudidlogo v el critica y &l components de
Alejandro fonoaudiclogia y infant; terapeuta ocupacional y los intervencian temprana en la primera
Calderdn Cahvo; | terapia ocupacional | Prevencidn primaria; respeciivos servicios infancia en escenarios familiares,

Cristian Cubillos | para la primera Fonoaudiologia; gue puaden ofracer estas disciplinas hospitalarios, educativos y plblicos, que

Mgsa; Marisol infancia colombiana | Terapia ocupacional en el marco de la estrategia "De quizés conduzcan en un corto

Moreno Angarita (DeCE). Cero a Siempre” v |a promulgacién y mediano plazo a la necesidad de crear

(2017} de la Ley 1804 de 2016 parala formacidn postgraduada en estas dreas.
primera infancia, con énfasis




68 Acciones del fonoaudidlogo(a) en el marco de la Atencién Primaria de Salud (APS);

la teoria frente a la practica.

particudar en la Atencion Primaria de
Salud.

34 | Zapata Analisis de la trastorno cognitivo describir y analizar las Estudio experimental Un alto porcentaje de adulios mayores
Troncoso, pravalencia del comunicativo, caracteristicas cognitivo Bnglisticas | cuantitativo corresponden con trastormos cognitive -
Matalia deterioro cognitive — | Atencidn primaria en | y de funcionalidad de 36 adultos comunicativos, tedos estos madiants
Garcia fingiistico en la salud, adultos, mayores de 80 afics o mas. pruebas estandarizadas. Urge la presencia
Montenegro, poblacion adulto demancias. del fonoaudidlogo en 1a crientacidn a
Pedro (Prof. mayaor en centros de familias sobre estrategias que disminuyan
Guia) {2016) atencidn primaria de &l deterioro cognitivo.

Puerto Montt

35 | Alfaro, Paulina Identificacion y Fonoaudiologia, Dreterminar de manera cuantitativa y | Estudio mixto De los 347 sujetos inchedos en la
Plaza T., analisis de atencién primaria de cualitativa la demanda gue axiste de investigacién por consultar por atancién
Exequiel (Prof. | morbilidad salud, lenguaje. atencidn Fonoaudioldgica en el drea Foncaudioldgica, el 34,5 % de este total lo
Guia) (2008} i en de Lenguaje en los seis consulionos hizo por el drea de Lenguaje, de los cuales

€l drea de lenguaje de |a ciudad de Talca, ademas de el mayor poroentaje comresponde 8

&n los Centros de determinar la relacidn por que hay hombres y las edades que mas mofivo de
Atencion Primaria de por sexn y rango etérea. consulia tuvieron son nifos de edades

la ciudad de Talca enire los 0 y los 10 afics de edad.

36 | Asencio, Gabriel | Identificacion y Fonoaudiologia, identificar el porcentaje de Estudio cuantitativa. En relacidn a la demanda segun la muestra
Plaza T., analfisis de atencitn primaria de stenciones fonoaudioldgicas por de 347 personas &n las areas de Habla
Exequiel (Prof. | morbilidad salud, habla, lenguaje, | éreas en los centros de atencidn (B.9%) y Deghucidn (1,5%). s& apracia que
Guia) (2008} fonoaudiclogica en deglucién, audicidn. primaria en |a civdad de Taka. no es tan alta en relacion a ofras dreas

&l areade habla y como Lenguaje (34%) y Audicidn {51,3%).

daglucion en los Ademas se aprecia que =i existe demanda

centros de atancion fonoaudioldgica, y que en las dreas de

primaria de |a ciudad Habla y Deglucidn s& debe realzar

de Talca. promocion, demestrando que el
fonoaudidlogo puede estarinmerso en la
atencién primaria en la Ciudad de Talca. En
estas areas se encontraron diferencias en
las edades de solicitud de atencion siendo
en habla principalmenta nifios ¥ en
Deglucion adultos y adultos mayores.

37 | SCHONHAUT B | Dificultades de Dificultades de Dreseribir 1a frecuencia de déficit de | Estudio cuantitative Destaca la alta frecuencia de problemas de
LUISA, lenguaje en lenguaje, lenguaje en preescolares asistentes | expenmental lenguaje en |a poblacidn estudiada v la
MAGGIOLO L praescolares: preascolares, 8 jardin infantil s2gin prusbas de pobre concordancia entre las prusbas
MARIAMGELA, | Concordancia entre | fonoaudiologia, lenguaje especificas y establecer la aplicadas en APS y la evaluacidn
DE BARBIERI O | el test TEPSI yla atencién primaria de concordancia entre estas prusbas v fonoaudizldgica. Las diferencias podrian
ZULEMA, evaluacian salud, evaluacidn el TEFSI. deberse a los distintos aspectos del
ROJAS N fonoaudicsgica. desarrolio psicomotor, lenguaje considerados en las avaluaciones.
PALILINA, TEPSI Los hallazgos invitan a replantear las
SALGADO W estrategias de pesquisa utilizadas en APS v
AMNA MARIA a8 la implementacidn de programas
(2007} integrales de estimulacion en poblaciones

desfavorecidas, consideradas de riesgo
para problemas de lenguaje.

38 | Hoyos Daza, {Caracterizacidn de Foncaudiologos Caractarizar las practicas Estudio Cualitativo - En &l periodo de estudio la poblacian total
Leidy Johana las practicas Fonoaudiologia estudiantiles de Fonoaudiologia Revisidn documental. stendida en practicas fue 12.408; 57%
Murilka estudiantiles del Fonocaudialogia como | durante los anos 2008 a 2011en la (escolares y 33% de ofro ciclo wital, En
Bermiidez, [programa profesidn zona de ladera de Cali en términos promedic se atendieron 2.35% escolares
Eliana Marcela | académico de Practicas de de cobertura, calidad v pertensncia por afio. A partir de |as vanables de
Aguilar Arias, fonpaudiclogia de la | evaluacidn de |as acciones realizada. cobertura, calidad y pertinencia se identificd
Andrea (Director | Universidad del \alle| Practica profesional que las practicas se constituyen un gran
de Tesis o realizadas con la aports para la poblacidn bensficiada ya que
Trabajo de poblacion en edad sus acciones contribuyen a mitigar efectos
Grada) (2017) escolar de la zona de exclusidn y fracaso escolar en términos

ladera Cali 2008 - de aprendizaje. comunicacian y lenguaje
2011 [recursao que genera |a condicién de vulnerabilidad
alactrinica] en los escolares atendidos.

3% | Loiss Elena Proposta & validagdo| Lepra; Proponer v validar el contanido del il El protocolo de seleccién fue considarado
Zanin; de um protocolo de | Fonoaudiclogia; protocolo de seleccién para la un instrumento valido
Daniel Hardy triagem para Estudios de identificacidn de las manifesiaciones para la idendificacidn de las
Malo; : i as Validacidn; fonoaudioligicas de la lepra. manifestaciones fonoaudiolégicas de
Maria do manifestagies Atencion Primaria de la lepra &n |la atencidn primaria de salud.
Socorro Melo fonoaudiclbgicas na | Salud.

Cameiro; hanseniase
Juliana Mendes | (Propuesta y
Gomes; validacién da un
Vicante de Protocolo de
Paula Teixeira Seleccidn para la
Pinda; |dentificacidn de
Lecnardo Wilner | Manifestaciones
Barros Silva; Fonoaudioldgicas de
ltabo Rosse Ia Lepra)

Santos;

Amanda

Kathleen

Mendonga

Rodriguas.

(2016}

40 | GLORIA ESTADO DEL Fonaudiologia, Apaortar a la construccion del acervo | Mixio La caracteristica principal del emplen del
ISABEL PAWVA ARTE: EL ROL DEL | atencidn integral en tedrico acerca del enfoque enfogue sistémico-ecoldgico es la
FERMANDEZ FONOAUDIOLOGO | saled, atencian sistémice-ecolégico, como direccidn de las accones del
[2015) FUMNDAMENTADO primaria de salud, fundamenta de las acciones fonoaudidlogo, hacia kos actores del

POR UN ENFOQUE | enfoque sistémico caracteristicas del profesional de contexto de la persona.
SISTEMICO-ECOLO| acoldgico. fonoaudiclogia, por medio de la Las principales investigaciones se
GICO realizacion de un estado del arte da desarmollaron en temas de lenguaje
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las investigaciones, en un periodo
de los ultimos 5 afos (2010-2015).

seqguidas de una integracian de |as areas
de intarvencidn y en s4lo dok ocasionas s
desarmollaron en relacidn con &l area da
habda, lo gue pueds implicar que s&
conserva adn

una connotacidn tradicionalista.

Se realizan principalmente acciones en
prevenciin de la discapacidad, promocidn
de |a =alud, a través de orientaciones por
medic de talleres a las familias, también
acciones de habilitscian v rehabilitacion a
los mismos actores (familia y comunidad)

Mauricio Portilla;

41 | Alexandra Alban | PROMOCION DE Fonoaudiclogia, Disefnar, formular & Implementar un | Mido Adharencia alta al programa por parts de

Matta LA lactancia, programa de promeciin de la |as madres gestantes y lactantes,
Pacla Andrea COMUNICACION & | comunicacian matame | comunicacion en etapa inicial & reconociendo su importante necesidad.
Rivero TRAVES DE LA infantd, promocidn. través de Ia lactancia matema Los profesionales de la salud también
(2011) LACTANCIA efectiva en madres gestantes y reconocen el red del fonoaudidlogo en
MATERNA EN EL lactantes del hospital de Fontibdn programas de promacidn de |a salud
HOSPITAL E.5.E con el fin de propiciar un alimentaria y del bienestar comunicative en
FONTIBON adecuado desarrolle comunicative lactantes.
en el neonato. Para &l profesional de foncaudiclegia
resulta pertinents clarficar cusl es su
slcance, puss, &l objetivo es definir muy
bien cusles son las acciones que le
competen.

42 | Sandra Johena | METODOLOGIA: tamizaje neonatal, Reeunir evidencia disponible sobre Revisidn de literatura Es relevante la participacidn de personal
Aguilar; Andrés | TAMIZ AUDITIVO factor de riesgo, metodologias para especializado como otorrinolaringdlogos,
Llanos NEOMATAL hipoacusia, neonats, la realizacion del tamizaje auditivo fonoaudidlogos y audidlogos en la
Redonda; audicidgn. naonatal en términos de uso ¥ reafizacidn del famiz auditivo. Un oportuno
Angela Patricia efectvidad diagndstico, atencidn y rehabilitacidén puade
Ayala; Edwin marcar |a diferencia en el desarrolle infanti],

sin embargo ne hay suficients evidencia

SPECIFICITIES OF
PRIMARY CARE
{EL TRABAJO DE

Rosa Liliana sobre las conductas a seguir de acusrdao al
Espinal R. tipo de hallazgo en el tamizaje auditvo
(2017}

43 | Carla Cristina ‘Community Health habla, audicidn y Conocer la percepoion de los Cualitativo El conocimisnto de CHW sobre el trabajo
Lins Santos ‘Waorkers perceptions | ciencias del lenguaje; | Trabajadores de la Sakud de un logopeda es adn limitado, pero la
Knochenhauer; | in relation to speech | Estrategia de salud Comunitaria {CHW} sobre los importancia de los trastornos del habla y
Karina Mary de | and language familiar; Trabajadores | trastornes del habla y &l lenguaje. del lenguaje se reconoce &n |8 ateancidn
Paiva \ianna. disorders comunitarios de salud; primaria. La falta de conocimiento, con

respecio a los trastomos del habla y el
{Percepciones de kos| Enfermedad crdnica; lenguaje, pueds estar relacionada con la
trabajadores de Salud pdblica. falta de calificacion del CHW en acciones y
salud comunitaria en J o cursos de educacion continua que
relacidn con los podrian aclarar y educar a estos
trastomos del habla profesicnales para identificar y educar
v &l lenguaje) mejor a la poblaciin en sus visitas
domiciliarias. Ests estudio destaca la
necesidad de una mayor investigacidn
sobre las acciones de capacitacion de
estos profesionalas.

44 | Carla Solaman, | THE WORK OF Salud familiar, comprender el trabajo dal mitgto Las practicas del fonoaudidlogo implican
Cleida Lavieri SPEECH Fonoaudiologia, fonoaudidlogo en los Centros de acciones para asistencia técnica, apoyo
Martins (2015} THERAFISTS atencitn primaria, apoyo para la sakud familiar, técnico v acciones pedagdgicas, acciones

UNDER practica profesional. identificando tecnologias de articulacidn de |a red y las acciones de
SUPPORT incorporadas al procaso fradicional pestidn del trabajo.

CENTERS FOR de trabajo profesional.

FAMILY HEALTH En |a Atencidn Primaria, las posibdidades
[NASF)— de desempefio pueden ser especificas o

compartidas, &l ndckea del conocimientz @,
en general, el enfoque depende de las
caracteristicas del territorio y

[Technical

LOS TERAFEUTAS disponibilidad. La capacitacion no garantiza
DE HABLA las habdidades necesaras, con la
CONFORME A LOS incorporacion de nuevas practicas de las
CENTROS DE expariencias an &l sanicio,

APOYO PARA LA

SALUD FAMILIAR

[MASF) -

ESPECIFICIDADES

DE ATENCION

PRIMARIA)

45 | American Rol, fonoaudiologia, Resumir los roles y Revision de literatura Los servicios estan centrados en la familia
Speech-Langua intervencidn temprana, | responsabiidades de los ¥ cultural v linglisticaments receptivos.
ge-Hearing Roles and prevencidn. fonoaudidlogos en la intervencidn
Association. Responsibilities of temprana. Los servicios son de apoyo al desammollo ¥
(2008). Roles Spesch-Languags promueven la participacién de los nifios en
and Fathologists in Early sus entonos nabwrales.
responsibiliies | Intervention:
of Technical Repart Los sarvicios son integrales, coordinados v
spaech-languag basados &n equipos.

& pathologists in

eany Los servicios se basan en la evidencia de
imtervention: més alta calidad disponible.

technical report
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Report]. Los SLP tienen la cportunidad de
Awailable from desempefiar un papel imporants en la
www.asha.orgip prevencion de los trastomos de

olicy. comunicacion y aimentacién / deglucidn,

especialmente en el campo de la
intervencian temprana. La prevencidn se
pusde conceptualizar en tres niveles:
primario, sacundario y terciario. Para
asumir un papel efectivo en la prevencidn,
los SLP deben conocer los diversos
factores que ponen al nifo en riesgo de
trastornos de comunicacion y alimentacian /
deglucidn, como sa detalla en la siguiente
EECCion.

Las actividades de prevencidn a8 menudo
van mas alla de los entomos de
intervencian tradicionales (por sjemplo,
dlinica, programas de intervencian
temprana de |a Parte C) en varios entornos
comunitarios. En su implementacion de
actvidades de prevencian, lkos SLP tienen
la responsabiidad de colaborar con socios
locales como provesdoras de cuidada y
educacidn temprana y proveedores de
servicios médicos pediatricos, proporcionar
informacidn sobre factores de riesgo
conocidos v ofrecer capacitacion en el
servicio y materiales de recursos escritos.
Establecer relaciones personales con ofras
provesdores n |a comunédad y responder
8 sus consultas de informacidn o derivaciin
probablements aumenten el uso de los
recursos de deteccian y diagndstico
disponibles y contribuyan a los esfusrzos
de prevencidn.

Elaboracién propia.
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Anexo B: Cuadro analisis de contenido.

Categoria Cod. Subcategoria Definicién
Es una estrategia que garantiza el acceso a la salud desde
C la promocién y prevencion, evitando servicios de
Desde el acceso complejidad
Atencién Primaria AN Llegar e}’poblacién mfél’s vulnerable desde servicios de
de Salud promocioén y prevenc!c’m..(Puerta de'entrada) _
AD Enfoque de derechos Un dereﬁ:ho de atencion integral, mas prevencion y
promocion
J Empoderamiento En_wp_oderar a la gente sobre derechos para identificarlos y
exigir
- Tamizajes de riesgo y
AD Programa salud al campo dlscapac@ad
- Evaluaciones
- Tratamiento
Visitadora Empoderamiento de las
personas
- Identificacién
. . - Sensibilizacién
J Asistencial Colegios - Eliminacion de barreras
A personas con
discapacidad
Desarrollo de habilidades de inclusidon y conocimiento de
rutas de atencién
- Pautas de auto, socio y
Cargo y funciones AN Terapeuta RBC mutuo cuidado
- Visitas domiciliarias
C Coordinadora Coordinar profesionales
- Manejo de grupo de
profesionales
. - Liderar, supervisar
Profesional de apoyo orientar el trgbajo dey
campo.
AD Administrativos - Facturacion
Lider de servicios de salud - Coordinar equipo
colectiva
Coordinadora de - Manejo de todos los
componente (Anterior a procesos y ambitos de
lider Pick) RBC
AD Prevencion de alteraciones en la comunicacion
C Promocién y prevencion Pautas de auto, socio y mutuo cuidado
AN Promocién de actividad fisica
J Tamizaje y evaluaciéon Identificacién de la discapacidad
Acciones AD Tamizajes
J - Desarrollo de habilidades de inclusion

Hacia la inclusion

- Empoderamiento
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Eliminacion de barreras

Sensibilizacion

Intervencion en casos ya diagnosticados

AD Fortalecimiento de habilidades comunicativas y linguisticas

Intervencion directa e Programas para personas con alteracion
indirecta

Fortalecimiento de la comunicacion
- Planes caseros
- Acciones en colegio: manejo de tiempo libre

AN

No. Se quedan cortas, la fonoaudiologia tiene multiples
ambitos en lo que trabajar pero es poco conocida
No se trata el deterioro en la vejez

AD

Rotulan el fono en el diagnodstico y rehabilitacion

Muchas falencias al estar guiados por un lineamiento. No
se permitian hacer cosas fuera de ese lineamiento asi se
quisiera

“Romper el paradigma es duro porque nosotros no
estamos dentro del perfil de salud publica”

“Estamos con un perfil muy poco valorado en el area de
salud publica”

“Yo hablé con mi jefe y dije, -mire, yo soy fonoaudiologa,
aunque tengo que ver muchas temas de una fisio, yo no
voy a desdibujar a una fono, porque yo misma estaria
borrando mi perfil en la vida publica”

J Si. Todo lo dirigido hacia lenguaje y cognicion.

AD

c Paradigma

Competencia

AN

Fonoaudiologia Limitado a problemas de habla y lenguaje.

segmentada Incorporar acciones desde la docencia en conservacion de
AN la voz y desde los estudiantes en seguimiento de
instrucciones y toma de turno.

“Falta en dificultades escolares, en la deglucion,
desordenes neuro comunicativos, disfunciones
miofuncionales y participacion con enfermedades
neurodegenerativas”

Terapia de alimentacién en neonatos en la primera
infancia y en adulto mayor

Necesidades Si claro

“Pienso que deberian contratar muchos fonos, para todo el
tema de inclusion. Una fono es basica para el desarrollo
del lenguaje para su adaptacion para el tema del manejo
de lectoescritura”

“Me encontré con muchas docentes educadoras y decian,
-aqui faltan fonos”

“Desde una casa se encuentran muchas personas con
Otros Aportes discapacidad en donde la fono debe ser base... la mamita
no puede acceder a ir a llevarlo a que el médico le de una
remisién para fono. Pasaran 2 meses y ya cuando llegaste
al fono, - no mamita, sélo puedo darle una asesoria”

AD

AN

AN Oportunidad del servicio

Si faltan acciones como fono porque los lineamientos no lo
permiten

“Nosotros ademas generamos mucho propuestas de
inclusién a las personas con discapacidad comunicativa y
no tenemos esa accién dentro de estos programas”

“Creo que nos falta mucho como fonos dar a conocer la
importancia de la salud comunicativa”

“Las personas no tienen ni idea del rol que puede estar
cumpliendo un fono por ejemplo en la alteracion de la
alimentacién”

Limitaciones
AD
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Impresiones
comunidad

AN

Gobernanza en salud

La comunidad se siente respaldada. Los profesionales van
caminando por su territorio, entonces la gente los tiene a la
mano y les puede preguntar

Reconocimiento

Les gusta mucho, reconocen muchisimo el profesional,
reconocen al profesional como una persona que puede dar
apoyo a sus necesidades y que las ayuda

Dejamos expectativas altas en la comunidad. Nos
reconocian como fonos porque hacemos otro tipo de
actividades que no son fisicas

AD

Agradecimiento

La comunidad era muy agradecida con este tipo de
acciones disminuir la distancia entre el domicilio y la
comunidad era bastante cémodo para ellos

AD

Limitaciones

Si la persona necesitaba vias de atencion urgente, solo si
necesitaba la rehabilitacién urgente era bien recibida

Para la salud casi no hay tiempo, la comunidad reclama
una atencioén en el tiempo en que ellos decian

Cuando se hace parte de sensibilidad y prevencién no
tiene impacto

“Estamos en una cultura donde la prevencion de la salud
no es importante... si el paciente al que visitamos no tenia
una alteracion comunicativa y llegdbamos a ser parte de la
prevencion alli ya no habia tanto interés”

También hay personas que no les gusta, es como la
reaccion de, -no es para mi

La mayoria de las personas les gusta cuando han vivido
procesos de discapacidad bastante fuertes

Impresiones
Profesionales

AN

Enriguecimiento profesional

Los terapeutas aprenden de todo un poco, tocaron todo el
tema de la discapacidad, asistian a la secretaria de salud y
les brindaban asistencia técnica, entonces ampliaban mas
su conocimiento

Uno aprende a trabajar con otros profesionales a conocer
un poquito de todo y compartir

AD

Respaldo del equipo
profesional

La interdisciplinariedad es la base de la APS, el médico
respaldaba al rehabilitador en sus actividades

Experiencia

AD

Problematizacion
profesional

Entender que no existen tiempos, espacio o dinero para
llevar a cabo procesos de rehabilitacion, entonces uno
aprende a hacer adaptaciones de su proceso de
planeacion de la rehabilitacion

Trabajar en salud publica es completamente distinto a
trabajar en cualquier otra area de salud. Definitivamente es
la salud publica quien te muestra la realidad del estado de
la salud en tu pais

Principales logros y
necesidades

La comunidad en conocimiento de discapacidad le hace
falta mucho, sin embargo, se ha logrado bastante a través
del reconocimiento de unas politicas publicas de seguridad

El desarrollo de habilidades y empoderamiento de la gente
s muy necesario

AN

Enriquecimiento profesional

Es una experiencia muy enriquecedora, se visitan muchos
espacios, escenarios; la casa, los colegios.

Muy buenas experiencias en el tema de darles tips y
recomendaciones es llevar de la teoria, casos de la vida
real a la practica

AN

AD

Satisfaccion personal

Desde salud publica tu no puedes medir ciertas
actividades que haces, sin embargo, a titulo personal se
obtiene satisfaccion

Ingresas a la vida de las personas, te ayuda a ser mas
humano

Es cuando tu en verdad estas inmerso en la vida del
paciente

AN

Administracion

“Como fono ¢como le voy a llegar a mis profesionales para
uno; tenerlos muy motivados desde su quehacer y que
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sigan haciendo lo que estan haciendo, porque lo hacen
excelente. Sélo se logra siendo muy asertiva”

Desde el punto de vista administrativo la experiencia esta
mas ligada a la comunicacion asertiva, la comunicacion es
toda del fono, la comunicacion es basicamente nuestro ser
“Los fonos contamos con habilidades y cualidades para
liderar grandes equipos de trabajo”

“El tema de liderazgo un fono lo maneja mucho”

Aspectos evidenciados en la pregunta relacionada con la experiencia

“La comunidad recibe la fono como una herramienta de

. AD salvacion, como una herramienta de volver a rehacer su
Percepciones - o
. Reconocimiento vida
comunidad
J Muchos de los procesos que se desarrollaron, la
comunidad ya los conoce
Desea que el programa regrese
“No me gusta tanto la parte clinica, me apasiona mas el
c trabajo en comunidad”
Aunque uno no quiera, involucra todo el conocimiento que
Posturas uno tiene
individuales Comparti mas que nada con otras fonos
B Se termina involucrando el conocimiento que tiene el fono

en todas las actividades al 100%

Esto no es para todos; caminar, visitar casas es
AN
desgastante.
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Anexo C: Instrumento.

1. ¢Para usted qué es la Atencion Primaria de Salud?

2. ¢Cual era el cargo y las funciones que desemperiaba en el programa "Territorios
Saludables"?

3. ¢Cuales fueron las acciones o actividades que desarrollo en su territorio?

a. ¢Piensa ud. que esas acciones estaban dentro de sus competencias profesionales
como fonoaudiéloga?
b. ¢Cree ud. que pudo haber aportado algo mas como fonoaudiéloga, considerando
su cargo en el programa? de ser asi, ¢ Qué acciones hubiese desarrollado?

4. ;Cuales fueron los comentarios que recibio tanto de la comunidad como de los
profesionales sobre las acciones que desarrollaba?

5. ¢Cuéntenos su experiencia en el programa?
a. ¢Que tiene de bueno desarrollar estas acciones en la comunidad?
b. ¢Se sinti6 comodo laboralmente?

c. ¢Considera que crecid personal y profesionalmente? ;porqué?
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Anexo D: Transcripcion de entrevistas.

AD

Audio 1

APS

Para mi la APS es, mas bien deberia ser un derecho a una atencién integral que en salud publica, el
paciente, el usuario, la persona, tenga una atencién donde se le dé una promociéon a la salud y una
prevencién a la enfermedad, que no esperemos solo a darle una atencién cuando la enfermedad ya esté
presente sino, que prevengamos la aparicién de esta sintomatologia, ensefiandole buenos habitos de salud,
en todas las areas. Y que, si esta enfermedad ya existe, podamos lograr de forma interdisciplinar un
diagndstico, un tratamiento y una rehabilitacion del paciente.

Audio 2.

Cargo y funciones

Yo era fonoaudiologa asistencial, yo trabajé en el programa de salud al campo del hospital Nazaret en la
localidad del Sumapaz, yo era fonoaudidloga asistencial y pues las funciones: inicialmente haciamos una
visita en donde haciamos un tamizaje general de la comunidad para detectar las personas que estén en
riesgo de discapacidad comunicativa en mi area especialmente y hacer un diagnéstico de estas personas
que eran tamizadas o evaluadas. Cuando ya se tenia el diagndstico, teniamos que plantear un numero de
sesiones y una intensidad de tratamiento para esta persona y obviamente plantear los objetivos de
rehabilitacion con esta persona, para posteriormente llevar a cabo un programa integral de rehabilitacion
interdisciplinario, porque ademas teniamos la compafia de fisioterapeutas, terapeutas ocupacionales,
nutricionistas, psicologia, odontologia, medicina general, donde todos haciamos un programa, un plan de
rehabilitacion para esta persona. El cargo mio era entonces; tamizaje, diagndéstico y tratamiento. Y finalmente
cuando ya se llevaban a cabo las sesiones que se planteaban desde un principio de estos objetivos, se hacia
finalmente como un estudio, una recoleccion de los resultados dados a través del proceso de rehabilitacion, a
través de informes, datos y estadisticas que se subian a un sistema donde se podia registrar el avance del
paciente.

Audio 3.

Acciones desarrolladas en el territorio

El territorio del Sumapaz era bastante grande, haciamos visitas sectorizadas por veredas y pues en estas
veredas dependiendo del primer tamizaje que se hizo, entonces, si la persona en esta vereda no tenia un alto
riesgo de discapacidad capacidad comunicativa, se daba inicialmente unas recomendaciones o un plan
casero para llevar a cabo y evitar, prevenir, que apareciera una alteracion en la comunicacion. Si en estas
visitas nos encontrabamos con un paciente que ya habia sido diagnosticado con alguna alteracién a nivel
comunicativo, lingliistico-comunicativo, pues haciamos intervencion. Yo tenia asignada media hora con cada
paciente, de intervencion individual, domiciliaria, en donde pues, nada, desarrollabamos una serie de
actividades que fortalecieran las habilidades comunicativas y linglisticas en las que tenia alguna alteracion
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esta persona. También se desarrollaban programas para personas con alteracion en la alimentacion, pero
realmente el fuerte era la parte linglistica- comunicativa.

Audio 4

Como lo recibia la comunidad y otros profesionales

La comunidad era muy agradecida con este tipo de acciones, ya que pues la distancia entre sus domicilios y
el hospital eran bastante grandes, ellos realmente no tenian la disponibilidad de favorable y muy comodo que
sea el profesional de la salud quien llegara a su casa a hacerle la rehabilitacion. Sin embargo, estamos en
una cultura, donde la prevencion a la salud no es importante, entonces cuando no se hacia rehabilitacion
como tal, es decir, el personaje o el paciente, al que visitabamos no tenia una alteracion comunicativa, y
llegdbamos a hacer la parte de prevencion; alli ya no habia tanto interés, porque pues ellos ya lo sabian,
reportaban ellos “profe, pero nosotros ya sabemos eso”, “doctora pero pues es que eso son mitos, es que el
nifo no habla, pero algun dia hablara, aqui todos hablamos tarde”, -entonces cuando se hace la parte de
sensibilizaciéon y prevencion de la enfermedad entonces ya no tiene tanto impacto en la comunidad diria yo.
Pero cuando ya la persona tenia la enfermedad, se recibia con mucho mas agrado, porque claro, tenian la
enfermedad encima y querian ver la solucion a. También notaba que para la salud casi no hay tiempo.
Entonces si queremos o bueno, la comunidad si quieren que sean atendidos, pero en el momento en que
ellos lo decian, entonces como era atencidon domiciliara, entonces decian “estoy ocupada, en este momento
no puedo atenderla, porque tengo que hacer otro oficio”. Entonces no nos permitian la intervencion, entonces
“doctora el dia de hoy no la voy a poder atender, por qué no pasa otro dia”. Entonces uno les explicaba que
pues las visitas se hacian de forma semanal, “no doc, entonces yo creo que sera la proxima semana”,
entonces si realmente no habia una urgencia de rehabilitacién de una enfermedad discapacitante como tal,
no habia mucho interés, no era recibida con mucho agrado. Pero si habia un enfermedad discapacitante y la
persona necesitaba una rehabilitacion, era mejor aceptado por la comunidad.

Audio 5

Como lo recibian otros profesionales

Bien, en el trabajo, particularmente en el que yo estuve en el hospital de Nazaret, como las distancias era tan
grandes, casi siempre teniamos que ir 3 profesionales a la misma casa en el mismo momento, entonces se
notaba mucho el trabajo interdisciplinario, entonces coincidiamos fisioterapeuta, terapeuta ocupacional y
fonoaudidlogo y podiamos plantear un ejercicio, que los tres profesionales pudiéramos trabajar en una
actividad y el paciente pudiese integrar las tres habilidades que necesitabamos desarrollar en una misma
actividad, y ahi se podria notar un trabajo interdisciplinar o, si estdbamos con médico, odontdlogo o
enfermero y algun terapeuta, habia como ese respaldo médico, hacia el rehabilitador, de la importancia de,
realizar un proceso de rehabilitacion. Entonces el rehabilitador, proponia un proceso que podia ser
respaldado, por un médico o un enfermero, alguien mas de la comunidad médica, que respaldaban nuestro
trabajo en la importancia de. Y asi, el paciente lograba como entender que el proceso de rehabilitacion, que
la terapia tenia una importancia trascendental en el cuidado de la salud, entonces siempre habia como ese
apoyo entre profesionales, de que todos hacemos un conjunto que busca finalmente el bienestar o la salud
integra del paciente.

Audio 6

Sello profesional del fonoaudiélogo

No, creo que las acciones se quedan cortas, frente a todo lo que puede abordar un fonoaudiélogo en la
comunidad y en salud. La fonoaudiologia, se caracteriza por tener muchos ambitos en qué trabajar, pero ser
poco conocida. Entonces pues, cuando yo trabajé en salud publica, me limitaban a un nicho de pacientes,
con la caracteristica de; problemas de lenguaje, problemas de habla y nos quedabamos alli, no habia como
otras oportunidades de atender a otros pacientes, con otras patologias que el fonoaudiélogo puede atender
entonces, dificultades escolares, dificultades en la deglucion, desérdenes neurocomunicativos, disfunciones
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miofuncionales, salian de lo que se solicitaban rehabilitar. Entonces la accion era muy; diagndstico,
tratamiento, prondstico de rehabilitacion en: lenguaje y habla. Pero en la parte de promocién de la salud,
prevencion de la salud comunicativa, no, del cuidado de la voz, del cuidado de patrones respiratorio, de
cuidados posturales para manejar todo la parte de voz; bueno, una serie infinita de cosas, toda la parte de
estimulaciéon neurocomunicativa para mejorar procesos o habilidades linguisticas superiores, no se manejaba
todo este tipo de cosa, que con el deterioro cognitivo que se maneja con la edad y sobre todo en los
pacientes como lo que nosotros teniamos que no tenian cierto grado de escolaridad avanzados o no tenian
ningun grado de escolaridad pues tener una estimulacion adecuada y habilidades linglisticas superiores
pues era bueno, para que no se tuviera un, como un, como lo digo, no cambiara o no sé, se me fue la
palabra, no hubiese un deterioro tan significativo con el avance de la edad en la parte linglistica, entonces
creo que si, si se queda corto, nosotros podriamos entrar un poco mas alli en la parte de la prevencion, pero
nos rotulan mucho como diagnostique y rehabilite.

Audio 7
Faltaron mas Acciones a tu criterio como fonoaudiéloga
Creo que nos falta mucho como fonoaudiélogos dar a conocer la importancia de la salud comunicativa, no
solo en donde yo trabajé sino a nivel de salud publica, las personas no tienen ni idea del rol que puede estar
cumpliendo un fonoaudiélogo por ejemplo en la alteracion de la alimentacion, trastornos de la alimentacion
en neonatos, en la primera infancia y en adulto mayor que se ve tanto, no estamos teniendo la intervencion
que podriamos estar teniendo con la importancia que esto tiene, vuelvo y te repito, toda la importancia de
rehabilitacion de habilidades linglisticas superiores en enfermedades degenerativas, en enfermedades
degenerativas como EA, ELA, que se presentan en comunidad y no tienen ni idea que nosotros cumplimos
un papel importantisimo en ellos, en patrones de respiracién que pueden afectar, laparte de hablay deglucién
de una persona, no estamos nosotros realizando desde la educacion al sistema de salud de qué ofrecemos
nosotros, creo que desde alli estamos fallando y pues por ende de ahi todo el camino, en atencion primaria
en salud, que desarrollar el fonoaudidlogo, falta un montén, nosotros ademas generamos mucho, propuestas
de inclusion a las personas con una discapacidad comunicativa y no tenemos esa accion dentro de estos
programas; de modificaciones curriculares, modificaciones en el medio, para que pues una persona se pueda
desarrollar de forma total y satisfactoria a nivel comunicativo, creo que nos falta eso.

dificultades escolares, dificultades en la deglucién, desérdenes neurocomunicativos, disfunciones
miofuncionales, salian de lo que se solicitaban rehabilitar.

Audio 8

Experiencia

Definitivamente trabajar en salud publica es: completamente distinto a trabajar en cualquier otra area de
salud. Yo he tenido la experiencia de trabajar a nivel escolar, a nivel clinico y en salud publica. Pero
definitivamente es la salud publica quien te muestra la realidad del estado de salud de tu pais. Es visitando a
cada uno de los paciente en comunidad, en su hogar, en su realidad, cuando uno se da cuenta de como el
sistema de salud, apoya o no a ese paciente. Es una experiencia maravillosa es cuando tu en verdad estas
inmerso en la vida del paciente y él no esta inmerso en tu consultorio, es tu quien ingresa a la vida de la
personas y eso te ayuda un montén, te ayuda a ser mas humano, te ensefia a escuchar, te ensefia a
observar realmente a entender y no pretender. Entonces entender que no existen tiempos, que no existen
espacios, que a veces las mamas no tienen; tiempos, espacios o la plata para, llevar a cabo un proceso de
rehabilitacion y no puedes pretender que lo saquen asi como asi. Entonces uno aprende a hacer
adaptaciones de su proceso también de planeacion de la rehabilitacion hacia una persona que vive en una
realidad y definitivamente en un sistema de salud como un EPS o IPS, no te la muestran; es cuando tu
ingresas a una salud publica donde tu ves la realidad de. Es fantastico estar en contacto con estas personas,
vivir la realidad de estas personas, es muy enriquecedor como fonoaudiélogo entender que la comunidad te
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recibe a ti como una herramienta de salvacién, como una herramienta de volver a rehacer su vida, como -tu
eres la herramienta para que yo vuelva a ser funcional. Eso te muestra que el rol de un fonoaudidlogo, de un
rehabilitador es muy importante y mas si se hace de forma interdisciplinaria, para que una persona pueda
superar una discapacidad que no le permite desarrollarse 100% en la comunidad y que podemos nosotros
volver a restablecer esa vida de esa persona.

Audio 1. Cargo y funciones

Realmente nosotras como fonoaudidlogas, no teniamos el cargo, siempre nos llaman terapeutas y en las
terapeutas estdabamos lo que era: fisio, fono y terapeuta ocupacional. Mi cargo era, yo soy de RBC, de la
estrategia basada en comunidad, todo lo que tiene que ver con discapacidad, entonces yo tenia que o tengo
que, (porque todavia sigo haciendo esas funciones bajo otros nombres), tengo que empoderar a la gente
sobre sus derechos, ubicarlos en la comunidad para que los exijan, identificarlos, que ellos se apropien, qué
es una discapacidad.

Audio 2.

En el territorio como tal, nosotros haciamos...Bueno, hubo varias etapas;en la primera solo hacia visitas a
personas con discapacidad, entonces ibamos a las casas, eran 3 visitas, en ocasiones habia solo una visita,
haciamos este empoderamiento, todo lo que es empoderamiento, ubicacion de las casas. Hubo otro tiempo
en el que ya entrabamos también a colegios, a jardines, a los obvies, para hacer también lo que era
discapacidad, entonces; empoderamiento, identificacion de discapacidad, sensibilizacion, eliminaciéon de
barreas... eso haciamos... y aparte de eso, teniamos que hacer los grupos o colectivos que llamabamos en
ese entonces, entonces eran... reuniamos a varias personas, tenian que ser 10, 15 personas en grupo y
haciamos todos estos procesos entonces, como talleres, todo lo que tenia que ver con empoderamiento, al
desarrollo de habilidades, de inclusion, concomimiento de rutas de atencion, eso era lo que hacia.

Audio 3.

¢De qué manera lo recibia la comunidad y otros profesionales?

Mira que es una respuesta muy bonita, porque a ellos les gusta mucho, en este momento me reconocen, si
yo voy a Usme, me reconocen muchisimo. Aqui en Ciudad Bolivar que estoy empezando también, entonces
ya lo reconocen a uno como una persona que puede dar apoyo a sus necesidad y que las ayuda, aparte de
eso pues la comunidad estd muy abierta a hacer ciertas actividades, l6gicamente hay personas que no les
gusta, y que hay una reaccién como que -no es para mi, pero a la mayoria de las personas les gustan, sobre
todo las personas que han vivido estas procesos de discapacidad bastante fuertes, que no encuentran por
ningun lado apoyo y abuelitos, la tercera edad que necesitan bastante ese apoyo.

Audio 4.

Los profesionales bien, ellos siempre, mira que es muy rico porque aqui fue donde uno, o yo aprendi a
trabajar con todos los profesionales, a conocer un poquito de todo y a compartir, porque muchas veces uno
su educacion o su, lo ponen a uno, como muy individual y hacer sus acciones y ya, aqui aprendi que es muy
necesario compartir, integrarse, trabajar con otros es muy muy bonito.

Audio 5.

Si, definitivamente, pienso que las acciones contaban mi sello o cuentan como mi sello particular desde la
fonoaudiologia, si. Si tu identificas mis pacientes todos van dirigidos hacia la parte, mas de la parte del
lenguaje, cognicidn, aunque uno no quiere uno involucra todo el conocimiento que uno tiene, un 100% pienso
yo. A nosotros nos dicen tenemos que hacer, solamente acciones de empoderamiento, inclusién, eliminacion
de barreras, todo lo que es apropiacion conceptual, identificacion de discapacidad, sensibilidad, pero uno se
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da cuenta que muchos de esos temas, ya fueron trabajados o ellos ya los tiene. Entonces uno inicia procesos
desde la carrera y eso es muy valido porque a ellos les sirve mucho.

Cc

Audio 1.

Criterio como fono:

Hubo muchas falencias, nos guiabamos por un lineamiento y esas son las pautas y los parametros para
guiarse, muchas veces yo querian hacer cosas dentro del perfil de fonoaudiologia, pero no me lo permitian.
Pero en cuanto a los servicios de salud colectiva, si se desarrollaron pautas y se desarroll6 otro perfil mas
dentro del area de fonoaudiologia, a nivel, lo que te contaba, habilidades comunicativas, eso lo
desarrollabamos con el par. Pero romper el paradigma del fono, es duro, porque nosotros no estamos dentro
del perfil de salud publica, ahora que estoy en el banco de ayudas técnicas también, hasta donde llega el
fono para participar y desarrollar este tipo de actividades, porque en el banco ya no se nos dan audifonos,
entonces nosotros estamos con un perfil, muy poco valorado, en el area de la salud publica.

Audio 2.

APS:

Es una estrategia que garantiza el acceso a los servicios de salud, sin distincion de raza, edad, sexo, pero es
una estrategia que llega a la comunidad, también en la tarea de promocion y prevencion, que era lo que se
hacia en el programa de territorios saludables. Promocion y prevencion en cuanto a todo tipo de enfermedad,
todo tipo de caracteristica, evitando llegar a que toda esta poblacién tuviera que acceder a otros servicios de
segundo y tercer nivel.

Audio 3.

Luego de ser terapeuta, pasé a ser coordinadora, pero ya no tenia que ver como con funciones de
fonoaudiologa ni de terapeuta, si no mas en la parte administrativa, porque el problema de territorios
saludables, se guiaba o se regia, sobre una malla de atencién a la poblacién, entonces cuando ya no tenia el
cargo de terapeuta, pasé a ser coordinadora durante tres meses y coordinaba a todos los profesionales que
estaban a mi cargo, médicos, terpeutas, fisios, enfermeras, psicdlogos y trabajadores sociales.

Audio 4

Cargo y funciones

Yo inicié como terapeuta RBC, trabajabamos con poblacién en condiciéon discapacidad y sus cuidadores, a
través de pautas de autocuidado, socio cuidado y mutuo cuidado; todo eso se hacia en visitas domiciliarias,
tanto al usuario como al cuidador, en servicios de salud colectiva, donde se invitaban a los cuidadores, para
favorecer todas las pautas que se daban en las visitas y para hacer seguimiento de las mismas y también se
hacian servicios de salud colectiva con otros profesionales; trabajo social, odontologia, nutricion, psicologia,
siempre apoyandonos en los lineamientos de la secretaria de salud, pero encaminados a la rehabilitacion
basada en la comunidad.

Audio 5.

Experiencia

Me llevo una experiencia fantastica, me encantaria que el programa regresara, trabajar con la comunidad
siempre me ha gustado, en clinica yo no he ejercido mucho, toda mi carrera y mi area ha sido en salud
publica y en proyectos well de salud, de la secretaria de salud, entonces no tengo mucho la parte clinica, me
apasiona el trabajo con comunidad, me apasiona, me encanta y me encantaria volver a trabajar, la mejor
experiencia los servicios de salud colectiva y grandes amigos y experiencias me llevé, aprendizajes
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fantasticos que me gustaria volver a vivir. Porque el trabajo con comunidad en condicidon de discapacidad
falta, falta mucho, pero se lograron muchas cosas, a través del reconocimiento de politicas publicas de
discapacidad, se logré bastante y sé que falta, pero se puede trabajar con este tipo de poblacion.

Audio 6.

Cuando estuve como fono, fue un reto grandisimo, porque en salud publica no hay muy fonos, entonces
llegar y romper este paradigma, que no soy quien hace terapia fisica como la fisioterapeuta, pero trabajo
como fono desde el fortalecimiento de la comunicacién, de otro tipo de actividades, fue un paradigma duro de
romper, se dejé una buena experiencia a nivel de colegios y jardines. Yo compartia mi rol con otro colega,
fonoaudiodlogo, yo creo que dejamos una buena experiencia y un perfil muy alto en el territorio donde
estabamos, nosotros trabajabamos en el hospital de Tunjuelito, en la localidad de Tunjuelito, durante 4 afios
trabajamos alla, yo creo que dejamos una expectativa muy alta. Porque nosotros no ibamos a hacer la
actividad fisica como tal, pero fortaleciamos desde otro tipo de habilidades comunicativas que también son
importantes de desarrollar a nivel comunitario.

AN

Audio 1.

No, pues lo que te pregunta y ya te entendi... quieren hacer un estudio y quieren ver cual fue impacto que
hubo, que hay desde APS, desde el programa de territorio saludable para un buen vivir, entendiendo que
plan de gobierno tiene un plan diferente. Y te puedo decir con lo que llevo 5 afios y 3 meses y con las
personas que tienen 20 afos, en salud publica, ha sido el programa que mas impacto ha tenido y eso ha
ayudado a disminuir los indicadores trazadores, cada hospital tenia en ese momento su potestad, para ver
cuales eran sus indicadores, sin embargo, todo viene desde secretaria de salud.

Audio 2.

¢ Qué es APS?

La APS es llegar a las personas, a la poblacion mas vulnerable, no porque solo sean participes de un
régimen subsidiado sino que en realidad hay unas vivencias que uno no cree que eso existan en el mundo y
para mi APS es poder llegar a la casa de esa persona y que esa persona pues obviamente permita y le
pueda brindar unos conocimientos todo desde la promocién y la prevencion, claro que si. Eso es digamos
que indiscutible, pero es ver como si se puede llegar a localidades y a personas que no lo esperan y que les
gustan y que lo reciben en su gran mayoria. No te puedo decir que todos porque no te puedo decir que todo
mundo permitia eso, pero si vi que muchas personas se enriquecian y salieron favorecidas del programa.

Audio 3.

Cargo y funciones

Yo inicié en julio de 2013, con un cargo que se llama especialista en salud ocupacional en donde llegaba y
pertenecia algo que se llama ambito laboral. Todo el programa de territorios saludables estaba dividido por
ambitos y inicié en ambito laboral llegando a las unidades informales de trabajo y habia algo en el momento y
que todavia se trabaja y es la erradicacion de trabajo infantil. Entonces en su momento se trabajé con
técnicos en salud ocupacional, psicélogo y trabajo social; donde yo especialista era la cabeza y era la que
estaba haciendo el acompafamiento con todos y obviamente brindando toda la informacién. Ahi duré cuatro
meses, posterior a eso continué con un cargo que se llama profesional de apoyo y en la localidad de Bosa
habian 15 territorios, yo empecé en el territorio 10 y luego me pasaron al territorio 6 que era el mas grande
de Bosa, se llamaba Porvenir y tenia que manejar un grupo de profesionales, exactamente eran 30; grupo
intedisciplinario tenia ingeniero ambiental, técnicos ambientales, tenia odontdloga con higienistas orales, 5
psicologos, 2 trabajadores sociales, gestores comunitarios, tenia un técnico en sistemas, tuve una
fonoaudiologa también a mi cargo que fue un trabajo muy bonito y tuve a enfermera jefe. Ser un profesional
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de apoyo digamos que es liderar, supervisar y orientar un trabajo que los chicos hacen en campo, que
cuando ellos van al campo vienen aqui, entonces yo hago la factura, facturabamos qué ibamos a presentar
para auditoria. Habia una revisiéon de toda la papeleria porque tu sabes que esos documentos son publicos,
es el documento publico tiene que tener cuidado en lo que se describe en el contenido, va una firma de un
usuario que se ha atendido que se ha abordado y en su momento territorio saludable, tenia muy en cuenta la
intervencion individual a diferencia de la de ahora que es colectiva, entonces, en su momento si se abordaba
mucho desde el individuo y eso ayudaba mucho mas, tenia médico general, auxiliares de enfermeria y todos
los que te nombré . Luego de ser profesional de apoyo duré... siendo profesional de apoyo duré 2 afios de
ahi me escalonan a un cargo que se llama. Lider de servicios de salud colectiva este tema de servicios de
salud colectiva era que en un punto especifico de la comunidad sabe que se van a tratar unos temas de
salud, se parte de la lectura de necesidades y esta una dupla siempre dos profesionales en donde todos los
martes, por ejemplo, a las 8 am, son dos horas, se va a dictar un servicio de salud colectivo, entonces tuve
un equipo, ahi ya se me duplicé, tuve 80 profesionales en donde también tuve todos los que te he nombrado,
todos y realizaban por toda la localidad de Bosa este ejercicio. Como lider de servicios de salud colectiva
duré como unos 10 meses y me escalonan al ultimo cargo que se llama. Coordinadora de componente al ser
la coordinadora de componente es uno debajo de la lider PIC, [tu sabes que la lider pick era la cabeza de
todo, la dura pues del plan de intervenciones colectivas] el mio iba debajo. Coordinadora de componente en
donde yo tenia que manejar a todos los procesos a todos lo ambitos por decirtelo de alguna manera. Ahi
duré 6 meses hasta que ya llegé el nuevo plan de desarrollo y dijeron, -lo sentimos, ya se acabd la platica del
contrato de plan de intervenciones colectivas tenemos que empezar a operar como lo demanda el nuevo plan
de desarrollo entonces de los 1000, tienen que quedar 350. Y ahi quedé gracias a Dios yo... y ya hasta ahi
llegué yo, pero fue muy chévere. Eso fue en 2016, exactamente en febrero inicié y todo terminé, toda la
historia terminé en Julio 30 del 2016, termino la historia.

L: pero tu me dijiste que luego pasaste un poco al terreno.

Si claro, ahi nos dieron un receso, no remunerado obviamente de casi 20 dias, 25 dias, ahi me llaman y me
dicen, -Andrea te logramos ubicar. Porque qué hicieron ahi, eran o son 22 hospitales aqui en nuestra ciudad
capital, lo que hizo el alcalde y todo su equipo fue dividir a Bogota en 4 y dividié por subredes, entonces yo
pasé a pertenecer a la red sur occidente, que es donde pertenece la localidad de: Bosa Kennedy,
Puentearanda y Fontibon, obviamente de cada uno tiene su gente, entonces ahi “pum” nos involucraron a
todos. Y yo llego a un espacio, porque ya no se llamaba ambito cambiaron el nombre; salud urbana y mi
espacio se llama Espacio educativo que fue donde trabajé como terapeuta en los colegios distritales que
segun secretaria de educacion le decian a mira, -estos son los colegios con los que necesitamos que tu
intervengas.

L: como fonoaudidloga

No, sabes que no, porque es que alla no se utiliza el perfil fonoaudiéloga, es el perfil terapeuta, y qué abarca
el perfil terapeuta; fisioterapeuta, terapeuta ocupacional y fonoaudiotloga; yo cabia ahi como terapeuta. Yo
qué hice, digamos que no perder todo lo que un fonoaudidlogo puede hacer en un colegio, sin salirme de
unos lineamientos, porque yo no puedo jamas trabajar desde fuera de lo que me diga el lineamiento. Cuando
yo llego al aula empecé a ver una necesidad increible de seguimiento de instrucciones en los chicos, toma de
turno y empecé a hacer un trabajo de manejo del tiempo libre y obviamente pues, tenia que promocionar la
actividad fisica porque venia en el lineamiento, pero trabajé mucho mucho, a partir del juego el tema de
seguimiento de instrucciones. Como fonoaudidloga te puedo contar que lo involucré.

Audio 4. Competencia

Si claro, a mi nadie me dijo, venga Andrea involucre esto. A mi nadie me lo dijo, yo hablé con mi jefe y le dije
mire. —Yo soy fonoaudiéloga aunque tengo que ver muchos temas desde una fisio, yo no voy a desdibujar a
una fonoaudiéloga porque yo misma estaria borrando mi perfil en la vida publica, y digamos si tu tienes la
oportunidad pues no lo vas a hacer, entonces yo decia, -3 Cémo voy a involucrar la fonoaudidloga desde el
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estudiante y desde el docente? Desde el docente involucré conservacion de la voz y fue el hit, porque les
daba tips de como empezar antes de su clase, entonces ya me buscaban y ya no me reconocian como la
terapeuta sino me hice reconocer como la fonoaudidloga todo el tiempo. Digamos que todo el tiempo estoy
diciendo, - orgullosamente fonoaudidloga y a mis hijos les da risa porque yo les digo soy de la gloriosa
Manuela Beltran y a mi me gusta y me siento a gusto y alld aprendi y me siento bien desde la academia
entonces como que todo el tiempo y lo hago sentir y con los estudiantes lo que te digo; seguimiento de
instrucciones y toma de turno, me parece algo super basico, se ha perdido mucho y eso lo podemos trabajar.
Ahi duré hasta marzo y volvi, digamos que me dijeron, -oiga, usted siendo docente tanto tiempo en Pablo VI
profesional de apoyo vy la lider, venga vuélvase a presentar ahi mismo en su mismo espacio. Me volvi a
presentar como profesional de apoyo, hubo un concurso participé con 15 personas y me lo gané; duré como
profesional de apoyo como dos meses ahi en mi mismo espacio donde habia trabajado, muy chévere y por
cosas administrativas tuve que pasar a un componente que se llama Gobernanza, que es donde estoy hoy
dia y me ha encantado. Gobernanza tiene algo y es posicionar las politicas publicas que tiene nuestro
sistema de salud; politica publica de mujer y género, politica publica de salud oral, politica publica de
infancia, de juventud y yo me encuentro ahorita, -son 17 politicas que hay a la fecha. Yo tengo en este
momento a mi cargo la politica publica de adultez; en donde participo con los diferentes sectores y las
diferentes mesas desde cada localidad, tengo las 4 localidades.

L: Pensarias que eso hace parte un poco de la APS?

Si claro porque cuando la gente aprende a reconocer que yo tengo algo que si me da garantia que yo me
puedo defender entonces si puedo exigir, entonces si yo exijo, también viene involucrado, lo que pasa es que
aqui la APS se pierde un poco porque ya no esta tan a la mano, uno y dos, el tema de haberlo pasado desde
lo individual a lo colectivo a pasado mucho, porque cuando tu ya no tienes esa atencién individual en los
diferentes ambitos o espacios como se llaman ahora porque ahora es; espacio trabajo, espacio vivienda,
espacio publico y espacio de educacion. Cuando empiezas a ver todo desde lo colectivo es canalice, remita 'y
active una ruta. Si puede haber una respuesta pero se pierde un poco ese “atencion primaria” ¢ Cual es la
atencién primaria? Yo la entiendo como una atencion rapida, inmediata. ¢qué puedo hacer por ti? Sabiendo
que la salud publica es para todos, eso es asi.

Audio 5,

Percepciones

Lo que pasa es que se sentia respaldados, porque tu vas con cosas, con una chaqueta un carnet que te
identifica que haces parte y los profesionales van caminando por su territorio entonces la gente los tiene a la
mano y les puede preguntar, -oye ven te tengo una pregunta, cuando hay vacunacioén canina y felina, cuando
van a hacer la vacunacion de influenza y todo lo que van a traer... - jay! Alla en la UPA. [En su momento se
llamaba UPA], -No si. Y les daban los horarios digamos que lo tenian, el acceso mas facil y pues obviamente
a todos nos gusta un poco el tema de la facilidad y mas en la salud. Por ejemplo vivi, yo, tuve a mi que cargo
cuatro médicos y tuvieron que atender un parto en casa y verlos cémo lo hicieron, me pareci6é algo
inolvidable en la vida, si? Mis chicos ya se iban a su casa y los llamaron corra a su carro y vamos alla todos
atendieron un parto, entonces yo decia, quién no va a querer algo asi? Sabiendo que muchas veces no
tengo para un taxi, [yo, hablo desde la comunidad]. Para un jugo, entre los médicos le reunieron y le dejaron
comprada; dos pacas de pafales, o sea muchas cosas que tu dices, yo siempre lo he dicho, y una vez tuve
la oportunidad de estar aqui con la facultad de enfermeria aqui en la Nacional y yo les dije, -al que le gusta le
sabe. Y ellos amaban la profesion eternamente y mas con poblaciéon y con comunidad que lo necesita, con
gente que de verdad la necesita. Entonces ver ese tipo de cosas me parecia...

L: y los profesionales

Yo veo que las terapeutas aprendieron de todo un poco y digo que aprendieron y digo aprendieron porque
yo, en su momento no hice lo que ellas aprendieron, que fue tocar todo el tema de discapacidad desde, o
sea, discapacidad es algo a nivel internacional, entonces vi como ellas asistian a la Secretaria de Salud y les
brindaban la asesoria técnica y cdmo les ampliaban cada vez mas su conocimiento. Claro, tuve companieras
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fonoaudiologas en donde miraban en dénde podian aplicar lo de ellas y adicional ampliaban un poco mas sus
conocimientos y qué mas le podian brindar a las personas desde las asesorias... No yo pienso que, los que
ya llevamos muchos afos es porque nos gusta, como he conocido a gente que llega un dia y se va al otro y
dicen, -yo esto de la salud publica, yo no puedo. Yo me acuerdo que yo les daba la induccién y decian, - si,
si jefe vamos con toda. Yo soy la mas apasionada del tema. Y al otro dia, - no, yo no puedo caminar, yo no
puedo entrar a una casa, me cuesta... bueno una cantidad de caracteristicas que yo digo, es real, no todos
nacimos para la salud publica, eso si te lo puedo garantizar y yo soy una apasionadisima de la salud publica.
Me encanta.

Audio 6.

Si claro, digamos que en el ambito escolar en su momento, hoy dia los chicos tienen problemas gravisimos
en todo el tema de aprendizaje y aprendizajes neto. Pienso que deberian contratar muchos fonos, para todo
el tema de inclusion, una fonoaudidloga es basica para el desarrollo del lenguaje, para su adaptacion, para el
tema y manejo de lecto escritura, para... yo decia, ahorita que estuve en el espacio educativo, me encontré
con muchas docentes educadoras y decian aqui faltan fonoaudidlogas, y les dije, -estoy totalmente de
acuerdo, y sé que las contratan, sé que desde la secretaria de educacion contratan fonoaudidlogas porque si
es necesario desde el sector publico que exista. Ahora, desde una casa, se encuentran muchas personas
con discapacidad en donde la fonoaudiéloga debe ser base, porque nos podemos encontrar con un ACV, con
un nifio con discapacidad mental y retraso de lenguaje y la mamita no puede acceder a ir a llevarlo, que el
médico le dé una remision para fonoaudiologia pasaran dos meses y ya cuando llegaste al fonoaudidlogo,
-no mamita, solo te puedo brindar una asesoria. O sea pienso que el fonoaudidlogo es basico en este
programa, que ojala algun dia lo puedan incluir como tal como tareas propias del fonoaudidlogo, ¢ si?, no
como el terapeuta a nivel general sino como propiamente fonoaudiélogo.

Si claro, el fonoaudidlogo desde la salud publica entra en el tema de discapacidad, inminentemente, no te
puedo decir, que desde estimulacion y este tipo de cosas no, no lo veo desde ahi, lo veo en dos ambitos,
hablando desde territorios saludables es; en el ambito escolar y en el ambito familiar y que discapacidad que
abarca un gran nimero de la poblacion, no te alcanzas a imaginar la cantidad de gente que uno se encuentra
que tuviera los tres perfiles, o sea, fono tiene que hacer sus tareas propias como fonoaudiélogo claro que si y
de hecho yo hablaba mucho con Daneri, porque yo fui jefe de Daneri, con Daneri, trabajamos un afio muy
juiciosas y yo siempre le decia -nunca pierdas tu enfoque de fonoaudiéloga, has las cosas que nos pide el
lineamiento, claro que si, porque finalmente nos vienen a auditar y a mirar, pero nunca pierdas tu enfoque
desde la fonoaudiologia, de hecho en esa época ella entraba en hogares HCB’s que eran hogares
comunitarios del bienestar, en donde ella también brindaba herramientas, recomendaciones a las mamitas,
para, mejorar el desarrollo de lenguaje de los nifos, no porque el lineamiento se lo pidiera, sino como un
valor agregado de ella.

Audio 7.

Experiencia.

Te voy a hablar desde mi experiencia, (como llamamos en salud publica) desde mi experiencia exitosa... de
todo lo que te he dicho, tuve una muy buena experiencia con el tema de educar a los docentes, no, educar
no, para darles tips y recomendaciones para la conservacion de la voz, porque me encontré en el camino,
con tres docentes que ya deben dejar de ser docentes, porque tienen un problema bastante avanzado en sus
cuerdas vocales, pdlipos, noédulos, casos asi, entonces digamos que al llevar eso, cuando a ti te llevan a la
teoria casos de la vida real, a la practica, casos de la vida real, tu dices, - juepucha, si me puede pasar a mi.
Entonces uno empieza desde ahi y he retomado y te puedo contar que yo, mas o menos, brindé esta charla
por colegio. Yo tuve 50 colegios, de la localidad de Kennedy-Bosa. Por colegio eran aproximadamente 25
docentes, en donde ver tu que si aplicaban lo que tu ensefabas, los ejercicios basicos de calentamiento de
la voz y demas. Aunque mi pasion como fonoaudidloga no es la voz, mi pasion es la parte auditiva, me gocé
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esta tarea y esta experiencia exitosa, entonces eso digamos que me llené a nivel profesional. Puede que
desde la salud publica tu no lo puedas medir, ni me hubieran dicho nunca, -oye Andrea, estadisticamente eh,
cuantos docentes abordaste y cuantos crees que haciéndoles una evaluacién pudieron haber aprendido en
algun porcentaje. No pues eso seria, pues la locura, pero, a titulo personal si tengo la satisfaccion, de que se
pudo brindar herramientas desde la fonoaudiologia, herramientas a personas que realmente necesitan tener
este conocimiento.

L: Y desde el punto administrativo,

Sabes también, yo por donde lo direccionaba o no sé, digamos que como fono, me veia con el tema de la
comunicacion asertiva, tuve un debate muy chévere con una psicéloga, porque decia, ese tema es de los
psicologos, y yo le decia la comunicacion es toda del fonoaudidlogo, la comunicacion es basica, es nuestro
ser, entonces me enfoqué mucho, en tener y aprender y acoger herramientas para mi como profesional en
comunicacion asertiva, el tema de liderazgo un fono lo maneja mucho, para manejar un cargo de estos, como
fono como tal, yo lo veia era asi, que yo te diga, eran cargos muy administrativos, que yo decia, -pase la
factura, cuanto va a facturar, en plata es tanto, cémo va con su talento humano?, ;cémo va con su no sé
qué?, cuando hay pre auditoria. Era un tema muy administrativo que te cerraba a cosas tipicas de una buena
administracion para entregar un producto. Pero yo decia yo como fono, cémo le voy a llegar a mis
profesionales, para uno, tenerlos muy motivados desde su quehacer, y que sigan haciendo lo que estan
haciendo porque lo hacen excelente siendo muy asertiva, eso siempre lo pensaba. De hecho te voy a contar
algo que me va a pasar ahorita en este momento. Tengo una compafera que va a trabajar con integracion
social, y proyectos y hay que ir a un taller con padres de familia y me dice, -oye estoy consiguiendo una
fonoaudiologa que vaya y hable de conservacion auditiva, de los examenes, de cémo saber si mi hijo tiene o
no tiene. Y yo le dije... y — qué va a hacer para eso, pues, yo soy la fonoaudidloga pues, yo lo hago. Y le dije
pues yo, bobita la tiene al frente. Y me dice, -en serio lo harias, pero es que eso no es nuestro trabajo, ni de
nuestra meta ni en ningun lado, ni que me pague. Y yo, -no importa ni que me pague, a mi deme un postre.
Le dije no no importa, dale dale. Entonces marana tiene la reunién, va a sacar la cita va a traer una lectura
de necesidades para poder hacer un buen montaje y voy para alla. Como valor, agregado.

L: Entonces en las competencias del fonoaudidlogo si esta liderar equipos de trabajo.

Si claro, total, yo veo que nosotros tenemos y contamos con esas cualidades, para liderar grandes equipos
de trabajo. Cuando yo llegué a coordinadora de componente yo llegué a manejar mas de 150 personas y
manejarlas no solo porque les firmaba su cuenta de cobro, como supervisora de contrato, que también
legalmente tiene implicaciones, sino cuando tu sabes direccionar se da mejor el trabajo y eso lo adquieres
con la experiencia, con la pasion que le tienes a lo que haces, con lo que aprendes con lo que haces. Es
chévere.
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