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Prologo

Cuando los autores me invitaron a realizar este prélogo, para mi
fue una gran alegria y responsabilidad, no solo por la naturaleza misma
de la tarea, sino porque afios atras tuve la oportunidad de participar en
su formacion académica de pregrado en la Universidad de Valparaiso. Es
reconfortante ver su crecimiento profesional y sus aportes a la disciplina.
Escribir un libro es una tarea ardua, que implica dedicacién, creatividad,
perfeccion y tiempo, este Ultimo es el mas escaso, por lo cual, existe una
cuota de sacrificio a la base de toda obra. En estas pocas péaginas trataré
de introducir al lector en la importancia de este libro, tanto por su tematica,
como por su forma critica y reflexiva de vislumbrar la Fonoaudiologia.

Si utilizamos una figura metafdrica, ¢,cuando podemos decir que
una disciplina esta madura? En especial la Fonoaudiologia, que tiene una
vida relativamente joven en Chile. Podriamos decir que es ¢ Cuando tiene
una comunidad profesional determinada? ;Cuando se ha producido la
especializacion? o ;Cuando ha avanzado en la técnica?

A mi parecer, ninguna de las tres es correcta y tal como sefala
Balderas (2013), citado por los autores, una parte de la identidad profesional
es reconocerse a si mismo como parte de un gremio, lo que le otorga a la
persona reconocimiento social y lo diferencia de otros profesionales. Sin
embargo, este solo hecho de pertenecer a una comunidad profesional ya
establecida, no va a implicar un desarrollo disciplinar.

Lo que nos lleva a la segunda pregunta de la especializacion, su
respuesta se vislumbra parcialmente cuando los autores nos describen los
antecedentes de la Fonoaudiologia en Latinoamérica y especificamente
en Chile, donde nos explican la evolucion de la disciplina en el tiempo. En
ese apartado los autores analizan de forma incisiva que la Fonoaudiologia
en Chile esta muy fragmentada y poco regulada, tanto institucional como
juridicamente y que la expansion de casas de estudios implica mayor
exigencia para los Fonoaudidlogos, lo que se traduce en un alto grado
de especializacion y competencia. A su vez, el coautor en el capitulo de
Campos Ocupacionales y Contexto Laborales en la Actualidad Nacional,
reflexiona que es el momento de ir mas alla del propio bienestar y velar por
el bien comun profesional, especializar la labor del fonoaudidlogo y velar
por la ocupacion de nuevos campos laborales. Lo anterior nos demuestra
que puede haber especializacion y que podemos tender a desarrollarla
mas, pero no nos asegura una madurez de la disciplina.

La tercera pregunta de la técnica, apunta a lo que los autores
refieren con el “hacer” su evolucion implica realizar de forma adecuada un
procedimiento, que siendo bueno en si es insuficiente, como nos sefialan
tan claramente los autores “las instituciones de educacion superior tienen
la necesidad de formar ‘buenos profesionales’, no sélo centrado en el
aspecto profesional, donde no basta con que sea un buen técnico, sino
que debe confluir con el ser ‘buena persona’. Por lo tanto, las universidades



deben ocuparse de la calidad moral personal de sus estudiantes” (p.42).
Contestadas estas tres preguntas, a mi parecer, la madurez disciplinar se
alcanza cuando los profesionales pertenecientes a esa comunidad, son
capaces de ir mas alla del ejercicio de la profesion y hacer una introspeccion,
realizando un trabajo metalinguistico donde se permitan analizar el ser del
Fonoaudidlogo como sujeto perteneciente a una comunidad profesional
llamada Fonoaudiologia y, a su vez, ser capaces de ver la disciplina como
un constructo que se forma cada dia por la accion de sus participantes,
lo que le da un caracter dinamico.

Este libro es una prueba de ello, donde los autores se hacen
una pregunta tan simple, pero a la vez tan profunda: ¢quiénes somos?,
y asi nos llevan a plantearnos el “ser” y no el “hacer” en la disciplina,
nos confrontan con la concepciéon de identidad profesional, planteando
problematicas interesantes. De igual forma, nos hablan de la ética en
Fonoaudiologia y cdmo en el amparo tedrico-reflexivo estéa la clave para
una profesion que esta en construccion. Asimismo, nos muestra la reflexion
moral como punto clave para el desarrollo de la disciplina y nos plantea
como es necesario el desarrollo de la competencia moral democratica
en los estudiantes, entre muchos otros aspectos. Debido a lo anterior,
insto al lector a confrontar las ideas presentadas en este escrito con sus
conocimientos y creencias previas.

En esta obra los autores también nos plantean una reflexion
inquietante: “la falta de consolidacion del éthos profesional de la fonoaudiologia”
(p.29), pero al mismo tiempo nos invitan a ser agentes activos, siendo
conscientes de la responsabilidad colectiva tanto de los profesionales, del
Colegio de Fonoaudidlogos, como de las casas de estudios, para construir
y consolidar las bases reflexivas de la disciplina. Creo fundamental que,
para comenzar el gran desafio planteado por los autores, este libro debe
ser el punto de partida, ya que nos entrega una vision actualizada de la
Fonoaudiologia, basada en un trabajo empirico, que nos permite plantearnos
las preguntas adecuadas para determinar las acciones a seguir. Sugiero
también que, por su trascendencia, podria formar parte de las bibliotecas
de las casas de estudios donde se imparte Fonoaudiologia. Finalmente
invito al lector a analizar cada tematica a conciencia para utilizar este libro
como una herramienta de formacion profesional.

Dra. Denisse Pérez Herrera

Fonoaudidloga

Magister en Linguistica Aplicada

Centro de Investigacion del Desarrollo en Cognicion y Lenguaje
CIDCL-UV
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Introduccion

¢, Quiénes somos? Fue una de las primeras preguntas que
originaron el comienzo de este viaje literario. Responderla sélo nos hizo
percatarnos de cuan extensa tarea puede ser para el contexto nacional.
De esta manera, fue necesario plantear bases y fundamentos en torno al
éthos de la Fonoaudiologia, con la conviccion de que la construccion de
la identidad profesional es una tarea pendiente para la profesion.

En la evolucion de la Fonoaudiologia en Chile, hemos observado
un disarmoénico avance que se manifiesta, por un lado, en una rapida e
intensa tecnificacion del quehacer, que por cierto, ha sido necesario y
ha traido logros en el posicionamiento de la labor dentro de contextos
laborales. Pero por otra parte, la sustancia que nutre esta técnica, es
decir, la reflexion, el dialogo y la configuracion de una identidad profesional
profunda vy reflexiva no ha tenido la misma preponderancia ni espacios
para su construccion. Por lo tanto, consideramos que en esta desarmonia
surge la oportunidad para trabajar y dialogar como colectivo.

Al poco andar de esta tarea literaria, nos hemos percatado de
lo pretenciosa que fue nuestra pregunta, ya que implica adentrarnos en
reflexiones que no tienen bases construidas todavia y, por lo tanto, su
respuesta tiene que ser un proceso colectivo. Desde un intento genuino
y desinteresado, aunque pudiera pensarse en una falsa modestia, es que
ofrecemos este trabajo a la comunidad fonoaudioldgica del pais, como un
puntapié para muchas discusiones que puedan darse en el futuro, ademas
de investigaciones que sigan nutriendo esta tematica.

El presente trabajo responde a una linea de reflexion centrada
en aspectos globales que involucran el ser y hacer fonoaudioldgico y
aspectos practicos propios de los procesos interrelacionados de evaluacion
e intervencion. En la parte | se problematizan bases conceptuales para
nutrir el éthos de la profesion, junto a algunas propuestas analiticas que
fundamentan la importancia del modelado de la identidad profesional. En
la parte Il se presentan cinco capitulos interconectados y vinculados con
el quehacer profesional. Para dicho propdsito se invitd a exponentes de la
disciplina que desarrollaron un proceso reflexivo y colaborativo, formando
equipos de trabajo con profesionales de areas complementarias. Los temas
asignados a las duplas se relacionaron con areas de expertiz, que tal
como se menciond anteriormente, poseen escaso material respecto a su
conceptualizacion e implementacion. Para finalizar, se exponen reflexiones
que enriquecen las lineas argumentativas planteadas en la parte I.

Especificamente, el andlisis se compone de dos aspectos genéricos,
tal como se sefiala en el titulo de esta obra “ldentidad profesional: reflexiones
y fundamentos practicos”. La primera seccion esta constituida por una
dimension, que ha sido la suma de trabajos investigativos previos, mas
una investigacion tedrica que enriquecio este proceso.



Esas bases reflexivas buscan ser el tronco argumentativo en el
que girara la tarea de abordar la identidad profesional. La segunda parte
esta compuesta por capitulos que buscan aterrizar en tematicas concretas
el quehacer y ser de la fonoaudiologia en nuestro pais y fueron elaborados
junto a colegas que amablemente creyeron en la idea y se sumaron a
reflexionar. Finalmente, se plantean reflexiones preliminares en torno al
presente trabajo y a la investigacion empirica que sigue en curso.

Responder la pregunta con la que comenzamos estas lineas, se
ha convertido en un objetivo fascinante y si bien hemos decidido dejar
que salga en formato de libro esta primera parte, el proceso continda y
probablemente seguiran otros escritos profundizando las tematicas que
aqui dejamos enunciadas. Dejamos a colegas, estudiantes y académicas/
0s la invitacion a desarrollar un compromiso activo con la reflexion de
nuestra identidad y, simultaneamente, recordar la increible responsabilidad
social, politica y por qué no decirlo: humana, que implica atrevernos a ser
llamados los expertos en la comunicaciéon y su abordaje, considerando
que es este proceso el que construye la realidad, las interacciones y la
misma existencia.

Preguntas y mas preguntas, son las que nos quedan al finalizar este viaje
de observacion hacia nuestra sustancia.

Los autores
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“La posibilidad de innovar siempre esta ahi si uno estéa dispuesto a
reflexionar, a soltar las certidumbres y a preguntarse si quiere estar
donde esta”

Humberto Maturana
Bidlogo, filésofo y escritor chileno
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Identidad para mirar
la profesion

ANTONIETA HERRERA-LILLO
MARCELO SANDOVAL-RAMIREZ

Realizar el ejercicio de responder a la pregunta ¢quién soy?, es
lo que permite comprender el proceso de construccion de la identidad
como un trabajo continuo, que se va construyendo y reconstruyendo a
medida que el individuo va estableciendo nuevas interacciones y relaciones
con los otros y que le permiten generar nuevas historias de vida. De esta
manera, la identidad profesional es concebida como una entidad individual,
construida en relacion a un espacio de trabajo y a un grupo profesional de
referencia. Desde esta perspectiva, el estudio de la identidad profesional es
sobre individuos situados en un contexto, donde se estan implementando
estrategias de cambio que, explicita o tacitamente, se orientan a generar
nuevos modos de operar, tanto en el plano de concepciones y herramientas
conceptuales, como en el de su practica.

Segun Hirsch (2013), la identidad es un proceso dinamico y activo
que sirve para asumir una idea de si mismo y de las representaciones que
se construyen al estar inmerso en una comunidad, puesto que se construye
dentro de la interdependencia respecto de los grupos sociales de los que
forma parte, teniendo al propio sujeto como un protagonista importante,
configurando la interrelacion entre sujeto, sociedad y cultura. En cuanto
a la identidad profesional, Balderas (2013) la define como el conjunto de
atributos que permiten al sujeto reconocerse a si mismo como miembro
de un grupo de profesionales. Asimismo, sefiala que la pertenencia a
este gremio permite realizar actividades y/o tareas en un contexto laboral,
otorgandole al individuo el reconocimiento social que lo diferencia de otros
profesionales. De igual modo, afirma que la construccion de la identidad
profesional responde a una correlacién de identidades, pues resulta
necesario conocer primero la configuracion de la identidad individual y la
identidad social, cuya consolidacién depende de los distintos contextos
en los que se desenvuelve el individuo.

Es importante entonces destacar que la identidad depende de
varios factores. En ese sentido, Zarate (2015), plantea la importancia del
contexto social en el momento en que una persona construye su identidad,
dandole valor a la comunidad cultural y lingUistica a la que pertenece.
Asimismo, sostiene que la construccion de la identidad personal se centra
en el caracter fundamentalmente constructivo, narrativo y dialégico,
destacando la capacidad de elegir de los sujetos y a la consideracion de
las identidades multiples.

Si llevamos esta reflexion al ambito de la construccion identitaria
en la esfera profesional, Gonzalez, Marin, & Soto (2019), confirman la idea
anterior, sefalando que la identidad profesional se construye producto
de la interaccién social entre el individuo y la sociedad, lo que se traduce



en la representacion de su rol profesional en un grupo de pertenencia
circunscrito en un marco de realidad determinada.

Transmision del

Relacion entre conocimiento,
experiencias Historias ) Eolagion confrontacion de
personales e de vida expectativas influidas
historia del sujeto por representaciones

sociales e ideoldgicas

CONSTRUCCION
DE LA IDENTIDAD
PROFESIONAL
Papel de los Influencia de la
companeros y rol Interacciones Entorno Facg!tad ydela »
del docente como sociales famllla_en Igleleccmn y
modelo consolidacion del rol

Figura 1. Elementos principales para la construccién de la identidad profesional.
Fuente: Gonzéalez P, Marin, R. & Soto, MA. (2019).

La identidad profesional se desarrolla cuando el individuo ingresa
a las instituciones de educacion superior y se relaciona con los sujetos
reconocidos dentro de su campo. Esta interrelacion entre los miembros de
la disciplina modelara su actuar en la sociedad. De acuerdo a lo revisado
anteriormente, su construccion se elabora a partir de diferentes elementos
que, segun Gonzélez et al (2015), incluyen la historia de vida del sujeto,las
experiencias personales y las interacciones sociales. Entre los sujetos
involucrados en la configuracion de esta identidad, el companero(a) se
convierte en el acompafnante durante el proceso de definicion identitaria
y el docente cumple un rol activo fundamental, ya que constituye la
representacion natural del rol identitario.

En sintesis, la identidad profesional representa un proceso dinamico
que evoluciona con el tiempo y que se reconstruye constantemente,
originando una realidad abismante. Del mismo modo, la comprension
de coémo los sujetos adquieren y desarrollan procesos de construccion
identitaria resulta igualmente compleja. Por esta razén, surge la necesidad
de responder a la interrogante: jcomo se da el proceso de construccion 'y
conceptualizacion de la identidad profesional? Responder a esta pregunta
es una de las razones que fundamenta este apartado y que intentaremos
resolver en el transcurso del mismo.

1.2. PROFESION PARA MIRAR LA IDENTIDAD PROFESIONAL

En la configuracion de la identidad profesional influyen aspectos
tanto personales como contextuales que nos llevan a analizar el impacto
que tiene el interés del individuo que ingresa a estudiar una determinada
carrera, surgiendo entonces la pregunta de como impacta la vocacion en
la identidad profesional. Para comenzar el analisis, debemos centrarnos en
clarificar qué se entiende por profesion, ya que en los parrafos anteriores
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nos referimos a la configuracion de la identidad profesional como tal, sin
ahondar en su definicion.

El vocablo profesion tiene un uso amplio en la sociedad, en la teoria
y en la practica puede constatarse que diversas esferas del conocimiento
han teorizado sobre las profesiones, encontrandose vasta informacion
desde las ciencias sociales. Como punto de partida, se considerara la
definicion de la RAE que nos plantea tres definiciones: ‘accién y acto de
profesar’/ ‘Ceremonia eclesiastica en que alguien profesa en una orden
religiosa’/ ‘Empleo, facultad u oficio que alguien ejerce y por el que
percibeuna retribucion’.

Conill (2010), sefiala que hoy en dia la profesion se plantea como
una actividad en la que debe predominar el servicio a la comunidad, por
sobre el interés personal, complementado con los conocimientos y destrezas
que encuentran sustento en una base tedrica. En este sentido, es posible
ofrecer a los otros servicios de calidad, adquiriendo asi una identidad
profesional, pero a la vez, se establecen codigos morales que regulan y
controlan los pares. Es asi como, dentro de esta configuracion, se goza
de un prestigio social que otorga un status. Siguiendo al mismo autor,
la etimologia de la raiz de la palabra “profesion” alude a una declaracion
o0 manifestacion publica, por lo tanto, existe entre la profesion y el arte
de hablar una estrecha relacién. De esta manera, las profesiones deben
poseer y dominar la retérica, entendiéndose no sélo como acumulacion
de recursos estilisticos, sino como la posibilidad de comunicacion.

A través de la historia, las profesiones tuvieron un halo religioso
que con el tiempo fueron perdiendo. Es asi como la llamada vocacion
cambié su significado primigenio para ser reemplazado por un servicio
hacia la sociedad. Sin embargo, esta situacion no siempre fue asi, ya
que durante mucho tiempo dicho vocablo hacia mencion sdélo a algunas
ocupaciones, como lo indica Martinez: “profesion estaba reservado a muy
pocas actividades humanas: las que hoy podemos llamar ‘profesiones
clasicas’, que incluian a los sacerdotes, a los médicos y a los juristas. Los
demas eran oficios, pero no profesiones propiamente dichas”. Dentro de
este contexto, estas profesiones clasicas iban acompafiadas de algunos
privilegios de valoracion social e inmunidad juridica. Aunque, por otra parte,
se les pedia entregar a la sociedad, a través de un juramento publico, una
conducta de vida coherente con los valores y virtudes propios de su labor.
Por lo tanto, existia una distincion social entre aquellas profesiones que se
consideraban como una practica mas noble en detrimento de los oficios
considerados actividades mas plebeyas. En el caso de las actividades de
noble ejercicio, si bien no se consideraban un trabajo, recibian retribuciones
a través de honorarios debido a lo importante de su servicio.

Durante el transcurso de los siglos, otras actividades trataron de
asimilarse al estatus que poseian esas tres clasicas profesiones, imitando
lo que aquellas realizaron para lograr dicho estatus. Segun Martinez, esto
es lo que permanece hasta hoy: “la tendencia a la profesionalizacion
que aparece en cada grupo de nuevos expertos en distintas parcelas de
actividad social, puesto que alcanzar el estatus de profesion lleva consigo
un reconocimiento publico y de prestigio social del que carecen otros



quehaceres humanos”. Aunque a lo largo de la historia, multiples actividades
comenzaron a adquirir el reconocimiento de profesion, paralelamente se
fueron disminuyendo los privilegios que poseian y las actividades sociales
se van igualando progresivamente.

Para efectos de la presente investigacion, que busca responder
la interrogante ¢quiénes somos?, tal como se menciona al inicio del texto,
hemos dado una mirada general a los conceptos de identidad y profesion
con el propodsito de introducir el analisis aplicado a la fonoaudiologia.
Es por esta razon, que se vuelve imperativo revisar los antecedentes
histéricos que han marcado hitos en la construcciéon de la identidad
profesional fonoaudioldgica. A continuacion ahondaremos en algunos
sucesos historicos relevantes.

1.3. ANTECEDENTES DE LA FONOAUDIOLOGIA EN
LATINOAMERICA

El fonoaudidlogo es un profesional especialista en alteraciones de
la voz, habla, audicion, lenguaje, motricidad orofacial y deglucién, que se
dedica a la prevencion, habilitacion, evaluacion y rehabilitacion de nifios
y adultos; dependiendo del pais, las denominaciones cambian. En paises
anglosajones (Gran Bretafia y EE.UU.) existe, por un lado, el speech therapist,
encargado del habla y lenguaje vy, por otro, el audiologist, encargado de
la audicion, teniendo que optarse por una u otra especialidad desde el
pregrado, como en el caso de Gran Bretafia. En Espafia, es nombrado
como logopeda el encargado de dificultades de lenguaje y comunicacion
en general. En Latinoamérica, si bien no existe una denominacion uniforme,
varios paises sudamericanos lo denominan fonoaudiologo, englobando asi
a las esferas tanto de la comunicacion como de la audicion.

Para acercarnos a definir de manera concreta fonoaudiologia, se
hace necesario presentar una propuesta que sirva de base para la posterior
discusion en torno a la configuracion de identidad profesional. Segun
Garcia, Herrera & Sandoval (2020), la Fonoaudiologia puede definirse como:

“Disciplina que construye su conocimiento desde la convergencia

de multiples areas del saber: linguistica, psicologia, medicina y

biologia; constituyéndose, asi, su caracter interdisciplinario. Su

quehacer estéa centrado en la comunicacion del ser humano y en
sus diversas alteraciones a lo largo del ciclo de la vida. Por tratarse
de una disciplina que analiza la comunicacion humana, debe
considerar distintas dimensiones que entreguen una perspectiva
integradora de la realidad. De este modo, se deberia recurrir a la
sociologia, politica y ética, para entender el rol que desempena la
comunicacioén en la construccion del ser humano y en la sociedad.

A quien la ejerce, en algunos paises latinoamericanos, como

Colombia, Chile, Argentina y Brasil, se le denomina fonoaudidlogo/a,

en otros se le conoce como terapeuta del lenguaje, logopeda,

ortofonista. A este profesional, en su labor de terapeuta de la
comunicacion, se le exige una vision amplia, que incorpore multiples
dimensiones sobre su rol en las diferentes areas, incluido lo politico
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e investigativo. La identidad y caracter de la fonoaudiologia (éthos)
es un trabajo pendiente en cuanto a la consolidacion de las bases
ético- filosoficas de la profesion, ya que, en términos generales,
la tendencia es encontrar su definicion desde el Hacer mas que
desde el Ser” (Garcia et al, 2020, pag. 65).

Asimismo, segun el trabajo realizado en diferentes paises de
Latinoamérica, Martinez, Cabezas, Labra, Hernandez, Martinez, Cerutti
y Malebran (2006), concluyeron que: “la fonoaudiologia nace con un
caracter técnico, subordinada a la labor del médico,”. Sin embargo, en los
ultimos anos, el fonoaudiélogo ha ido ganando independencia y creando
nuevos ambitos de accion. En la mayoria de los paises hay consenso
en que las funciones o competencias del fonoaudiélogo se relacionan
fundamentalmente con la evaluaciéon/diagndstico e intervencion (promocion,
prevencion, rehabilitacion y habilitacion) de sujetos de distinta edad cony
sin alteraciones de la comunicacion oral. El fonoaudiélogo trabaja en salud
y educacion preferentemente, pero estan surgiendo nuevos ambitos (gj.
legal y laboral), donde puede realizar consultoria o asesoria.

A continuacion, se presentaran antecedentes histéricos en
torno al origen de la profesion en algunos paises latinoamericanos que
han aportado a la configuracion profesional. Se mencionara el caso de
Argentina y Brasil, para concluir con la situacion de Chile:

¢ Argentina: La fonoaudiologia nace como una disciplina auxiliar
de la otorrinolaringologia, colaborando con la necesidad de los médicos
de completar su tarea: evaluativa, rehabilitadora de patologias de la voz,
habla o lenguaje. Las primeras colaboradoras fueron profesoras de sordos,
que posteriormente se transformarian en las primeras fonoaudidlogas.
Durante el siglo XX, con profesionales extranjeros y en conjunto con
meédicos, se fueron abriendo en distintas instituciones cursos y formacién
en foniatria. Por mencionar a algunos, se encuentran en el aho 1937 la
Escuela Municipal de Fonaciéon y en el afio 1939 la Escuela Municipal
de Foniatria, potenciando la especializacion de profesoras para atender
personas con patologias de voz, audicion y lenguaje. Entre el 47 y el 48,
se crea el Instituto de Foniatria en Buenos Aires y se inicia un curso de
Reeducadores Fonéticos. Ademas, se crea un curso para la formaciéon de
Técnicos de Audiometria en el Hospital Rivadavia, destinado a profesores
de sordos, y se organizan cursos de audiologia y foniatria. Estos cursos
creados por médicos fueron fusionados en un Curso de Fonoaudiologia,
de dos anos de duracion, realizado en la Universidad de Buenos Aires
(UBA), que otorgaba el titulo de técnico en Fonoaudiologia, naciendo
asi el término que seria adoptado en varias partes de Sudamérica. Este
término fue acufiado por el Dr. Tato en 1951. Entre 1959 y 1962, se crea
la Carrera de Fonoaudiologia con una duracion de tres afios y se abren los
postgrados de Licenciatura y Doctorado en Fonoaudiologia. Inicialmente,
los programas de estudio contemplaban tres afios para la formacion, pero
cuando se amplian a licenciatura se extienden a cinco afos.

Para finalizar este apartado en torno al caso de Argentina, en relacion a
las facultades del fonoaudidlogo, este profesional esta habilitado para



atender alteraciones de voz, audicion, lenguaje y deglucion en nifios y
adultos, realizando diagnosticos y disefiando estrategias terapéuticas.
También presta atencion a nifos con problemas de aprendizaje escolar que
tienen como causa un lenguaje alterado. No puede realizar diagndsticos
médicos, ni prescribir farmacos. La Fonoaudiologia, que es estudiada
en la Facultad de Medicina, no es considerada pedagdgica, aunque su
caracter interdisciplinario la lleva a participar en diversos equipos, tanto
en educacion, como en salud e instituciones de diversa indole, asi como
a participar en esferas de prevencion y rehabilitacion o habilitacion de
discapacidades producto de alguna patologia.

e Brasil: Desde comienzos del siglo XX, producto de la inmigracion,
comenzaron a aparecer dificultades para la adquisicion del portugués,
mezclado con los extranjerismos, por lo que se comenzdé a vislumbrar la
necesidad de un profesional a cargo de los trastornos del lenguaje. En la
década del 60, se crean dos cursos de tecnélogos en Fonoaudiologia,
ambos en Sao Paulo. En los ‘80, se firman las leyes que determinan al
profesional fonoaudiodlogo. Con dicha legislacion se crean los Concejos
Federales y Regionales que regulan la Fonoaudiologia y en el afio 1984
aprueban su primer codigo de ética, experimentando una revision en el
afo 1995, producto de los cambios y crecimiento de la profesion. En su
génesis, la Fonoaudiologia estuvo vinculada a dos grandes areas: la salud
y la educacion, que han marcado los curriculos de la disciplina, pero con el
transcurso del tiempo se han ido realizando diversas modificaciones a los
contenidos para responder a la variedad de contextos en los que puede
desempefarse el fonoaudidlogo, que van desde un consultorio, hospital,
escuelas, escuelas especiales, ONG y centros artisticos. El afio 2002
se establecen directrices nacionales sobre lo que deberia contemplar la
formacion de fonoaudidlogos, incluyendo un desarrollo en mdltiples areas,
como formacién humanista, critica, reflexiva, ético-filosofica, de naturaleza
epistemoldgica, ético-politica, acorde con principios y valores del ejercicio
profesional, acompafiadas de competencias generales de atencion. Dentro
de Brasil, existen aproximadamente 20.000 profesionales registrados y en
areas como Sao Paulo el 99,8% son muijeres.

e Chile: durante el afno 1955, el Ministerio de Educacion, en conjunto
con un grupo de médicos, decide crear un profesional para la rehabilitacion
fonoaudiolégica. Fueron seleccionadas 21 mujeres, practicamente todas
profesoras, porque se pensaba que el trabajo fonoaudioldégico y de
rehabilitacion tenia mucho de educacién y las profesoras podian ser las
personas idéneas. Asi, su formacion estuvo a cargo de fonoaudidlogas
provenientes de Argentina, durante un periodo de dos afios. Posterior a esta
primera generacion, tuvieron que pasar varios afios antes de que se pudiera
abrir la carrera oficialmente en la Universidad de Chile; esto ocurriria por el
Decreto del ano 1971, abriendo sus postulaciones para ingreso al ano
siguiente. La Carrera fue creada con un fuerte foco de compromiso social,
parte también de la contingencia de aquellos afos, en la que se buscaba
formar no sélo profesionales, sino ciudadanos responsables.

La Fonoaudiologia trae también una fuerte presencia femenina, tal como
es planteado por Lira: “No sdélo en Francia, sino también en Argentina,
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bullia el estudio de la comunicacion. Se educaba a legiones de excelentes
fonoaudiodlogas (uso el femenino porque, de hecho, casi todas mujeres)
y surgia un notable cuerpo médico y de profesores afines, fuertemente
interdisciplinario”. Ademas, la génesis de la Fonoaudiologia tuvo un gran
componente de soporte al médico y de dar respuesta a esferas de trabajo
que manifesto la disciplina otorrinolaringoldgica, similar al caso argentino.
Posterior a su apertura en el afo 1972, fue cerrada durante el siguiente
ano, para reabrir de forma definitiva en el ano 1974. En el ano 1983, se
crea el codigo de la profesion y el afo 1995 se establece la licenciatura,
agregando un quinto afo. La Universidad de Chile sera la Unica casa de
estudios en impartir la Carrera, hasta el afo 1996 en que la Universidad
de Valparaiso abre la segunda escuela de Fonoaudiologia.



EVOLUCION HISTORICA DE LA CARRERA DE FONOAUDIOLOGIA EN CHILE

Egresan de este primer curso realizado
en la Universidad de Chile, con el titulo de
Fonoaudiologistas.

El 27 de marzo del afio 1972, a través

del Decreto Universitario 2525/1972

se crea oficialmente la Carrera de
Fonoaudiologia de la Universidad de Chile,
bajo la direccion de la Sra. Edith Schwalm
Arteaga.

En julio de 1974, |as clases nuevamente
son interrumpidas con la posibilidad de
un cierre permanente. Existiendo como
posibilidad que los estudiantes podrian
ser reubicados en carreras tales como
Terapia Ocupacional, Tecnologia Médica,
Nutricion y Dietética, etc.

Se abre la carrera de Fonoaudiologia en la
Universidad de Valparaiso, contribuyendo
a la descentralizacion de la profesion.
Desde entonces se han abierto escuelas
de fonoaudiologia en todo el pais, en
instituciones publicas y privadas.

1955

Surge del esfuerzo y vision de algunos
académicos de la Facultad de Medicina de
la Universidad de Chile entre otros los Drs.
Anibal Grez y Hernan Alessandri, el primer
curso de Fonoaudiologia con veintiun
alumnas seleccionadas de doscientas
postulantes, profesoras normalistas, con al
menos cinco afos de ejercicio profesional.

1971

En la facultad de Medicina se presenta
una propuesta por parte de Médicos
otorrinos del Hospital José Joaquin Aguirre
junto al grupo de Fonoaudiologistas del
mismo establecimiento en el Servicio de
Otorrinolaringologia, bajo la direccion

del Dr. Benjamin Rosenbliit. Ellas
desempefiaban tareas de rehabilitacion

en personas con trastornos de las areas
de voz, habla, lenguaje y/o audicién (Sras.
Edith Schwalm, Ruth Bonilla, Victoria
Chinchdn, Silvia Vera, Lila Castro), dicha
propuesta era la creacion de la Carrera de
Fonoaudiologia en la Universidad de Chile,
siendo decano de la Facultad de Medicina
el Prof. Dr. Alfredo Jadresic.

1973

La carrera fue cerrada hasta marzo del
afno 1974, fecha en que se reinician las
actividades, existiendo ya dos cohortes
luego del golpe de Estado.

1974

El 22 de noviembre de 1974, se autoriza
el retorno a las actividades, por decreto,
correspondiendo a la razén por la cual
en esta fecha se celebra el Dia del
Fonoaudidlogo en Chile.

Figura 2. Evolucién histérica de la carrera de fonoaudiologia en Chile. Elaboracion
propia para los propdsitos del presente capitulo.
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Dentro de la esfera profesional, el fonoaudidlogo se desempefa
principalmente en ambitos de educacion y salud, mientras un porcentaje
menor trabaja en el sector artistico. También se ha incrementado la cantidad
de fonoaudidlogos que se dedican al area académica, producto del
aumento de universidades. En el area de la salud, su presencia en el nivel
primario es bajo, pues la mayoria ejerce en esferas secundarias y terciarias,
en particular en otorrinolaringologia y neurologia. Una de las principales
fuentes laborales se encuentra en el ambito educativo, concentrado en las
escuelas de lenguaje que reciben ninos entre 3 y 6 afios con diagndstico
de trastorno especifico del lenguaje y en programas de integracion escolar
en la educacion parvularia,basica y educacion media. Chile cuenta con
una especialidad en el area adulto, impartida en la Universidad de Chile,
de reciente creacion, pero no existen especializaciones como en el caso
de Brasil, aunque se ha ido incrementando el numero de magisteres en
Fonoaudiologia. Dentro de la comunicacion oral, la Fonoaudiologia se
subdivide en diversas areas de trabajo que conllevan nichos profesionales
diferentes. En Chile, se pueden encontrar las areas de Voz, Lenguaje, Habla,
Deglucion y Audicion como las mencionadas dentro de los curriculos y
algunas casas de estudios incorporan como otra gran area la motricidad
orofacial. En una préxima seccion esta tematica sera abordada con mayor
profundidad.

En sintesis, la identidad profesional como aquella basada en la
percepcion personal de su auto-imagen en relacién con su contexto de
trabajo, considera central el sentimiento individual de pertenencia, el cual se
desarrolla a través de las interacciones con otros en el contexto laboral. Tal
sentido de pertenencia implica tres elementos: los valores profesionales, la
ubicacion profesional y el rol profesional. Muchas definiciones de identidad
profesional estan ligadas a la auto-percepcion de rol. Es decir, es la
percepcion del sujeto como profesional integrando atributos, creencias,
valores y experiencias que desarrollan los individuos en un rol. Desde esta
perspectiva, creemos que actualmente los fonoaudidlogos sufren de un
grado deficiente de socializacion, lo cual se traduce en la falta de identidad
comun entre ellos, que los obliga a adaptarse para resistir en un mercado
laboral competitivo. La exposicién a las criticas, los conflictos internos
y externos de la actividad laboral, asi como los valores atribuidos a su
trabajo son considerados factores que influyen en el gjercicio profesional.

Otra problematica que experimenta la fonoaudiologia es que se
encuentra aun muy fragmentada y poco regulada institucional y juridicamente,
lo que podria deberse al crecimiento exponencial de casas de estudios que
ofrecen la carrera, asi como areas que se desarrollan actualmente como
sub-especialidades. Ahora bien, la expansion y diversificacion implican
nuevas exigencias para los profesionales fonoaudidlogos, reflejada en
un grado mas alto de especializacion y mayor competencia. Asimismo,
aumentan los estandares de demanda y calidad, surgen nuevos roles,
niveles mas altos de exposicion y critica por profesionales de la misma
profesion y ajenos a esta. Estas son algunas de las razones que hacen
imprescindible discutir sobre fundamentos éticos en cuanto a identidad
profesional.



1.4. BASES ETICAS PARA LA FONOAUDIOLOGIA

En este apartado se abordara la conceptualizacion de ética/éthos,
como base para entender su aplicacion a la Fonoaudiologia. Sobre esta
tematica existen pocos trabajos investigativos que den cuenta de que existe
un éthos fonoaudioldgico consolidado. Sandoval & Bratz (2017), plantean
que en relacion a la representacion social del éthos de la fonoaudiologia,
las habilidades personales del profesional consideradas como importantes
son: la comunicacion, la empatia y responsabilidad social, entendidas
como ejes de la atencion que brindan. Del mismo modo, al individualizar
valores y creencias representadas en torno al quehacer fonoaudiolégico,
sefalan que se evidencia la idea de que no hay una base comun entre
los entrevistados, 10 que se traduce en la dificultad para construir el rol
profesional en las diferentes areas de desempefio laboral. Asimismo, los
autores manifiestan que, en relacién a los valores, no hay consenso que
fundamente si son necesarios valores especificos, 0 como éstos surgen
0 se desarrollan. Finalmente, concluyen que es necesario continuar
analizando las bases reflexivas de la fonoaudiologia y enriquecer asi el
éthos de la disciplina.

Si pensamos en la palabra Etica y la formacién en Fonoaudiologia,
es inevitable que aparezca en diversos perfiles de egreso de la carrera en
diferentes casas de estudio, con frases como: “un comportamiento ético”,
“acorde la ética”, “con perspectiva ética”, “de acuerdo a la normativa
ética”. Y asi podriamos continuar, con muchas frases que el estudiante,
académico o licenciado en Fonoaudiologia, suele utilizar como lo que se
tiene que decir o lo “esperado” como correcto. Pero estas frases elaboradas
y recursivamente usadas en distintos planes curriculares, muchas veces
vienen acompanadas de ideas y preconceptos, que en ocasiones distan
mucho de su definicion real, pues la ‘ética’ esta constantemente expuesta
al relativismo, ya que cada uno tiene “su verdad” y bajo ese prisma, la
tan nombrada ética, queda paraddjicamente sin asidero, al ser relegada a
un terreno de subjetividades. Este vacio conceptual es lo primero que se
debe trabajar en cualquier profesion que aspira a consolidar su identidad,
ya que en el amparo tedrico-reflexivo que nos entrega la disciplina ética,
puede estar la clave para dilucidar muchas cuestiones que aquejan a una
profesiéon en construccion disciplinar.

Etica

De acuerdo a Cortina y Martinez (2008), se define como: “aquella
parte de la filosofia que se dedica a la reflexién sobre la moral. Como
parte de la filosofia, la ética es un tipo de saber que intenta construirse
racionalmente, utilizando para ello el rigor conceptual y los métodos de
analisis y explicacion propios de la Filosofia”.

La ética nos entregara la posibilidad de realizar un analisis racional
a las diferentes problematicas morales, entregandonos argumentos que
permiten analizar la experiencia del ser humano. Es decir, ética y moral
se relacionan, ya que la primera permite analizar a la segunda, e incluso
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en ocasiones se utilizan como sinbnimos aun cuando no lo son, o0 son
definidas de forma inversa. Cortina y Martinez (2008), plantean que la ética,
como Filosofia moral “da cuenta racionalmente de la dimension moral
humana, de modo que habremos crecido en saber acerca de nosotros
mismos, Y, por tanto, habremos alcanzado mayor grado de libertad. En
definitiva, flosofamos para encontrar sentido a lo que somos y hacemos;
y buscamos sentido para colmar nuestras ansias de libertad, dado que
la falta de sentido la experimentamos como cierto tipo de esclavitud”.

Complementando lo anterior, es preciso entonces referirnos a “la
moral”, que puede entenderse como un conjunto de normas, patrones de
conductas, lo permitido y lo prohibido, lo aceptado y lo rechazado, propios
de un colectivo histérico, acorde a un contexto determinado, permitiendo
formar un sistema que intenta ser coherente. No implica que todos los
miembros de ese grupo adhieran a todos los preceptos establecidos en el
mismo, pero intenta plasmar una forma de vida (Cortina y Martinez, 2008).
De esta forma, se establece como un modelo ideal de conducta para un
grupo en un contexto y época determinada.

Si bien ética y moral comparten una estrecha relacion, es importante
entender los limites que cada una tiene en relacion a la otra, y como es
la disciplina ética la que permite realizar las reflexiones morales y no al
revés. Al remontarnos a la Grecia clasica, la Etica era un saber practico
y en cierta forma normativo, ya que buscaba orientar las acciones de los
seres humanos. Si bien la moral también podria dar claves para orientar
la accion, la diferencia radica en que esta ultima lo hace de forma mucho
mas concreta. En cambio la Etica, como Filosoffa moral, nos llevara a
la reflexion sobre los distintos sistemas. Esa forma de guiar el proceso
reflexivo es 10 que entenderemos como indirectamente normativo, porque
en realidad no nos dira exactamente jhas aquello!, sino méas bien nos
llevara a preguntarnos ¢por qué hacemos tal o cual cosa de determinada
forma?, ;esa forma es mejor que la otra?

En esta operacion reflexiva es donde radica la naturaleza préactica
de la Etica, tal como fue conocida por los griegos. Aristételes nos entregaba
definiciones para tres tipos de saberes: tedricos, poiéticos y practicos. Si
bien no es objetivo de la presente obra adentrarse en la filosofia clasica,
so6lo de forma muy simple y general, podremos definir que un saber tedrico
puede ser entendido como un saber descriptivo, que recaba informacion
sobre el mundo y sus fendmenos. En esta esfera entran ciencias como
la biologia, quimica, fisica, entre otras. En cambio, los saberes poiéticos
son los que permiten guiar un proceso y entregar las directrices concretas
para elaborar o construir algun producto, desde algo plenamente Util hasta
algun objeto soélo para la contemplacion estética. Lo que hoy conocemos
como tecnologia entraria en la definicién de un saber poiético.

Finalmente, los saberes practicos son los que buscan darnos
guias y derroteros para conducir la existencia hacia lo justo, llevandonos
a cuestiones sobre como nos deberiamos comportar, cual seria la mejor
decision en determinada circunstancia. Nos ponen a reflexionar sobre
lo que es, deberia ser o ha sido. En estos saberes practicos es donde
Aristételes ubicaba a la Etica, que siempre busca que nos planteemos la
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decisién mas prudente para las circunstancias, pero ademas de la Etica,
en los saberes practicos los griegos tenian a la Politica y la Economia, que
permitian el gobierno adecuado de la polis y orientaban sobre la correcta
administracion de los bienes de la ciudad.

El caracter practico de la Etica y la distincién que haremos con
‘la moral’, sera una linea argumental que acompanara el presente trabajo,
donde volveremos en distintos puntos para remarcar sus aplicaciones y
vinculaciones con la practica fonoaudioldgica. También se hace preciso
enfatizar por qué la reflexion moral se convierte en un punto clave para la
disciplina fonoaudiolégica, ya que permitira elaborar preguntas como: ¢,por
qué siempre realizamos aquello de tal forma?, ;podemos hacerlo de otra
manera?, ;como es la ética profesional de la Fonoaudiologia? y ¢,cuales
son nuestros sustentos éticos? Asimismo, muchos otros cuestionamientos
pueden ser realizados, por lo tanto, la reflexion moral y la necesidad de
trabajar e incorporarla en el curriculum de pre y post grado, sera otra
de las lineas argumentales que se seguiran desarrollando en la presente
investigacion.

De esta manera, sobre ética no solo se puede discutir, sino que se
debe estudiar y, por consiguiente, aplicar sus herramientas, entregandole
el estatus que le corresponde, quitandole la relativizacion a la que ha sido
expuesta al ser s6lo mencionada, mas no trabajada concretamente en la
disciplina fonoaudiolégica. Asi, es importante destacar que posee una
rigueza analitica mucho méas grande que solo la de dictar normas que
se puedan anotar o seguir sin mayor cuestionamiento, como se la ha
presentado en diferentes contextos formativos.

Se puede afirmar, entonces, que al entrar en las profundidades
de la ética, es que también una profesion puede encontrarse y avanzar
hacia la configuracion de su identidad y, por lo tanto, en el trabajo de su
éthos. Un trabajo, que en el caso de la disciplina fonoaudioldgica en Chile,
esta pendiente por parte de su comunidad, en la que la profundizacion
de su Ser ha ido en desmedro en relacion a la vertiginosa crecida de su
despliegue en el Hacer.

Para reforzar una de las distinciones que hemos precisado en
lineas anteriores, es que nos ayudaremos de la etimologia, para esclarecer
por qué se han entrelazado estrechamente ética y moral. Por una parte, la
palabra ética proviene del griego, que significaba originariamente morada,
lugar en que vivimos. También, se ha entendido como caracter o modo de
ser que una persona o grupo va adquiriendo a lo largo de su vida. Por otro
lado, moral proviene del latin “mos, moris”, que en sus origenes significaba
costumbre, pero que derivd en algunos textos en caracter o modo de ser,
provocando que ética y moral se hayan superpuesto semanticamente,
ya que se referian a todo lo relacionado a un modo de ser o caracter.
Esto explica que en muchos contextos podamos escuchar frases donde
una persona ocupa la palabra ética, cuando en realidad esta haciendo
alusion a la moral o a un sistema moral. Por ejemplo, cuando se dice: el
fonoaudidlogo fue poco ético, en realidad se esta haciendo alusion a la
ruptura de algun codigo moral, o que su comportamiento no se ajusté a
los patrones conductuales esperados.
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En consecuencia, seguiremos haciendo énfasis en separar ambos
conceptos, porque esto permitira generar aplicaciones pedagogicas y evitar
que ética-moral se transformen en un binomio polisémico. Asi, queremos
destacar la distincion que realizan Cortina y Martinez (2008), para quienes
Etica serd la Filosofia moral, el saber practico, mientras que la moral
corresponde a los distintos cddigos de conducta concretos asociados a un
tiempo, lugar y circunstancia. Mantener y reforzar esta distincion, aunque
al lector le pueda parecer innecesaria, tiene el objetivo de profundizar en
dos niveles reflexivos diferentes, que Adela Cortina ejemplifica muy bien
en dos preguntas, la moral seréa la operacion reflexiva que nos dice ,qué
debemos hacer?, mientras que la Etica serfa ¢por qué debemos hacer?
Estos dos niveles son claves cuando se trata de trabajar en el éthos de
una profesion, sobretodo en una disciplina como la fonoaudioldgica, en
que la configuracion de su Ser ha quedado vinculada solo hacia el Hacer.

Pues bien, para enriquecer la vision sobre la etimologia de ética'y
su origen en la palabra éthos, es que dedicaremos unas lineas a abordar
la conceptualizacion que se ha hecho sobre éthos. Si queremos hacer
un puente y hablar del éthos de una profesién, Risco (2009), nos plantea
que: “el éthos viene a ser algo asi como el fundamento ontoldgico de una
profesion y el elemento esencial que dictamina cdmo ha de disponerse
la persona para ejercer esa profesion, y como las personas que ejercen
esa profesion, deben comportarse con el fin de alcanzar la plenitud de la
expresién del arte o ciencia que profesan”

Por su parte, Maliandi (2004) sostiene que el éthos es: “un
conglomerado de creencias, actitudes, codigos de normas y costumbres” y
establece diferentes procesos de operacion reflexiva para comprenderlo. A
continuacion, se detallaran los aspectos que el autor considera relevantes
cuando se refiere a éthos, junto a los componentes de dicho proceso
analitico.

Una de las cosas que resulta necesaria de explicar es que para
adentrarse en la perspectiva de Maliandi, debemos comprender primero
qué entiende por reflexion, es decir, la sustantivacion del verbo reflexionar.
Si queremos definir de forma sencilla, podriamos comenzar con lo que nos
entrega la RAE: “pensar atenta y detenidamente sobre algo”. Es decir, la
operacion reflexiva es un ejercicio activo y de mucha observaciéon. Para
Maliandi la reflexion: “es un acto por el que el sujeto se convierte en
objeto de si mismo, como en un espejo se refleja (y tal es en el sentido
etimolégico del término)”. Por lo tanto, a la luz de sus palabras, podemos
concluir que la reflexion es un proceso que involucra un nivel importante de
autoobservacion que nos lleva a un autoconocimiento. A diferencia de otras
especies, el ser humano cuando reflexiona se convierte simultaneamente
en el observador y el observado, es decir co-existen en una misma persona
el observado y observante. O al menos asi es como deberia ser acorde a
lo que permite la experiencia vital y cognitiva de nuestra especie, aunque
se debe motivar, practicar y promover.

Desde esta conceptualizacion de la reflexion y el reflexionar, es
desde donde se inicia cualquier discusion que podamos tener sobre el
éthos, en especial si nos referimos al de una profesion, como por ejemplo



la Fonoaudiologia que requiere diferentes niveles de observacion (en el
profesional) por parte de este observado/observante. Es en este ejercicio
en el que podremos modificar practicas, fundamentarlas, reformularlas y asi
sustentar el andlisis sobre el &thos, que inevitablemente nos deberia hacer
pensar en cOmo estos aspectos estan siendo trabajados en la formacion
de futuros profesionales de Fonoaudiologia. Ya que no podremos entrar al
terreno del éthos, sin antes establecer el como y de qué forma se trabaja la
reflexion, para el profesional de Fonoaudiologia no es suficiente aprender
las mejores y modernas técnicas, ya que no implica necesariamente
realizar una operacion reflexiva, que propenda al autoconocimiento, al
cuestionamiento del quién soy, mientras realizo determinada accién o el
por qué soy de determinada forma al realizar terapia a las personas. Este
punto sera una constante en las lineas argumentales del presente texto
(Sandoval y Bratz, 2017).

Retomando la conceptualizacion sobre él éthos, Maliandi establece
que existen diferentes niveles de reflexion, y dependiendo de dichos niveles
es como se puede dar el andlisis. Asi, establece un nivel inicial o pre-
reflexivo, sobre el que se cimientan los siguientes niveles, aclarando que
no existe una superioridad entre pre y reflexivo. Lo plantea de la siguiente
forma: “las diferencias de nivel de reflexion no deben interpretarse como
diferencias axiolégicas: no se trata de que unos niveles sean “mejores”
que otros. Las diferencias aluden a las maneras de operacion reflexiva, a
lo que se busca con ellas y, particularmente ahora en el caso de lo ético,
al grado de normatividad presente en la reflexion” (Maliandi, 2004). Lo
que denomina como éthos pre-reflexivo corresponde al nivel en el que las
conductas se ajustan al sistema normativo y también la forma de juzgar
dichas conductas cuando se escapan de lo planteado por la norma sin
mayor cuestionamiento, es decir, esta el conjunto no cuestionado de
creencias morales, actitudes morales, cddigo de normas, costumbres.
Es asi como en tal estado de “pureza” (en el sentido de ausencia de toda
reflexion), sélo puede corresponder a un sector diminuto en el complejo
conglomerado del éthos.

Ahora, el paso de una etapa pre-reflexiva hacia el denominado
éthos reflexivo en su estadio inicial, comienza en cuanto se hace necesario
consultar sobre la aplicacion de una norma o luego del surgimiento de
dudas que pueden ocurrir en los juicios morales propios. En ese transito
de forma casi “insensible”, en palabras de Maliandi, se pasa al primer
estadio del éthos reflexivo, que viene acompanado de la reflexion moral y
se hace necesario comenzar a mirar la norma, su aplicacion y si surgen
dudas sobre aquella, se pide consejo a otro. De acuerdo a Maliandi “es el
tipo de reflexion que va adosado a la toma de conciencia de que el otro no
juzga exactamente como yo. En el éthos hay certezas, pero también hay
dudas”. Cuando se manifiestan dudas y la necesidad de dar un consejo,
se debe reflexionar sobre cémo darlo y qué perspectiva adoptar. En ese
gjercicio se materializa la denominada reflexién moral, constituyente inicial
del éthos reflexivo.

Posterior a ese momento reflexivo inicial, que se manifiesta con
la reflexion moral, comienza un escalamiento que prosigue con lo que
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Maliandi denomina el segundo momento, en el que una vez que se tiene
conocimiento de una norma, el gjercicio reflexivo lleva a cuestionarla. Por
lo tanto, “un segundo nivel esta constituido por las reflexiones que es
necesario desarrollar cuando no nos conformamos ya con saber, 0 con
decir, qué se debe hacer, sino que nos planteamos la pregunta “por qué”,
y tratamos de responderla” (Maliandi, 2004). En el segundo nivel siguen
teniendo preponderancia las normas y valores, aunque Maliandi plantea
que ya no hay aceptacion de normas sin cuestionamiento, por lo que el
momento reflexivo implica la necesidad de establecer sistematicamente el
proceso de razonamiento. Cuando se empieza a establecer esta tematizacion
y construccién de fundamentos de las normas vy criticas de las mismas,
consciente o inconscientemente, se aplica una filosofia practica, es decir,
se apela a la razén con argumentos en contra o a favor. Este nivel se
denomina “ética normativa”.

Cuando se pasa a un tercer nivel, se denomina “metaética”, en el
que se establece la discusion y el andlisis sobre los términos morales. En
palabras del autor: “la metaética constituye un metalenguaje con respecto
al lenguaje normativo. En principio, pues, pretende ser ya una reflexion no
normativa sino neutral” (Maliandi, 2004). En este nivel no se desconoce la
dificultad de la reflexién considerada neutral, pero no puede predominar el
nivel de normatividad que se encuentra en niveles anteriores. El cuarto nivel
de este éthos reflexivo lo constituye la reflexion ética, en el que se espera
alcanzar la neutralidad y poder observar los fendmenos morales desde
una posicion distante del objetivo. Con respecto a lo anterior, Maliandi
plantea que: “no se toma posicion respecto de si algo esta bien o mal, ni
si “se debe” 0 “no se debe” hacer. Sélo se dice como es, se investiga qué
se cree que se debe hacer, se comprueba cémo se comportan los seres
humanos”. A este nivel se le denomina “ética descriptiva”, generando un
distanciamiento entre el observador y observado. Este momento se escapa
de la filosofia y es parte de las ciencias que quieran investigar.

Finalmente, Maliandi atribuye ciertas preguntas para cada nivel
que permiten clarificar la esfera reflexiva que les compete:

e El nivel 1 de reflexion moral se puede graficar en la pregunta

¢ debo hacer?

e El nivel 2 de ética normativa puede plantearse como ¢por qué

debo hacer?

e Cuando se pasa al nivel 3, denominado metaética, se le atribuyen

preguntas como: ;esta bien planteada la pregunta anterior?;

¢y por qué si o por qué no?; squé caracter tiene una expresion
linglistica que debo hacer?; ¢ es cognoscitiva o no?

e En el cuarto nivel, se sostiene ¢cree que A debe hacer X? A

puede ser un agente individual, un pueblo cultura, etc.



MALIANDI ATRIBUYE PREGUNTAS PARA CADA NIVEL QUE PERMITE CLARIFICAR LA ESFERA
REFLEXIVA QUE LES COMPETE:

v v 3 4

Nivel 1 . Nivel1 Nivel 1 Nivel 4
Reflexién Moral Etica Normativa Metaética Etica Descriptiva

Las preguntas de este nivel Las preguntas de
demandan aclaraciones este nivel reclaman
sobre significados concretas
y usos de informaciones
términos descriptivas

normativos

Figura 3. Preguntas para clarificar el éthos reflexivo. Elaboracién propia para los
propositos del presente capitulo.

“Podriamos decir, siempre en sentido muy general, que las preguntas
del primer tipo solicitan un consejo; las del tipo 2 piden justificacion, o
sea, fundamentos normativos; las del tipo 3 demandan aclaraciones sobre
significados y usos de los términos normativos, y las del tipo 4 reclaman
concretas informaciones descriptivas”.

Para finalizar este apartado, es importante mencionar que el
trabajo del éthos es clave para la configuracion profesional. En el caso de
la disciplina fonoaudioldgica, a diferencia de otras que también trabajan
con personas, esta es un area que ha quedado subdesarrollada en relaciéon
con el rapido crecimiento de diferentes areas disciplinares que intentan
especializar y llevar el hacer fonoaudioldgico a mayor precision. Hacerse
cargo de esta esfera es una tarea que han observado otras profesiones,
ya que si s6élo mejora el hacer no se construye una profesion, ni mucho
menos podremos formar futuros profesionales. De esta manera, el analisis
del éthos permitira la capacidad de autobservacion al interactuar en el
contexto terapéutico, asi como incorporar al otro como un interlocutor
véalidoy no necesariamente vislumbrar al par como una competencia. Lo
anterior solo surgira en la medida que trabajemos nuestra capacidad reflexiva
en el trabajo sobre la representacion social del éthos de fonoaudiélogos
(Sandoval/Bratz 2016). Por lo tanto, esta es una responsabilidad colectiva,
de licenciados, casas de estudio y colegio profesional, pues corresponde a
todos construir y consolidar bases reflexivas para una practica que crece
a pasos gigantes, pero que lamentablemente no podemos decir que lo ha
hecho de igual forma en cuanto a la reflexion sobre si misma.
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1.5. ¢&SOMOS COMPETENTES O EXCELENTES?:
FONOAUDIOLOGIA Y PERFILES DE EGRESO

Dentro de un colectivo profesional, se asumen responsabilidades
hacia la sociedad que requiere que exista determinada profesiéon. Por
lo tanto, el profesional se debe al colectivo social, pues la ética de las
profesiones esta enmarcada dentro de una ética civica (Martinez, 2010).
Ahora bien, es imperativo que los colectivos trabajen reflexivamente el
éthos profesional, porque precisan asumir la responsabilidad individual y
consciente dentro del proceso propio de volverse y conformarse como
profesional, y no sélo en lo que el colectivo entrega hacia el individuo
(Sandoval y Bratz, 2017). Conill y Arenas-Dolz (2010), plantean que “las
profesiones son actividades que se legitiman para sus fines. Para alcanzar
estas metas, los sujetos han de adquirir unas virtudes, de forma que cada
actividad profesional genera su propio éthos, que debe asumir quien se
inserta en esa profesion”. Esto permite que aquel que ingresa a un colectivo
sepa a lo que tiene que aspirar 0, en otras palabras, ha de guiarse por
esos valores especificos que fundamentan el ejercicio de la profesion, para
asi alcanzar el desarrollo del éthos.

Entonces, la pregunta que puede surgir en el lector es donde
podemos posicionar a la Fonoaudiologia en esta situacion, ;cumplen
las casas formadoras con entregar a los futuros profesionales una base
orientadora que sea transversal y trascienda a las casas de estudios? Dicho
de otra manera, jes algo que le pertenece a la Fonoaudiologia y no a un
perfil de egreso que esté mas o menos de moda entre una determinada
Universidad? Nos atrevemos a responder que no, pues pareciera que no
existe una estructura del éthos de la Fonoaudiologia que sea claro y se
transforme en un comun denominador a la profesion. Haciendo un anédlisis
a las mallas curriculares que imparten Fonoaudiologia y a sus perfiles de
egreso, es posible observar cémo los cambios en la carrera, los nombres
de las asignaturas e incluso sus perfiles de egreso, se vuelven recursivos
y van respondiendo a tendencias que impone una determinada casa de
estudios. Tienen en general una marcada tendencia a ser formaciones muy
centradas en las areas de especializacion, enfocadas en el Hacer y que
no reflejan explicitamente como se trabaja el éthos de la Fonoaudiologia.

El éthos profesional es un potencial objeto de representacion
por parte de los sujetos que conforman una comunidad profesional,
entendiendo que la representacion social es una construccion simbdlica
y a la vez dinamica, producto de las interacciones que generamos. A
partir de la comunicacion, establecemos comunidades, creencias, ideas
y, por tanto, la representacion social es una entidad que se manifiesta y
que se materializa a través de gestos, palabras y/o encuentros. Desde la
perspectiva de Moscovici (1979): “la mayor parte de las relaciones sociales
estrechas, de los objetos producidos o consumidos de las comunicaciones
intercambiadas estan impregnadas de ellas (representaciones sociales).
Sabemos que corresponden, por una parte, a la sustancia simbdlica
que entra en su elaboracion vy, por otra, a la practica que produce dicha
sustancia”.



Los éthos profesionales tienen la posibilidad de ser representados
y co-construidos por los participantes de una disciplina profesional, para asi
dar directrices a dicha profesién, es decir, que se asuma la responsabilidad
de un desempefio de excelencia, ya que en la misma co-construccion se
nutre el aspecto moral. Esto requiere un trabajo diferente al que usualmente
se espera de la formacion centrada en lo técnico. En las profesiones
sanitarias, el conocimiento técnico no basta, ya que el intercambio humano
requiere mas aristas. Como menciona Camps (2007): “en la actividad real,la
excelencia cientifica no siempre va acompafiada de la excelencia ética
porque, en el orden de las prioridades, el interés particular priva sobre el
general o el interés del otro”.

El desarrollo de la excelencia no puede aparecer sélo por el
dominio técnico, la excelencia se manifiesta en la conjuncion de lo técnico
con el soporte del éthos que entrega la base para trabajar y alcanzar
la excelencia. Martinez (2010), plantea la dicotomia entre profesional
competente y profesional excelente: el competente sera aquel que conoce
y maneja los conocimientos técnicos de su profesion y que ademas
puede tomar decisiones sobre su quehacer en base a su informacién; en
tanto, el excelente también ha desarrollado dichas competencias, pero
ademas manifiesta sentimientos morales que se articulan con lo técnico.
En palabras del autor: “ser un profesional excelente significa ser al mismo
tiempo competente e integro, y para ello es preciso asumir tres requisitos
basicos: estar bien informado en el ambito de su profesion, tomar decisiones
sensatas en el gjercicio de la misma y mostrar los sentimientos morales
congruentes con la actividad de que se trate”.

SEGUN MARTINEZ
SER UN PROFESIONAL EXCELENTE SIGNIFICA

Cumpliendo
3 requisitos

Mostrar los sentimientos

03 Mmorales congruentes
con la actividad de que
se trate

Tomar decisiones
02 sensatas en el gjercicio
de la misma

01 Estar bien informado en
el ambito de su profesion

Figura 4. Caracteristicas de un profesional excelente. Elaboracion propia para los
propésitos del presente capitulo.
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Este trabajo en torno al éthos permite integrar, conocer y reflexionar
sobre los sentimientos morales que deben acompafar al conocimiento
técnico que desempefa una profesion sanitaria, porque el proceso de
excelencia lleva trabajo, cultivo de virtudes y valores asociados. Camps
(2007), problematiza lo valorado como excelente, pues hoy en dia no
responde a lo que éticamente es excelente: “hoy las profesiones son, en
definitiva, ‘carreras’ mejor o peor ejecutadas. Hacer una buena carrera
profesional es sindbnimo de triunfar en la profesiéon, sinbnimo a su vez
de haber alcanzado la excelencia que, en muchas ocasiones, equivale
asimismo a haber sabido enriquecerse”. Esto ha limitado el éthos de las
profesiones sanitarias, pues se ha reducido su integridad, situandonos en
una probleméatica de la que hay que responsabilizarse. Continuando en
la linea tedrica de Camps, la autora nos lleva a reflexionar que “el éthos
profesional reducido a un éthos mercantilista y burocratico no atiende al
cultivo de los valores o virtudes que deberia exhibir la practica sanitaria”
(Camps, 2007).

Si volvemos nuestra mirada hacia la Fonoaudiologia, encontraremos
la palabra profesional de excelencia en muchos perfiles de egreso. Lo
interesante de relevar es que muchas veces se confunde competente
con excelente, ya que en realidad lo que encontramos en dichos perfiles
y mallas curriculares es una formacion competente, con asignaturas
orientadas a la técnica y que intentan desde mallas, re-hechas sobre si
mismas, distinguirse de otras usando los mismos recursos. Entonces, el
resultado es muchas veces similar en cuanto a lo técnico, pero no en el
caracter del fonoaudiologo.

Excelencia, en su etimologia, nos conecta nuevamente con
Grecia y se refiera a la areté o perfeccion de algo. Dicha perfeccion se
obtenia por el cultivo de las virtudes, pero una virtud no aparece porque
se declara. Situémonos desde un ejemplo: no seran profesionales justos,
porque se dice o declara que deben serlo, si durante los cinco afos de
pregrado no se practico, enseno y realizd la justicia, es imposible que se
encuentre presente. Por lo tanto, nadie sera excelente por resolver casos
clinicos, aprobar las practicas profesionales o todas las asignaturas. Si el
caracter no fue trabajado en torno a la excelencia desde que se ingreso a
la Universidad, no puede ser asumido que aparecera al titularse. Tampoco
puede atribuirse a una responsabilidad del lugar de procedencia del
estudiante, es decir, que viene desde la formacion del hogar, generando
un discurso falaz en el que los académicos suelen argumentar que dicha
formacion debe venir desde el hogar e ingresar a Fonoaudiologia con esa
dimensién formada. La contradiccion en esa aseveracion es evidente,
pues si bien se menciona que el Fonoaudidlogo al trabajar con personas
requiere de otras caracteristicas que no son sélo dominar una técnica,
simultaneamente no se ensefian (Sandoval, Bratz 2016).

Lo anterior trae una doble exigencia: el cultivo del éthos del
estudiante por una parte y el cultivo del talante moral en el formador.
De esta manera, no se puede omitir ni pasar por alto que la formacién
de un futuro fonoaudidloga/o tiene un modelado moral y ese modelado
es responsabilidad de los formadores. Contextualicemos a través de un



ejemplo: al iniciar la practica profesional, podriamos tener una brecha entre
lo que intentd entregarse en la formacion tedrica (en cuanto al caracter) y al
momento de enfrentar sus procesos practicos, ya que las/os estudiantes
se encuentran con una situacion completamente opuesta, respecto a como
/ser/ en relacion a los consultantes. El estudiante se vera enfrentando a
una incongruencia moral que puede ser muy deformadora del caracter
profesional. Por lo tanto, este trabajo no es sdélo para el estudiante, es
un imperativo para todos los formadores. Esto puede ser muy sencillo
de observar si, por ejemplo, tenemos un tutor de practica que orienta
sus acciones por obediencia y castigo (estadio moral equivalente a un
pre- escolar). Este formador modelara esta conducta en el estudiante y
tendremos un futuro profesional que operara con la misma operacion mental,
pero la diferencia es que al que castigara sera a un futuro consultante y se
podra reflejar en frases como: “Si usted no me hace caso, no lo podremos
seguir atendiendo”, “Usted es desobediente, me tiene que hacer caso”.

Entonces, el desafio esta en cambiar la operacion mental de cémo
estamos formando, y para eso es necesario en primera instancia cambiar
la orientacion curricular que se enfoca solo en el profesional competente,
y asi recuperar el significado de excelencia profesional. Lo anterior debe
verse reflejado en las propuestas curriculares, que deben tener como
eje transversal la formaciéon del éthos, para de esta manera no seguir
cometiendo el error de responder a modas o tendencias curriculares,
repitiendo nombres o redactando perfiles de egreso polisémicos, que
muchas veces nos dicen todo y nada.

1.6. VALORES Y FONOAUDIOLOGIA: UNA PROPUESTA
PARA EL ETHOS

De acuerdo a lo planteado por Camps (2007), los valores
son aspectos constituyentes del éthos. A continuacion se revisara la
conceptualizacion de valores desde la perspectiva de dos autores. Por
una parte, se abordara la propuesta de Frondizi, quien aporta una vision
general sobre esta amplia tematica; y por otra, la linea tedrica de Gracia
(2011), que ofrece lineamientos practicos sobre como aproximarse a la
cuestion del valor y, a su vez, reflexionar sobre su construccion.

El presente capitulo intenta precisar qué son los valores, pues
suelen ser homologados con estados psicoldgicos, ideales y abstracciones,
entre otras cosas. Uno de los puntos que destaca Frondizi (1958), es la
distincion de la naturaleza del valor, ya que se debe asumir que no existen
en la realidad y que su existencia se manifiesta a través de un depositario
de dicho valor. Junto con esto, tampoco son bienes materiales, el autor
explica: “la necesidad de descansar en un depositario da al valor un caracter
peculiar, le condena a una vida “parasitaria”, pero tal idiosincrasia no
puede justificar la confusion del sostén con lo sostenido” (Frondizi, 1958).
De esta forma, los bienes son las cosas valiosas, es decir, la cosa mas el
valor incorporado. Ahora, como la existencia del valor aparece como una
cualidad en relacion al depositario, Frondizi profundiza en dicha definicion,
explicitando que: “méas apropiado seria afirmar que los valores son cualidades
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irreales aunque no ideales, pues no agregan realidad o ser a los objetos,
sino tan sélo valor. Cualquiera que sea la denominacién, lo cierto es que los
valores no son cosas ni elementos de cosas sino propiedades, cualidades
Sui generis, que poseen ciertos objetos llamados bienes”.

Otra de las disputas que se han generado en torno a los valores
es si son objetivos o subjetivos. Por un lado, si se acoge la perspectiva
objetiva, el valor tendra existencia independiente del sujeto que valora.
Por su parte, si se lo considera subijetivo, el valor depende del sujeto que
realiza la valoracion. Esta lucha entre objetivismo y subjetivismo podria
ser interminable, porque podria no lograrse el consenso si las posiciones
se vuelven polarizadas. Frente a esto, Frondizi (1958) plantea que: “esta
vuelta en circulo, de una posicién a la contraria y de ésta a la primera, nos
hace pensar que quizas la dificultad se derive de que el problema ha sido
mal planteado. ¢ No estaremos ofuscados por el afan de reducir el todo a
uno de sus elementos constitutivos? Esto es que el valor sea el resultado
de una tension entre el sujeto y el objeto, y ofrezca, por tal razén, una cara
subjetiva y otra objetiva, engafando a quienes se atienen a una sola faz”.

Frente a las caracteristicas de los valores, el autor sostiene:
“la estimaciéon no es intuitiva, sino resultado de una construccion, y los
valores son constructos respectivos a la vida humana, cosas-sentido”.
La estimacion es considerada producto del aspecto emocional, asi como
analogamente la percepcion es de lo cognitivo. De todas formas, existe
una relaciéon entre lo percibido y lo estimado, porque lo que se percibe
es lo que se estima; de esta estimacion surgen los valores, producto de
la percepcion emocional y con esto se realizan juicios de valor que van
acompafados de conceptualizaciones. Resumiendo, en palabras de Gracia
“la estimacion, en tanto que tal, no se constituye por via conceptual,
sino emocional. Aqui no hay juicios en sentido propio, sino algo previo:
percepciones emocionales, estimaciones, su correlato noematico son los
valores. Y, precisamente porque el término de la estimacién son los valores,
pueden hacerse a partir de ella juicios de valor, es decir, afirmaciones
sobre las cosas. En los juicios de valor intervienen no sélo estimaciones,
sino también conceptos”.

Esta linea construccionista es la que también se escoge para este
capitulo en relacién al trabajo de la manifestacion de los valores en el éthos
profesional. En este sentido, podria pensarse que, al ser productos de una
construccion, los valores entran al mundo del relativismo, pero Gracia no lo
considera asi, ya que su construccion proviene de la realidad, enriqueciendo
alamisma. Los valores, al ser un proceso de co-construccion, se realizan
a través del intercambio reflexivo, por lo que pueden ser potencialmente
universalizables, es decir, no son a priori universales, aunque no todos
los valores podran serlo. Esta realizacion construccionista del valor no se
opone a la universalizacion, ni al reconocimiento de valores intrinsecos e
instrumentales. La diferencia entre intrinsecos e instrumentales, segun Gracia
es: “si decimos que las caracteristicas basicas de los valores instrumentales
son que sus soportes pueden permutarse y que su unidad de medida es
monetaria, de modo que pueden comprarse y venderse, en el caso de los
valores intrinsecos hemos de afirmar exactamente lo contrario. Y ello por



la razén obvia de que cada valor intrinseco es valioso en si, de modo que
el valor intrinseco que soporta una realidad es individual e intransferible”.

Pueden existir situaciones en las que un valor intrinseco sea
comercializado por el valor instrumental que se puede desprender de él.
Ahora bien, en el caso de los seres humanos, éstos son poseedores de
valores intrinsecos, y si bien también poseen valores instrumentales, su
condicién intrinseca es la que permite su no comercializacion. El autor
sefiala que: “en cualquier caso, la distincion entre valores instrumentales e
intrinsecos estéa en la base de toda teoria ética. Los valores mas importantes
para el ser humano son los intrinsecos o por si mismos, dado que los otros
no pueden contemplarse mas que como meros medios para el logro de
aquéllos, razén por la cual siempre han de estar a su servicio”.

Como se sefald, los valores son construidos al realizarlos y en
Su realizacion también se realiza el ser humano. Esto le otorga al valor
realidad, porque su realizacion podria considerarse contraria a la perspectiva
planteada por Frondizi (1958), que defiende su irrealidad. Segun nuestro
parecer, pueden resultar complementarias, pues asumiendo la perspectiva
de Diego Gracia, los valores también tienen depositarios, similar a lo dicho
por Frondizi, pero es en su realizacion donde encuentran realidad, tal como
refuerza Gracia. Por lo tanto, es una realidad simultaneamente irreal, que
se encuentra en esa condicién mientras no se realice.

Como se ha precisado anteriormente, con los valores se puede
incurrir en el razonamiento de que cualquier emocion finaliza en un valor,
pero esto no es asi, pues soélo sucede con los actos conscientes, con
conocimiento y libremente realizados. Gracia sefala: “ los valores no son
el término de cualquier tipo de afecto o emocidn, sino sélo de aquellos que
se sitlan dentro de un proyecto, en su triple momento cognitivo, emocional
o valorativo y practico o activo. Ahora bien, si esto es asi, entonces resulta
que el valor es inseparable de la praxis, de la realizacion. Los valores se
proyectan emocionalmente y se realizan practicamente” (Gracia, 2011).

La ética es la realizacion de valores y en la realizaciéon entre los
momentos objetivos y subjetivos existe interdependencia, en otras palabras,
se influencian mutuamente. Por lo tanto, se deben volver el objeto de
nuestra actividad individual y colectiva, usando la deliberacion para su
realizacion. Al respecto, Gracia plantea que “la deliberacién es un proceso
intelectual, pero también emocional. Este momento, el emocional, es de
particular importancia en este tema, dado que los valores se aprehenden
emocionalmente. De ahi que la construccién de los valores necesite de
una cierta educaciéon emocional”.

La educacioén sentimental es una parte esencial de cualquier
proceso de deliberacién; actualmente, esto es lo que falta en los sistemas
educativos, que sistematicamente se eduque y trabaje en la construccion de
valores, dejando atras el polo relativista en el que fueron enmarcados (Gracia,
2011). Es una tarea, ademas de una responsabilidad personal y colectiva,
trabajar nuestra autonomia, porque sin ella no puede existir deliberacion.
Formar en autonomia moral y construccion de valores es lo que debe ser
el derrotero educativo de las casas de estudio. Las universidades deben
tomar parte activa de dicho proceso, no relegando toda la responsabilidad

35



36

en la historia previa de su estudiantado. Finalmente, Gracia considera que:
“de ahi la importancia de la deliberacién moral. Y de ahi también que la
deliberacion deba de ser el objetivo de todo el proceso formativo, desde
la mas tierna infancia hasta sus grados mas altos. De lo que se trata es
de crear personalidades deliberativas, que son las opuestas de aquellas
que buscan el éxito personal, el triunfo a toda costa, caiga quien caiga, la
imposicion del propio criterio por encima de todo, el ganar la batalla 'y salir
victorioso en la vida, entendida como una lucha sin cuartel por la propia
supervivencia. Desdichadamente, nuestro actual sistema educativo tiende
mas a formar en esto ultimo que en la deliberacion”.

En sintesis, la perspectiva construccionista de Diego Gracia nos
entrega los pasos que se requieren para construir un valor, ya que comienza
con el momento emocional o estimativo, para posteriormente seguir hacia
lo cognitivo/valorativo y con los argumentos elaborados, llevarlos a su
realizacion o momento practico. Tal vez pueden surgir preguntas como:
;cudl es su utilidad? ¢,cual es el sentido de los valores? Y tal como se ha
mencionado en apartados anteriores, dentro de los constituyentes del éthos
se encuentran los valores, y el hecho de que estos sean parte esencial de
un éthos (sea una persona o profesion), tiene alcances en la vida diaria.
La existencia de un sistema de valores claro, consolidado y argumentado,
permite al ser humano sostener sus decisiones, avanzar en el desarrollo de
su autonomia moral, enfrentar y resolver conflictos a través del dialogo. Por
el contrario, cuando el sistema de valores esta a medio construir, expone
a la persona a la duda, y con esto a una moral heterénoma, que impide
el avance hacia estadios superiores de autonomia moral.

El autor Lind (2016), plantea que el trabajo en valores y deliberacion
debe comenzar desde la etapa escolar, ya que asi los jovenes comienzan a
encontrar los argumentos que pueden sostener sus decisiones y les permite
avanzar hacia el desarrollo de la competencia moral democratica, que en
palabras de Lind corresponde a la habilidad para resolver conflictos morales
a través del didlogo y la argumentacion, sin hacer uso del poder, persuasion
0 violencia, incluso permitiendo reconocer un buen argumento en otra
persona, aun cuando no lo comparta. El desarrollo de la competencia moral
democratica es clave para tener sociedades democraticas, que respeten
los derechos humanos y sepan resolver conflictos a través del dialogo.
La competencia moral democratica no aparece sola, debe ser trabajada,
y si pensamos en la responsabilidad que se tiene como fonoaudidlogos,
es una habilidad que deberia ser trabajada en docentes y estudiantes, ya
que esto permitiré evitar la orientacion moral por obediencia/castigo, que
es solo esperable en nifos pre-escolares (Kohlberg, 2009).

A través de lo planteado, se comprueba que hablar sobre valores
y profesion no puede ser un tema que quede en algo relativo, o que quede
a la suerte de lo que venga desde el hogar del estudiante. Debe ser
considerado parte del caracter constitutivo de una profesién y de eso no
se escapa la Fonoaudiologia. Por ultimo, es importante mencionar que el
ser humano es un proyecto inacabado, dicho en otras palabras, siempre
estéa llamado a construir un nuevo valor y sumar a los que ya posee, para
asi avanzar en su propia autonomia. De igual forma, esto aplica para la
Fonoaudiologia.



1.7. PROPUESTA AXIOLOGICA

En el apartado anterior, se relaciontd el éthos con valores para
construir una base tedrica que de cimiento a la discusion que proseguira
a continuacioén, que pretende entregar una propuesta que sea aplicable a
la disciplina fonoaudioldgica.

Previamente se menciond que para el presente trabajo se acoge
la perspectiva construccionista para comprender el valor. Por lo tanto,
nuestra propuesta axiolégica para la Fonoaudiologia esta lejos de ser
planteada como una verdad apodictica, por el contrario, busca ser sélo
un punto de inicio para un proceso de construccion que puede comenzar
a crecer en colaboracion con toda la comunidad fonoaudioldgica. En el
siguiente esquema se muestra una propuesta sobre la dimension valdrica
que se contempla para nutrir el caracter de la disciplina fonoaudioldgica.
En las proximas lineas se procedera a explicar dicho esquema 'y definirlos
conceptos que en él se encuentran.

INTERRELACION

Lealtad
Veracidad
Receptivo

Figura 5. Dimensiones axioldgicas. Elaboracién propia para los propdsitos del
presente capitulo.
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Es importante entender que la circularidad del presente esquema,
intenta graficar el hecho de que cuando hablamos de un sistema axiologico,
no podemos separarlo en gavetas que sean completamente independientes
unas de otras. Por el contrario, desde la circularidad es mas grafico
comprender la interdependencia entre cada uno de los valores propuestos
y como cada uno aporta a la formacion del caracter. Si bien se realiza una
agrupacion en cuatro dominios para poder explicar de mejor forma a qué
tributan, se encuentran inter-relaciones y, al mismo tiempo, configuran el
corazon simbdlico de los valores fonoaudiologicos.

Las cuatro grandes areas seran llamadas dimensiones axiologicas y
cada una de ellas estara compuesta por valores participantes. Es necesario
mencionar, que esta propuesta pretende visualizar transversalmente al
profesional de la fonoaudiologia, planteandose como un eje central del
éthos en si, por lo tanto, la propuesta no se relaciona con las areas de
desempefio (promocion, prevencion, evaluacion, habitacion y rehabilitacion).

1.8. DIMENSIONES AXIOLOGICAS

1. Dimensidn del Ser: esta dimension corresponde al aspecto
que configura las caracteristicas axioldgicas que debe desarrollar o poseer
el terapeuta fonoaudiologo. En otras palabras, corresponde a la base
necesaria para desarrollar una profesion y en ningun caso son elementos
que el estudiante deberia 0 no traer de la casa. Es lo que la casa de estudio,
independiente de su sello, deberia trabajar como derrotero comun al Ser
del terapeuta vy, por lo tanto, es la observacion de si mismo en relacion a
la Fonoaudiologia.

Para construir esta dimensién, deben desarrollarse practicas
pedagodgicas, mediadas por la deliberacion desde que se ingresa en primer
ano hasta el egreso.

Los constituyentes de esta primera dimension seran definidos
a continuacion:

e Autonomia: Al incorporarse la autonomia como un valor, lo
primero que se precisa aclarar, es que no nos estamos refiriendo a una
autonomia vinculada a actividades de la vida diaria o de desplazamiento. La
propuesta hace alusion a la autonomia moral, entendida como la capacidad
reflexiva que demuestra la evolucién en los estadios de desarrollo moral
que ha alcanzado un individuo y que le permite ser capaz de autolegislarse,
darle contenido a su propia accién, actuar sin coacciones externas ni
internas, asi como reconocer que existen principios universales que aplican
para todos, asumiendo la responsabilidad ante la propia existencia y
experimentando la libertad. Esta autonomia sitUa al individuo en la posicion
de comprender que, tal como él experimenta ese sentimiento en relacion
a si mismo, también lo reconoce en otros. Por lo tanto, reconoce en los
demas a interlocutores tan validos como lo es él mismo, permitiendo asi
otorgar un trato que en la atencién terapéutica potencie el crecimiento y
despliegue de la autonomia del consultante, eliminando el paternalismo y
la heteronomia en sus procesos terapéuticos.



e Compasion: Este valor corresponde a una de las virtudes
en el proceso del cuidar, clave para el establecimiento de la relacion
terapéutica. En palabras de Torralba (2000), es la capacidad de interiorizar
el padecimiento de otro y vivirlo como si se tratara de una experiencia
propia. Debe ser dinamica, no estéatica y convertirse en una accion solidaria
hacia el otro: tratar de hacer todo lo que esta al alcance para mejorar
su situacion. No debe contraponerse a la autonomia; por el contrario, la
auténtica compasion tiende al desarrollo de la autonomia ajena y no a
su servidumbre y empequefiecimiento. Aplicado a la relacion terapéutica
fonoaudioldgica, se distingue de la empatia en que ésta ultima solo consiste
en identificar en el otro alguna condicion que padece. En cambio, esta
compasion lleva a la accién de potenciar la autonomia, no a la lastima
por la condicion del otro. De esta manera, podemos establecer que es el
sentimiento moral que permite en el terapeuta hacer algo méas que solo
prescribir una técnica, es la esencia para fundamentar el establecimiento
de una relacion terapéutica. Es importante destacar que no emerge sola,
ni por la aprobacion de asignaturas, ya que, al ser considerada una virtud,
debe ir trabajandose a través de actividades pedagodgicas que permitan su
desarrollo durante el proceso académico, por ejemplo: trabajar primero en
la esfera cognitiva a través de su fundamentacion en clases, posteriormente
reconocerla, observarla y tener una bitacora que permita en su practica
profesional analizar qué implica.

e Conciencia: La conciencia es una instancia fundamental del ser
humano, pertenece a su dimension interior y tiene un valor integrador. Ser
consciente de algo es asumirlo, es reflexionar en relacion a lo que acontece
y me ocurre durante el establecimiento de una relacion terapéutica. Para
Torralba (2000), también es considerada una virtud, por lo tanto, solo
se logra la perfeccion (excelencia), si es trabajada sistematicamente. La
conciencia como virtud significa reflexion, prudencia, cautelay conocimiento.
Aplicado a la relacion terapéutica fonoaudioldgica, sera la que nos
permite darnos cuenta y evitar cursos extremos de accion, decisiones
dicotémicas y apresuradas. Asimismo, nos permitira reflexionar si lo que
técnicamente es posible, es lo éticamente adecuado para la personayy, de
esta manera, sera la guia para fundamentar las decisiones no solo en la
técnica, sino contemplando el contexto y, por consiguiente, permitiendo
que el fonoaudidlogo pueda darse cuenta del impacto que genera el
despliegue del proceso terapéutico y el devenir de la persona con la que
esta construyendo la relacion terapéutica.

e Competencia: Ser competente en un determinado ambito
profesional significa estar capacitado para desarrollar la propia profesion
de un modo éptimo. Requiere el conocimiento del ser humano desde una
perspectiva global. Torralba (2000), nos dice que corresponde a una de las
virtudes basicas de la perspectiva deontoldgica. La competencia como valor
se materializa en el fonoaudidlogo en su faceta inquisitiva, ya que busca
las mejores estrategias terapéuticas que puedan existir para la persona
que estéa tratando. Permite tener un compromiso con la actualizacion
constante, como una cuestion de deber para el espacio terapéutico y
no por una cuestion de orgullo personal. Requiere también sinceridad,
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permitiendo saber derivar cuando se reconoce el desconocimiento en un
area determinada.

¢ Pluralismo/ista: El pluralismo sera la capacidad para reconocer
que nos encontramos en una sociedad de pluralismo axioldgico, en la que
co-existen diferentes ideas de buena vida, pero que eso no implica que
algunas de estas ideas se encuentren por encima de otras. Por |o tanto,
el terapeuta estara capacitado para no imponer su forma de buena vida
al espacio terapéutico, permitira reconocer en el consultante argumentos
bien elaborados, aun cuando no los comparta. Podra, entonces, estar
capacitado para brindar un espacio terapéutico a diferentes ideologias,
visiones y personas que puedan consultar y pedir su ayuda, reconociendo
a la diversidad como un caracter constitutivo de la especie humana. Es
importante mencionar que el pluralismo no emerge por generacion espontanea
0 porque esta descrito en el perfil de una universidad. Si una persona no
tiene trabajado su sistema valérico ni tiene desarrollada la competencia
moral democratica, podra decir que respeta o que es pluralista, pero en
el interior no lo sentira asi. La deliberacion de situaciones civicas diversas,
es una herramienta para desarrollar el pluralismo, clave para establecer
sociedades democraticas.

¢ Reflexividad/ivo: La reflexividad como un valor y el ser reflexivo
como la realizacion del mismo, se encuentra plenamente vinculado a la
conciencia. La reflexion levantada como un valor permitira desarrollar el
compromiso en el fomento de esta accion, que tiene diferentes niveles de
operacion, tal como se expuso en apartados anteriores al mencionar la
perspectiva de Maliandi en torno a los niveles de reflexion. Los niveles de
esta operacion consistiran en la capacidad de observacion e introspeccion
que permiten analizar un suceso, accion o efecto de la misma en la
persona atendida, en el espacio terapéutico y en niveles mas avanzados
de reflexion, observar toda la interaccion terapéutica desde una 6ptica
ajena, donde el observador se vuelve observante y observado. Este nivel
sera el mas dificil de cultivar, porque es el que permitira que el terapeuta
pueda cuestionar su practica, modo de ser g, incluso, las practicas que
han estado instauradas en su lugar de trabajo por mucho tiempo. Al igual
que los otros valores, esto debe ser trabajado, no aparecera solo por
resolver casos clinicos, que si bien permiten niveles de reflexion en torno
a la persona que es atendida, no progresa hacia niveles mas complejos.

e Amor: Expresado como el sentimiento afectivo y de entrega
con el que se realiza el gjercicio profesional, es inmotivado y surge como
una entrega hacia la otredad, sin ser intervenido por la necesidad de una
reciprocidad de la otra parte. Permite al terapeuta entregar algo mas
que solo la técnica que maneja, pero que no queda condicionado hacia
cuanto responde el otro. Es un sentimiento que exige desapego, para
asi no demandar en el sujeto que participa del proceso terapéutico una
entrega similar a la desarrollada por el terapeuta, liberando del egoismo al
vinculo terapéutico, permitiendo consolidar un relacionamiento de cuidado
desinteresado.



2. Dimensidn persona /comunicando/ otredad/ sujeto/
consultante/ agente comunicativo: esta dimension axioldgica se
relaciona con el vinculo que se establece entre terapeuta y la persona. Si
bien, por una parte, en paralelo se trabaja el Ser, es en esta dimension
donde aquello tiene un decantamiento. Pero que, a su vez, requiere de
otros valores complementarios en funcién de la mirada de la persona.

e Confidencia: La confidencialidad es la virtud que protege a otro
de su exhibicion. Segun Torralba (2000), se vincula con el respeto y la
practica del silencio, cuando corresponde, manifestando capacidad para
preservar la vida intima del otro, su privacidad y su universo interior. En la
relacion terapéutica, genera el espacio de proteccion durante la terapia,
que permite la expresion de deseos, aspiraciones y anhelos, sin correr el
riesgo de la exposicion. También permite resguardar la vida comunicativa
y el cuerpo de la persona que recibe terapia, tanto en el momento en que
ocurre el proceso terapéutico como en material audiovisual. Es la virtud
que permite proteger a la persona, que su historia sea contada, utilizada
0 incluso ironizada frente a otros colegas, estudiantes o familiares del
terapeuta.

e Confianza: La confianza se encuentra relacionada con la
confidencia y se convierte en un elemento clave en la atencion de las
personas, pues es el vinculo que genera la fidelidad, manifestada en la
confianza depositada en quien me atiende y la creencia de que maneja
el arte que dice profesar, es decir, es un acto de fe que se tiene hacia
el que me brinda atencion. Al confiar en el terapeuta, la persona esta
creyendo en él, se pone en sus manos. Es importante mencionar que la
relacion terapéutica es un momento de vulnerabilidad, cualquier atencion
de salud lo es, porque en ese momento, estamos dispuestos frente a un
extrafio a responder preguntas intimas, que nuestro cuerpo sea observado,
examinado y categorizado. Por lo tanto, el terapeuta fonoaudidlogo, debe
recordar que vulnerar dicho espacio, puede generar un sentimiento moral
de agresion e impotencia, tan solo basta con que no se haya escuchado
o brindado una mirada que acoja, o falta de una escucha activa, para que
esa otredad que ha ingresado al espacio terapéutico, sienta mermada la
confianza puesta en un profesional al que se esta entregando y dando
un voto de fe.

¢ Prudencia: Se manifiesta en el terapeuta a través de la capacidad
de discernir y distinguir los mejores cursos de accion para una situacion
terapéutica, siendo capaz de observar detenidamente y explicarlos a la
persona que consulta. Es a través de este valor que el terapeuta puede
moderar sus impulsos y evitar decisiones apresuradas, mediante el uso de
la cautela. Desarrollar y aplicar prudencia dentro del espacio terapéutico
fonoaudiolégico es muy necesario, considerando al tipo de consultante
que puede visitar al terapeuta. Este consultante puede manifestar distintos
tipos de dificultades que se relacionan con la narrativa vital y el rol que
juega la comunicacion en dicha narrativa. Es asi como regular y sopesar,
ademas de entregar consejos podra ser una tarea necesaria en el trabajo
con personas en cualquier momento del ciclo de la vida, sea a través
de la familia, en el caso de la primera infancia, o con la misma persona
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desde la adolescencia hacia adelante. Al igual que todos los otros valores
mencionados hasta aqui, la prudencia no aparecera por aprobar con
excelencia anatomia de cabeza y cuello o cualquier otra asignatura técnica,
por lo tanto, la prudencia requiere cultivo en la dimensién personal del
futuro terapeuta, que no se obtiene solo por adquirir el dominio técnico.

¢ Respeto: Reconocimiento que hace el terapeuta a la persona
que ingresa al espacio terapéutico, al considerarla un interlocutor
vélido, permitiendo generar un espacio de intersubjetividad en el que,
simultaneamente, se reconoce a si mismo como entidad Unicay, por dicha
razén, considera y valora esta cualidad en los otros seres humanos. Es
este valor el que permite reconocer la autonomia y dignidad intrinseca del
ser humano, otorgando un trato que promueve el engrandecimiento del
consultante. La falta de desarrollo de esta dimensién puede llevar al trato
heterénomo, que se manifiesta en el paternalismo y se podria ejemplificar
con un profesional fonoaudidlogo que se dirige al consultante diciéndole:
“Yo sé lo que es mejor para usted y su vida”, “yo sé lo que es calidad
de vida para usted”. En otras palabras, sera el terapeuta quien tome el
control total del vinculo terapéutico y no permitira la co-construccion de
objetivos con la persona, aun cuando en lo lingUistico no sea grosero con el
consultante. No admitira a otro que controle dicho espacio y el paternalismo
sera su forma de operar o guiar la terapia. En esa manifestacién no hay
reconocimiento de la autonomia ni trato digno, porque no se manifiesta
el principio de reciprocidad, que solo puede existir cuando el terapeuta
ha trabajado el respeto dentro de su caracter.

¢ Responsabilidad: Hablar de responsabilidad implica la asuncién
consciente de las decisiones que se toman en torno al espacio terapéutico,
pero junto con esto, también es responder por los efectos de dichas
acciones. No puede emerger la responsabilidad si no se ha avanzado en
los estadios de desarrollo moral, es decir, llegar a niveles superiores de
autonomia moral es lo que permite en un sujeto asumir la responsabilidad
ante la propia existencia. Pero si tenemos a una persona que todavia
persiste en un desarrollo moral orientado a la obediencia/castigo, sera muy
dificil que pueda desarrollar la responsabilidad. Esto se puede ejemplificar
con un nino pre-escolar, al que no se puede exigir responsabilidad por las
acciones que realiza, ya que todavia no hay una conciencia por sus actos
y cuando llega un castigo por alguna mala accién, ya se siente liberado.
De igual forma, el profesional que persista en un estadio de obediencia/
castigo, correspondera a una orientacion moral heterébnoma, que se
traduce en hetero-responsabilidad, la autonomia de responsabilidad, en
el que siempre habra un “culpable” diferente a él. Por lo tanto, en sus
practicas terapéuticas también replicara la modalidad de obediencia y
castigo, transformandose en un terapeuta castigador con los otros, con
poca capacidad dialégica, teniendo grandes dificultades para dialogar
cuando alguien piense diferente a él y experimentando un sentimiento de
ofensa cuando alguien no comparta su misma opinion. Esto implicara que
frente a sus actos y las consecuencias de los mismos, no puede asumir
responsabilidad, solo sentira que si comete un error y es sancionado por
ello, eso ya es suficiente. Se traducira en un discurso de: “;Qué mas
quieren? jMe hicieron un sumario!, jMe llamaron la atencion!”.



Desde el punto de vista del desarrollo moral, Kohlberg (2010) sefiala que
todas estas frases son reflejos de hetero-responsabilidad y heteronomia, el
problema es cuando alguien de estas caracteristicas comienza a atender
personas o incluso formar a otras personas, ya que, probablemente, las
personas que estén bajo su cargo no podran manifestar un disenso, ni
sera posible dialogar, asi como tampoco este terapeuta sera capaz de
responsabilizarse por sus préacticas, porque su desarrollo moral no le
permite el ejercicio reflexivo, aunque evidentemente no lo eximira de las
consecuencias de sus actos. Finalmente, queda de manifiesto que trabajar
la responsabilidad no es algo tan sencillo como escribirla en el perfil de
egreso porque suena bien, sino que es un trabajo muy vinculado al desarrollo
moral y que, ademas, requiere analizar a los formadores, porque si éstos
son heterébnomos y hetero-responsables moldearan profesionales asi, que
orienten sus acciones desde la obediencia y el castigo, con poco o nulo
desarrollo de la competencia moral democratica, pobre capacidad dialdgica
y donde siempre algo o alguien tendra la “culpa” por lo que no resultod bien.

3. Dimension inter-relacion: Este apartado hace referencia al
cultivo de valores que permitan al terapeuta fonoaudidlogo relacionarse con
otros colegas, mediante un intercambio dialdgico en el que se construye
la comunidad disciplinar basada en la colaboracién y no en pensar al par
como una competencia, sino como un potencial agente cooperador.

e | ealtad: Valor que se cultiva en la interaccion con otros pares,
plasmado en la fidelidad hacia el otro colega, que se manifiesta en el
respeto, proteccion y evitar el descrédito entre miembros del colectivo
profesional, hablando mal de ellos frente a otras personas o profesionales
de otros gremios, manifestando un compromiso con los integrantes del
colectivo profesional fonoaudioldgico, a través del reconocimiento de la
labor que realizan colegas de la misma area.

e \Veracidad: Valor que se concreta a través de la interaccion con
otros profesionales, entregando informacion veridica, manifestando hacia
los otros un trato honesto, sincero y franco, evitando las duplicidades e
hipocresias. Lo principal es ser capaz de utilizar el didlogo, poder manifestar
los puntos de disenso y no ocultar informacién, o tergiversar la misma
en funcién de intereses personales. Requiere un absoluto desarrollo de
la responsabilidad y la autonomia moral, ya que en un sistema moral
heterénomo, la veracidad no podria manifestarse si todo es visto en
funcion del miedo al castigo. En la formacién del estudiante se traduce
en un compromiso con la sinceridad de su proceso de aprendizaje y
responsabilidad con lo que sabe y lo que no, evitando exponer a riesgos
a personas que se encuentren bajo su atenciéon, hasta incluso adulterar,
falsificar u omitir informacion relevante para un contexto clinico/educativo.

e Receptividad: valor que permite desarrollar una predisposicion
balanceada a las opiniones que otros colegas puedan realizar de nuestro
desempefio y que conlleve enriquecer la practica personal. Esta receptividad
permitira reconocer la calidad de los argumentos de otros colegas, promover
una capacidad dialégica, evitar conflictos de poder y rivalidad, asi como
abrirse a experiencias de intercambio en donde las opiniones divergentes
no impliquen un sentimiento moral de agresion cuando no son compartidas.
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4. Dimensidn entorno: Esta area corresponde a los contextos
sociopoliticos y ambientales en los que se desempena la profesion, que
implican no solo desplegar el manejo técnico, sino reflexionar sobre el
impacto que tiene trabajar en uno de los constituyentes identitarios de
la especie humana, como lo es la facultad del intercambio comunicativo.
Dentro de esta dimensiéon, no solo aplica el contexto inmediato del
agente comunicativo que participa en la terapia, sino que también el
medio ambiente, entendido como el entorno préximo rural o urbano y las
incidencias en los sujetos. Las circunstancias sociopoliticas se plasman
en el acontecer territorial, cambios legislativos, participacion social, por
nombrar a algunos. La sub-area cultural e histérica, permite comprender el
devenir de una nacion y las caracteristicas estilisticas que se han desarrollo
para interactuar comunicativamente, comprendiendo los impactos de los
procesos de intercambio cultural, desarrollando una mirada que reconoce
el dinamismo de la misma y la imbricada red que se establece entre los
diferentes sectores de una realidad cultural diversa.

e Justicia: Una virtud que implica una voluntad firme y sincera
de promover y proteger lo que a cada uno le corresponde, buscando
desarrollar y promover espacios dialdgicos, que incentiven un trato justo
y reconocimiento de los seres humanos en sus condiciones diversas,
evitando, asimismo, que las distintas condiciones sociales, culturales,
identitarias, impliqguen un menoscabo en las personas. De esta manera,
resulta vital promover el desarrollo de la competencia moral democratica
y el reconocimiento de los derechos humanos como un derrotero en la
practica terapéutica.

e Compromiso: Se manifiesta en el desarrollo de una responsabilidad
ampliada al contexto en el que se inserta el ejercicio profesional, donde el
fonoaudidlogo es un agente activo en que su aporte radica en algo mas
que solo entregar una determinada técnica terapéutica. Se trata de hacer
expansivo su quehacer, entendiendo el trascendente rol que ocupa la
comunicacion en el desarrollo humano.

1.9. COMUNICACION: REFLEXIONES PARA LA FONOAUDIOLOGIA

Pensar en un subtitulo de este estilo, puede parecer innecesario
para una profesion que declama habilidad y experiencia en la comunicacion
humana. Pero, es sobre este asunto, que hemos decidido plantear y
aventurarnos con la siguiente afirmacion: la disciplina fonoaudioldgica,
respecto a la comunicacion, tiene una relaciéon paradojica. El fundamento
de esta paradoja es que, en realidad, los que profesamos la disciplina no
sabemos realmente de comunicacion, aunque declaramos ser los expertos
en la misma.

A continuacion, presentaremos una fundamentacion con referentes
tedricos filoséficos sobre o que se entiende por comunicacion, para luego
plantear una propuesta reflexiva sobre la relacion entre Fonoaudiologia y
Comunicacion, y asi atravesar y explicar el por qué de la paradoja con la
que hemos comenzado este apartado.



Comunicacion y Paradoja

Todas las declaraciones de perfil de egreso o profesional atribuyen
a la Fonoaudiologia desarrollar competencias en torno a la comunicacion
humana, para especificamente poder tratarla, habilitarla, promoverla o
evaluarla. Sin embargo, cémo comprendemos y fundamentos la profundidad
de la comunicacién, no es un asunto muy desarrollado. Esto nos lleva
a mencionar el primer fendmeno que tiene vinculacion con la paradoja
mencionada en parrafos anteriores: la tecnificacion de la comunicacion.

El atentado a la comunicacion: La técnica de la Fonoaudiologia

A medida que la profesion ha ido profundizando su quehacer y
sus areas de desempefio (que cada vez son mas), por una parte, se ha
permitido la visibilizacion de la profesiéon (algo positivo), pero también,
se ha puesto en una camisa de fuerza técnica a la comunicacion. Esta
camisa de fuerza ha tenido en parte vinculacion con el fraccionamiento en
nuestras areas de desempefio muy bien conocidas (lenguaje, habla, voz,
audicion, sumadas también la motricidad orofacial y la deglucion). Esto ha
llevado a un punto en que la comunicaciéon ha sido desprovista de todo
fundamento reflexivo, quedando asociada a un sector del aparato cognitivo
o estomatognatico, sometiéndose a las tendencias de moda, y asi, la hemos
transformado en uno de los decorados que requieren alguna técnica para
su tratamiento. De esta manera, dependiendo del enfoque que decida
escoger el profesional de Fonoaudiologia, puede transformarse en una de
las funciones neuropsicolégicas a tratar. Sin embargo, realmente la pregunta
es si jhemos aumentado en fundamentos analiticos y reflexiones sobre
todas las dimensiones en las que impacta la comunicacion? Entendiendo
asi el rol protagénico que ocupa en la existencia y trascendencia humana, la
manera en que crea mundos, experiencias y, finalmente, la existencia toda.
La comunicacion se transforma en la fuerza transformadora de la humanidad
y la potencia que posee el poder de encontrar-nos y re-conocernos. Pero
¢,como es ensefiada en la Universidad? ;como aprendemos a tratarla? ¢ qué
espacio le damos realmente? Si desde la Fonoaudiologia nos hiciéramos
conscientes de lo que tenemos entre manos, nuestro desarrollo disciplinar
tomaria un curso muy distinto al que ha llevado hasta ahora y entrariamos
a campos muchos mas amplios del desarrollo humano y dejariamos de
“descomunicar” a la comunicacién de la existencia.

Sortear la paradoja de ser experto en la comunicaciéon vy, a la
vez, no conocer la comunicacion, implica construir una mirada para la
Fonoaudiologia y este es un trabajo que como colectivo debemos comenzar,
porgue es una de las bases que debiera sustentar la identidad profesional.
Para aportar al inicio de nuestra discusion disciplinar, es interesante revisar
algunos planteamientos del filosofé Humberto Giannini, que nos permite
reflexionar sobre intersubjetividad, comunicacion y dialogo (Giannini, 2012).

La comunicacion no puede ser definida, sin antes mencionar
el momento clave de la experiencia humana: el reconocimiento del otro.
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Desde esta otredad es dénde simultdneamente nos reconocemos
y generamos un espacio simbdlico, llamado para Giannini el “entre” propio
de la interaccion comunicativa (La metafisica eres tU), y desde esa inter-
accion es donde se reconocen subjetividades y se configura el mundo
gracias a dicha interaccion.

El mundo se construye a partir de la palabra, desde ahi surgen
las experiencias, encuentros y desencuentros que atraviesan el curso de
la vida. Entonces este ‘entre’ sera la intersubjetividad para el filosofo. En
este espacio, se construye la experiencia civil y moral, es en este ‘entre’
dénde las autonomias crecen, ya que en palabras de Giannini (2012): “toda
accion comunicativa comporta cierta experiencia moral y toda experiencia
moral comporta algun tipo de accién comunicativa”.

Es asi como en esta accién esta la ética de la vida, entonces
es inevitable pensar en la disciplina fonoaudiolégica, que no solo esta
llamada a generar espacios de intersubjetividad, sino que tiene la gran
responsabilidad de habilitar o rehabilitar el constituyente clave de la experiencia
moral humana: la comunicacién. La accidon comunicativa, en la vision del
filosofo, es el eje central de la experiencia del otro, es un encuentro, en
el que ‘somos reciprocamente uno ante el otro’. Es asi, como la tesis de
Humberto Giannini es de gran impacto para la disciplina, ya que resalta
el hecho de que todas las manifestaciones de la comunicacion son una
experiencia moral. Pero ;,qué significa esto?, la experiencia moral es la que
permite, una vez reflexionada, avanzar en estadios morales mas profundos,
permitiendo al sujeto abandonar operaciones mentales autorreferenciales,
instrumentales, y castigadoras, que no permiten el reconocimiento del
otro como un interlocutor valido y, con esto, no progresar a niveles mas
avanzados de autonomia moral. Por lo tanto, la comunicacion, en cuanto a
la accion comunicativa, es el pivote de la vivencia humana, el lugar donde
ocurren los acuerdos, se reconocen mutuamente los interlocutores, con
el propdsito de reaccionar ante lo propuesto por una otredad. También
se puede negar la comunicacion, en ese caso estariamos frente a in-
comunicacion, en la que no reconocemos al otro como un interlocutor
valido y no permitimos que ingrese al espacio intersubjetivo. Con esta
accion, estamos negando la expresion de la eticidad de la vida y el sentido
de lo humano. El no responder y no reaccionar ante otro, generando in-
comunicacion, es un acto de violencia. Una agresiéon moral, como diria
Giannini, un atentado a la autonomia moral.

Por dicha razén, es que para este autor el dialogo es clave para
la accion comunicativa exitosa, en sus palabras: “donde el otro aparece
ante mi; y en cualquier circunstancia, como agente de iniciativas, y como
interlocutor vélido en relacién a mis propias iniciativas. Y es aqui donde
vale esencialmente el concepto de reciprocidad, medida ética de la inter-
accion”. Ese interlocutor es vélido cuando se le cede la iniciativa, que se
puede manifestar en réplica, pregunta, interpelacion o el silencio, por lo
que para Giannini toda accién comunicativa es dialogal por su naturaleza
y sentido.

La obra de Humberto Giannini tiene grandes profundidades y solo
hemos mencionado algunas ideas generales. Recogiendo los planteamientos



del filosofé chileno es que podemos apreciar lo que implica no solo estudiar,
sino intentar tratar la comunicacién humana, entendiendo, entonces, que
todo acto terapéutico en esta esfera es y se vuelve una accion ético-politica,
porque es en la accidon comunicativa donde se construye el espacio civil.
Por lo tanto, la terapia comunicativa, es un espacio para el desarrollo de
la autonomia moral, permite la vivencia de la ciudadania y le devuelve a
la persona su posibilidad ciudadana. De esta manera, no solo hacemos
terapia al ‘defecto lingUistico’, eso es solo una dimension, le estamos
haciendo terapia a alguien que necesita recuperar su posibilidad de hacer
uso del espacio civil y, con esto, ser reconocido como un interlocutor
valido. Es decir, la terapia es en si accion comunicativa, es el centro de la
experiencia ética humana y con ello de la vivencia politica, siendo en si la
fuente dinamica y viva de los derechos humanos. Ahi es donde ocurren.

Esta es la oportunidad en que el profesional de Fonoaudiologia se
vuelve un transcomunicador, es decir, derriba las barreras y agresion moral
que impone la incomunicacion y lleva la posibilidad de construir espacios
dialogicos a diferentes dimensiones, liberando a la comunicacion de su
camisa de fuerza. Asi, el terapeuta fonoaudiélogo puede entender su saber
como trascedente a la esfera fonoaudioldgica, participando desde una
transcomunicacion, derribando fronteras y reduciendo el espacio entre y
con el otro, ayudando a la creacion de espacios civiles dialdgicos, justos
y reciprocos. El desafio radica en superar la paradoja del conocimiento-
ignorancia, darle una nueva mirada a lo que la disciplina tiene entre manos
y la gran posibilidad de dar un giro reflexivo a la vida social, liberando a la
comunicacion del confinamiento técnico en que se encuentra, reduciendo
a su minima expresion lo que deberia tratarse como el eje central de la
existencia humana.

Formacion Universitaria y la Paradoja

No se puede dar por hecho que lo mencionado en el apartado
anterior, pueda cambiar solo por decirlo, debe ser un gjercicio reflexivo que se
inicie en la disciplina, pero que también se extienda a las casas formadoras,
ya que es ahi donde se gestan los nuevos rumbos de la profesion. Las
universidades deben fomentar la reflexion en la accion, como plantea Conill
y Arenas-Dolz (2010): “que es la capacidad que posee todo profesional
competente de manejar y manejarse en aquellas zonas de incertidumbre,
singularidad y conflicto”. Al incrementar este quehacer, se cultiva el éthos
de la profesion, porque lleva a pensar, organizar y reorganizar lo que se
hace, mientras se hace. En este aprender haciendo, a los profesionales
se les debe cultivar la imaginacion, porque ayuda a la configuracion del
éthos al fomentar las capacidades de juicio, sensibilidad, que tienen
directa relacion con la deliberacion en valores, la auto examinacion y la
posibilidad de dudar de nuestra virtud absoluta en relacion con la vision que
tenemos de las cosas (Conill y Arenas-Dolz, 2010). Las universidades estan
llamadas a preguntarse por el perfil del profesional que estan formando,
porque las éticas profesionales pueden aportar al didlogo social dentro
de las instituciones para combatir, tal como lo plantea Domingo (2010): la
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“tendencia al aislamiento de las areas, los departamentos y las areas de
conocimiento en los que se organizan las universidades”. Por lo demas,
las instituciones de educaciéon superior tienen la necesidad de formar
‘buenos profesionales’, no solo centrado en el aspecto profesional, donde
no basta con que sea un buen técnico, sino que debe confluir con el ser
‘buena persona’. Por lo tanto, las universidades deben ocuparse de la
calidad moral personal de sus estudiantes.

Domingo (2010), al respecto plantea: “La universidad tiene que
facilitar el entrenamiento en la capacidad de juicio y en la adquisicién de
una sabiduria practica que no se consigue Unicamente con el estudio
de casos, con el conocimiento en la aplicacion de principios, sino con el
conocimiento critico de la realidad social en su conjunto. Esta sabiduria
practica es cada dia mas necesaria para formar el caracter, no sélo la
personalidad profesional, el estilo de vida profesional o simplemente el
talante profesional. Cuando hablamos de forjar el caracter nos referimos a
la posibilidad de llegar a ser sujetos con personalidad propia, con proyecto
de vida propio y a la necesidad de resistir ante un capitalismo flexible que
esta contribuyendo a la corrosion del caracter en la organizacion de la vida
profesional”. Es importante destacar, que, si bien las universidades tienen
un rol protagénico dentro de la formacion del ser de una profesion, no
constituye un rol exclusivo. Considerando que la interaccion entre el colegio
profesional, la universidad y los titulados, constituyen la articulacion clave
para permitir avanzar en niveles mas profundos de reflexion. Ahora bien, los
titulados no pueden evadir que el gjercicio reflexivo, es una practica que debe
afianzarse y enriquecerse a medida que se ejerce la labor fonoaudiolégica
y que no culmina con la obtencién del titulo profesional. Para poder aportar
a este desarrollo es que se pueden incorporar estrategias pedagodgicas
que permitan trabajar durante toda la formacion:

ESTRATEGIAS PEDAGOGICAS Trabajar la argumentacion ante
QUE PERMITAN TRABAJAR DURANTE 7 E problematicas de la esfera
TODA LA FORMACION moral.
Instalar practicas en torno a la accién
6 B comunicativa y dialogo entre estudiantes

y profesores.

5 B Potenciar y estimular la competencia moral
democratica.

Generar trabajo en torno a la dimension ética con los
4 formadores, sobre todo abordando el modelado en los
estudiantes.

3 profesores tienen o creen que deberian tener sus estudiantes y lo que

en realidad son.

G Evitar el curriculum oculto, referido a las expectativas que los

. . Disefiar actividades acordes a los niveles que cursan los estudiantes.

. . Trabajar el caracter (ethos), a través de la instalacion de ejes de ética y bioética, que
tengan representacion en las distintas asignaturas.

Figura 6. Estrategias pedagdgicas que permiten trabajar durante la formacion la
identidad profesional. Elaboracion propia para los propésitos del presente capitulo



En la medida que la Fonoaudiologia ha intentado objetivar al sujeto,
le sustrae lo subjetivo que lo convierte en ser humano, por lo tanto, se
deshumaniza la relacion en la que se establece un “vinculo” con un objeto.
Es asi que coincidimos con lo que plantea Kottow y Bustos (2010), para
quien: “desconocer al sujeto trunca al ser humano, que ya no es tal sino
una caricatura objetivada, y si la medicina actia sobre ese ser humano
fragmentado, no esta haciendo medicina humana sino deshumanizada.
Este tenor de medicina cosifica al paciente y sus padecimientos y en
consecuencia cosifica a quienes la ejercen”.

Durante el transcurso de la historia de las Ciencias, se privilegio la
busqueda de la objetividad, implicando la exclusion del sujeto. Sin embargo,
este énfasis objetivista ha olvidado que aquel que esta pasando por un
evento que desequilibra su estado vital y comienza a recibir el apelativo
de ‘enfermo’, esta siendo afectado en su subjetividad, relacionado con las
experiencias que devienen por el padecer alguna patologia (Kottow y Bustos,
2010). En este punto, es relevante mencionar, que aquel que otorgara la
solucion o dara las esperanzas al enfermo es un otro, que desempefia el
rol de profesional de la salud. Dicho profesional, al tener que reconocer en
ese otro su condicion de sujeto, simultaneamente se vuelve un sujeto, un
yo activo, que puede generar la relacion de confianza con ese otro que lo
busca, llevandonos a las palabras de Giannini: la reciprocidad.

Hoy en dia, los procesos de enfermedad se han comenzado a
vivir como una experiencia anénima, en que el enfermo recibe érdenes y
deberia cumplir con lo que el profesional le indica. Asi, surge segun Kottow
y Bustos (2010) “el nuevo estatus del médico privado y posterior profesional
de la salud, seguro de su saber y ascendencia sobre la masa de enfermos
inferiores en su condicién de afectados, a los cuales diagnodstica, trata 'y
conduce en virtud de la nueva autoridad que le confieren la ciencia y la
legitimidad social”.
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“Tenemos que cambiar nuestra actitud: en vez de competir,
colaborar; en vez de desear, compartir. Por eso hablamos del
fin del liderazgo y el inicio de la era de la co-inspiracion y la
colaboracion.”

Humberto Maturana
Bidlogo, filésofo y escritor chileno
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Politicas publicas y rol
fonoaudiologico:

Una revision del marco legal
para las acciones en torno

a la infancia y adolescencia

KATHERINE DINAMARCA-ARAVENA
YURI VEGA-RODRIGUEZ

2.1.1. INTRODUCCION

La Fonoaudiologia es una profesion dedicada especialmente
al cuidado de las personas en todo el curso de la vida que presenten
dificultades en la comunicacion, el lenguaje, la deglucion y la audicion;
habilidades que toda persona necesita madurar, mantener y preservar.
Todas estas funciones se desarrollan a lo largo de la vida, especialmente
durante la infancia y la adolescencia; de ahi la importancia de que existan
acciones gubernamentales orientadas a la promocion y prevencion de
trastornos que podrian afectar el progreso de estos estadios e impactar
posteriormente la vida adulta de la persona.

Creemos que es importante conocer, analizar y reflexionar respecto
al marco normativo relacionado con el quehacer de fonoaudidlogos y
fonoaudidlogas para adoptar posiciones, medidas y acciones en torno
a nuestras funciones profesionales y a la difusion de nuestro quehacer.
Esto permitira situarnos en el quid, como agentes activos que participan
del disefio e implementacion de politicas publicas orientadas a generar
cambios en los determinantes sociales que afectan a la poblacion infanto-
juvenil; acciones que implican también nuevos horizontes en nuestro
quehacer hoy en dia en Chile. A través de este capitulo queremos hacer
una breve revision histoérica respecto a las politicas publicas que Chile
ha implementado en materia de salud y educacién — que impactan en el
bienestar de las poblaciones e influyen en nuestro quehacer — evidenciando
necesidades de formacion profesional emergentes que las universidades
deben comenzar a promover para actualizar el perfil y el rol de profesionales
de Fonoaudiologia en el pais, y que otorguen nuevas oportunidades de
crecimiento de la disciplina en otras areas del conocimiento que a la fecha
no han sido del todo exploradas.

Asi, la estructura del capitulo se divide en seis partes: la primera,
nos invita a conocer el curso internacional del disefio e implementacion de
politicas para la infancia y la adolescencia. En la segunda parte, revisaremos
de qué forma se han disefiado e implementado normativas en salud y
educacion en Chile en torno a paradigmas de cuidado y proteccion para



ninos, ninas y adolescentes. En la tercera parte, realizamos una breve
revision respecto al rol de la Fonoaudiologia en los ambitos de salud y
educacion. Posteriormente, en atencién a las actuales circunstancias a
nivel mundial ocasionadas por la pandemia de COVID-19, reflexionamos
respecto al rol de la Fonoaudiologia en emergencias sanitarias y como esta
situacion pone de manifiesto, nuevamente, lo poco conocido y reconocido
que es nuestro rol y o fundamental que resulta como agente activo en la
red sanitaria para alcanzar los propdsitos del sistema de salud. Por ultimo,
realizamos una reflexion respecto a las diversas tensiones que atraviesa
nuestro rol y los desafios que nos plantean los nuevos tiempos en términos
de formacién profesional y participacion en las politicas publicas en los
ambitos de educacion y salud en el pais que impactan en el bienestar de
nuestra sociedad.

Esperamos que la lectura de este capitulo permita nutrir la
comprension de nuestro rol en areas tan importantes como salud y
educacién y que, a su vez, promueva en los lectores un interés creciente por
visibilizar nuestra tarea a través de practicas que evidencien la importancia
de la disciplina en la sociedad actual. De igual modo, esperamos que sea
fuente de inspiracion para actores relevantes relacionados con la formacion
y el quehacer profesional. Es una invitaciéon a promover instancias de
desarrollo y ampliar el alcance de la disciplina, entendiendo esto ultimo,
como acciones que se vinculan con distintas areas del saber, en las cuales
nuestra participacion es importante para promover y promocionar un mejor
bienestar y calidad de vida comunicativa y deglutoria en los usuarios. Estas
acciones tienen como fin visibilizar y (re) valorar nuestro papel como una
disciplina amplia, pluralista y transversal, cuya participacion es necesaria en
el disefio e implementacion de politicas publicas orientadas a las personas,
colaborando asi a construir una sociedad mas justa y equitativa. También,
esperamos que este capitulo promueva en las y los colegas que se dedican
a la investigacion, el imperativo de profundizar en nuevos topicos, con el
fin de contribuir a mas evidencia que sustente el ejercicio de la profesion
vinculado a las areas de salud, educacion y bienestar y no sélo en algunas
de las etapas de la vida, sino que en todo el curso de ella.
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2.1.2. DESARROLLO DE POLITICAS PARA LA INFANCIA
Y ADOLESCENCIA A NIVEL MUNDIAL

La segunda guerra mundial marca un hito importante en materia
de politicas para la primera infancia. A partir de 1924 comienzan una
serie de acciones y esfuerzos por construir politicas orientadas a los
Derechos Humanos, lo que en temas de infancia, se concreta en 1959
con la Declaracion Universal de los Derechos de la Infancia (Bedregal,
2004; Black, 2007). En este contexto, y posteriormente, la Convencién
de Derechos del Nifio realizada en 1989 resulta ser un hito importante,
pues sitla a la poblacién infantil y adolescente como sujetos de derecho,
reforzando el reconocimiento de la dignidad humana fundamental, en donde
los paises se comprometen a asegurar que ninos, ninas y jovenes gocen de
beneficios orientados al cuidado, proteccion, desarrollo y acceso a salud
y educacion (Garcia Quiroga, 2014; UNICEF, 2020b). Este hecho marca
un cambio importante en la direccion de las estrategias gubernamentales
que los distintos paises emplazaran para otorgar cuidados y proteccién a
este sector de la poblacion. Enfocarse especialmente en la primera infancia
resulta ser atractivo para los Estados. Existe amplia evidencia cientifica que
reporta los beneficios que tiene para los paises invertir en los nifios y nifias
(Balcells-Balcells, 2019; Heckman, 2019; Lo Bue, 2019; Staab, 2010). Al
respecto, la resolucion del Parlamento Europeo sobre los Derechos del
Nifio en julio de 1992, genera varios planteamientos: (a) que la infancia y
su entorno familiar y social, determinan en gran medida la vida posterior
de adulto; (b) que el rol que juega la familia es fundamental en el desarrollo
armonico de la personalidad del nifio o nifia; (c) que la poblacién infantil
tiene necesidades especificas que se deben satisfacer y proteger; y (d)
que todo lo anterior genera una serie de derechos para los nifios y deberes
para los padres/cuidadores, Estado y sociedad (Océn, 2006).

Asi, el disefio e implementacion de politicas debe considerar la
interaccion que tienen los determinantes sociales en el desarrollo de la
infancia. Se plantean dos tipos de determinantes sociales que, de no ser
considerados, conllevarian a inequidades en salud: (1) los estructurales:
conocidos como los mecanismos que generan estratificacion y division
de clases sociales. Estos, definirian la posicién socioecondmica individual
dentro de las jerarquias de poder, como la gobernanza, las politicas
macroecondmicas, las politicas sociales, las politicas publicas (educacion,
salud, proteccién social), la cultura y los valores sociales, generando
como resultado estratificadores tales como los ingresos, la educacion, la
ocupacion, la clase social, el género, la raza/etnia. (2) Los determinantes
intermedios: son aquellos que se relacionan con el proceso de generacion
de inequidad, actuan como moduladores y no como causantes primarios.
Son las circunstancias materiales, circunstancias psicosociales; factores de
comportamiento y bioldgicos y el propio sistema de salud como determinante
social (Solar, 2010). Por lo tanto, sera el disefio e implementacion de
politicas publicas para la infancia una estrategia para mejorar los indices
de salud, combatir el analfabetismo y la pobreza en la poblacién infantil.
Estas acciones aseguran un desarrollo equitativo y una poblacion con



mayores niveles de capital humano en el futuro (Aulicino, 2015; Heckman,
2019). De esta manera, la intervencion temprana se convierte en una de
las estrategias instaurada a nivel mundial como un paradigma que marca
la pauta en materia de proteccién a la infancia.

2.1.3. INTERVENCION TEMPRANA: EL PARADIGMA
QUE PROMUEVE ACCIONES A NIVEL MUNDIAL

Para que existan marcos legales referidos a la proteccion de la
ninez y la adolescencia es importante que los Estados reconozcan que la
poblacion de nifios, niflas y adolescentes son sujetos de derechos sociales
y civiles, que requieren de cuidados, porque son personas en desarrollo,
que paulatinamente tendran opinion dentro de la sociedad (Markowitz,
2018; Soleimanpour, 2017). Por lo tanto, las politicas deben surgir desde
una mirada de profundo respeto hacia personas que estan en proceso
de desarrollo y que en el transcurso del tiempo, se espera sean agentes
activos dentro de la sociedad (Ravetllat Ballesté, 2017a). En efecto, el
proceso de acumulacion de capital humano no comienza con ciudadanos
activos, sino que comienza con el nacimiento de una personay la interaccion
de los determinantes sociales que le rodean (Doyle, 2009; Gertler et al.,
2014; Hajizadeh et al., 2017). Como lo mencionamos anteriormente, estos
determinantes sociales son todas aquellas condiciones en las que las
personas viven y se desarrollan, incluyendo tanto al contexto social, como
los procesos mediante los cuales las condiciones sociales se traducen en
consecuencias para la salud (Frenz, 2004). Por ello, consideramos que
todos los determinantes sociales debiesen ser considerados de manera
universal en las politicas publicas, otorgando acceso a toda la poblacion
CON recursos que aseguren ademas una permanencia de las ayudas que
posibilitan la eliminacion o minimizacion de las barreras a las que muchos
nifos y nifias se enfrentan desde el momento en el que nacen.

Es necesario comprender que el desarrollo de un nifio y una nifa
durante sus primeros tres aflos de vida es el resultado de la interaccion
de multiples factores que estan interrelacionados. El afio 2002, surge a
nivel internacional el Modelo Holistico, el que sugiere que el desarrollo
de la poblacion infantil se observe en estrecha relacion con su ambiente,
describiéndose cuatro niveles de interaccion permanente: el nifio, la familia,
la comunidad y el Estado, captando con esto un modelo que involucra el
estado de derecho de esta poblacion. Este modelo plantea interesantes
desafios para la politica publica centrados en dos ejes principales: (a)
la transferencia de conocimiento a padres/cuidadores y elaboracion de
politicas que promuevan determinantes sociales saludables para las
familias; (b) sinergia de acciones entre las carteras de salud y educacion.
Estas acciones deben estar enmarcadas en la familia —independiente de
su tipologia— como centro y eje que promocione cambios en la comunidad
(Bedregal, 2004, p. 4; Bundy et al., 2018).

Los tres primeros anos de vida conforman el capital humano
posterior que el nifio podra alcanzar (Bundy et al., 2018). Durante esta
etapa el desarrollo neuronal determinara la adquisicion de habilidades y
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capacidades que modelaran al nifio como sujeto unico. Diversos factores
(enddgenos y exdgenos) influiran en el potencial que el nifio puede alcanzar
y pueden existir factores que pongan en riesgo este desarrollo. Son varios
los factores que determinan por qué algunos nifos reciben la nutricion, la
proteccion y la estimulacion que necesitan, mientras que otros se quedan
atras. La pobreza es un factor comun de la ecuacion. En los paises de
ingresos medianos y bajos, 250 millones de niflos menores de 5 afos corren
el riesgo de no alcanzar su potencial de desarrollo debido a la pobreza
extrema y al retraso del crecimiento (UNICEF, 2017). Por ejemplo, Adair
et al. (2013), encontraron que el bajo peso al nacer se relaciona con tasas
mas altas de mortalidad infantil y con efectos negativos en el largo plazo
en educacion y futuro laboral. En la misma linea, Lo Bue (2019), realizd un
estudio empirico en Indonesia en el cual estudio las condiciones de salud en
la primera infancia y logros educativos posteriores. Los resultados muestran
que el capital de salud se relaciona de manera positiva y significativa con
la escolaridad.

El desarrollo en la primera infancia se concentra en cuatro areas
especificas: desarrollo motor, emocional, relacional y el lenguaje, siendo
este Ultimo uno de los hitos mas relevantes en la infancia (Madigan, 2019).
El lenguaje se describe como un predictor del éxito cognitivo, académico,
social y emocional, de ahi la importancia y el interés de ocuparse de
esta habilidad en edades tempranas (Curtis, 2018; Kaushanskaya, 2017;
Madigan, 2019; Romeo, 2018). Asi, la proteccién social enfocada en la
infancia, se establece como una buena inversion de recursos publicos, toda
vez que al contribuir al desarrollo fisico, cognitivo y emocional temprano,
la proteccion social puede incrementar la productividad en la adultez y
romper la transmision intergeneracional de la pobreza (Staab, 2010). Esta
evidencia sustenta la relevancia que tiene para toda sociedad, el contar
con profesionales idoneos que participen activamente en el disefio e
implementacion de acciones orientadas a reforzar el desarrollo linguistico
comunicativo de nifios y nifias, especialmente de aquellos mas vulnerables.
El lenguaje es el vehiculo que permitira abrir horizontes, asi como mas
oportunidades a las nuevas generaciones, mejorando con esto el capital
humano de una sociedad. Por esta razon, es importante (re) pensar en
el rol de la Fonoaudiologia mas alla de la prevencion, comprendiendo
que el lenguaje es el motor que promueve oportunidades que no soélo se
desarrollan con la escolaridad y que otorgan la posibilidad de fomentar en
la poblacion infantil un sano y adecuado desarrollo integral.

Dicho lo anterior, resulta relevante para los paises crear politicas
publicas orientadas a este sector de la poblacion, en donde es un imperativo
incorporar en estas acciones a profesionales que pueden aportar el disefo
de acciones orientadas a promover un desarrollo linglistico-comunicativo
integral y holistico enfocado en un paradigma no solo de prevencion,
sino que, ademas, de promocioén. El estado de salud y factores externos
vulnerables ponen en riesgo el desarrollo tipico de un nifio (Lean, 2018),
por lo tanto, es importante para las naciones intervenir tempranamente.
El adecuado desarrollo de la poblacién infantil permite a los paises crecer
econdmicamente de manera equitativa y sostenible (Markowitz, 2018),



entonces, considerar el disefio e implementaciéon de politicas publicas
orientadas a disminuir las brechas socio econémicas de la poblaciéon es
parte de uno de los desafios mas grandes que enfrentan las naciones en
la actualidad.

Diversos estudios avalan que la intervencion temprana debe
ser multisistémica, centrada en la familia, que independiente de su
configuracion, genera beneficios sociales, educativos y de salud en nifios y
niflas (Foorman, 2016; Geelhoed, 2020; Hajizadeh et al., 2017; Markowitz,
2018). De acuerdo con la evidencia planteada, las politicas orientadas a
la proteccion de la nifiez y la adolescencia deben estar enfocadas en la
familia, como nucleo central de todo tipo de intervencion (Dalmau, 2017;
Ravetllat Ballesté, 2017a). La realidad de nifios y nifias se relaciona con
las caracteristicas del hogar en el que se desarrolla, siendo relevante la
situacion de las personas adultas que tienen la responsabilidad de su cuidado
y proteccion. Elementos como el nivel educacional de los cuidadores,
su estado de salud, la calidad de insercion laboral, acceso a ingresos,
se correlacionan con las oportunidades de desarrollo de nifios, nifias y
adolescentes (Staab, 2010); y estas oportunidades también se traducen
en acceso a servicios profesionales que les permitan mejorar y potenciar
su calidad de vida. Por ello, una proteccion social integral demanda tener
en cuenta dichos factores, y que los actores encargados de participar
en el desarrollo de politicas, y los demas profesionales que conocemos
de cerca la realidad de las familias, y que estamos involucrados en el
abordaje de las distintas dimensiones de desarrollo de esta poblacion,
nos empoderemos, nos hagamos responsables, y participemos de forma
activa en la construccién de dichas politicas.

El enfoque centrado en la familia es un paradigma que surge
tras la necesidad de apoyar a cuidadores de nifos, nifas y adolescentes
con discapacidad. Tras afos de estudios, se observé que la provision de
apoyos a las familias permite que los cuidadores tengan un rol activo en
el cuidado de los nifios y nifas, lo que promueve conductas y actitudes
que favorecen el desarrollo de la poblacién infantil, mejorando con esto, el
bienestar y calidad de vida de la comunidad infanto juvenil con discapacidad
(Balcells- Balcells, 2019; Schertz H., 2018). Respecto a la relacion entre
la educacién de los hijos y el rol de la familia, existe evidencia que sefala
que los padres con mayor nivel de educacion formal, realizan mayores
inversiones educativas y de tiempo en sus hijos que los con menos estudios,
lo que también condiciona las preferencias de éstos en la escolarizacion
del nifio (Barger, 2019; Vincent, 2017), por ende, pareciera que a mayor
nivel educativo de los cuidadores, mejor eleccion y acceso a oportunidades
de estimulacion e intervencion temprana tendria el nifio o nifia.

En cuanto a los efectos de los programas de intervencion temprana,
Francesconiy Heckman (2016), sefialan que invertir en educacion temprana
de alta calidad entrega resultados positivos para los nifios y las familias.
Por su parte, el estudio de Cornelissen, Dustmann, Raute, and Schdnberg
(2018), indaga respecto a los beneficios de un programa universal para la
primera infancia implementado en Alemania. Encontraron que los niflos con
entornos mas favorecidos, provenian de familias con menos resistencia a
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que el nino asista al programa. Esto demostré que la escolaridad de los
padres es un factor importante a considerar en la adherencia de los nifios
a programas de intervencion temprana. Esta arista supone un desafio
mas para los Estados en cuanto a intervenciéon temprana, pues se debe
involucrar y considerar la intervencion al nucleo familiar y a las comunidades,
asegurando el bienestar en los padres/cuidadores a partir de un aspecto
clave como lo es la educacion. En Chile, contamos con la “Politica Nacional
de la Nifez y Adolescencia 2015 — 2025”, siendo este un “Sistema Integral
de Garantias de Derechos de la Nifiez y Adolescencia, que se instala a
través de un conjunto de reformas que tienen como horizonte asegurar
el desarrollo pleno de nifios, nifias y adolescentes para profundizar en el
ejercicio de los derechos establecidos en la Convencién de los Derechos
del Niflo” (Gobierno de Chile, 2015)

Como hemos visto hasta aca, las politicas dirigidas a la infancia
a nivel mundial han sido promovidas gracias a la evidencia que entregan
disciplinas tan variadas que van desde la salud hasta la economia. El
interés por este sector de la poblacion ha aumentado en las Ultimas
décadas (Madigan, 2019). Chile no ha sido la excepcion, como lo hemos
esbozado, y es un tema que trataremos mas adelante. Lo importante es
destacar que el desarrollo del lenguaje es una de las habilidades — y en
extremo relevante — que predice el éxito de la futura persona, y que la
intervencion debe ser vista desde distintos enfoques, abriendo con esto
un horizonte de posibilidades para el quehacer de la Fonoaudiologia. El
desarrollo infantil es un proceso dinamico y evolutivo por el cual los nifilos
y nifas progresan desde un estado inicial de dependencia total de sus
cuidadores en todas las areas de funcionamiento hasta que, paulatinamente,
van haciéndose mas independientes al llegar a la segunda infancia (edad
escolar). Posteriormente, el desarrollo continia avanzando, pasando por
la adolescencia para luego llegar a la adultez (OMS, 2013). Conviene
entonces avanzar y ver qué se ha realizado en materia de adolescencia,
dado que son personas que se encuentran en una etapa de transicion en
el ciclo vital que merecen una atencion especial, porque sus necesidades
son especificas y, por ello, difieren de otras etapas, por lo tanto, los modos
de intervencion también deben ser especificos.

2.1.4. INTERVENCION EN LA ADOLESCENCIA: UN PARADIGMA
QUE SE DESARROLLA DE MANERA PROGRESIVA
A NIVEL MUNDIAL

La 45a sesion de la Organizacion de las Naciones Unidas (ONU),
celebrada en abril de 2012, pone como tema central la adolescencia y
la juventud, comprendiendo que esta etapa del ciclo vital es una edad
especialmente vulnerable por tratarse de personas en transicion entre la
infancia y la adultez (Lancet, 2012). De acuerdo a la UNICEF, la adolescencia
puede clasificarse en tres etapas que oscila entre los 10 y 19 afos,
siendo relevante en la vida de una persona, ya que las experiencias y
aprendizajes logrados pueden implicar diferentes oportunidades en la vida
adulta (UNICEF, 2020a). Con esto, se reconoce la adolescencia como una



etapa del ciclo vital en la que ocurren cambios bioldgicos, cognitivos y
neurolégicos muy rapidamente, transformandose, por tanto, en una etapa
compleja que requiere de una atencioén distinta a la infancia y la adultez
(Branje, 2018). Por esta razén, UNICEF solicita incluir en la Convencion
de los Derechos del nifio y la nifia a los adolescentes, considerandolo un
grupo especialmente vulnerable de contraer enfermedades transmisibles
como VHI/SIDA, tuberculosis; enfermedades no transmisibles como las
asociadas a accidentes automovilisticos, consumo de alcohol, drogas
y otras situaciones como el embarazo adolescente, escenarios que
son necesarios de atender, porque amenazan oportunidades, acceso y
desenvolvimiento de la persona adulta que sera mas adelante (Akseer et
al., 2020; Catalano et al., 2012).

De acuerdo con la UNICEF (2020a), la poblacién adolescente
a nivel mundial es de alrededor de 3.000 millones, en donde mas de
1 millén vive en paises en desarrollo. Esta organizacion identifica a la
comunidad adolescente como un tema que debe ser abordado bajo una
politica intersectorial, ya que en su mayoria presenta altos grados de
vulnerabilidad social, emocional, educativa y politica que podria afectarles
gravemente e impactar en su vida adulta (Cabieses, Obach, & Molina,
2020), perjudicando no solo al individuo, sino al entorno cercano en el
que se encuentra. En las uUltimas décadas, la intervencion de la persona
adolescente esta enfocada en el ambito de la salud, principalmente en
acciones destinadas a la promocion de habitos saludables y prevencion
del consumo de drogas, enfermedades y embarazo adolescente. Estos
programas de prevencion en salud comenzaron a surgir en 1960 en
aquellos paises de altos ingresos, sin embargo, este desarrollo ha sido
lento en paises de bajos ingresos (Catalano et al., 2012; UNICEF, 2020a).
Existe evidencia de que los colegios desempenan un rol fundamental en la
promocion de estos programas de salud. Seria en estos entornos en donde
se identifican necesidades que son derivadas a los distintos centros de
salud, en donde el motivo principal de consulta es la depresion (Ali et al.,
2019). Se estima que solo alrededor del 20% de la poblacién adolescente
que presenta depresion recibiria atencion, debido a la ausencia de politicas
orientadas a esta tematica, falta de educacion en salud mental, falta de
recursos y temor al estigma social (Helseth, Escobar, Clark, Spirito, &
Becker, 2020; Topooco et al., 2018). Por otro lado, existe evidencia de
que algunas dificultades presentadas en la nifiez podrian trascender a la
adolescencia, tales como los trastornos de lenguaje/comunicacion, de
habla, aprendizaje, de comportamiento e ideas suicidas (lverach et al.,
2017; Soleimanpour, 2017), en donde la tartamudez es un cuadro que
aparece con mayor frecuencia y quienes la presentan pueden experimentar
trastornos de ansiedad y temores sociales que afectan a una adecuada
competencia e inclusiéon social (lverach etal., 2017).

La importancia de la familia/cuidadores en la vida de la persona
adolescente es relevante, ya que la diada adolescente/familia-cuidadores
suele ser tensa, pues el nucleo familiar debe reorganizarse y conducirse
hacia una relacion mas horizontal (Branje, 2018). Desde un punto de vista
neurolégico, sabemos que la dopamina tiene un papel importante en el
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desarrollo prefrontal, por ello la evidencia propone que el fortalecimiento
de los inputs de dopamina al prefrontal seria el mecanismo mediante el
cual los estilos parentales afectuosos, y otras experiencias emocionales
placenteras con padres y cuidadores, contribuirian al desarrollo de
capacidades cognitivas y de un comportamiento adecuado (Oliva, 2007).
Se cree que una adecuada relacion entre la familia y la persona adolescente
contribuye a una mejor salud y mayor participacion en el entorno del y la
joven, por lo tanto, se concibe, al igual que en la infancia, a la familia como
el eje central en el éxito de las intervenciones que una persona adolescente
pueda requerir (Kumpfer & Magalhaes, 2018).

La evidencia hasta aqui presentada da cuenta de algunas de las
necesidades que surgen durante la etapa de la adolescencia y que son
importantes de atender. Los Estados tienen un importante desafio que
abordar, el cual, a nuestro juicio, pasa por comprender la adolescencia como
una etapa en la que una intervencion multisistémica, con especial énfasis
en el apoyo a las familias es fundamental. Desde nuestra disciplina, existe
evidencia de que un trastorno comunicativo puede afectar gravemente la
interaccion, la comunicacion interpersonal y participacion social de la persona
adolescente en el medio, menoscabando con esto las posibilidades de
convertirse en un adulto auténomo. De la misma forma, las caracteristicas
de las y los jovenes de hoy en dia, la globalizacion del mundo, el poder
de internet y su influencia en la persona adolescente, indican importantes
desafios en el area disciplinar que deberian ser materia de discusion en
nuestra formacion profesional y en nuestras practicas de intervencion. Esta
es una poderosa razoén para (re) pensar el perfil profesional, ampliando
horizontes que van mas alla de la clinica fonoaudiolégica.

El estudio realizado por Phillips Galloway and Uccelli (2019),
indagd como el poseer un lenguaje rico en vocabulario académico mejora
sustancialmente las habilidades de responder de manera escrita en un
examen. Encontraron que las habilidades lingUisticas verbales tienen una
relacion positiva en la calidad de escritura de un adolescente, y proponen
prestar especial atencion al desarrollo y potenciacion del lenguaje hablado
en lo jovenes, para asi lograr en ellos ser aprendices autbnomos. En nuestro
pais, aun no se trabaja respecto de los desafios que implica para un joven
idear un discurso argumentativo dentro de su formacién académica en
la ensefianza media. La evolucion de los programas educativos presenta
un escaso desarrollo de materias relacionadas con el uso del lenguaje
verbal, no verbal y de la comunicacion. Ampliar la mirada a un enfoque
mas holistico, es pensar que el desarrollo del argumento va de la mano
con la promocion de herramientas lingUistico-cognitivas que deberian
ser parte de nuestro rol. La educacién formal de un adolescente supone
formar a un futuro sujeto activo- que deberia- continuar con una formacion
superior en la cual la comunicacion efectiva es un requisito indispensable.
Esta es una nueva arista que conviene explorar y desarrollar dentro de
nuestro perfil profesional.



2.1.5. DESARROLLO DE POLITICAS PARA LA INFANCIA
Y ADOLESCENCIA EN LATINOAMERICA

En América Latina, las politicas implementadas para la infancia
y la adolescencia se han desarrollado de manera paulatina a lo largo de
las ultimas tres décadas. Cambios politicos importantes, crecimiento
econdémico, acuerdos y compromisos internacionales abren oportunidades
para que ninos, ninas y adolescentes sean considerados en el disefo e
implementacion de politicas en diferentes paises de la region. Poco a
poco las ilusiones fueron materializandose al punto que, en la actualidad,
todos los paises cuentan con marcos normativos para esos sectores
de la poblacion (Cabieses et al., 2020; Peirano, 2019). La Organizacion
Panamericana de la Salud (OPS), en su plan de accion 2008-2012, enfoca
uno de sus objetivos en “abordar los factores sociales y econdmicos
determinantes de la salud mediante politicas y programas que permitan
mejorar la equidad en salud e integrar enfoques favorables a los pobres,
sensibles a las cuestiones de género y basado en los derechos humanos”.
Mas tarde, en el plan de accién 2014-2019, el enfoque de determinantes
lo adopta con una perspectiva transversal a sus politicas, promoviendo
la generacion de redes y alianzas con distintos sectores de la sociedad
(Garcia-Ramirez & Vélez-Alvarez, 2013).

De acuerdo a la Comision Econémica para América Latina y El
Caribe (CEPAL), los nifios, nifias y adolescentes son un grupo vulnerable, con
mayor indice de pobreza que otros grupos etarios y que se ven afectados
por multiples desigualdades. De acuerdo con este organismo, en 2018,
el 46% de la poblacion entre 0 a 14 afios se encontraba en situacion de
pobreza y el 18% en situacion de pobreza extrema, lo que expone las
debilidades de los Estados en materia de politica publica para este sector
de la poblacién. A su vez, CEPAL indica en su informe que las politicas
centradas en la infancia y la adolescencia parecen estar estancadas, ya
que los niveles de inversion de los paises latinoamericanos siguen siendo
significativamente menores en comparacion a los paises desarrollados. Al
respecto, reconoce que la expansion de los programas de transferencias
condicionadas ha permitido llegar a familias con nifos, nifias y adolescentes
excluidos de los programas de seguridad social (CEPAL, 2020).

Los programas de transferencias monetarias generalmente estan
condicionados a la asistencia al colegio o centros de salud como estrategia
de acercar a las familias y, por ende, a la poblacién infanto-juvenil a estos
centros, aunque no les permite salir de la pobreza (CEPAL, 2020). De
acuerdo a Peirano (2019), existen avances importantes en distintos ambitos
y que permiten un mejor bienestar para nifos, nifas y adolescentes: (a) en
educacion se observa un aumento en la cobertura y acceso a educacion,
en donde el enfoque inclusivo es cada vez mayor; (b) en salud existe una
reduccion de la desnutricién y un descenso en la mortalidad de nifios
menores de 5 anos; (c) en el ambito de desarrollo social han disminuido los
indices de trabajo infantil y aumenta el porcentaje de nifios y nifias inscritos
al nacer. No obstante, existen también importantes desafios que los paises
deben enfrentar y resolver y que estan relacionados especialmente con
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el aumento en la cobertura y acceso a salud y educacion, en donde el
impacto de la contaminacion, la aparicién de enfermedades, la tecnologia
y la automatizacion ponen importantes tareas y desafios para asegurar
que los derechos de la poblaciéon infanto-juvenil se cumplan (Cabieses et
al., 2020; CEPAL, 2020; Peirano, 2019).

La cooperacion internacional SUR-SUR, enfocada en la cooperacion
técnica de paises en desarrollo, es una herramienta utilizada por los
Estados, organizaciones internacionales, la academia, la sociedad civil y
el sector privado, para colaborar y compartir conocimientos habilidades
e iniciativas exitosas en areas especificas como los derechos humanos,
la urbanizacion, la sanidad, la educacion, el cambio climatico, entre
otros. A lo largo de las ultimas décadas, esta cooperacion ha permitido
el fortalecimiento regional, donde las naciones buscan intervenir sobre
distintos factores de interés para los Estados y que trasciendan fronteras
en el marco de procesos globales. En este sentido, la Cooperacion SUR-
SUR representa una oportunidad para lograr la Agenda 2030 de la ONU
para el desarrollo sostenible (ONU, 2015, 2019), en la que se encuentran
entre otros objetivos: la Educacion de Calidad; Salud y Bienestar; Igualdad
de Género; Paz, Justicia en Instituciones Sélidas, en los que la disciplina
fonoaudioldgica desde el quehacer y desde lo gremial, cobra gran relevancia.

Por otro lado, los programas de intervencion temprana son
estrategias que buscan resultados futuros, reconociéndose como politicas
de largo alcance, permitiendo cambios interesantes en la estructura
social de la ciudadania y trayendo consigo una sociedad con mejor
potencial. Desde lo social, permiten a las madres tener opciones de
acceder al mercado laboral, alternativas de formacion profesional, mejorar
la capacidad de agencia y empoderamiento. Desde la salud publica,
estos programas contribuyen a disminuir las tasas de mortalidad infantil,
desnutricion,enfermedades y desercion escolar. A su vez, permiten aumentar
las tasas de alfabetizacion, integracion y participacion social. En tanto,
desde la perspectiva econémica, los beneficios ocurren en un largo plazo,
ya que representan mejores posibilidades de acceso a mayores niveles de
escolaridad de la poblacion infantil, lo que posteriormente se traduce en
mejores empleos, mano de obra capacitada para los paises, aumento de
la productividad, mayores ingresos y menos dependencia a la asistencia
social. De esta manera, los Estados reducen gasto en salud publica y en
programas de asistencia social, aumenta la tasa de empleo y participacion
femenina en el mercado laboral, traduciéndose todo esto en mas ingresos
a las arcas fiscales (CEPAL, 2012).

El informe preparado por Aulicino (2015, p. 13), sefiala que en
América Latina existen 14 paises que han implementado politicas publicas
para la infancia siguiendo las sugerencias y recomendaciones de organismos
internacionales, estos paises son: Argentina, Brasil, Chile, Colombia,
Costa Rica, Ecuador, Guatemala, México, Nicaragua, Panama, Paraguay,
Peru, Republica Dominicana y Uruguay. Ademas, todos ellos comienzan a
disefiar e implementar politicas publicas para la infancia de manera gradual,
comenzando en la década de 1990. Cuentan con disefios e implementacion
de marcos legales que emanan desde organismos internacionales y se



ajustan a las diversas realidades locales. Como resultado, existe diversidad
de disefios, tipos de implementacion, alcances y resultados (Araujo, 2013).

Hasta aqui, hemos colaborado con otorgar informacion que
tiene como finalidad explicar el marco politico que se ha desarrollado en
Latinoamérica en torno a politicas publicas para la infancia y la adolescencia.
Esperamos generar en los lectores una reflexion en torno a los factores
externos e internos que influyen para que un Estado materialice una
iniciativa y la transforme en un marco normativo. Por otro lado, queremos
mostrar que estas acciones de Estado, materializadas en politicas publicas,
tienen un efecto domind, es decir, una estrategia siempre impactara en
otra — para bien o para mal- y por eso es importante que las ideas surjan
a partir de evidencias que promuevan el bienestar de la poblacién de
manera transversal y que los cambios sean en definitiva de largo alcance.
A su vez, esperamos que esta breve mirada les permita situar nuestro
rol en esferas como la laboral, de formacién y de vinculacion con el
medio y que, a partir de ahi, surjan nuevas ideas en torno a (a) nuestras
fortalezas como gremio, (b) las oportunidades que se abren a la luz de
los acontecimientos socio politicos, sanitarios y educativos que emergen
en nuestro pais y (c) nuevos paradigmas internacionales que se avecinan.
A continuacion, revisaremos qué se ha realizado en Chile en materia de
politicas de proteccion para la infancia y la adolescencia. Conocer esta
informacioén es relevante para la disciplina, porque la implementaciéon de
estas medidas ha permitido posicionar a la Fonoaudiologia en los ambitos
de salud, educacion, formacion profesional e investigacion.

2.1.6. DESARROLLO DE POLITICAS PARA LA INFANCIA
Y ADOLESCENCIA EN CHILE

En Chile, el curso de las politicas publicas orientadas al cuidado
y proteccion de la infancia y la adolescencia se caracterizan por mantener
una estructura heredada en relacion a la forma en como se gestionan y
administran los recursos para apoyar a este sector de la poblacién infantil
(Torres-Gutierrez, 2008). Los primeros indicios de cuidados se encuentran
en el ano 1781 con la existencia del primer orfanato, el cual era financiado y
administrado por el filantropo y politico Juan Nicolas de Aguirre y Barnechea.
De forma paulatina a esta iniciativa, se fueron sumando congregaciones
religiosas y actores de la sociedad civil. Todos ellos actuaron con el sentido
de urgencia y caridad (Biblioteca Nacional, 2020; Schleyer, 2018, p. 8).
No obstante, la verdadera institucionalidad respecto al cuidado infantil y
adolescente surge tras la necesidad de controlar los indices de delincuencia
infantil y adolescente. El cuidado de las dimensiones salud, social y cultural
siguio relegado a la ayuda comunitaria y la caridad de sectores filantropos
(Biblioteca Nacional, 2020; Schleyer, 2018). De esta iniciativa, surge en
1896, la “Escuela Correccional del Nifo”, cuya funcion era la correccion
de los menores de edad que cometian delitos. No obstante, la creacion
de una incipiente institucionalidad para la infancia carecia de un marco
normativo, y no fue sino hasta 1912 que se crean las primeras leyes que
regularian temas relacionados con infancia y adolescencia.
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En 1928 se crea la Ley de Menores, en donde el Estado por
primera vez no solo se hace cargo de la poblacion infanto juvenil que
cometia delitos, sino que también los que estaban abandonados. Bajo
este marco legal se crean los Juzgados de Menores y las casas de acogida
para aquellos nifios, nifias y adolescentes con antecedentes delictuales,
y que estaban desprovistos de protecciéon por parte de familiares. La
Direccion General de Proteccidon de Menores, dependiente del Ministerio
de Justicia, funcioné hasta 1967 y tenia entre sus funciones velar por el
cuidado personal, la educacion en el sentido moral y de conducta (para
evitar delincuencia) y el pago de pensiones alimenticias para la poblacién
vulnerable (Rojas Flores, 2007; Schleyer, 2018). En los afios siguientes,
el Estado se preocuparia de realizar intentos de acciones intersectoriales
que involucraran las carteras de gobierno, de salud y educacion. Bajo esta
iniciativa, surge en 1958 el Programa de Alimentacion Escolar (PAE) y en
1979 se crea el Servicio Nacional de Menores (SENAME). Esta institucion
ejecutaba acciones mediante una gestion hibrida entre el Estado y privados.
Estos ultimos tomaban las decisiones en funcién de la cantidad de nifios y
adolescentes que aceptaban, lo que dependia mas bien de la “conducta”
de esta poblacion.

Al igual que en el resto de los paises, para Chile el hito mas
significativo en el curso de las politicas publicas para la infancia y la
adolescencia ocurre cuando el pais ratifica la Convencién Internacional de
los Derechos del Nifio, hecho que ocurrié en 1990. Es un hito, porque existe
un cambio de paradigma respecto a las politicas de cuidado de la infancia a
las que el pais se adscribe. Es una invitacion a posicionar la mirada en que
es deber del Estado preocuparse de la poblacion infanto juvenil vulnerable.
Se reconoce a nifos, niflas y adolescentes como sujetos de Derecho, lo
que implica abandonar la reaccion y apoyar la proactividad en el disefio e
implementacion de las politicas para este sector de la poblacion (Ravetllat
Ballesté, 2017b; Rojas Flores, 2007; Schleyer, 2018, p. 10). De esta forma,
comienzan a implementarse una serie de estrategias dirigidas a proteger
a la poblacion infanto juvenil mas vulnerable. Como se menciond, una de
ellas fue otorgar ayudas solidarias con un caracter subsidiario y asistencial.
Las ayudas a la poblacion méas vulnerable se realizaban de dos formas: (a)
de manera directa a través de subsidios asignados a través de la ficha de
proteccion social; (b) a través de subsidios indirectos como, por ejemplo,
la subvencion escolar o el ingreso per capita en salud a los consultorios de
acuerdo con el numero de inscritos. Esta forma de ayudas asignadas eran
dinamicas, con un constante flujo de personas que entraban o salian de
ellas (Torres Gutiérrez, 2008). En 1990, al recuperar la democracia, existe
un profundo interés por desarrollar una politica social, siendo prioridad
aumentar el gasto publico en la poblacién mas pobre, la que llegaba en
ese entonces alrededor del 40% (Torres Gutiérrez, 2008).

Es asi, como durante esa década crece el interés por disefar e
implementar politicas publicas orientadas a mejorar estandares de calidad
relacionados con acceso a salud y educacion de grupos vulnerables. La
Convencion sobre los Derechos del Nifio se aplica a todos los nifios y nifias
del mundo, incluidos los que tienen alguna discapacidad. Dos articulos de



esta convencion hacen referencia especifica a los ninos con discapacidad: el
articulo 2, donde se establece el principio de la no discriminacién e incluye
a la discapacidad como motivo de proteccion frente a la discriminacion, y
el articulo 283 que destaca los esfuerzos especiales que los Estados partes
deben hacer para que se cumplan esos derechos (OMS, 2013). Bajo este
enfoque, surge la iniciativa de crear un marco legal especialmente de las
personas con discapacidad. Se incorpora a la agenda politica la urgente
necesidad de abordarla, implementando asi la Ley no 19.284, la cual
tenia un enfoque integrador (SENADIS, 2020). Posteriormente, y dado el
interés por seguir las indicaciones de organismos internacionales, el ano
2008, Chile se adhiere a la Convencion de los Derechos de las Personas
con Discapacidad. Dos afos mas tarde, se implementa la Ley 20.422,
la cual establece normas de oportunidad e inclusion social para este
grupo de personas, dando con ello un importante paso, ya que se ratifica
que el Estado debe proveer espacios de oportunidad e inclusion social,
promoviendo la creacion del Servicio Nacional de Discapacidad (SENADIS)
(Ossandoén, 2014; SENADIS, 2020; Venturiello & Ferrante, 2018). A pesar de
estos esfuerzos, a la fecha existen importantes cuestionamientos a la ley.

Como estrategia de accién, en 2008 surge una de las politicas
intersectoriales mas significativas en los Ultimos tiempos en el pais: el
Programa Chile Crece Contigo. Dedicaremos un espacio a describir de manera
sucinta este programa, dado que la Fonoaudiologia fue incorporada como
una de las disciplinas necesarias para intervenir en la atencion temprana de
poblacién infantil con rezago. Esta iniciativa es especialmente importante,
porque sitla al profesional fonoaudidlogo y fonoaudidloga como un actor
relevante en la atencion primaria, dando con esto, claras sefiales de que
comienza a desarrollarse un enfoque centrado en la promocion y prevencion
como estrategia gubernamental. No obstante, a la fecha, diversos estudios
evidencian que el rol de la Fonoaudiologia en Atencién Primaria de Salud
(APS), atraviesa por diversas tensiones que surgen principalmente por una
falta de desarrollo del rol, en donde las actividades siguen concentradas
en el diagndstico e intervencion bajo un modelo biomédico, consiguiendo
un escaso vinculo con actividades de promocion e intervenciéon familiar
(Lobos, Del Campo, & Silva-Rios, 2020; Silva Rios, Paula, Romina, & Del
Campo R., 2018). Estas tensiones ocurren, en nuestra opinién, por la
convergencia de dos fendmenos interesantes de reflexionar. Uno de ellos,
es la dificultad del Estado para tomar acuerdos politicos que se orienten
a desarrollar acciones para la infancia en su totalidad, situacién que aun
no logramos ver como pais. Lamentablemente, existe la tendencia a crear
politicas retroactivas, para tratar el problema ya existente, las cuales
estan pensadas para poblacion vulnerable que es medida por estandares
econoémicos. En dicha ecuacion, quedan muchas veces fuera nifios y nifias
que, si bien no son vulnerables en la esfera econémica, silo pueden ser en
otras esferas que terminan por condicionar su futuro. El segundo fenémeno
se relaciona con el desarrollo de la fonoaudiologia en el pais. La disciplina
es aun joven y se reviste de nuevas formas de intervenir, siendo un poco
ciego en esta esfera. Debemos posicionar un rol mas activo, centrado en
la promocién. Como agentes del lenguaje y la comunicacion, creemos
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que es nuestro deber reposicionar el valor del lenguaje en la sociedad. Ya
lo mencionamos anteriormente, la comunicacion efectiva es y debe ser
un eje central en acuerdos que sustenten acciones orientadas a otorgar
servicios de atencion, prevencion y promocion en todas las esferas de la
comunicaciéon humana.

2.1.7. CHILE CRECE CONTIGO: LA ESTRATEGIA NACIONAL
QUE VISIBILIZA LA IMPORTANCIA
DE LA INTERVENCION TEMPRANA

El programa Chile Crece Contigo es una politica publica dirigida
a la infancia, de caracter multisectorial y universal. Surge el afio 2006 en
el gobierno de Michelle Bachelet y su objetivo es proteger y acompanar
de manera integral a nifios y sus familias que pertenecen al 60% mas
vulnerable de la poblacién, buscando que todos alcancen su maximo
potencial de desarrollo, contribuyendo a reducir las inequidades desde
los primeros anos de vida. Entre los anos 2007 y 2008, el Programa ya se
habia implementado en 354 municipios y comenzaba con la estrategia de
difusion y capacitacion a los equipos profesionales. Entre 2009 y 2010, en
palabras de la mandataria “para que vaya mas alla de los vaivenes politicos y
cambios de gobierno” (Ministerio de Desarrollo Social, 2009), el programa se
institucionaliza a través de la Ley no 20.379 y se implementa el programa de
habilidades parentales, conformando con esto un importante hito en materia
de reconocimiento e inclusion de la familia en el proceso de intervencion
temprana en la primera infancia (Milman, Castillo, Sansotta, Delpiano, &
Murray, 2018; Ministerio de Desarrollo Social, 2020). Entre los afios 2011 y
2013, se implementan los talleres de promocién del desarrollo motor y del
lenguaje, mientras que entre 2014 y 2017 se extiende su cobertura hasta
los 9 afos y se inicia un plan piloto de salud mental infantil (Uauy, 2018).

Se estima que alrededor del 78% de la poblacion chilena utiliza el
sistema de salud publico (Ministerio de Desarrollo Social, 2018), alcanzando
una cobertura del 70% de los recién nacidos vivos, en donde el gasto
representa el 1% del presupuesto nacional (Clarke et al, 2019). El programa
ofrece servicios dirigidos especialmente a la poblacion infantil con rezago.
Entre los beneficios figuran: salas de estimulacion, servicios de atencion y
estimulacion domiciliaria. Las personas beneficiarias acceden en promedio
a 6 sesiones iniciales con una duracion de 45 minutos, las cuales pueden
ser extendidas segun sea el caso. Los profesionales que apoyan estas
sesiones provienen de disciplinas como la Fonoaudiologia, Kinesiologia,
Terapia Ocupacional y Educadoras de Parvulos. Las directrices de trabajo
e intervencion han sido estandarizadas con la finalidad de otorgar la misma
calidad de servicio a lo largo del pais. Para desarrollar las actividades de
intervencion temprana, se ha dotado de diversos materiales y equipos.
Ademas, se brinda ayuda a las familias de diversas formas: apoyo monetario,
entrega de recursos didacticos, ayudas pro-empleo, acceso gratuito a
sala cuna y jardin infantil. Las familias representan el 60% de la poblacién
y los criterios de vulnerabilidad son los relacionados con la presencia de
depresion post parto, madres adolescentes, abuso de sustancias y bajos



niveles de educacion. En 2017, el 94% de las mujeres parte del sistema
recibieron los aportes para el recién nacido vivo y consejeria postnatal. A
Su vez, durante dicho ano todos los nifos pesquisados con rezago fueron
derivados a estimulacion, completando la intervencion el 75% de ellos
(Milman et al., 2018).

Milman et al. (2018), sefialan que, en 10 ahos de la implementacion
del programa, el aumento de la asignacion presupuestaria ha pasado de
$7 mil millones el afio 2007 a $81mil millones en el afio 2017. De igual
modo, se establece que la tasa de nifos de dos afos con rezago en el
desarrollo psicomotor disminuyo. Siguiendo a los autores, se reconoce
que el éxito del programa radica en su institucionalidad, en una politica
estable de asignaciones presupuestarias y una coordinacion eficaz de las
distintas carteras de gobierno que participan en su gestiéon. No obstante,
es importante destacar que los sistemas que ofrece el programa deben
fortalecerse, especialmente en la atencion de la comunidad infantil, donde
se aborden las diversas necesidades de salud que pueden presentar en las
distintas dimensiones de su desarrollo, lo que conlleva necesariamente a
una mayor incorporacion de profesionales especialistas en todas las areas,
para que de esta manera se fortalezca la red y, por ende, el acceso, la
cobertura y protecciéon de la poblacion infantil.

A la fecha, el programa enfrenta importantes desafios relacionados
con la consolidacion de redes, monitoreo de procesos, resultados y el
establecimiento de acciones que fortalezcan la escolarizacion temprana
en la poblacion infantil que habita en contextos de vulnerabilidad social.

Estos nudos criticos se relacionan con problemas en el disefio de
la iniciativa. Los mecanismos con los que opera dificultan la participacion
de la poblacion. Resolver la asistencia de las personas a los Centros de
Atencion Familiar (CESFAM) es uno de los problemas que mas afecta la
continuidad de servicios que entrega. El diseno contempla una serie de
procesos burocraticos que terminan por alejar a las familias de los centros,
lo que se traduce en una baja cobertura y en el incumplimiento de metas
relacionadas especialmente con la pesquisa e intervencién temprana de
nifos con retraso en el desarrollo psicomotor (Araujo, 2013; RIMISP, 2016).
El Estado debe trabajar en la forma en la que se acerque los CESFAM a
los usuarios, esto no solo implica la voluntad de los funcionarios en hacer
visitas domiciliarias, sino una voluntad real del Gobierno en la inversion
de mas y mayor infraestructura, para que las acciones de promocion y
prevencion de la salud cubran a mayor poblaciéon, con calidad y diversidad
en la prestacion de servicios, logrando un real bienestar de las comunidades.

Desde la Fonoaudiologia, a la fecha no existen estudios que
identifiquen el impacto de las atenciones fonoaudioldgicas que ahi se realizan.
Asi como tampoco existe claridad respecto a cuantos fonoaudidlogos y
fonoaudidlogas trabajan en el sistema, ni los alcances del rol y practicas
que pueden realizar dentro del servicio. Esta situacion plantea importantes
temas para abordar que van desde un profundo anélisis a la formacién
profesional que ofrecen las distintas universidades del pais, relacionadas
con un enfoque en intervencion temprana holistico, en donde el trabajo
colaborativo y una orientacion multisistémica centrado en la familia/
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cuidadores es fundamental. Asimismo, los desafios también se encuentran
en conocer las tensiones por las cuales atraviesan las y los profesionales
que se desempenan actualmente en la red. Conocer sus experiencias
podria ser clave para establecer lineamientos de accién que permitan
ser un eslaboén colaborador en la cadena de acciones que concatena la
implementacion del programa y el alcance de los propdsitos estratégicos
de las normativas nacionales e internacionales.

2.1.8. POLITICA NACIONAL DE NINEZ Y ADOLESCENCIA
2015 - 2025, UN SISTEMA INTEGRAL DE GARANTIAS
DE DERECHOS

Esta politica surge del mandato de la presidenta Michelle Bachelet
de instalar en Chile un Sistema Integral de Garantias de Derechos de la
Nifez y la Adolescencia. Tal y como se presenta la propia politica, en ella se
recogen los aprendizajes y desafios establecidos por diversas e importantes
iniciativas de politica publica, entre los que destacan la Politica Nacional
y Plan de Accién a favor de la Infancia y la Adolescencia 2001- 2010; el
informe del consejo Asesor Presidencial para la reforma de las Politicas
de Infancia 2006; las recomendaciones nacionales e internacionales en la
materia; la experiencia del Subsistema de Proteccion Integral a la Infancia
Chile Crece Contigo iniciado en el afio 2007 y otras politicas disefiadas
con Enfoque de Derechos, como el Plan de Garantias Explicitas en Salud
GES (Gobierno de Chile, 2015). Un elemento importante en el disefio de
esta politica es el ‘Enfoque de Derechos’ como eje central, y que emana
directamente de la Convencion sobre los Derechos del Nifio. También se
incorporan otros aspectos como son: Desarrollo Humano, Curso de Vida,
Enfoque Intercultural y Género, que complementan el Enfoque de Derechos.
Este enfoque se caracteriza al menos por: considerar que nifios, nifas y
adolescentes son sujetos plenos de derechos, y considera a los menores
de 18 aflos como personas “competentes” en la vida familiar y social. Por
lo tanto, se reconoce su derecho a participar, a ser escuchado y a incidir
en la construccion de la sociedad, en consonancia con la evolucion de sus
facultades, su edad y su madurez. Esto implica que debe ser respetado
y protegido; reconocer que todos los nifos, nifas y adolescentes tienen
el mismo derecho a crecer y desarrollarse con condiciones de igualdad,
a expandir sus potencialidades y a contribuir al desarrollo de la sociedad.

También se reconoce que los nifios, nifas y adolescentes son
seres integrales y, como personas demandan acciones de parte del Estado
y organizaciones de la sociedad civil en materia de politicas y programas
(Gobierno de Chile, 2015). En este sentido, cobra gran relevancia el que
este sujeto de derechos cuente con las condiciones, capacidades y apoyo
profesional pertinente para que su participacion social no se vea disminuida
a causa de algun tipo de deprivacion sociocultural o discapacidad. Entonces,
el trabajo fonoaudiolégico no solo debe enfocarse en la remediacion de
las necesidades derivadas de una condicién de salud, sino que debe
enfocar su propdsito primo en abordar al sujeto en condiciones de
igualdad, para que alcance el éxito desde sus propias potencialidades



y de su involucramiento como sujeto de derechos en la sociedad. Esta
situacion plantea en si misma un desafio para la disciplina, situacion que
ya mencionamos anteriormente: el desarrollo de la adolescencia, etapa en
la cual la evolucion de las habilidades lingUistico-comunicativas conforman
un eje central que direccionara su relacion con el medio y condicionara el
rol activo que puede tener mas adelante llegando a la adultez.

En cuanto al enfoque de Desarrollo Humano, este esta orientado
en la dependencia que se tiene en las oportunidades econdmicas, las
libertades politicas, las fuerzas sociales y las posibilidades que brindan la
salud, la educacion basica y el ingreso, en el alcance de logros factibles.
Por ello se hace relevante el papel que cumplen y las capacidades que
tienen las personas que participan en la toma de decisiones sociales (entre
ellos nosotros, los y las fonoaudiélogos), ya que enriquecen la calidad de
vida y el bienestar a través de esas decisiones publicas que impulsan el
progreso de las oportunidades para esta poblacion (Gobierno de Chile,
2015).

El Enfoque de Curso de Vida, considera la trayectoria de desarrollo
de nifos, nifias y adolescentes desde su gestacion hasta los 18 afos,
disponiendo de garantias y prestaciones, pertinentes, oportunas y basadas
en evidencia, con el objetivo de facilitar el potencial de desarrollo de cada
nifo, nina o adolescente. Un punto relevante en este enfoque es que
considera a las familias en su rol de crianza y generacion de condiciones de
vida necesarias para el desarrollo de los menores y del grupo familiar. Por
tanto, existe una exigencia a la sociedad, a los profesionales involucrados
y al Estado en cuanto a establecer apoyo a las familias, como ya lo
habiamos mencionado en apartados anteriores del presente capitulo, y
que nos invita a repensar el abordaje desde un enfoque biopsicosocial.
En este sentido, el desarrollo biopsicosocial, es un proceso de cambio
que depende, entre otros, de las propias capacidades del individuo. Estas
capacidades le permiten involucrarse con su entorno, asi como aprender y
resolver problemas. Este proceso de maduracion y aprendizaje le permite
al nifo, nifa y adolescente organizar por si mismo las experiencias e
informacién que de ellas derivan. De esta manera, nos exige a nosotros
como profesionales de la comunicacion humana, participar desde lo gremial
aportando en el disefio de normativas, y desde lo profesional, abordando
las dificultades en el desarrollo que se puedan generar, teniendo en
cuenta los distintos contextos en que los menores se involucren, ya que la
desigualdad en el acceso a oportunidades entre los menores de diversos
origenes socioecondmicos tiende a multiplicar la desigualdad de origen
(Gobierno de Chile, 2015). Asi, debemos como fonoaudiélogos participar
de politicas publicas que propendan a la equidad de oportunidades en
todo el ciclo de vida de las personas.

El Enfoque Intercultural hace referencia al reconocimiento de la
diversidad cultural, otorgando legitimidad a las representaciones, concepciones
y practicas culturalmente distintas. Se tienen presentes las desigualdades
sociales, econdmicas y politicas generadas en la sociedad, las cuales
pueden tener consecuencias de discriminacion y exclusion agudizadas
por la falta de reconocimiento y valoracion de las diferencias culturales.

71



72

Finalmente, el Enfoque de Género, responde al desafio de implementar
una politica basada en derechos que considere de manera simultanea la
equidad de género y los derechos de los nifios, nifas y adolescentes. Asi,
este enfoque apunta a un conjunto de practicas, simbolos, estereotipos,
creencias, normas y valores sociales que se construyen a partir de la
diferencia sexual, la que define y prescribe modos y posibilidades de ser
y hacer diferenciados para hombres y mujeres desde la primera infancia,
y a lo largo del curso de vida. Esta distincion no solo se ve reflejada en
procesos de aprendizaje de estereotipos y de roles especificos, sino que
conlleva, muchas veces, a establecer relaciones asimétricas de poder que
afectan de manera diferente las oportunidades de integracion social en los
ambitos que las nifias y nifios valoran. Esto, en muchos casos, se traduce
en politicas, practicas y actitudes discriminatorias frente a modos de ser
y hacer, restringiendo las posibilidades de construccion de una sociedad
equitativa, diversa e inclusiva (Gobierno de Chile, 2015).

Estos dos ultimos apartados nos muestran que Chile ha delineado
politicas y planes nacionales con el propdsito de dar cobertura a las
necesidades de salud de la poblacion infantil y adolescente, desde un
enfoque de derechos. Sin embargo, aun falta gestionar y operativizar de
otras formas las acciones dirigidas hacia esta poblacion, sobre todo la
mas vulnerable y en la que se evidencia mayor desigualdad. En el Plan
Nacional de Salud Mental se manifiesta que vivir bajo la linea de la pobreza
y la desercion escolar se relacionan con mayor prevalencia de problemas
con el consumo de sustancias (Ministerio de Salud, 2017). Por otra parte,
el 69.1% de nifos, nifas y adolescentes bajo sistema de proteccion
de derechos presenta al menos un trastorno mental (45,3% riesgo de
suicidio, 40% dependencia de drogas, 25.7% trastornos de conducta
disocial y 23.5% trastorno negativista desafiante), existiendo una brecha
asistencial de 88,9% para ellos. El 86.3% de los adolescentes entre 14
y 17 anos que se encuentran en centros privativos de libertad por la Ley
de Responsabilidad Penal Adolescente presentan algun trastorno mental,
de los cuales el 75,5% corresponde a consumo de sustancias, el 37,8%
trastornos disruptivos y 25,4% déficit atencional; 67,7% con comorbilidad
psiquiatrica (Ministerio de Salud, 2017).

2.1.9. FONOAUDIOLOGIA Y POLITICAS PARA SALUD
Sistema de Salud y Desarrollo Social en Chile

A pesar de que la salud es un bien preciado por todos, existe un
grupo de la poblacion mundial para la cual este servicio es un privilegio,
pues gozar de ella depende de los determinantes sociales que ya hemos
comentado. De este modo, por ejemplo, se explica por qué la tasa de
sobrevida de un recién nacido se relaciona de forma directa con el lugar
geografico en donde nace, las condiciones de salud de la madre, la etnia,
entre otros. Las desigualdades en los sistemas de salud estan presentes
en mayor o menor proporcién en todos los paises del mundo. Estas
desigualdades generan accesos heterogéneos a avances cientificos,



tecnolodgicos, tratamientos, recurso humano avanzado, infraestructura,
entre otros (Barreto, 2017). De acuerdo a los reportes entregados por la
OCDE en 2019, Chile destaca por tener un sistema de salud organizado,
con una reconocida institucionalidad estructurada de manera intersectorial,
de gran funcionamiento y gobernado de manera efectiva (OCDE, 2019).
Sin embargo, también destaca por ser un pais con grandes cifras de
desigualdad en el acceso y cobertura de los servicios de salud (Moore
R., 2016).

El gasto per cépita equivale a US$1.202, lo que corresponde a
menos de la mitad del gasto promedio en paises desarrollados (Caviedes
Dupré, 2020; Clinicas de Chile, 2018). En consecuencia, el gasto en el
que incurren las personas para subsidiar los costos en salud es mayor
que en los paises de la OCDE, observandose un déficit importante en
cuanto a recursos humanos, recursos de infraestructura, equipamiento,
insumos, entre otros (Clinicas de Chile, 2018, p. 4). La desigualdad en
el acceso y cobertura del sistema de salud se encuentra también en un
indice mayor que en los paises desarrollados. En el caso de los problemas
y trastornos mentales, en Chile constituyen la principal fuente de carga de
enfermedad. Segun el estudio de Carga de Enfermedad y Carga Atribuible
(Departamento de Salud Publica, 2008), un 23,2% de los afios de vida
perdidos por discapacidad o muerte (AVISA)! estan determinados por las
condiciones neuro-psiquiatricas. Para los nifios y nifias entre 1 y 9 afios,
un 30,3% de los AVISA se deben a estas condiciones, proporcién que se
incrementa en 38,3% entre los 10 a 19 afos (Ministerio de Salud, 2017).
En Chile existen grupos sociales que pueden acceder a una salud con
altos estandares de calidad, mientras la mayoria de las personas no gozan
de este tipo de beneficios.

Esta situacion genera profundas desigualdades en el acceso,
cobertura y tratamientos a los que acceden las personas. Ante dicha
situacion, el actual gobierno reconoce que es necesario trabajar en las
desigualdades del servicio. Mas de tres cuartas partes de la ciudadania no
esté satisfecha, existiendo una fuerte sensacion de desproteccion (Ministerio
de Salud, 2020a). Aproximadamente, dos millones de personas esperan por
una cirugia. Los reclamos contra las ISAPRES? van en alza, especialmente
por una baja cobertura y condiciones de salud que segregan y no entregan
el servicio para el que fueron creadas (Ministerio de Salud, 2020b). Segun
la encuesta CASEN (Ministerio de Desarrollo Social, 2018), en cuanto a
la afiliacion a sistema previsional de salud, aproximadamente un 78% de
personas son usuarios de FONASAS, 14,4 % usuarios de ISAPRE, 2,8%
esta afiliado a FF.AA y del Orden, un 2% no sabe dénde esta afiliado y un
2,8% no se encuentra afiliado a ningun sistema de proteccion de salud.

1 Anos de Vida Perdidos para la Salud, es un indicador compuesto, que utiliza indicadores
epidemiolégicos, como mortalidad y morbilidad, combinando el nimero de afios de vida perdidos
por muerte prematura (componente de mortalidad) y los afios de vida vividos con discapacidad
(componente de calidad de vida) (cita 9).

2 Instituciones de Salud Previsional. Son aseguradoras de salud privadas.

3 Fondo Nacional de Salud. Es un programa de seguros de salud del Gobierno de Chile.
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Estos porcentajes indican uno de los grandes desafios para la
politica publica, relacionados con ampliar la cobertura a ese porcentaje de
poblacion que no cuenta con trabajo formal, por tanto, no poseen ingresos
regulares, situacion que les impide contar con cobertura en salud, en
donde la poblacion inmigrante viene a acentuar esta situacion, pues son
quienes menos participacion tienen en el sistema (Benitez, 2019, p. 224).
La forma de operar de la afiliacion chilena difiere de estados mas solidarios,
por cuanto la contribucion obligatoria genera incentivos a la seleccion de
riesgos. Esta seleccion es la que provoca inequidad en el acceso, dado
que promueve la segmentacion de los beneficiarios, transformandose
en un sistema socialmente ineficiente, porque provoca problematicas en
salud que podrian ser evitadas (Cid, 2008). De esta forma, el sistema de
seguros en salud se caracteriza por ser segregador, discriminatorio, poco
accesible y con altos precios en las prestaciones.

En otras palabras, un sistema carente de justicia social, equidad
y solidaridad (Cid; Uthoff, 2017). En busqueda de soluciones, una de
las estrategias que ha planteado el MINSAL es el disefio del Programa
Salud 2018-2022, parte de la agenda politica del actual gobierno. Este
programa reconoce que existen problematicas que menoscaban la funcion
del Ministerio y la gestién de gobierno en torno a la salud de las personas.
Entre las materias problematicas reconocidas por el gobierno destacan las
instituciones previsionales de salud FONASA e ISAPRES, que no cubren
las necesidades de la poblacion y, en el caso de las ISAPRES, suponen un
gasto en salud que tiene descontenta a buena parte de la poblacién que
es usuaria de este sistema (Ministerio de Salud, 2020b). Este punto ofrece
para la disciplina una importante reflexion relacionada con (re) pensar las
acciones que se han llevado a cabo para posicionar a la Fonoaudiologia
como una disciplina necesaria en el codigo de prestaciones con valores
justos, tanto para los profesionales como para las personas que lo requieren.
En la actualidad, luchamos por ingresar al codigo sanitario que otorguen
mas espacios de accion. La emergencia sanitaria ha puesto de manifiesto
lo necesarios que somos como profesionales en el tratamiento de pacientes
post COVID. De este modo, reflexionar respecto a qué acciones distintas a
las realizadas hasta ahora podemos emplazar como gremio para visibilizar
nuestro rol, es responsabilidad de entidades gremiales, de las universidades
y de todos quienes ejercemos la profesion en el pais.

Los determinantes en salud también son un eslabén observado
por el gobierno, por cuanto se reconoce que los cambios demograficos de
la poblacién hacen imperioso revisar los mecanismos de financiamiento y
cobertura de las aseguradoras. También reconoce que es necesario avanzar
en una mayor dotacién de profesionales de la salud en todas las areas,
modernizar equipamiento e infraestructura, disminuir la deuda hospitalaria,
promover la rebaja de precios de medicamentos y promocionar estilos
de vida saludables en la comunidad. Reconoce a su vez, que en materia
legislativa, los avances han sido casi nulos, pues se han priorizado acciones
administrativas mas que cambios estructurales que posibiliten avances de
mayor envergadura. Los desafios son avanzar en un sistema de salud que
provea de mas y mejor servicio y no que dependa de la inyeccion de recursos



propios de las personas como ocurre hasta ahora. Entre las medidas con
las que se ha comprometido, destaca la creaciéon del Consejo Nacional del
Cancer, cuyo objetivo sera fortalecer la politica publica relacionada con esta
enfermedad; fortalecer los servicios de atencidon en salud mental; ampliar
las terapias de reproduccion asistida, evaluando su posible incorporacion
al AUGE; avanzar en un seguro de salud que contemple un plan base para
todos los usuarios, independiente del sistema previsional; promover la
creacion de mas hospitales en un plazo de ocho afios y terminar con las
formas discriminatorias que actualmente tienen las ISAPRES; entre otros
(Aravena L & Inostroza P, 2015; Ministerio de Salud, 2020b). Falta entonces
que estos propositos se logren materializar oportunamente. No obstante,
dada la emergencia sanitaria por la que atravesamos a nivel mundial, es
probable que las intenciones declaras por el MINSAL queden relegadas a
un segundo plano. En este punto, las acciones que pueden emprender las
y los profesionales insertos en el ambito sanitario, seran relevantes cuando
vuelvan a discutirse estas materias. De esta forma, es importante que la
Fonoaudiologia como disciplina vea en estos momentos una ventana de
oportunidad para dar a conocer la importancia de las acciones que se
realizan en los diferentes sistemas sanitarios. Solo asi, sera posible lograr
atencion de actores politicos responsables del disefio e implementacion
de nuevas politicas publicas en este ambito.

Si bien el interés y enfoque de este capitulo esta puesto sobre
todo en la infancia, dentro del sistema de salud y desarrollo social, creemos
necesario mencionar que Chile cuenta con el Servicio Nacional del Adulto
Mayor (SENAMA), de caracter publico, creado por la promulgacion de la
Ley N° 19.828 de 2002, con la principal tarea de contribuir a mejorar la
calidad de vida de las personas mayores del pais (Ministerio de Desarrollo
Social, 2018). Dentro de sus objetivos estratégicos y en los que nosotros
como fonoaudidlogos debemos estar presentes, encontramos: optimizar
las oportunidades de bienestar fisico, social y mental con enfoque
comunitario, (...) a través de acciones que fomenten su autovalencia y
aborden la dependencia; fomentar la autonomia y participacion de las
personas mayores; contribuir a un cambio cultural en torno a la vejez y el
envejecimiento, reconociendo a las personas mayores en perspectiva de
derechos; articulacion intersectorial e implementacion de politica integral
de envejecimiento positivo (Ministerio de Desarrollo Social, 2018). Creemos
que es importante mencionarlo, porque es una arista relevante en nuestro
quehacer que requiere de un foco de atencién que vaya mas alla de lo clinico
y que implica un desafio para las universidades y para las y los profesionales
que a diario contribuyen en la formacion de futuros profesionales en sus
puestos de trabajo. Mostrar a los estudiantes un desempefio basado en
un enfoque, por un lado, comunitario, y por otro lado, holistico centrado
en la persona, debe convertirse en uno de los pilares de la formacion de
fonoaudidlogas y fonoaudidlogos en el pais.

Como es posible ver, el Estado de Chile realiza esfuerzos en
materia de salud publica y desarrollo social, definiendo politicas publicas en
estas materias, orientadas a otorgar mayor acceso a las iniciativas, como
el intento de adaptarse a los nuevos desafios que plantean las actuales
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circunstancias en materia de enfermedades virales, envejecimiento y migracion,
principalmente. No obstante, poco se habla de iniciativas concretas que
materialicen acciones orientadas a la infancia y la adolescencia. Si bien
el Programa Chile Crece Contigo se mantiene como una politica que en
términos generales funciona y da sefiales de mejorar la calidad de vida de
la poblacion infantil y sus familias, se reconoce que los desafios que la red
presenta se relacionan con mayor entrega de recursos y mejor gestion de
los sistemas que lo nutren. Esperamos que la lectura hasta aqui sea fuente
de inspiracion para colegas que trabajan en la red sanitaria y se motiven a
presentar evidencias de su trabajo con usuarios y con otros profesionales.
Visibilizar el quehacer de fonoaudiélogos y fonoaudidlogas en la red sanitaria
es imperativo, principalmente porque existen caracteristicas demograficas
que denotan la necesidad cada vez mayor de la asistencia, intervencion
y apoyo de la Fonoaudiologia en todo el ciclo vital. En este sentido, a
continuacion, hablaremos sobre la evolucion del rol de fonoaudidlogos y
fonoaudidlogas en la red sanitaria, donde poco a poco se incluye como
un actor relevante en materia de salud publica y desarrollo social.

2.1.10. COBERTURA DE FONOAUDIOLOGIA
EN LA ACTUALIDAD

Si bien la incorporacion de fonoaudidlogos y fonoaudidlogas
al ambito sanitario ocurre desde los inicios de la profesion, han sido los
cambios epidemiolégicos, demograficos, politicos y sociales los que
han dado pie a una incorporacion progresiva en distintos servicios que
ofrece la red sanitaria en Chile (Vega, Torres, & Del Campo, 2017). La
participacion de la disciplina en el ambito de salud se encuentra declarada
en las siguientes Guias Clinicas (a) ACV para personas mayores de 15
anos; (b) Fisura Labio-palatina; (c) Hipoacusia bilateral en personas de 65
anos o mas; (d) Hipoacusia sensorio neural en el prematuro; (e) Esclerosis
Multiple remitente recurrente; (f) Tratamiento de la Hipoacusia moderada en
niflos mayores de 2 afios; (g) Enfermedad de Parkinson (FOPACH, 2020).
Ademas, se encuentra incorporado en Atencién Primaria en Salud (APS)
a través del Programa Chile Crece Contigo. Sin embargo, el espectro de
situaciones y condiciones de salud que involucran a los individuos en todo
el ciclo vital, no estan cubiertas.

En Chile se cuenta desde el 2001 con el Plan Nacional de Salud
Mental y Psiquiatria, con el “propdsito de contribuir a que las personas,
familias y las comunidades alcancen y mantengan la mayor capacidad
posible para interactuar entre si y con el medio ambiente, de modo de
promover el bienestar subjetivo, el desarrollo y uso dptimo de potencialidades
psicologicas, cognitivas, afectivas y relacionales, el logro de sus metas
individuales y colectivas, en concordancia con la justicia y el bien comun”
(Ministerio de Salud, 2001). Dicho esto, se deben generar acciones en
promocion y prevencion que permitan modificar las condiciones en las que
se desenvuelven los sujetos, e intervenir sobre las formas en las que viven las
personas y sus familias, ergo estas acciones demandan ser intersectoriales,
participativas, con financiamiento compartido y no exclusivamente del



sector salud (Ministerio de Salud, 2001). Existe diversa evidencia que
estudia de qué forma el rol de fonoaudidélogos y fonoaudidlogas se lleva a
cabo en el ambito de la salud. Por ejemplo, Ferrada, Catalan, Dachelet, LI,
and Soto (2013), observan que la atencion fonoaudioldgica a usuarios con
enfermedad de Parkinson no se lleva a cabo en el 100% de los casos, pese
a las indicaciones de la Guia Clinica. Las posibles razones que esgrimen
los autores para esta falta es el desconocimiento del personal médico
sobre los alcances del rol de fonoaudidlogos y fonoaudiologas respecto al
manejo e intervencion de la enfermedad de Parkinson y diferencias en los
criterios de evaluacion. Por otro lado, destacan que existe poco control del
cumplimiento de las guias GES en la red, situacion que dificulta el actuar
de la disciplina en el ambito.

A partir de la experiencia recogida en el Plan Nacional de Salud
mental de 2001, se pudo observar discordancia entre una gestion basada en
un modelo comunitario de salud mental, que es el ideal, y el cumplimiento
de metas cuantitativas en los distintos niveles de complejidad, que no se
correspondian necesariamente con las necesidades de la poblacion. Por
ello, en 2017 se disefna el plan Nacional de salud Mental 2017 — 2025, que
convoco no solo a profesionales relacionados con la salud mental del sector
publico de salud, sino también a representantes de la Academia, Colegios
Profesionales, Sociedades Cientificas, Organizaciones No Gubernamentales,
otros sectores del Estado vy, por supuesto, a Organizaciones de Usuarios
y de Familiares de Usuarios de Salud Mental (Ministerio de Salud, 2017).
Los objetivos estratégicos (OE) de este plan son una gran oportunidad
para que nuestro gremio se inserte en mas lineas de accion en el sistema
de salud. Solo queremos mostrarles los objetivos sin ahondar en las
estrategias, para asi generarles la inquietud de movilizarnos: OE N° 1:
Cerrar la brecha de recursos humanos en salud mental, tanto a nivel de
atencion, como de gestion publica en un horizonte de 10 afios; OE N°2:
Regularizar la situacion contractual de funcionarios y funcionarias del
sistema publico de salud dedicados a salud mental. OE N°3: Implementar
polos docentes-asistenciales de formacion de recursos humanos en salud
mental, para reducir los déficits cuanti- y cualitativos de recursos humanos.
OE N°4: Mejorar los procesos de reclutamiento, seleccién, induccion
y retencion de los integrantes de los equipos que prestan servicios de
salud mental. OE N° 5: Promover el trabajo colaborativo y conjunto con
Universidades y Centros de Formacion Técnica para construir y ejecutar
un programa de fortalecimiento de las competencias para todos los
trabajadores y trabajadoras de la red tematica de salud mental publica
del pais, independientemente de su calidad contractual. OE N° 6: Orientar
técnicamente y garantizar el espacio institucional para las practicas de
autocuidado de los equipos de salud mental. OE N° 7: Incorporar, en un
trabajo colaborativo con las Universidades, en la formacion de pregrado,
contenidos y desempefios formativos clinicos relativos a salud mental
comunitaria. OE N° 8: Promover el fortalecimiento de las capacidades
de gestion y de ejercicio de la autoridad sanitaria en los diversos niveles
del sistema publico de salud (Ministerio de Salud, 2001). Como podemos
ver, hay una muestra clara de que existe una cantidad de espacios en
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los que podemos participar e involucrarnos, y tenemos como gremio un
excelente camino que allanar.

El estudio de Vega et al. (2017), sefala que el rol de fonoaudidlogos
y fonoaudiélogas en salud resiste tensiones que emergen desde un
disefio de politica que no describe de manera concreta las funciones,
concentrandolas en su mayoria a tareas relacionadas con el diagnéstico,
principalmente. Por ello, el poder involucrarnos de forma activa como
gremio en la discusion de los planes de accion de los programas y politicas
publicas, es un imperativo, para que en el fortalecimiento de la ampliaciéon
del quehacer y de los campos de accién de nuestra disciplina, se logre cubrir
las necesidades de abordaje fonoaudiolégico que demanda la poblacion
en todo el ciclo vital. Esta situacion pone de manifiesto un reto importante
en el desarrollo del perfil profesional vy, por lo tanto, en la formacién de
los futuros profesionales fonoaudidlogos. Las diversas tensiones que
ocurren en el sector de la salud (y también en el educativo, situacién que
abordamos mas adelante), dan cuenta de una incipiente necesidad de
abordar en el perfil formativo otras aristas del conocimiento, relacionadas
con el ciclo de las politicas sociales, de la economia y de materias sociales
para complementar la concepcidn que tenemos de la persona situada en
su medio y de nuestro quehacer con ellas. Mas que tener una vision de
“que nos falta”, proponemos reflexionar, y ver que existen ventanas de
oportunidad a partir del dinamismo que tienen las sociedades, “como nos
adaptamos y potenciamos nuestro quehacer” para desarrollar y otorgar
nuevos horizontes a la profesion.

Por su parte, el estudio de Silva Rios et al. (2018), sefiala que el
quehacer de la disciplina no responde a las necesidades del entorno en
atencion primaria, porque continua centrada en un enfoque biomédico, sin
incorporar del todo una visién biopsicosocial que es necesario desarrollar.
En la actualidad, son menos de 100 los profesionales fonoaudidlogos que
se desempefan en APS (Opazo, 2018), pese a que la principal labor en
la formacion profesional es en el sector de salud y, a la fecha, no existe
claridad respecto al rol que fonoaudidlogas y fonoaudiélogos desempefian
en este ambito (Vega et al., 2017). Realidad similar encontramos en el
area de desarrollo social, donde no existen normativas que exijan nuestra
participacion especifica, sin embargo, sabemos que nuestra intervencion
se hace imperiosa para lograr los propésitos del SENAMA mencionados
anteriormente. En concreto, el profesional de fonoaudiologia — observando
las declaraciones de los perfiles de las distintas casas de estudios —
estaria capacitado para poder participar de las acciones del SENAMA
en los programas de: Envejecimiento Activo, Centros Diurnos del Adulto
Mayor, intervenciones en las distintas areas fonoaudioldgicas en los
Establecimientos de Larga Estadia para Adultos Mayores (ELEAM) y en
los Cuidados Domiciliarios. Acciones que en rigor son transversales a los
distintos niveles de atencion en Salud y que requieren de la atencion de
Fonoaudiologia, por representar un tipo de intervencion que colabora con
la participacion activa de la persona mayor en su medio. Creemos que
comenzar a realizar acciones en esta linea es un deber de todos y todas,
pues permitira facilitar la incorporacion de fonoaudidlogos y fonoaudidlogas



al sistema, situacion que crearia mas empleo y, por ende, vendria a recuperar
la tasa de empleabilidad, la cual, en estos momentos, es baja en el pais.

Dicho todo lo anterior, es necesario que se realicen acciones
desde distintos estamentos con el fin de visualizar la importancia del rol
de la fonoaudiologia en salud y desarrollo social. Para esto, es necesario
que (a) las universidades comprendan que es urgente actualizar programas
de estudio con una visién mas holistica de la persona y de esta sociedad
dinamica y cambiante, entendiendo que los determinantes estructurales
de un Estado influyen y conforman la red de apoyos que la persona pueda
presentar, por tanto, son ejes esenciales a considerar en la intervencion
de usuarios, la cual debe ser comprendida como una responsabilidad
social, compartida por nosotros como agentes activos en la mejora de la
calidad de vida de una persona, por los usuarios mismos, comprendidos
como agentes activos en su intervencion, y por el Estado, responsable
de implementar acciones orientadas al bien colectivo con sentido de
equidad vy justicia social. De igual modo, es necesario incentivar la creciente
investigacion en torno a todos los ambitos en los que la Fonoaudiologia
se encuentra presente y en los que nos hace falta por expandir. (b) Debe
existir mayor participacion de fonoaudiélogos y fonoaudiélogas en mesas
técnicas de discusion social. A la fecha existen condiciones de salud que
no se encuentran cubiertas por la red asistencial, tanto por la falta de
profesionales fonoaudidlogos, como por el propio desconocimiento de
nuestra labor y alcance de nuestro quehacer. Colaborar para visibilizar
estas condiciones y difundir el alcance de la fonoaudiologia, debe ser
parte de nuestro compromiso como especialistas de la comunicacién vy la
deglucion humana. Para realizar estas acciones, es importante considerar
que debe existir un cambio en el foco formativo, situacion que ya planteamos
anteriormente y que volvemos a mencionar, porque consideramos que
debe ser uno de los ejes principales de accion y cambio.

2.1.11. FONOAUDIOLOGIA Y POLITICAS PARA EDUCACION
Politicas Publicas educativas y rol del Fonoaudidlogo

Los profesionales de fonoaudiologia somos actores importantes en
los equipos educativos, puesto que nos encargamos de apoyar y promover
el acceso, permanencia y progreso de los estudiantes que presentan
Necesidades Educativas Especiales (NEE), asi como también estamos
involucrados en el logro y desarrollo de habilidades y competencias en la
comunicacion, alfabetizaciéon y aprendizaje. Nuestros servicios mejoran el
desempefo de los menores en las areas del lenguaje, el habla, la voz, la
fluidez, que podrian impactar en el alcance del curriculo y en la inclusion
social. En la actualidad, la educacién inclusiva es una tendencia a nivel
mundial. Este paradigma surge como una estrategia que busca, bajo el
enfoque de derechos, escolarizar a la poblacion infanto juvenil que presenta
NEE. Existen multiples maneras de implementar la inclusion y diversas
formas de comprender las NEE (Ainscow, 2008; Apablaza, 2018; Echeita,
2016; Gilor & Katz, 2018; Johora, 2019; Kantavong & Kiettikunwong, 2020).
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Sin embargo, hay consenso a nivel mundial de que estas NEE
pueden surgir en presencia 0 no de una discapacidad, pues existen
multiples factores biopsicosociales que pueden coartar las posibilidades de
aprendizaje. En otras palabras, se presta atencion a multiples causas que
pueden generar una barrera para que el estudiante ingrese, permanezcay
progrese en el curriculum regular (Echeita, 2016; Ministerio de Educacion,
2019). Por ello, la inclusion, mas alla de la respuesta a las NEE que presenten
los nifos y nifas, debe contar con un compromiso de parte de todos
los actores involucrados en el contexto educativo: estudiantes, padres,
directivos, educadores, comunidad, administracion publica y sociedad.

En Chile, la politica publica inclusiva se lleva a cabo mediante los
programas de integracion escolar (PIE), los que acogen alrededor de 186.000
ninos, nifas y adolescentes (NNA) con NEE (Holz, 2018). En estos programas
se desempenan aproximadamente 12.500 fonoaudidlogos, psicdlogos,
terapeutas ocupacionales y kinesiélogos, en adelante, profesionales
asistentes de la educacion (Ministerio de Educacion, 2017). Estos programas
estan normados por los decretos no 170/2009 y no 83/2015 (Ministerio
de Educacion, 2013, 2015), los que definen, en el afio 2019, un rol
evaluador, de apoyo y colaborador con énfasis en lo pedagdgico para
estos profesionales (Ministerio de Educacion, 2019). Para que estos PIE
funcionen, se asignan recursos que son otorgados a los sostenedores de
los colegios, quienes los administran en funcion de las necesidades de
cada establecimiento (Ministerio de Educacion, 2013, 2019).

Tensiones y desafios en torno al quehacer profesional en educacion

El proceso histérico del surgimiento de politicas educativas en
Chile ha sufrido cambios significativos, especialmente en los ultimos
20 afhos. El pais realiza esfuerzos por ir a la vanguardia de paradigmas
internacionales. Es por esta razén que el decreto no1/98 marca un hito
para nuestra disciplina, ya que se reconoce la imperante necesidad de
incluirnos en los entornos educativos. De ahi en adelante, surgieron los
marcos normativos que se conocen hoy en dia y dan vida a un nuevo rol
para fonoaudiologos y fonoaudidlogas y, por ende, una fuente laboral cada
vez mas potente en nuestro pais. Como mencionaramos anteriormente, en
la actualidad se encuentra implementado el enfoque inclusivo, el que de
acuerdo a Lopez (2014), es confuso, puesto que dentro de su normativa
reconoce la diversidad de estudiantes y aprendizajes, pero centra los
recursos y los esfuerzos de acuerdo al diagndéstico para determinar si el
estudiante ingresa al PIE. Esta dualidad se refleja también en la definicion
del rol de los profesionales asistentes de la educacion. Son reconocidos
por parte de la politica como profesionales necesarios para abordar las
dificultades biopsicosociales del estudiantado y asi minimizar o eliminar
las barreras para el aprendizaje, colaborando con la funcion del profesor
(Ministerio de Educacion, 2019). Sin embargo, la definicién del rol no da
cuenta de una serie de factores que influyen en el ejercicio de este; ni
tampoco se enfoca en la coarticulacion necesaria entre el profesional y
el profesor para conseguir aprendizajes en una comunidad estudiantil



diversa. La ASHA en 2010, plantea roles, responsabilidades y funciones
de los profesionales de fonoaudiologia en el &ambito educativo. Estos roles
abarcan la prestaciéon de servicios en todos los niveles educativos, en un
amplio rango de desordenes, teniendo en cuenta factores biopsicosociales,
proporcionando servicios linguistica y culturalmente sensibles, y cumpliendo
con funciones desde la prevencion hasta legislativas, consistentes siempre
sobre Practica Basada en la Evidencia (PBE) (ASHA, 2010).

En Chile, recientemente en 2019 (diez afios después de la
implementacion del decreto no 170), el Estado promulga el rol para
fonoaudiologos y fonoaudidlogas (y otros profesionales asistentes de la
educacion) que se desempenan en los escenarios educativos. Esta es
una situacion relevante, porque sefiala entre otras cosas, la invisibilidad
de nuestro rol en establecimientos educacionales. A la fecha, existe poca
evidencia respecto a como transitan fonoaudidlogos y fonoaudidlogas en
estos entornos, por esta razén, existen algunas iniciativas que buscan
elaborar evidencia que podria aportar no solo a la visibilizacion, sino que
ademas a la validacion de nuestro rol en educacion?

La evidencia internacional y nacional nos muestra la importancia
de estudiar nuestro rol. Por ejemplo, a nivel internacional, Echeita (2016,
p. 118), sefala que la descripcion insuficiente del rol profesional de los
actores que trabajan en ambitos educativos podria reflejar la poca claridad
con la que se trata el enfoque inclusivo, lo que podria afectar el desempefo
de los profesionales que participan del proceso, poniendo en riesgo el
desarrollo de vinculos, compromiso y creatividad para trabajar en equipo.
En efecto, un estudio nacional llevado a cabo por Urbina (2017), evidencia
las tensiones que existen entre la dupla educadora diferencial y profesor/a
en el marco de trabajo dentro de un programa de integracion escolar. Se
destaca en el estudio, que las tensiones emergen desde una politica que
no define de manera concreta el rol para estos profesionales, abriendo el
espacio para practicas que se realizan en esferas de poder. No obstante,
es necesario plantearse, ademas, qué grado de responsabilidad tenemos
como gremio. La actual politica inclusiva nos cita a colaborar en espacios
educativos a través de un rol transformador, concibiéndonos como agentes
de cambios dentro de los entornos educativos. Para dar respuesta a esta
responsabilidad, es necesario ampliar el foco de formacién profesional
en lo educativo. Un foco que implique, por una parte, competencias en
curriculo y didactica, y por otra, comprender nociones como justicia social
y equidad, principios basicos del enfoque inclusivo que se promueve a
nivel mundial.

Otra de las aristas que se ha estudiado en torno al rol de profesionales
que trabajan en educacion se relaciona con la formacién profesional. La
evidencia cientifica internacional sefiala que la preparacion profesional
puede generar una importante barrera en el proceso inclusivo si los equipos

4 En la actualidad, una de las autoras de este capitulo se encuentra estudiando el rol profesional
de fonoaudidlogos, psicélogos, terapeutas ocupacionales y kinesidlogos. La investigacion se
titula: “Rol de profesionales asistentes de la educacién y politica publica inclusiva en Chile”.
Investigacion de tesis doctoral para optar al grado de Doctora en Politicas Publicas.
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no cuentan con una adecuada y suficiente formacion profesional (Brown
& Devecchi, 2013; Campbell, 2016; Clarke, Martin, de Visser, & Sadlo,
2015; Hillier et al, 2010; Kantavong & Kiettikunwong, 2020; Paju, Raty,
Pirttimaa, & Kontu, 2016; Torres R., 2015). Estos entornos requieren de
profesionales que manejen destrezas y habilidades que permitan abordar
las caracteristicas biopsicosociales con un enfoque educativo y no desde
una pespectiva de la salud. A nivel nacional, el foco de estudio se ha
centrado en las practicas pedagodgicas que profesores y profesoras llevan
a cabo dentro de las aulas. Por ejemplo, el estudio de Duk (2019), analiza
el rol de profesores y profesoras en el enfoque inclusivo a la luz de las
politicas publicas implementadas. A partir de dicho andlisis se proponen
cuatro competencias, consideradas fundamentales, en la preparaciéon de
profesores para trabajar en un marco inclusivo.

Las condiciones laborales también han sido foco de atencion
de investigadores en educacion inclusiva y existe evidencia, a nivel
internacional, de que algunos entornos laborales pueden ser una barrera
si no resguardan el bienestar laboral de los profesionales (Ascorra, 2014;
Billingsley, 2004; Feng, 2012; Olli-Pekka, 2016). Siguiendo a Echeita (2016,
p. 130), los entornos laborales saludables crean vinculos y redes de apoyo,
generando equipos cohesionados que favorecen el trabajo colaborativo y
lo hacen competente para resolver problematicas que surgen en entornos
inclusivos. Por lo tanto, deben ser claros y arménicos para promover el
buen desempenfo y crecimiento profesional de los equipos (Aparicio, 2011;
Aritzeta, 2003). La falta de claridad respecto a los entornos laborales
provocaria desgaste en los equipos e insatisfaccion laboral, entre otros.
Los entornos educativos son dindmicos y complejos; existen condiciones
mas complejas que otras, y circunstancias que muchas veces opacan la
armonia que busca el enfoque.

El paradigma actual supone enormes desafios, de los cuales
en este apartado describimos sucintamente. Esperamos que la lectura
contribuya a las universidades que imparten la carrera, a los gremios,
sindicatos, asociaciones, y a quienes trabajan en educacion, a reflexionar
respecto a las tensiones y desafios que supone su rol en estos escenarios.
En la actualidad existe poca evidencia que visibilice nuestro rol y quehacer,
el cual es importante de relevar y no solo segregarlo al trabajo con algunos
diagnosticos vinculados a alguna normativa particular. Como podemos
ver, la evidencia nacional e internacional en torno a la educacion inclusiva
no soélo informa de las tensiones, sino que ademas propone ideas que
podrian contribuir a mejorar el disefio y la implementacion de la politica.
Creemos firmemente que ese es el camino que debemos seguir como
fonoaudiologos y fonoaudidlogas. En primer lugar, es (re) posicionar el rol
en educaciéon. Poco a poco, esta arista ha dejado de tener relevancia en
los nuevos programas de estudio que ofrecen las universidades en el palis,
situacion que debe cambiar, pues el apoyo que entregamos en educacion
es relevante no sélo para la comunidad a la que se entregan los apoyos,
sino que ademas, porque trasciende a las familias y la comunidad. Ademas,
de manera paulatina, fonoaudidlogas y fonoaudiélogos son considerados
para liderar coordinacion de programas de integracién dentro de los



establecimientos educativos y asi comienzan a concebirse como actores
importantes en el ambito de gestion educativa; arista que, a la fecha, solo
es abarcada a nivel de postgrado o educacion continua. Esto nos lleva,
en segundo lugar, a la necesidad de discutir como se transita en entornos
educativos, pues estos son heterogéneos entre si, por lo tanto, es de
suponer que las experiencias de accion deben ser diferentes, debido a
factores como el demografico, condicion del colegio en el cual se trabaja
(publico o privado), cantidad de estudiantes, cantidad de profesionales
que ahi se desempefian, entre otros.

Este tipo de informacién no se encuentra formalizada y estructurada
y es relevante de conocer, puesto que permitiria enriquecer el curso que debe
seguir la practica fonoaudioldgica en entornos educativos. La ASHA (2010),
plantea la definicién de rol como “conocimiento de la cultura del servicio”,
en otras palabras, qué es lo que los profesionales de fonoaudiologia en el
ambito educativo deben conocer para tener un desempefio competente?
Estos conocimientos del ambito escolar, segun lo planteado por Torres R.
(2015), responden a un factor que se encuentra débil en los profesionales
de fonoaudiologia. El tener claridad sobre las caracteristicas y demandas
propias de los contextos en los que nos desempenamos, debe plantearnos
nuevas competencias que promover, nuevas ideas que podrian aportar al
fortalecimiento de nuestro rol. En tercer lugar, es necesario re vitalizar el area
a nivel de Colegio de Fonoaudidélogos. Llevar ideas a nivel gremial puede
convertirse en una excelente estrategia para visibilizar nuestro quehacer
y poder conseguir la regulacion de una remuneracion, acorde a nuestra
prestacion de servicios especializados. En cuarto lugar, generar evidencia
en torno a diagnosticos, pruebas de evaluacion y formas de apoyo. En
este punto, y dadas las circunstancias sanitarias actuales, la tele medicina
viene a poner un importante desafio para quienes se desempefan en el
ambito educativo. Durante el 2020 debieron continuar con sus apoyos,
especialmente a poblacién infanto-juvenil con necesidades educativas
especiales, de manera remota. Esta situacion queda fuera de lo que hasta
ahora conociamos como alcance de la disciplina. De esta manera, es una
ventana de oportunidad para colegas que se dedican al area, y para las
universidades, las cuales deben realizar esfuerzos por incorporar este
tipo de estrategias y herramientas de intervencion dentro de la formacion
profesional que ofrecen.

2.1.12. FONOAUDIOLOGIA EN CONTEXTO DE PANDEMIA
POR SARS-COV-S (COVID19)

En la actualidad, las sociedades y los paises se ven enfrentados
a una pandemia que pone en riesgo la vida y la salud de las personas,
desestabiliza los mercados econdmicos y trae incertidumbre de caracter
multidimensional. La OPS la ha definido como “el mayor reto para el
mundo desde la segunda guerra mundial”, declarandola una pandemia
(Organizacién Panamericana de la Salud, 2020). Esta pandemia azota
con un gran numero de personas contagiadas y altas cifras de muertes
que han obligado a los paises a tomar medidas, unos mas drasticas que
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otras, para evitar el nUmero de contagios y asi minimizar los efectos en la
salud de las personas. De acuerdo con la ultima cifra entregada, existen
aproximadamente 112 millones de personas contagiadas y se reportan
alrededor de 2,5 millones de muertes a nivel mundial (Worldometer, 2021).

La situacion por la que atravesamos como sociedad es compleja,
no soélo porque se trata de la salud de la poblacién, sino porque, ademas,
se han desestabilizado los mercados econémicos en todo el mundo, lo que
seglin expertos provocara una crisis econémica de caracter mundial sin
precedentes. Para América Latina y el Caribe se proyecta una contraccion
alrededor del 5,3% para este afno, estimandose una caida significativa del
empleo que acentuara aun mas la pobreza y la desigualdad en la region.
Se estima que la tasa de desempleo estara alrededor del 12% y que la
pobreza aumentara en un 35% vy la pobreza extrema en un 13% (Comision
Econdmica para América Latina y el Caribe, 2020).

Sin embargo, la prioridad en estos momentos, para todos los paises
afectados no se centra en el estancamiento econdmico, sino mas bien, en
la eficiencia de los sistemas de salud. Dada la alta tasa de contagios, los
sistemas de salud se ven fuertemente presionados ante la alta demanda de
personas que requieren atencion. Entran en juego la capacidad institucional
para responder con eficiencia y efectividad frente a la contingencia. En
este punto, la participacion de la Fonoaudiologia en el area de salud en el
contexto COVID-19, ha cobrado bastante importancia, evidenciada en la
rapida respuesta de distintos colegas a nivel nacional, que han estructurado
y compartido articulos cientificos en 2020. Al respecto, el estudio de
Lobos et al. (2020), indica que los fonoaudidlogos y fonoaudidlogas que
se desempenan en este ambito de atencidn han diversificado su quehacer,
en donde el acompafiamiento terapéutico toma relevancia. Sefialan la
urgente necesidad de reconsiderar las practicas fonoaudioldgicas, la
formacidn profesional y las politicas publicas que les incorporan en los
equipos de salud que atienden a usuarios afectados por el virus. Por su
parte, el estudio de Gomez, Guzman, y Castro (2020), destaca en su
investigacion la importancia de generar lineamientos y recomendaciones
para el abordaje de usuarios en el area de motricidad orofacial. Las autoras
sefalan que la falta de directrices en circunstancias sanitarias actuales,
podria dificultar la labor de fonoaudiélogos y fonoaudiélogas, por lo que
es importante aunar criterios al respecto. A su vez, y siguiendo la misma
linea, el estudio de Tobar-Fredes et al. (2020), otorga recomendaciones
para trabajar y abordar los trastornos de deglucion en usuarios afectados
por el virus. Los autores enfatizan la importancia de la préactica clinica y el
cuidado del personal de salud.

La evidencia generada da cuenta de la proactividad de los equipos
de investigacion — lo que es alentador- y de la falta de lineamientos claros
de la disciplina. Esta situacion ademas confluye con otra: la lucha por
obtener un lugar en la primera linea de profesionales de la salud que
colabora con la rehabilitacion de las personas. La emergencia sanitaria
puso el foco en una primera instancia en salvar vidas, sin embargo, con
el paso de los meses, existid una mayor preocupaciéon por reflexionar
respecto a la rehabilitacion de las personas que habian sido afectadas



por el virus. En este contexto, en la prensa fue posible ver esfuerzos de
fonoaudiologos y fonoaudiélogas por visibilizar el rol y la importancia de la
presencia de la Fonoaudiologia en el proceso de rehabilitacion. Por ejemplo,
en una entrevista el Fonoaudidlogo Gabriel Salgado (2020), sefala que
el principal trabajo del fonoaudiélogo en pacientes afectados por el virus
es en alimentacion, voz y comunicacion, en donde enfatiza que resulta
vital que el usuario, una vez superada la enfermedad, sea evaluado desde
Fonoaudiologia. Por su parte, la colega Karina Sandoval (2020), destaca
que es primordial que en el abordaje se contemple a la familia como un
agente relevante en la rehabilitacion del usuario.

Por su parte, el Colegio de Fonoaudidlogos de Chile, junto a la
Sociedad Chilena de Fonoaudiologia (SOCHIFO) y a la Sociedad Chilena de
Medicina Intensiva, crearon recomendaciones de atencion e intervencion
en distintos tipos de usuarios y dificultades con el fin de orientar a la
comunidad fonoaudiolégica en las practicas profesionales a realizar en
los ambitos de salud y educacion (COLFONO, 2021). La rapida accion de
fonoaudidlogos y fonoaudidlogas que colaboraron en la elaboracion de los
documentos permitié claridad para muchos profesionales y un sentimiento
de pertenencia que es de esperar prospere en el tiempo con el fin de
conseguir un mayor desarrollo de la disciplina y una mayor representacion
de esta en instancias gubernamentales en las que se discute la pertinencia
de profesionales segun la necesidad pais abordada.

Es deseable que durante este afio 2021 surjan mas investigaciones
en torno al rol de la Fonoaudiologia en las circunstancias sanitarias que
vivimos que evidencien procedimientos, técnicas e impacto de la intervencion
fonoaudioldgica y no soélo en el ambito sanitario, sino que también en
el educativo y social. Que emerjan sera un buen inicio a un desarrollo
mas integral de la profesion, 1o que permitira una mayor visibilizacién de
nuestro rol, lo que puede traducirse en una mayor valoracion del actuar
en los distintos estamentos en los que un fonoaudiélogo y fonoaudidloga
puede participar.

2.1.13. REFLEXIONES FINALES

Como es posible ver, a lo largo de este capitulo hemos podido
observar de qué manera se disefian e implementan las politicas para la
infancia y la adolescencia desde una breve mirada internacional para
llegar a la realidad del pais. Esperamos que dicha lectura contribuya en
ustedes una mejor comprensién sobre como han ocurrido los hechos
a lo largo de nuestra historia nacional y sobre como se han conducido
hasta la actualidad. Nuestro rol como fonoaudiélogos y fonoaudiélogas
se encuentra en constante desarrollo y evolucién en los ambitos de salud
y educacion, pero debemos trascender en el bienestar y el desarrollo
social en las personas en todo su ciclo vital. Como pudimos ver, las
politicas para la infancia se encuentran mas desarrolladas que las de la
adolescencia. En este punto, creemos que es una ventana de oportunidad
para la Fonoaudiologia. Las carencias que presenta la politica publica en
esta etapa del ciclo vital son multiples, y van desde condicién de salud,

85



86

nivel socio cultural y educativo. Un ejemplo de ello es el vacio que existe
en el trabajo con jovenes con discapacidad, para quienes, en términos
laborales y educativos, aln no existe una politica concreta y que como
disciplina, tampoco hemos explorado. Creemos que, como especialistas de
la comunicacion y el lenguaje, tenemos mucho que aportar en esta etapa y
que debemos explorar nuevas ideas formativas que brinden herramientas
no solo para intervenir desde un problema, sino que una oportunidad para
abordar y potenciar las herramientas que los jévenes pueden demandar. Ya
lo vimos en el capitulo de adolescencia, que el lenguaje y la comunicacion
hablada pueden potenciar o disminuir el desarrollo del lenguaje escrito,
lo que a su vez podria determinar las futuras oportunidades a las que un
joven puede acceder llegando a la adultez. La intervencion ocupacional
deberia ser el gje central de los apoyos que se podrian brindar. Apoyar
con estrategias de intervencién relacionadas con discurso efectivo y
escucha activa, por ejemplo, son herramientas que contribuirian a una
mejor participacion con el medio de las y los jovenes, especialmente los
mas vulnerables. A la fecha, no existen programas que formen en este
ambito, y esperamos sinceramente que la lectura de este capitulo sea
una fuente de inspiracion para las y los lectores, especialmente aquellos
relacionados con la formacién profesional en las universidades.

En este capitulo ahondamos ante todo en el abordaje de la infancia
y la adolescencia, pero sin duda hay mucho que decir del resto del ciclo
de la vida. Ofrecimos una breve mirada en el adulto mayor, por tratarse de
un rango etario que cobra especial relevancia en estos tiempos, debido,
en primer lugar, a la pandemia que azota todos los paises del mundo y
ha dejado de manifiesto los bemoles del transito de vida de las personas
adultas y, segundo, porque los avances en medicina y tecnologia permiten
que las personas vivamos mas, poniendo un importante desafio a los
paises en el disefio e implementacion de politicas publicas para este grupo
etario. Creemos que el abordaje de este ciclo vital merece un capitulo
aparte, porque ya no solo se trata de mirar a la persona adulta desde
lo clinico. Hoy en dia es relevante observar desde un modelo enfocado
en la comunidad y en la participacion social, donde toma importancia la
trascendencia y todo lo que un adulto mayor puede aportar a las nuevas
generaciones. En este punto, el desarrollo de la disciplina esta al debe,
pero nos mantenemos optimistas al observar cada vez con mas frecuencia
que existen colegas dedicados al area y con deseos de hacer investigacion
que aporta el sustento de que somos una disciplina necesaria para abordar
sus necesidades comunicativo-linglisticas, deglutorias, cognitivas y de
participacion social.

La Fonoaudiologia se ha desarrollado en el pais en los ultimos 40
afos con un interés de parte de los jovenes por estudiarla, motivados por
la oferta laboral que durante la década del 2000 suscito la profesion. No
obstante, hoy en dia la empleabilidad es un tema que afecta a un gran nimero
de profesionales egresados, quienes no encuentran la oportunidad laboral
que anhelan. Esta situacion es un desafio para todos, pues habla de una
necesidad en la cual deben actuar distintos grupos: (a) las universidades:
estas instituciones tienen, a nuestro juicio, tres importantes desafios:



(i) revisar los programas de formacion, actualizarlos a las necesidades pais 'y
otorgar posibilidades de accién mas amplias que la practica clinica. (i) Interés
por establecer acciones orientadas a difundir el rol de la Fonoaudiologia en
las areas del conocimiento, entendiendo este Ultimo con una conformacion
de ideas que emanan de distintas aristas, las cuales se complementan
entre si 'y contribuyen a un mejor desarrollo de la sociedad en general. (iii)
Realizar acciones de comunicacion constante y permanente con distintas
organizaciones gubernamentales y de la sociedad civil, de tal modo de
promover mayor participacion de fonoaudidlogos y fonoaudidlogas en
las esferas de politica publica, permitiendo con esto no solo visibilizacion
del rol, sino que ademas posicionamiento de la especialidad en ciertas
areas del conocimiento. (b) Las carteras de gobierno MINSAL, MINEDUC
y Desarrollo Social, tienen como desafio informarse y concientizar a los
distintos estamentos sobre el alcance de la disciplina, situacién que podria
posibilitar la entrega de mas recursos en los ambitos de salud, educacion
y desarrollo social. No obstante, para lograrlo, es urgente la necesidad
de generar evidencia de nuestro quehacer, lo que nos lleva al punto (c)
profesionales fonoaudiélogos y fonoaudidlogas deben generar evidencia
de sus acciones con el fin de visibilizar el rol que cada uno tiene en su
gjercicio laboral. Formar investigadores deberia ser una prioridad para las
universidades que imparten Fonoaudiologia. En cuanto a profesionales
ya egresados, el objetivo es motivarles a encontrar herramientas técnicas
que les permitan visibilizar el rol. Para esto, creemos que es importante
la participacion activa del Colegio de Fonoaudidlogos. Esta organizacion
debe avanzar en fortalecer la red gremial y motivar a los y las profesionales
a participar de las diferentes acciones que se pueden emplazar para
desarrollar estas ideas, de cara a mejorar las condiciones laborales de
las y los fonoaudidlogos.
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Figura 7. Fuente elaboracion propia para los propésitos del presente capitulo
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Como lo han sefialado diferentes autores, la falta de claridad en el
ejercicio del rol puede conducir a una serie de problematicas que terminan
por interferir en los modos, tipos y tiempos de intervenciéon que podria
tener un fonoaudiélogo o fonoaudidloga en su lugar de trabajo. Establecer
con claridad las funciones y sus alcances es tarea de todos y todas los
involucrados en el entorno laboral, ya sea en salud o en educacion y es
nuestra responsabilidad ser actores activos para generar reflexiones que
permitan cambios en el futuro.

La formacion profesional debe mirar hacia todos los ambitos
del quehacer, ajustandose a las directrices otorgadas por los marcos
normativos, pero con una mirada visionaria sobre el actuar. Los principios
éticos también deberian ser un factor importante de considerar dentro de
la formacién como un agente diferenciador. Por su parte, el sello deberia
estar enmarcado en el profundo respeto por el usuario, basandose en el
enfoque de derecho y en el trabajo en equipo de tipo colaborativo. Estas
caracteristicas se enmarcan en las necesidades de los entornos laborales
actuales y deberian ser considerados en todo programa de formacion
profesional. Todo lo anterior, invita a emplazar a las casas de estudio a
responder a la pregunta ¢sus perfiles de egreso y planes de estudio, sobre
qué modelo estan enmarcados? ¢,se logra percibir en ellos una formacion
desde un enfoque biopsicosocial? ;hay congruencia entre el perfil, plan,
y las exigencias y dinamismo del contexto?

Por ultimo, esperamos que este capitulo contribuya en ustedes
lectores a una reflexion sobre sus practicas, su quehacer, su rol, sobre las
tensiones y desafios que presentan en sus entornos laborales y de qué
forma pueden contribuir a cambiar aquellas circunstancias que amenazan
su quehacer. Trabajar en equipo y de manera colaborativa, para generar
cambios, es la direccidén que debemos mirar como gremio, sélo asi podra
ser posible continuar desarrollando esta hermosa profesion que surge
para y por las personas.
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2.2.1. INTRODUCCION

La fonoaudiologia tiene su génesis en el interés, que desde
épocas remotas, ha mostrado el hombre hacia el fenémeno del lenguaje
y la comunicacion. Bajo esta conceptualizacion, la carrera surge en
Chile hace més de cinco décadas de la mano de los equipos de la salud
(Maggiolo, M., Shwalm, E., 2017). No obstante, dada la diversificacion
actual del ejercicio profesional, se le puede ver integrado a equipos de
educacion, de artes escénicas y teatrales, de inclusion sociolaboral y de
educacion superior e investigacion. Alo largo de este capitulo, se pretende
dar una mirada respecto al contexto actual en que se encuentran los tipos
de desempeno del profesional de la fonoaudiologia, desde el quehacer
profesional y recorriendo sus areas emergentes.

En relacion a la definicion de la labor profesional, en Chile, luego
de una revision exhaustiva de las mallas curriculares de las Universidades
que imparten la carrera, se describen las siguientes areas del quehacer
fonoaudioldgico: Audiologia, Voz, Lenguaje y Comunicacion infantil y
adulto, Deglucion y Habla. Cabe destacar que algunas instituciones han
incluido el concepto de Motricidad Oral, bajo el cual se enmarca las areas
de Deglucion y Habla, lo cual responde a una tendencia cada vez mas
afianzada y que da cuenta del cambio de paradigma a nivel cientifico que
promueve la valoracion de las funciones estomatognaticas por sobre dos
acciones puntuales como son el Habla y la Deglucion. Para cada una de
ellas se describen roles especificos, los que en términos generales, se
pueden englobar bajo los conceptos de Prevencion, Evaluacion, Diagnostico,
Rehabilitacion y Habilitacion para cada una de las patologias de cada area.
Asimismo, se debe considerar la labor realizada con poblacién carente
de patologias, que por razones laborales o personales demandan una
mejora en sus habilidades lingUisticas/comunicativas, requiriendo el apoyo
profesional.

Ahora, si correlacionamos esta informacion con la entregada por
American Speech-Language- Hearing Association (ASHA) en su pagina
web informativa www.asha.org, se define la labor del fonoaudidlogo
(speech-language pathology) como el profesional que se desempefia en
la Prevencion, Evaluacion, Diagnostico y Tratamiento del Habla, Lenguaje,
Comunicacion Social, Habilidades Cognitivas-Comunicativas y Deglucion
en ninos y adultos. Al analizar ambas aproximaciones, observamos algunas
diferencias en término de la informaciéon declarada: ASHA expresa una
labor vinculada al abordaje de habilidades cognitivo-comunicativas que, en



términos generales, los perfiles descritos por las Universidades chilenas no
refieren. Sin embargo, es importante destacar que este tipo de acciones
si se declara en lineas curriculares y procesos de internado o habilitacion
profesional, siendo incluida de manera implicita en la formacion de los
futuros fonoaudidélogos chilenos.

En el ano 2006, ASHA sefala que el proceso de evaluacion del
desempefo profesional en fonoaudiologia implica una serie de pasos que
van desde la autorreflexion y autoevaluacion, seguido de la definicion de
roles, e incluyendo la retroalimentacion de terceros que actuan como
observadores. La Fonoaudiologia como disciplina, de acuerdo a este analisis,
se encarga de la Evaluacion, Diagnostico, Rehabilitacion, Promocion de
la Salud y Prevencion de los trastornos del lenguaje, habla, deglucion,
audicion, voz y comunicacion (Vega et al, 2017).

En la actualidad, hablar sobre la Fonoaudiologia, sin duda, nos
transporta a distintos escenarios. Hace mas de una década, cuando
se mencionaba esta palabra, se pensaba en educacion y problemas
con un sonido especifico. No obstante, los afios han hecho su trabajo
y hoy en dia, la profesion ha abierto puertas impensadas para muchos,
pero necesarias para nuestra disciplina. Si se considera lo transversal e
indispensable que es la comunicacion, indudablemente, reflexionar sobre
el rol del Fonoaudidlogo demanda considerar los distintos contextos
donde se desarrolla, los espacios laborales en los que se podria insertar,
incluyendo ademas todo el curso de la vida. Sin embargo, aun falta mayor
empoderamiento vy, a la vez, reconocimiento de la labor que ejercen los
fonoaudiologos para poder abarcar todas las posibles areas de accion.

Desde el punto de vista de las areas, gran parte de los fonoaudidlogos
trabajan o iniciaron su ejercicio profesional ligados a Educacion, ya sea
Escuelas Especiales, Colegios con Programas de Integracion o Jardines
Infantiles, pero también en Salud como Hospitales, Clinicas y Centros de
atencion de salud. Segun el Censo realizado por Fonoaudidlogos para
Chile A.G.(FOPACH) en el 2018, con respecto a las areas de desempefio
de los Fonoaudiologos del universo encuestado (5476 profesionales), un
73,3% desarrolla sus labores en el area de Comunicacion; seguida por
un 20,7% en Motricidad orofacial. En tercer lugar, con un 19% aparece el
area de Deglucion, seguido del area de docencia clinica con un 17,5%.
Finalmente, y en menor porcentaje, se desempenan en las areas de Audicion
y Voz, un 12,5% y un 12,1% respectivamente. Para delimitar con mayor
especificidad el rol profesional, analizaremos cada uno de los roles en los
cuales participa el fonoaudiologo para luego establecer aquellas areas
consideradas emergentes en funcion de las nuevas demandas reinantes.
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Contextos laborales del profesional Fonoaudidlogo

A continuacion, presentaremos diferentes contextos en el que el
profesional fonoaudidlogo se puede desempefiar, haciendo una revision
general de diferentes areas, que van desde la educacion hasta salud en
contexto de pandemia.

En el 2010, la Asociacion Americana del Habla, Lenguaje y
Audicion (ASHA), configurd las acciones del fonoaudiélogo en Educacion,
mencionando entre los roles y responsabilidades, que el trabajo se da en
todos los niveles Formativos: desde Educacion Parvularia hasta la Educacion
Media, abordando los diversos trastornos que afecten durante esta etapa
las areas de Habla, Lenguaje, Audicion, Voz y Deglucion. Ademas, agrega
que puede colaborar con el disefio del curriculo, en la adquisicion de la
alfabetizacion y participar de los equipos multidisciplinarios al interior de
los establecimientos con el fin de dar una respuesta mas integral a los
estudiantes tratados (Torres, et al. 2015).

La definicion del alcance profesional en el sector educativo se ha
remitido a las disposiciones establecidas en diferentes normativas legales
como el decreto 192/1997, 1300/2002, 170/2009, y otros, que norman la
forma de intervenir a los ninos que presentaban Necesidades Educativas
Especiales, tanto en Programas de Integracion Escolar (PIE) como en
Escuelas Especiales de Lenguaje (EEL). Asimismo, dicta también el decreto
83/2015, que norma la diversificacion de la ensefianza, a través del Disefio
Universal de Aprendizaje (DUA), lo que determina que los profesionales que
trabajan en instituciones de educacion, incluyendo al fonoaudidlogo, deban
orientar su intervencion al beneficio de todos los estudiantes de la sala de
clases. En este sentido, el trabajo fonoaudioldgico no se restringe sélo a la
atencion de nifos y nifias con trastornos del lenguaje o la comunicacion,
sino a todos los participantes

Otro marco que ha surgido, en el que los Fonoaudidélogos han
podido insertarse en el ambito de Educacion regular, es a través de la
Ley de Subvencion Escolar preferencial (SEP). Mediante esta Ley, que
faculta a los Establecimientos Educacionales, segun el articulo 2 de la ley
19.464, a contratar asistentes de la Educacion, los Fonoaudiélogos se han
involucrado como actores del Plan de Mejoramiento Educativo, dandole
opciones no solo de atender trastornos asociados al lenguaje como en
PIE y EEL, sino que otros trastornos de la comunicacién. Esta variante
incluso permite desarrollar programas que ayuden a mejorar las habilidades
comunicativas de la comunidad escolar, incluyendo docentes y estudiantes.
Es una oportunidad, que a juicio de lo que se observa actualmente, no ha
sido aprovechada en su maxima expresion.

Finalmente, la gestion es un aspecto importante que debe
ser considerado, ya que, si bien el rol de los fonoaudidlogos puede ser
incipiente en esta area, existen varios profesionales desempenandose en
coordinaciones de los Programas de Integracion, de SEP, o Proyectos
comunales. Esto, sin duda, en las primeras generaciones no estaba en
consideracion, sin embargo, con el tiempo planted el desafio a las casas
formadoras de desarrollar competencias de gestion desde la formacion



de pregrado, posibilitando con ello derrumbar los mitos sobre el rol del
fonoaudiologo en Educacion. Si bien con el paso del tiempo, el porcentaje
de fonoaudidlogos trabajando en Educacion ha variado, aun se sigue
manteniendo como el sector laboral preponderante. Segun el Censo
realizado por Fonoaudidlogos para Chile A.G.(FOPACH) en el 2018, mas
del 60 % de los encuestados trabajaba en este rubro, ya sea en educaciéon
publica o privada.

Dentro del area de Educacion, se debe destacar un nuevo foco
laboral, correspondiente a labores de docencia, que surge a partir del
ano 2000, coincidente con la apertura de la carrera de Fonoaudiologia en
nuevas casas de estudios. Inicialmente, este rol se realizaba en la propia
carrera, pero luego se hizo extensivo a otras, tales como Educacién de
parvulos, Educacion basica, Educacion diferencial, Kinesiologia, Terapia
ocupacional, Odontologia, Medicina, Periodismo, Psicologia, Derecho,
entre otras; tanto a nivel de pregrado como postgrado. Para corroborar
estos antecedentes, la encuesta realizada en 2018 por Fonoauditlogos
para Chile A.G.(FOPACH), refiere que un 17,5% del total de la muestra
recogida, correspondiente a 959 profesionales, se desempena en algunas
de las escuelas de fonoaudiologia del pais. Este valor debiese acrecentarse
si se hiciese un muestreo que considerara labores similares, ya sea en
formato contrato o part time, en diferentes carreras del ambito universitario.

Por otro lado, el profesional fonoaudidlogo ha logrado insertarse
en los tres niveles de atencion en salud reinante en Chile: Primaria, que
incluye Centros de Salud Familiar (CESFAM), Centros de Salud (CES),
Centros Comunitarios de Salud Familiar (CECOF), Postas de Salud Rural
(PSR) y Servicio de Atencién Primaria de Urgencia (SAPU); Secundaria,
conformada por Hospitales, Institutos y Centro de Diagndstico y Tratamiento
(CDT); y Terciaria, que incluye centros de atencion de patologias complejas.
A modo de referencia, la encuesta elaborada en 2018 por Fonoaudidlogos
para Chile A.G.(FOPACH), refiere que, de un total de 5476 fonoaudidlogos
entrevistados, el 13% se desempefia en Salud Publicay un 19% en Salud
Privada. La insercion del profesional fonoaudidlogo en salud va de la mano
de la conceptualizacion de la nocion de “equipo de salud”. Este paradigma,
aparecido en la década de los cuarenta y asentado en los afios sesenta,
promueve la construccion de entidades multiprofesionales, donde prime
una visién integrada de atencion mas que una aproximacion segmentada
de corte separatista (Da costa, Trevizan, 2007). Ante este hecho, y también
motivado por el surgimiento en Chile de un nuevo profesional capacitado
para abordar la problematica de la comunicacion y el lenguaje, equipos de
neurorrehabilitacion integran a este nuevo profesional, centrado principalmente
en usuarios con Accidentes Cerebro Vasculares que, producto de esta
afectacion, vieron disminuida sus habilidades comunicativas.

A medida que la labor fonoaudiolégica se asienta, los ambitos de
accion en salud comenzaron a expandirse. Es asi como surgen cargos ligados
a poblacion pediatrica, en servicios de Otorrinolaringologia y Neurologia,
principalmente. En el ambito pediéatrico, la labor fonoaudioldgica esta orientada
a la prevencion, evaluacion y rehabilitacion de las dificultades de lenguaje,
comunicacion y motricidad orofacial. Sin embargo, a partir del afo 2014 en
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adelante, el fonoaudidlogo se ha comenzado a insertar en el campo de la
UCIN (Unidad de Cuidados Intensivos en Ninos). En relacion a este rol, la
Asociacién Americana del Habla, Lenguaje y Audicion (ASHA), en el 2014,
determina una serie de cinco lineamientos que puntualizan y sitlan la labor
fonoaudiolégica en el campo de la UCIN. El primer lineamiento tiene relacion
con la identificacion de neonatos que presenten riesgos en el desarrollo
la cognicion, comunicacion, alimentacion y/o deglucion. El segundo hace
referencia a la evaluacion clinica del bebé y la familia en las areas antes
mencionadas. El tercero se basa en la evaluacion completa y precisa de la
alimentacion y de las limitaciones en la deglucion que puedan presentarse.
El cuarto lineamiento apunta a la asistencia e intervencion apoyada en
evidencia de posibles dificultades en la comunicacion, alimentacion y en el
proceso de deglucion. Y, por ultimo, el quinto lineamiento hace referencia
a la funcion educativa que cumple el profesional fonoaudidlogo en cuanto
a orientar a las familias, cuidadores y personal de salud (Belatinez, 2018).
En el ambito neuroldgico, la labor profesional se enfoca a la evaluacion,
diagnostico y rehabilitacion en alteraciones de Lenguaje, Comunicacion
y Cognicidn en personas adultas con alteraciones neuroldgicas debido
a Accidentes Cerebro Vasculares (ACV), traumatismo craneoencefalico
(TCE), enfermedades neurodegenerativas y otras causas que conllevan
un detrimento en sus habilidades linglisticas-comunicativas y lingUisticas-
cognitivas.

La labor del fonoaudidlogo en el area de salud se encuentra
delimitada mediante las guias GES donde se especifican las acciones
a realizar. A modo de referencia y con el fin de poner en evidencia las
implicancias del rol profesional en esta area, podemos referir a algunas
guias GES donde se explicita la labor fonoaudiolégica en cuadros o
enfermedades especificas: Guia Clinica Enfermedad de Parkinson, Guia
Clinica Accidente Cerebro Vascular, Guia Clinica Labio Leporino, Guia
Clinica Hipoacusia Neurosensorial Bilateral del Prematuro, Guia de Practica
Clinica Deteccion y Diagnostico Oportuno De los trastornos del Espectro
Autista (TEA), Guia Clinica para la Esclerosis Multiple, Guia de Préctica
Clinica Implante Coclear para la Rehabilitacion de personas en situacion de
discapacidad por Hipoacusia Sensorioneural Severa a Profunda Bilateral,
entre otras (www.minsal.cl).

De esta manera, el profesional fonoaudidlogo ha ido paulatinamente
integrandose en equipos de trabajo cuyo objetivo principal es aportar
a los avances de la ciencia. Para ello, y al alero principalmente de
instituciones de educacion superior, han surgido multiples publicaciones
relacionadas con las distintas areas de la labor fonoaudioldgica. Es asi
como podemos encontrar publicaciones en revistas indexadas a nivel
internacional como nacional: Journal of Voice, Journal of speech and
hearing research, Revista Chilena de Fonoaudiologia, entre otras. A ello
se suman los aportes realizados por tesis de pregrado y postgrado, que
ha generado encuentros, a nivel de universidades, con el fin de promover
este tipo de acciones en los futuros profesionales fonoaudidlogos. Sumado
a este hecho, se debe hacer notar el aumento de grados académicos de
doctor en profesionales fonoaudiélogos, lo cual promueve y da pie para
el surgimiento de nuevas lineas investigativas, que llevaron a generar el



ano 2021, por parte de la Universidad de los Andes, el primer encuentro
de fonoaudidlogos investigadores.

El concepto de gestion, entendido como la planeacion, direccion y
control de los recursos y acciones para alcanzar las metas establecidas (Barrios,
2011) ha adquirido cada vez mas relevancia en la labor fonoaudioldgica.
Es asi como en los ambitos de Salud y Educacion, es factible encontrar a
profesionales cumpliendo roles administrativos, orientados a la toma de
decisiones respecto a politicas publicas, participacion en mesas de expertos,
liderando equipos de rehabilitacion, participando en cargos directivos en
ambitos educativos, gestionando fondos concursables para instituciones
de salud y educacion, participando en proyectos de innovacion, entre otros.
Estas cuatro areas antes mencionadas, son en las que tradicionalmente se
desempenfan los fonoaudidlogos; sin embargo, han surgido nuevas areas
emergentes a las que es necesario hacer referencia.

De acuerdo a lo declarado por la Organizacion Mundial de la
Salud, la salud mental se define como un estado de bienestar en el cual los
individuos son conscientes de sus propias capacidades, pueden afrontar
las tensiones normales de la vida, pueden trabajar de forma productiva y
fructifera y contribuir a la comunidad (www.who.int/topics/mental_health/
es). Este estado de bienestar esta supeditado al desarrollo de habilidades
lingUisticas-comunicativas y lingUisticas-cognitivas que permitiran expresar
una idea, manifestar un sentimiento o deseo, relatar un suceso, entablar
una conversacion, participar en grupos sociales, entablar relaciones de
pareja, desarrollar un trabajo remunerado, divertirnos o simplemente,
‘lenguajear’ (Maturana, H., 2012).

Lo planteado pone en evidencia que en cuadros como el espectro
de la esquizofrenia y otras condiciones donde se describen afectaciones
similares: conductas adictivas, trastornos del animo, trastornos neurocognitivos
mayores, existe la necesidad de contar con un profesional que pueda
abordar los déficits cognitivos y linguisticos que limitan la inclusion laboral,
familiar y calidad de vida de las personas. En nuestro pais, existe una
ausencia marcada en esta area, debido a las limitadas ofertas de atenciones
fonoaudioldgicas en entidades que acogen a personas con afectaciones
en salud mental. Ante ello, es necesario la inclusion formativa en esta
indole, tanto en pregrado como en postgrado, posibilitando una formacion
conceptual y vivencial en el area, para asi promover el desempefo en
este campo emergente. Ademas, se debe destacar que, en usuarios con
condiciones de cronicidad e institucionalizacion, se evidencian afectaciones
a nivel de habla y deglucion, acrecentadas por la ingesta de psicofarmacos,
que demandan la intervencion fonoaudiologica. Cabe sefalar que, en otros
paises de Latinoamérica, como por ejemplo Brasil y Colombia, esta area
tiene una clara presencia de fonoaudiélogos, por lo cual promover este
tipo de instancia laboral contiene un sustento basado en la evidencia que
justifica su presencia (Ramirez, R., Colina, S. 2009).

La Fonoaudiologia estética surge al alero de la Motricidad Oral
y se le denomina método MZ, llamado asi en honor a su creadora, la
fonoaudidloga brasilefa Magda Zorzella. Se basa en la rehabilitacion de
las funciones estomatognaticas para trabajar sobre la musculatura facial y
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con ello obtener mejoras en el rostro desde el punto de vista estético. La
evidencia cientifica ha demostrado que, a través de esta terapia, se logra
reducir los efectos del proceso de envejecimiento, pero que también puede
beneficiar a otro tipo de usuarios como, por ejemplo, personas que han
sufrido secuelas estéticas producto de quemaduras en la zona de cabeza
y cuello (Pavez y Silva, 2015). Los primeros fonoaudidlogos certificados en
esta terapia debieron realizar su especializacion en el extranjero, no obstante,
con los anos el perfeccionamiento se ha acercado a Chile, pero aun tiene
un desarrollo incipiente, quedando actualmente limitada a diplomados
impartidos por la Universidad de Chile y Universidaddel Desarrollo.

Referente a la relacion entre la Fonoaudiologia y multiculturalidad,
Chile es un pais donde conviven una variedad de pueblos originarios e
inmigrantes, razéon por la cual es un ambito de injerencia en el que se
debe profundizar. Segun Wiseman (2002), “la competencia comunicativa
intercultural hace referencia al conocimiento, la motivacién y las habilidades
para interactuar eficaz y adecuadamente con los miembros de las
diferentes culturas” (Henriquez et al. 2012). En este sentido, el quehacer
fonoaudioldgico para la intervencion de usuarios migrantes o pertenecientes
a etnias indigenas, implica el desarrollo de competencias que aborden
la comunicacion desde la interaccion social y cultural. Asimismo, la
valoracion de estas dimensiones es fundamental para el desarrollo de una
fonoaudiologia intercultural que permita poner en practica las acciones de
prevencion, deteccion, intervencion, evaluacion, diagnostico y tratamiento
en estas poblaciones.

El trabajo con personas transgénero para la fonoaudiologia es
un campo Nuevo y poco explorado, no obstante, cada vez existe mayor
evidencia sobre el rol y la importancia del fonoaudidlogo de voz para esta
poblacion, tanto en el ambito educativo como clinico. Astudillo (2016),
sefala que la intervencion fonoaudioldgica es el medio mas fiable y completo
para feminizar una voz, pues intenta alcanzar un gran nivel vocal y exalta
la feminidad vocal en todos sus aspectos. Agregando, ademas, que la
terapia fonoaudiolégica va mucho mas alla de que el tono de voz sea mas
agudo o grave, sino que busca que la persona transgénero produzca una
voz facil e integrada con otros elementos que influyen en la percepcion
del género, como, por ejemplo, el timbre, la entonacion, la intensidad, el
vocabulario, la pragmatica del discurso, la expresion facial, entre otros.
Resulta entonces crucial, el aporte que puede realizar el profesional en
el entrenamiento y rehabilitacion vocal de este tipo de personas, puesto
que, de no existir una orientacion e intervencién adecuada, pueden caer
en un circulo vicioso de sobreesfuerzo que terminara con alteraciones en
la calidad vocal.

En relacion con la contingencia sanitaria que se vive actualmente
en el mundo, en marzo del ano 2020, el Ministerio de Salud de Chile,
informo del primer caso de Coronavirus covid-19 en nuestro pais. Desde
entonces y a la fecha, son miles los casos que se contindian reportando
dia a dia, muchos de los cuales por las complicaciones que enfrentan,
requieren de la intervencion fonoaudioldgica. Esta accion se justifica por
los procesos de intubacion y conexion a ventilacion mecanica, situacion



que de prolongarse por un periodo de tiempo puede provocar dificultades
en la deglucion, voz y comunicacion, siendo estos tres aspectos en los
que el rol del profesional fonoaudiélogo es fundamental. En el primero de
ellos, es importante tener en consideracion que los pacientes intubados
se alimentan a través de sondas nasoenterales, por lo tanto, el no uso
de la via digestiva dificultara reiniciar la alimentacién de manera rapida
y oportuna. En cuanto a la voz, dependiendo del tiempo de intubacion,
se puede provocar un impacto en las cuerdas vocales, ocasionando en
algunos casos afonia o disfonia. Por ultimo, la comunicacion se ve afectada
producto de una traqueotomia, por lo que se puede implementar un sistema
de comunicacioén alternativa para que el paciente pueda mantener esta
habilidad. Sin duda, este hecho abridé muchas posibilidades de formacion
y campo laboral, oportunidad que tanto desde el gremio como desde las
casas formadoras no se puede obviar.

En el contexto de la pandemia, y generado por las condiciones
de reclusion poblacional, surge la necesidad de promover otros espacios
que permitieran mantener el contacto y el trabajo con la familia y el usuario.
Asi, se impulsa la teleterapia como estrategia de intervencion, recurriendo
al uso de plataformas digitales para hacer llegar al usuario y su familia
las herramientas acordes a sus necesidades linguisticas comunicativas.
De esta forma, tanto los estudiantes de Fonoaudiologia que cursan sus
internados como los profesionales, pudieron potenciar nuevas competencias
y herramientas para el abordaje de los usuarios a través de la teleterapia
y telepractica. Se debe hacer notar que estas nuevas modalidades se
sustentan en evidencia cientifica referenciada por ASHA, Colegio de
Fonoaudidlogos de Chile y experiencias a nivel nacional e internacional
que durante este afo han implementado este sistema de intervencion.

2.2.2. DISCIPLINA FONOAUDIOLOGICA Y EQUIPOS
DE TRABAJO

Es importante destacar la inclusion del profesional fonoaudidlogo
en diversos equipos de trabajo y las competencias necesarias que permiten
desarrollar actividades de evaluacion e intervenciéon, asi como acciones
de prevencion y promocion colaborativas, que conlleva la participacion
en equipos, donde se lleven a cabo reuniones de trabajo y/o clinicas de
manera constante, cooperacion con los otros profesionales y capacidad de
compartir conocimientos especificos con otros agentes. En consecuencia,
Si pensamos que un alto porcentaje de profesionales se desempefian en
atenciones particulares, ya sea porque es la primera forma de iniciarse
laboralmente o por opcién después de anos de trabajar ligado a una
institucion, muchas de estas habilidades quedan restringidas entonces
por el propio ejercicio profesional. Un segundo aspecto que puede atentar
con el trabajo en equipo reside en la falta de solidaridad entre colegas y
cierto celo profesional, que muchas veces surge en los distintos gremios.
Sea cual sea el aspecto que se tome, podria pensarse que esto va en
desmedro del éxito del trabajo en equipo que actualmente se promueve.
Ahora bien, trabajar en equipo no es algo que se dé naturalmente y facil.
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La realidad ha demostrado, y ha sido sustentado en la literatura, que las
habilidades para trabajar en equipo y colaborativamente no son intuitivas.
Por esta razén, es importante favorecer la adquisicion de estas habilidades
desde la formacién académica de pregrado.

Ante ello, es necesario promover, ya sea en el proceso de
formaciéon o ya en el ejercicio profesional de instancias de cooperacion,
de conocimiento de las acciones de los otros profesionales de salud o
educacion, con el objetivo de que posibilite un abordaje holistico de los
distintos tipos de usuarios a los que debera rehabilitar. En este punto, la
importancia de fomentar el trabajo colaborativo no solo debe ser desde lo
tedrico o como una proyeccion de lo ideal, sino que debe ser incorporado
de manera préactica dentro de las aulas, tanto en la realizacion de actividades
de laboratorios como en las mismas catedras donde la conformacion de
grupos sea una metodologia recurrente. Asimismo, sumando en este
contexto, las instituciones formadoras desde sus politicas de vinculacion con
el medio, deben asumir el desafio de generar los espacios que permitan el
intercambio entre los estudiantes de la misma carrera o afines. En primera
instancia, como parte de generar vida universitaria y pertenencia con la
institucion, pero en especial para el desarrollo de las competencias propias
de cada carrera. Las acciones planificadas pueden variar desde trabajos
voluntarios, operativos académicos, actividades de responsabilidad social,
hasta instancias de simulacion clinica con equipos de salud y educacion,
todas con el objetivo de inculcar una vision cooperativa con los otros
profesionales con los cuales se vinculan dentro de su proceso de formacion,
pero también en el futuro ejercicio de la profesion.

Trabajar en equipo implica compromiso, liderazgo, responsabilidad,
voluntad, organizacion y cooperacion entre cada uno de los miembros que
lo conforman para alcanzar metas comunes. Si se piensa en lo diverso
que somos los seres humanos vy la transversalidad de la comunicacion,
indudablemente los escenarios nos remiten a un sinfin de combinaciones
profesionales en cuanto a los equipos de trabajo, ya que variaran dependiendo
del area en que se encuentre inserto el profesional fonoaudidlogo. No
obstante, lo que es invariable es que se requiere una interrelacion por parte
de los profesionales para un abordaje integral. La existencia de multiples
escenarios laborales, potencia la necesidad de entrecruzar los aportes
de cada éarea, de cada disciplina, a favor de la organizacion del enfoque
terapéutico. Realizar este encuadre disciplinario favorecera la interrelacion
y el despliegue de todas las disciplinas en beneficio del paciente/usuario,
pero a la vez en el crecimiento profesional reciproco (Tamayo et al. 2017).

Es aqui donde aparecen varios conceptos asociados a los equipos,
muchos de los cuales se escuchan desde la formacion de pregrado que son
la multidisciplinariedad, la interdisciplinariedad y la transdisciplinariedad. Si
bien en el proceso académico de formacion, se entregan las definiciones de
cada tipo de equipo y la importancia de estas dinamicas, desde lo practico,
el gran porcentaje del trabajo de los estudiantes se desarrolla dentro de la
misma carreray no se vive la interaccion con otras disciplinas. Ahora bien,
si se piensa cual de ellos es el mas apropiado, no puede determinarse uno
como opcidn absoluta, y a pesar de que desde lo tedrico podria pensarse lo



que es optimo, esto variara dependiendo del contexto. De esta manera, las
dinamicas que se den en el gjercicio de la profesion estaran determinadas
por varios factores, como, por ejemplo: lugar de trabajo, funcionamiento
de los equipos; y eso influira en las formas de relacionarse de los distintos
actores participantes del proceso de intervencion. Lo que si estéa claro es
que, tanto en educacién como en salud, y porque no extenderlo a todas
las areas, el foco se ha redireccionado hacia el trabajo en equipo. Como ya
se habia mencionado anteriormente, trabajar en equipo implica una accion
coordinada por uno o mas actores y que determina metas acordadas en
conjunto y, por ende, demanda respeto de los roles y las funciones de cada
participante, asi como comunicacion efectiva. El trabajo en equipo, mas
que un fin, es un medio que permitira una intervencién oportuna y eficaz.
Desde la experiencia profesional, el fonoaudiélogo en sus inicios
experimentd principalmente el trabajo en equipos multidisciplinarios, puesto
que, desde el trabajo en su box, consulta particular o aula de recursos,
intercambiaba informacion con otros profesionales cuando la situacion
lo requeria. Sin embargo, con el paso del tiempo y el abordaje integral o
sistémico, fue necesario avanzar hacia un trabajo interdisciplinario, lo que
puso en practica la capacidad de integrar equipos generando propuestas en
comun. Esto se puede observar en la actualidad, donde se han abierto los
espacios para el abordaje terapéutico en conjunto, es decir, desarrollando
las acciones de intervencion junto a otro profesional al mismo tiempo.
En el ambito de Instituciones de educacion como colegios,
escuelas especiales y jardines infantiles, los equipos de trabajo estan
mas definidos y ligados a profesionales de la educacion. Es asi como los
equipos estan conformados por Educadores Diferenciales, Educadoras
de Parvulos, Profesores de Ensenanza General, asi como a asistentes
de la educacion, Psicélogos, Terapeutas Ocupacionales, Kinesidlogos,
Trabajadores sociales y asistentes de aula. En este contexto, el profesional
fonoaudidlogo colabora en el avance curricular de los estudiantes desde su
planificacion, contribuye al desarrollo de las habilidades comunicativas de
todos los estudiantes del curso o nivel al que presta apoyo y participa en
las distintas instancias de dialogo de la comunidad educativa. No obstante,
cuando se hace referencia a salud, los equipos se comienzan a diversificar,
dependiendo del area y lugar de desempeno del profesional fonoaudidlogo.
Entre los profesionales que conforman estos equipos estan Pediatras,
Gastroenterdlogos, Nutricionistas, Neurdlogos, Otorrinolaringélogos,
Enfermeras, Kinesidlogos, Terapeutas ocupacionales, Psiquiatras, Geriatras,
Fisiatras, Odontoélogos, Dermatodlogos, Psicélogos, entre otros. Pese
a esta diversidad, las instituciones de salud promueven y fomentan el
trabajo colaborativo, donde se priorizan objetivos comunes por sobre
los individuales, la cooperacién y coordinacion entre profesionales, la
capacidad de liderazgo y comunicacion en el equipo y la adaptabilidad ante
situaciones conflictivas. De acuerdo a la experiencia actual, claramente
los fonoaudidlogos nos hemos abierto al trabajo interdisciplinario en la
atencion de los usuarios, siendo incluso posible la realizacion de sesiones
en conjunto. Probablemente, no es posible generalizar que esta practica
es aplicable a todas las areas, pero sin duda, hemos avanzado en esta

109



110

materia. Hoy en dia este tipo de intervencion es mas frecuente verlas en
los ambitos de educacion, ya sea en escuelas especiales o colegios con
programas de integracion, como también en el ambito clinico desde los
centros de estimulacion o rehabilitacion integral.

2.2.3. CARACTERISTICAS DE LA RELACION LABORAL:
UN PANORAMA DE LA FONOAUDIOLOGIA

En relacion al panorama contractual del fonoaudiologo, los datos
actuales no son muy alentadores al correlacionar la oferta laboral versus
la oferta profesional. Existe un marcado desbalance entre la necesidad
objetiva de puestos de trabajo y el nimero de egresados por afio reflejado
en la encuesta obtenida por Fonoaudiélogos para Chile A.G.(FOPACH)
en el 2018, quienes muestran un crecimiento exponencial y sostenido
de egresados de fonoaudiologia desde el 2005 al 2018, concentrado
particularmente entre los ahos 2010 y 2017, pasando de 210 a 986
profesionales. En términos de empleabilidad, la propia encuesta alude a
que de un total de 5476 encuestados, un 72,3% tenia un empleo, mientras
que un 17,9% estaba en busqueda de su primer trabajo remunerado y
un 9,8% habia perdido su empleo. En otra encuesta realizada, las cifras
dejan de manifiesto que un porcentaje alto de profesionales se encuentra
actualmente con trabajo (grafico n°1).

12,2%
ot Dependiente sector publico.

73% Dependiente sector privado.

Independiente.

No se encuentra trabajando.

Gréfico 1. Situacion laboral asociada a un tipo de trabajo, elaboracién propia.

Del grupo que tenia un empleo, el porcentaje mayor se desempefiaba
o se habia desempefado en el ambito de la Educacion (4040 encuestados
de un total de 5476) por sobre el de Salud (2323 encuestados de un total
de 5476). En relacién a la condicién contractual, la misma encuesta refiere
que 1767 del total de encuestados estaban en condicion de contrata
correspondiente a un 32%; 1619 del total en condicién a honorarios
correspondiente a un 30% y 1563 del total en condicién de planta
correspondiente a un 28%.



Estos datos ponen en evidencia una alta tasa de inestabilidad
laboral, dada la primacia de la condicion a contrata y honorarios: 62% del
total. Considerando los datos de otra encuesta realizada este afo, pareciera
haber un aumento en torno a los profesionales con contrato. Sin embargo,
existe claridad que las condiciones aun son variables (grafico n°2).

. Indefinido.

Contrato fijo.

. Honorarios.

Independiente.

Contrata, servicio publico.

No se encuentra trabajando.

Gréfico 2. Modalidad de contrato, elaboracion propia.

En relacion a los ingresos econdmicos, los datos refieren que el
promedio de ingresos de los fonoaudiélogos luego del primer afio de titulados,
corresponde a $553.765 y $973.276, luego de cinco afos ejerciendo su
profesion. En cuanto a los valores establecidos como aranceles, estos varian
de acuerdo al tipo de prestacion entregada: atencion publica o privada.

En el caso de atencion publica estos estan enmarcados dentro
de las prestaciones del Fondo Nacional de Salud (FONASA), teniendo
restricciones de cantidad por afo.

En el ambito privado, las prestaciones varian de acuerdo al plan
de salud de cada sujeto, adherencia a seguros de salud complementarios
y la existencia de convenios institucionales. Finalmente, los aranceles
establecidos en consultas privadas no cubiertas por isapres, varian entre
$15.000 y $60.000, dependiendo del tipo de prestacion: evaluacion o
terapia (Grafico n°3).

15.000 a 30.000 pesos.

30.000 a 45.000 pesos.

45.000 a 60.000 pesos.

60.000 0 més.

Gréfico 3. Valorizacién de consultas fonoaudiolégicas en el ejercicio privado de la
profesion, elaboracion propia.
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En cuanto a los aranceles ofertados, en paginas de plazas laborales:
www.jobrapido.cl, www.indeed.com, aparecidos a fines del ano 2020 y
principios del 2021, los sueldos fluctuan entre $450.000 y $1.250.000
por 44 horas. En consulta a profesionales fonoaudiologos de las distintas
areas, los valores también son fluctuantes, lo cual permite demostrar que
las condiciones varian dependiendo de diversos factores (grafico n°4).

. menos de $500.000
25%

20% $500.000 - $750.000
. $750.000 - $1.000.000

$1.000.000 - $1.1250.000

25%
$1.250.000 o mas

Gréfico 4. Remuneraciones, elaboracién propia.

Todo lo referido con anterioridad, pone en evidencia que estamos
en presencia de un proceso en desarrollo, mévil y dinamico, supeditado
a las variaciones que los diferentes contextos exponen. Por ello, resulta
esencial que tanto los profesionales como las instituciones que imparten
la carrera sean capaces de responder a las variabilidades que impone el
medio, generando profesionales idoneos y con capacidad de adaptacion.

2.2.4. REFLEXIONES FINALES

A lo largo de este capitulo, se ha pretendido hacer una revision
respecto del contexto actual en que se encuentra la fonoaudiologia,
definicion del quehacer profesional y areas emergentes. Seguramente,
y producto de los andlisis y revisiones respecto al perfil profesional, en
afios venideros surgiran nuevos cambios, asi como también nuevas areas
de accion que esperamos ustedes puedan recorrer. Desde la experiencia
profesional y personal, es sabido que muchas veces las intenciones solo
quedan en eso, en un pufiado de palabras dentro de una conversacion
e incluso en ocasiones plasmadas en actas. Es momento de que esas
palabras se conviertan en hechos, hechos que ayuden a fortalecer y
validar la profesion. Si efectivamente queremos lograr que los cambios
se hagan efectivos, gran parte de la responsabilidad viene desde nuestro
propio gremio, pero en especial, desde cada uno como agente activo de
transformaciones. En nuestros anos de trayectoria, hemos sido testigos de
como con esfuerzo se han ganado espacios, se ha validado el quehacer
fonoaudioldgico ante otros profesionales o compafieros de trabajo, y se
ha sido pionero en areas de desempefo. Es por eso que tenemos certeza
de que mucho mas podria lograrse si realmente ponemos en practica las



competencias de trabajo en equipo, de liderazgo positivo y se dejan de
lado los egos. Es momento de ver mas alla del propio bienestar y velar
por el bien comun profesional.

Ahora, si reflexionamos respecto al propio quehacer, vinculandolo
a las areas emergentes en fonoaudiologia, debemos como rubro y
como entidad gremial, visualizar y demandar la presencia del profesional
fonoaudiologo en sectores como rehabilitacion de personas mayores,
comunidad migrantes y LGTBQA+, inclusion universitaria y socio laboral.
La pregunta que surge ante la ausencia en estas areas es: jtenemos la
capacidad para demandar nuestra inclusion en las normativas legales
donde se priorizan a otras profesiones por sobre la nuestra? ;poseemos
la suficiente fuerza gremial para visualizar el peso que tiene nuestro rol en
cada una de estas areas? ¢ las instituciones formadoras son sensibles a
estas nuevas realidades y apuntan a una formacioén holistica de los nuevos
profesionales? o en realidad nos desenvolvemos por iniciativas propias,
individualistas que buscan mas bien un logro personal, que un bien mayor
donde todos, como cuerpo profesional, nos veamos beneficiados. Pareciese
que esta Ultima opcion fuera la predominante, razén por la cual es urgente
reflexionar y ejecutar un metaanalisis sobre nuestro accionar y la necesidad
de contar con entes que sean representativos y se transformen en una
voz global que busque un bien comun.

Para ello, debemos partir con un colegio que sea representativo,
que tenga la capacidad de atraer a los nuevos profesionales titulados,
que participe activamente en las mesas de trabajo ministerial, que oferte
capacitacion y formacion continua a sus afiliados, que vele por las buenas
practicas profesionales, que establezca vinculos con otros colegios a
nivel mundial y que, finalmente, sea un agente aglutinador de una masa
critica de profesionales que se mueven en busqueda del reconocimiento
propio, mas que por un bien comun. Por ultimo, sabemos que aun queda
mucho por delante, pero es necesario que las actuales generaciones de
fonoaudidlogos y todas las que vendran, conozcan el panorama actual
de la profesion. Estamos seguros de que en tiempos cambiantes y que
requieren de nuestra adaptacién, seremos capaces de estar a la altura
de los diferentes requerimientos e incorporarlos no solo en el quehacer
profesional, sino que desde la formacion de pregrado. Confiamos que el
paso del tiempo traera consigo progresos importantes en nuestro campo
disciplinar.
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Reflexiones en torno al setting
terapeéutico fonoaudiologico

CAROLINA MARTINEZ-SOTELO
CAROLINA VALENZUELA-TAPIA

2.3.1. INTRODUCCION

La atencion fonoaudiolégica implica varios aspectos tedricos y
practicos que deben conjugarse en equilibrio para obtener la informacion
necesaria para diagnosticar, guiar, aconsejar, contener, y proponer un
prondstico y un plan de intervencion o de apoyo a quien consulta. Esto lo
sabemos, porque tenemos una historia que nos cuenta como deben ser
los procesos, las actitudes y los saberes para dar un servicio de calidad
en el contexto de la salud. A continuacion, se plantearan reflexiones en
torno al setting terapéutico fonoaudioldgico a lo largo del curso de la vida.
Especificamente, se describira la relacion entre terapeuta/persona-paciente-
usuario, enmarcada histéricamente dentro de la atencién médica, y desde
alli, con una mirada particular y desde la experiencia, se comentaran
aspectos esenciales del setting terapéutico fonoaudioldgico, aplicados
en la clinica de la cognicion, del habla y del lenguaje en las areas infantil
y adulta, en sus dimensiones humana y practica (escenario de accion,
mobiliario y materiales, reales y virtuales).

La perspectiva biopsicosocial apuesta a un modelo centrado en
el paciente en el que se pretende tomarlo como un sujeto y no como un
objeto del proceso asistencial (Borrell, 2002). En este sentido, se toma
relevancia a la vivencia humana, tanto del profesional que atiende como de
la persona asistida. Esto implica que la atencién en salud es un proceso
dialdgico, un encuentro entre narrativas, en donde se crea y recrea la
realidad (interpretaciones) de cada persona y su queja. Esto también
significa que la posicion del paciente no es igual a la posicion que adopta
en el modelo biomédico, aqui el consultante tiene un rol tan activo como
el profesional de la salud.

En la actualidad, en las sociedades democraticas desarrolladas,
el enfermo se ha reivindicado y ha obtenido el derecho a la autonomia
(impulsada por el establecimiento de los derechos de los pacientes en
las politicas publicas). Asi, el médico o profesional de la salud se ha visto
desposeido de su tradicional poder de decision y la relacion entre ambos se
ha transformado profundamente (Lazaro y Garcia, 2006). Ahora, el enfermo
tiene derecho a recibir la informacién sobre su situacion clinica y a decidir
libremente sobre sus opciones de tratamiento, derecho que se plasma con
el uso por parte del profesional del denominado consentimiento informado.

El cambio de posicionamiento del paciente frente a su queja y
el rol mas empatico y compasivo del profesional de la salud, también son
ideas fundadas dentro del contexto de la humanizacion en salud (Campos,



2005). La humanizacién es un referente de calidad del cuidado de las
personas desde una perspectiva integral que incluye no solo el servicio y
los procedimientos, sino también la calidad del comportamiento profesional
e institucional (Castillo-Parra et al. 2020). Una atencion humanizada es una
atencion integral que debe propender a la equidad y a la participacion social
del usuario, entre otras cosas, y para esto es importante crear espacios
que integren aspectos fisicos, mentales y emocionales, y que valoren la
dignidad del trabajador como la del usuario (Goulart y Chiari, 2007).

Goulart y Chiari (2007), sugieren que el profesional de la salud
debe tener un contacto previo con estos temas y conocerlos en profundidad
desde su formacion inicial, asi como también plantean que es importante
tener tiempo suficiente para trabajar sus propias debilidades, dificultades
y prejuicios, de manera tal que cuando se enfrente a personas y a sus
familias con diferentes historias, conductas y valores, las trate con el
menor juicio posible. Esto es parte relevante para el establecimiento de
una relacion entre el profesional de la salud y su paciente, es decir, para
el setting terapéutico al cual nos referiremos en los siguientes parrafos.

El establecimiento de relaciones en el contexto de la atencién de
salud es muy relevante e incluso definitorio para el diagndstico o tratamiento
de un paciente. En la actualidad, el consultante debe vincularse de manera
directa no sélo con médicos, sino con otros profesionales de la salud como
enfermeros, kinesidlogos, nutricionistas, fonoaudiélogos, psicélogos €, incluso,
debe relacionarse de manera indirecta con especialistas en laboratorio,
imagenes o anatomia patoldgica, con bidlogos, quimicos farmaceéuticos,
tecndlogos médicos, trabajadores sociales y otros. Cada uno de estos
profesionales contribuira de manera particular desde su experticia a aliviar
el problema de salud que pueda presentar el consultante. En este punto,
vale la pena preguntarse, ¢ cuéles son los elementos que se deben tener
en cuenta para hacer de la relaciéon terapéutica una intervencién exitosa,
especialmente la fonoaudioldgica?

En nuestro pais, en la disciplina fonoaudioldgica existen muchas
aristas que no estan bien definidas y delimitadas. Existen conductas
y procedimientos que se realizan en forma intuitiva y, a medida que la
profesion va madurando y avanzando, se deben ir organizando, definiendo
y divulgando para permitir el manejo de conceptos y vocabulario en comun
por parte de toda la comunidad fonoaudioldgica. Todos los profesionales
fonoaudidlogos tienen conocimiento acerca de la importancia de establecer
una buena relacion con las personas-usuarios-pacientes, y de empezar
un proceso terapéutico estableciendo un buen rapport inicial, asi como
desarrollar en el proceso un buen vinculo. Todo fonoaudidlogo esta inserto
en el setting terapéutico en cada dia de su labor profesional, de alli la
importancia de reflexionar y definir el setting fonoaudiolégico a lo largo
del curso de la vida.
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Setting terapéutico fonoaudioldgico

La atencién fonoaudioldgica esta enmarcada dentro de la atencion
de salud en donde existe un terapeuta-fonoaudiélogo y una persona que
consulta. En este contexto, la clinica fonoaudiolégica debe incluir no soélo
aspectos teodricos y practicos del saber fonoaudiolégico, sino también una
ética de cuidados en salud, poniendo relevancia a lo que el paciente pueda
contar sobre sus necesidades comunicativas. De esta forma, el trabajo
profesional sera intervenir terapéuticamente por medio de procedimientos,
meétodos y raciocinio clinico adecuado para ayudar a producir nuevas
formas de elaboracion del lenguaje y de comunicacion.

El encuentro entre terapeuta y persona-usuario-paciente puede
ser pensado como un espacio potente para la creaciéon de diferentes
sentidos para el paciente, favoreciendo la terapéutica de sus dificultades y
reduciendo los sufrimientos y angustias a través de una nueva elaboracion
de su condicién (Cardoso, 2009). En este espacio surge una relacion de
confianza, la que se basa, en primera instancia, en el hecho de que el
paciente considera que el terapeuta tiene los conocimientos que lo podran
ayudar a enfrentar lo que le aflige. Esta confianza que aparece en el primer
contacto, es uno de los primeros elementos del setting terapéutico.

Esta zona de contacto o espacio de relacién terapéutica es algo
que ocurre en el setting, es decir, en el espacio de una relacién peculiar
que tiene caracteristicas transferenciales, en la que la persona-paciente-
usuario declara contenidos relacionados con la naturaleza y mantencion de
sus sintomas; y donde el terapeuta da voz, crea condiciones especificas
para transformar esas condiciones sintomatolégicas en una experiencia
mas positiva y funcional (Cardoso, 2009). Al ser un espacio de intercambio,
el consultante tiene la oportunidad de vivenciar situaciones y contenidos
psiquicos que son parte de la historia del sujeto y compartirlo con el
terapeuta, aunque no toda la informacién sea objeto de tratamiento. Desde
esta perspectiva, el setting puede ser construido en cualquier lugar que
permita la creacion de tal campo relacional (Magalhaes, 2007).

Esta forma peculiar de relacion, ademas de ser un espacio para
un encuentro de interpretaciones sobre la condicion del consultante, es
un espacio de encuadre en que debe construirse un limite abstracto entre
el momento terapéutico y la vida real, en donde el consultante tenga la
posibilidad de concebir la vida real dentro del espacio terapéutico como él
quiera o pueda (Cardoso, 2009). Junto con ello, deben desarrollarse varios
hitos, entre los que se incluye la negociacion de un contrato terapéutico, el
establecimiento de reglas y roles, la definicion de los tiempos de atencién
por sesion y la duracion de la terapia, los honorarios, los materiales a utilizar,
y la definicion del espacio fisico y su mobiliario. Sobre estos aspectos se
comenta mas adelante.

Segun Lembi (citado por Cardoso, 2009), el entorno o “setting”
es un elemento fundamental en la clinica logopedica, y la disposicion y
funcionalidad de sus elementos intervienen en el proceso terapéutico.
Para diversos autores el setting terapeutico esta relacionado con varios
elementos, como los materiales concretos, la temporalidad, el lugar



donde se realiza la actividad, asi como la disposicion de los muebles en
la habitacion y su funcionalidad. Asimismo, resulta clave la dinamica que
se establece entre el terapeuta o profesional fonoaudidlogo y la persona-
usuario-paciente. La palabra setting también significa marco o escena,
porque entrega parametros de espacio-tiempo para la accion; por lo tanto,
viene marcando un sentido cercano al utilizado en el teatro (marcacion de
escenas, los didlogos de los personajes) (Cunha, 2002). De esta manera,
el setting entrega un marco de accion en donde el terapeuta tiene un rol
definido.

Para Cunha (2002), el setting o entorno terapéutico abarca el
conjunto de parametros espaciales (ubicacion constante, naturaleza y
disposiciéon de los objetos, etc.) y temporales (horas y duraciéon de las
sesiones, frecuencias y ausencias, vacaciones) que estructuran el escenario
y hacen que se genere el simbolismo en el participante, indispensable para
los procesos terapéuticos, y que ademas debe adaptarse técnicamente
al método clinico y terapéutico utilizado. Asimismo, plantea que todos
los terapeutas tienen en comun el hecho de que mantienen o, al menos,
deben mantener la funciéon de delimitar un espacio y tiempo propicio para la
intensificacion de intercambios relacionales que promuevan la movilizacion
de contenidos inter e intrapsiquicos, tanto para el consultante como para
el terapeuta, debido al efecto de la presencia de uno sobre el otro. De
esta manera, Cunha intenta explicar el setting terapéutico, derivado desde
la psicologia y el psicoandlisis, a través de una mirada fonoaudiolégica.
Para ello, considera tres aspectos: (1) la relacion entre transferencia/
contratransferencia, (2) la terapia de nifios y adultos, y (3) la posicion de
la familia en el proceso terapéutico.

En relacion al primer aspecto (transferencia/contratransferencia),
el setting es la base sobre la que se estructuran los procesos terapéuticos,
y es a través de él que se establecen las dinamicas interpsiquicas que son
indispensables para el establecimiento de la relacion terapéutica. Es decir,
una relacion fundada en el transferir del cliente y la contratransferencia
del terapeuta (cunha, 2002). Aunque el autor explica que en la terapia del
hablay el lenguaje no se da la transferencia propiamente tal, como sucede
en la teoria psicoanalitica (repeticion de conflictos infantiles, vividos en la
relacion terapéutica con una sensacion sumamente actual), si se da la
contratransferencia (conjunto de reacciones inconscientes del terapeuta,
generadas por las condiciones transferenciales del cliente). Por su parte,
Cardoso (2009), menciona la importancia de la transferencia, afirmando
que el paciente crea una relacion de confianza con el terapeuta, ya que
cree que sostiene conocimiento capaz de afrontar el desorden que lo
aqueja. Para generar este vinculo y relacion de confianza, el terapeuta
debe tener la capacidad de crear un espacio de aceptacion y empatia,
para que asi los usuarios acepten los términos de la intervencion que se
les propone. Sobre los procesos de transferencia y contratransferencia
se profundizara mas adelante.

Con respecto al segundo aspecto que plantea Cunha (2002), sefala
que ya sea trabajando con nifios, adolescentes o adultos, el argumento
inicial, es decir, la aventura primordial del escenario, permanece como la
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demarcacion de una frontera imaginaria entre la situacion terapéutica y
la vida cotidiana: una frontera que garantiza, a través de los contenidos
transferenciales y contratransferenciales, una forma genuinamente terapéutica
de interactuar. La autora sostiene que a pesar de que el setting se da de
una forma similar, la forma en que se produce esta interaccion puede variar
en mayor o menor medida, dependiendo del cédigo de comunicacion.
En el caso del adulto, es, por regla general, el habla. En el caso del niho,
este caracter verbal-oral tiende, naturalmente, a dar paso a un caracter
ludico, vy el juego se convierte en el lenguaje privilegiado. A pesar de
esta diferencia en la expresion, no se altera la naturaleza y funcién del
escenario terapéutico, ni el compromiso del terapeuta con intervenciones
de caracter interpretativo.

El Ultimo aspecto aborda la relacion entre entorno y grupo familiar,
aqui la autora plantea que en el campo del habla y el lenguaje, al tratar
con figuras parentales, también se pueden revelar conflictos psiquicos
particulares de cada uno de los miembros de la familia que quedan al
descubierto cuando exponen las exigencias habituales, como la ansiedad de
los padres por el final del tratamiento, la resistencia a aceptarlas dificultades
de los hijos, la mutua culpabilidad de las parejas por la produccién y/o
mantenimiento de los sintomas de los nifios, etc. (Cunha, 2002). Ademas,
se refiere al principio incuestionable de que el contrato terapéutico, requisito
previo para el establecimiento del setting, se debe negociar parcialmente
(horarios, pago) con los padres o sus suplentes, en el caso de hijos y
adultos dependientes, y que las demandas del cliente y la familia también
entran en juego en esta negociacion y constituyen su dimension subjetiva.

Se puede extraer de las definiciones de setting de los diferentes
autores mencionados, los elementos que son fundamentales en su creacion.
Asi, un eje clave es la relacion terapeuta/persona-usuario-paciente, el espacio
humano, y otro aspecto esencial, seria la relacién con el entorno fisico,
concreto, material, el espacio donde se da esta interaccion o intercambio.
En el contexto de la clinica de la cognicién, habla y lenguaje del adulto y
adulto mayor, puede darse en una oficina u otros ambientes clinicos que
pueden incluir su propio hogar. En el contexto de la atencion infanto juvenil,
en Chile la relacion terapeuta/nifio sucede no sélo en el marco asistencial y
de salud, sino también en el marco de educacién especial y Proyectos de
Integracion Escolar (PIE) en los diferentes establecimientos educacionales,
en los espacios dispuestos para la interaccion del fonoaudiélogo y los
estudiantes con Necesidades Educativas especiales (NEE), ya sea una
oficina o sala fonoaudiolégica y/o aula de recursos, salas de clases, etc.

Espacio terapéutico, espacio humano

Desde la psicologia se habla de la importancia del primer encuadre
en donde se constituyen las reglas, los roles de cada dupla, especificando
los papeles que cada uno debe cumplir en el proceso y donde también se
establece una asimetria en la relacién (Machado y Silva, 2012), relacionada
con los roles que cada uno cumple y la que debe permanecer en todo el
proceso. Este encuadre también esta ligado a aspectos éticos y profesionales



y debe reafirmar la posicion del terapeuta como tal. En el contrato
terapéutico se desarrollan reglas de negociacion de caracter objetivo, por
lo que no se configura a partir del vinculo emocional de los protagonistas
(Mauricio, 2010). Por lo tanto, el contrato tiene un aspecto técnico y formal,
ya que es necesario describir todo aquello que implica o puede implicar
un proceso terapéutico (responsabilidad con los horarios, tareas y otros
compromisos adoptados, puntualidad, traslados, honorarios, etc.). En
términos procedimentales, esta formalidad puede concretarse mediante
la entrega de un escrito que contenga la informacion mas relevante; y en
relacion a aspectos éticos, con la entrega del consentimiento informado.

De esta manera, es posible apreciar que el contrato debe tener un
énfasis técnico y formal, pero no solo esto, también debe tener un énfasis
en cuestiones intersubjetivas como la aceptacion del otro y la disposicion a
un conocimiento profundo de su historia con el fin de promover un contexto
propicio para el proceso terapéutico en si (Anderson, 1997; Anderson;
Gehart, 2007; Erickson; Rossi, 1979; White, 2007; Yapko, 2001; citados
por Mauricio, 2010). Entonces, el terapeuta estara encargado de facilitar
que el sujeto se involucre en el proceso terapéutico; este rol implica que
el profesional debe transmitir seguridad, demostrando sus conocimientos
sobre el tema que le aqueje al consultante y, al mismo tiempo, brindar un
espacio acogedor y respetuoso con actitud de escucha para propiciar
una relacion basada en la confianza. El desarrollo del contrato terapéutico
se sella con los elementos antes mencionados y con el compromiso
explicito mutuo en torno a la propuesta concreta de un plan terapéutico
que estara pensado para resolver o aliviar las quejas del consultante y, en
consecuencia, afectar positivamente su calidad de vida.

El terapeuta debe reflexionar sobre su conducta, sus actitudes y
sobre su postura tedrica sobre determinados procedimientos y técnicas
que vayan a ser incluidas en su propuesta de terapia, y debe ser flexible
para adaptar los procesos a las caracteristicas de cada persona-usuario-
paciente. La excesiva rigidez de determinados procedimientos y normas,
el apego a protocolos de investigacion y encuestas de informacion, la
fijacion en la secuencia de determinadas rutinas de servicio, la excesiva
preocupacion por los aspectos econdémicos y la produccion cientifica, por
parte del terapeuta, pueden ejercer una respuesta negativa por parte del
consultante, el que puede sentir que sus quejas no son correctamente
atendidas, y, en consecuencia, abandonar la terapia (Mauricio, 2010).

Por lo tanto, el establecimiento de un adecuado setting depende
de manera importante del terapeuta, quien debe adoptar un rol diferenciador
en este marco. Cunha (1997), afirma que el terapeuta es otro/espejo del
cliente, lo que significa que deja de ser un otro cualquiera y pasa a ser un
otro que no tiene otra opcidon personal mas que el imperativo metodolégico
de intervenir, en el caso del fonoaudiélogo, sobre las manifestaciones
comunicativas (Cardoso, 2009). En este contexto, el consultante debera
abrirse y mostrar sus conflictos, y disponerse a obtener ‘cambios’ en su
vida desde lo cognitivo y comunicativo.

Pero, jen qué formas explicitas el terapeuta puede manifestar
su rol? Rodriguez y Rodriquez (1999), comentan sobre algunos principios
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técnicos en la atencion del usuario adulto, mencionan que el profesional
de la salud debe hacer el primer contacto con el paciente, recibiéndolo
con un saludo cordial y personalizado. Esto implica el uso apropiado
de los nombres, evitando términos como “abuela” o “mama”, que en el
adulto puede ofender (muchos adultos mayores no son abuelos). Junto
con lo anterior, los autores mencionan que e€s importante presentarse
apropiadamente y explicar el papel que desempefara en la entrevista
y en el proceso en general. Debe, ademas, vigilar constantemente la
comodidad del paciente, preguntando regularmente sobre como se siente.
En el proceso de entrevista se sugiere usar preguntas abiertas y cerradas,
las primeras para facilitar la narrativa y las segundas para ayudar a acotar
los temas o cerrarlos.

Desde la perspectiva clinica de Winnicott (1990, 1993, 1997), el
setting es algo que se construye para la relacion humana y su ambiente
esta formado a partir de una situacion de confianza que se establece en
la relacion terapéutica para generar un espacio intermediario, denominado
por el autor como “espacio potencial” (Magalhaes y Magalhaes,(2002). En
el espacio potencial, la persona en situacién de dependencia terapéutica,
puede ser apoyado por el terapeuta cuando sea necesario, considerando
la situacion y sus particularidades, en un ambiente de contencién con
énfasis en la relacién construida. Es importante destacar la asimetria de la
relacion, el setting debe demostrar a la persona-usuario-paciente, desde
el inicio del tratamiento, que no existe una relacion de igualdad, para que
cada rol se cumpla durante todo el tiempo que dure la terapia.

Segun Machado (2001), el setting también puede ser considerado un
‘texto’, es decir, un espacio discursivo y dialégico, en donde los significados
de uno van a afectar los significados del otro. Cunha (1997), explica que
la dinamica de comunicacion en el espacio terapéutico es diferente a
la que sucede en la actividad rutinaria, en terapia va de ‘inconsciente a
inconsciente’, mientras en la vida cotidiana es de ‘consciente a consciente’.
En terapia, entonces, el objetivo sera proporcionar un espacio favorable
para que la persona integre ambas instancias en su psiquismo y pueda
reelaborar sus conflictos expuestos en el proceso. Desde la perspectiva
psicoanalitica (desde donde surge el concepto de setting gracias a los
aportes de Freud), la dinamica terapeuta-paciente despierta contenidos inter
e intrapsiquicos, en donde el inconsciente del terapeuta (su psiquismo) es
afectado por la de su paciente y viceversa, y esto genera espacio propicio
para el fendmeno de ‘transferencia’ (Cardoso, 2009).

En este punto, es importante detenerse en las implicancias de la
asimetria de la relacion terapéutica. Zimerman (1999, citado por Machado y
Silva, 2012), considera que el terapeuta tiene la obligacion “de estandarizar,
delimitar, establecer la asimetria y la no similitud “, es decir, el autor afirma
que en el setting, es el terapeuta quien tiene que demostrarle al paciente,
desde el inicio del tratamiento, que los roles de la pareja y sus posiciones
no son iguales, ya que esto es lo que permitira manejar la transferencia/
contratransferencia. Desde un punto de vista fonoaudiolégico, el rol del
fonoaudidlogo es la de ayudar al sujeto en la elaboracion de su lenguaje
por medio de la construccién de un espacio intersubjetivo. En este espacio,



el terapeuta se posiciona como alguien que potencia y fortalece un locus
de significacion y dialogo, pero con limites claros. El setting es un lugar
de trabajo terapéutico cimentado en la relacién terapéutica bien definida.

El setting implica, entonces, una actuacion apegada a la ética y
profesionalismo del terapeuta, quien debe mostrar conductas propias de
su rol, pero también recordando su aspecto humano, su subjetividad y su
emocionalidad que lo deben llevar a generar un contacto humano. Esto
significa que el terapeuta debe entregar algo de si en la relacion terapéutica
y dejarse modificar por ella. El encuentro intersubjetivo entre terapeuta y
persona-usuario-paciente es una dinamica dialdgica que los transforma
a ambos. A la persona que consulta, ya sea por afasia, demencia u otra
condicion patoldgica o no, siempre hay que mirarla en su contexto y red
de apoyo, lo que implica que el setting no solo se aplica al consultante,
sino también a su familia. Los significados que pueda elaborar la familia
estaran influenciados por las representaciones propias del paciente y, al
mismo tiempo, la familia aportara otras mas en relacion a su vida real. Es
necesario considerar, entonces, que el proceso terapéutico afectara al
sujeto en su existencia individual y colectiva. El setting, visto como una
negociacion de términos terapéuticos, debera incluir las subjetividades del
grupo familiar, las que seran mas potentes y tendran mas peso mientras
mas dependiente es el adulto en cuestion.

Por ejemplo, un usuario de 60 anos que sufre afasia a consecuencia
de un ACV, tiene como diagndstico fonoaudioldgico afasia de Broca y
apraxia del habla. Llega a la consulta fonoaudiologica en silla de ruedas
acompanado de su esposa, quien traduce todo lo que el usuario quiere
decir. El usuario tiene grandes dificultades de expresion, las que se
acentlan debido a la apraxia que no deja que articule practicamente
nada, su condicion es severa, pero en ocasiones logra emitir respuestas
automaticas, como un saludo “hola” o “bien” cuando se le pregunta cémo
esta. El usuario muestra muy buena actitud y se compromete al trabajo
planteado. La esposa manifiesta que esta segura de que él puede, porque
en ocasiones oye que responde bien (lenguaje automatico). A partir de esto,
en la entrevista, la fonoaudidloga nota algo mas, una conducta ansiosa por
parte de la esposa que presiona al usuario a responder bajo la creencia
de que hay algo de capricho detréas de su dificultad. La esposa creyendo
que hace lo mejor por su esposo tiende a usar frases como: “vamos,
hazlo, tu puedes, si no, no te voy a pasar...”. La esposa presiona bajo la
creencia de que a través de un castigo lograra la respuesta deseada en
su esposo. Entonces, la fonoaudiéloga debe entrar en dialogo y explorar
las creencias de la esposa para reelaborarlas y favorecer la fluidez de la
relacion entre ellos y reinterpretar la sintomatologia para darle un nuevo
sentido que ayude a establecer conductas comunicativas que favorezcan
las estrategias seleccionadas para el usuario de acuerdo a su condicion.
Esto se debe hacer con el usuario y con su grupo familiar. La reelaboracion
afectara el modo en que se relaciona el usuario con su pareja y lo afectara
COmo esposo, padre y abuelo.

De acuerdo con Cunha (2002), es necesario que el fonoaudidlogo
esté atento a la ansiedad de los involucrados por alcanzar resultados
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positivos, a la resistencia de aceptar las dificultades, a las conductas que
puedan mantener los sintomas, a los conflictos psiquicos particulares de
cada miembro de la familia, al duelo frente a la tragedia de los cambios
irreversibles provocados por patologias como las afasias o las demencias. En
este contexto, es importante que el setting incluya una actitud de escucha
que favorezca la complicidad indispensable en el establecimiento y la
mantencion del vinculo con la persona-usuario-paciente. El lugar de la familia
en este proceso, debe ser un espacio de acompafnamiento, entendimiento
y apoyo que puede contribuir enormemente al éxito de la terapia. La familia
puede llegar a ser tan relevante en el proceso terapéutico que su rol se
transforma y puede entenderse como co-terapeuta. Esto no significa que
la relacion entre el familiar co-terapeuta y el terapeuta fonoaudidlogo pase
a ser una relacion simétrica, sino que sigue siendo asimétrica, dado que el
profesional sigue teniendo el dominio tedrico y practico sobre los elementos
de la terapia, pero simultaneamente intersubjetiva desde el punto de vista
de interlocucién. La presencia de un co-terapeuta puede darse en diversos
contextos asistenciales. Un buen ejemplo de la necesidad de establecer
esta dinamica es cuando nos vemos imposibilitados de hacer atenciones
continuas e intensivas, por dificultades de traslado (cuando el usuario es
rural y debe ir al hospital provincial), o por dificultades econdmicas, por
ejemplo. Entonces la intervencion fonoaudiolégica debe estar dirigida a
capacitar y a transformar al familiar en una pieza activa y esencial del
proceso de terapia.

Hasta aqui, se ha dicho que en la clinica fonoaudioldgica el
setting es la base sobre la cual se estructuran los procesos terapéuticos
y, por medio de él, se instaura una dinamica interpsiquica indispensable
para el establecimiento de la relacion terapéutica (Cunha, 2002). En el
setting se enmarcan los roles de cada participante de esta interaccion
(fonoaudidlogo, consultante, familiar) y donde ademas se dictan las “reglas
del juego”, se propicia un intercambio intersubjetivo de interpretaciones
que son necesarias de observar y reelaborar, procurando hacer de esa
relacion un intercambio humano.

La atencion fonoaudioldgica de la poblacion infanto-juvenil, difiere
un poco de las atenciones que se hacen en la clinica de la cognicién, habla
y lenguaje en el adulto. El espacio terapéutico se enmarca no solo en el
contexto de salud, como ya se habia mencionado, sino que principalmente
dentro del contexto educacional. Aqui, este espacio esta cimentado en
los planteamientos de los diferentes decretos ley que estan vigentes y
que establecen normas y reglas para la puesta en escena y la actuacion
del fonoaudiélogo. Entonces, de acuerdo al nivel y tipo de educacion a
la que se tiene acceso, pre-basico, basico, medio o superior, regular o
especial, en todos estos contextos, la delimitacion del contrato terapéutico
se llevara a cabo de acuerdo a los aspectos técnicos dictados por las
autoridades educacionales dentro de los decretos: los horarios, la cantidad
de sesiones, la duracion de ellas, las tareas o roles que deben cumplir
los profesionales, los apoyos a las familias, etc. Todos estos aspectos
administrativamente estan contenidos en los consentimientos informados
y firmados por las familias en donde autorizan la entrega de los apoyos
especializados requeridos por los estudiantes con NEE.



En el trabajo fonoaudioldgico infanto-juvenil, se atienden usuarios
que presentan trastornos de diferente severidad en su comunicacion y que
pueden afectar o incidir no sélo en el desarrollo linguistico del individuo. Es
claro que en la infancia se desarrollan diferentes aspectos del ser humano,
lo motor, lo cognitivo, lo lingUistico, lo emocional y lo social, entre otros. Y
en los nifos con alteraciones del habla y del lenguaje, se puede evidenciar
dificultad no solo en aspectos lingUisticos, sino también emocionales y
sociales, ya que por su dificultad pueden ver dafiada su imagen personal,
su autoestima, estado de animo y afectar sus relaciones sociales. Estas
dificultades en lo emocional-social pueden prolongarse a lo largo de los
anos de escolaridad y condicionar su desarrollo personal hasta la vida adulta
(Fernandez y De Ledn, 2008). De la misma forma, la familia de los usuarios
o pacientes infanto-juveniles, también pueden verse afectadas por estas
situaciones, por lo tanto, necesitaran apoyo y orientacion especializada
para afrontar el problema y asi disminuir el impacto que genera tener un
hijo con dificultades. Es clave entonces comprender que se debe tener en
consideracion no solo lo lingUistico, sino también aspectos emocionales,
familiares y sociales.

Asi, que el nino/adolescente-usuario paciente que sera atendido
se sienta bienvenido, aceptado, escuchado y valorado, es fundamental
para el proceso terapéutico. Esto proporciona una recepcion humanizada 'y
atencion sanitaria integral, contemplando los contextos histéricos, sociales 'y
culturales implicados (De Lima, 2011). Esta premisa se cumple a cabalidad
en todo rango etario dentro del setting terapéutico fonoaudioldgico vy, en
especial, en la atencién de usuarios en edad pre-escolar y escolar, ya
que desde el momento de la evaluacion o primera aproximacion con el
usuario, y alo largo de todo el proceso terapéutico, es tarea del profesional
fonoaudidlogo generar y mantener un vinculo apropiado con el nifio o
adolescente. Entonces, estar atento a la emocionalidad es importante,
en especial en el ambito infanto-juvenil, ya que, por una parte, estan en
proceso de construccion de su autoimagen, y son especialmente sensibles
ala comprension y aceptacion de los adultos (Fernandez y De Ledn, 2008).
Y por otra, no siempre tienen conciencia de sus dificultades, es decir,
no tienen la conciencia de la queja como la tienen los usuarios adultos.
La implicancia de esto esta en que el adulto busca voluntariamente la
consulta fonoaudioldgica, mientras que el nifilo/adolescente es llevado
por el adulto cuidador y su queja esta mediada por él y, por lo tanto, es
necesario convencerlo para que trabaje en terapia y encantarlo con las
propuestas terapéuticas.

La creacién del setting o entorno terapéutico en el contexto
infanto-juvenil implica una tarea altamente demandante para el o la terapeuta
del lenguaje por varias razones. Primero, debe atender las demandas,
consultas y solicitudes de la familia, ya sea de los padres 0 acompanantes
responsables del menor y, segundo, debe poner atencién a tratar de
establecer un vinculo con el nino/adolescente-usuario-paciente. El contrato
terapéutico en si debe negociarse con los padres y/o responsables. En este
y en otros momentos, es comun que las demandas familiares entren en
escena, exigiendo escucha y manejo, sin excluir la creacion de un entorno
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terapéutico especifico para el paciente (Cardoso, 2009). De acuerdo a su
experiencia y habilidades, cada terapeuta deberia desarrollar la sensibilidad
de establecer una relacion terapéutica con sus usuarios y sus familiares
para asi proporcionar la ayuda que estos necesitan.

Un profesional fonoaudiélogo debe poner en marcha todas
las habilidades tedricas en base de fundamentos disciplinares y éticos,
propios de la disciplina fonoaudioldgica, que permitiran llegar a plantear
una hipotesis diagnoéstica y planificar la intervencién, tanto para el usuario
infanto- juvenil como para el adulto y adulto mayor. También es importante
considerar las emociones que implican afecto, sentimientos, cognicién
y conducta, que son aspectos relevantes para la terapia, puesto que
permite al terapeuta el desarrollo de una terapia humana, respetuosa y
colaboradora (Lipchik,2002 citado por Cruz, 2016), pues la falta de estos
componentes en el espacio terapéutico, convierten al terapeuta en solo
un “aplicador de técnicas” (Cruz, 2016).

Siempre es un desafio para los profesionales fonoaudidlogos tener
las herramientas necesarias y las competencias para crear el setting desde
la perspectiva de la interaccion con el sujeto. También es necesario sopesar
dentro del rango etario en que se trabaja en educacion, especialmente en la
adolescencia. Todo terapeuta debe contar con una serie de caracteristicas
y aptitudes que se consideran importantes en el establecimiento de una
relacion terapéutica efectiva con usuarios infanto-juveniles (Fernandez
y De Leon, 2008). La actitud del fonoaudidlogo debe ser relajada para
establecer una interaccion distendida y de confianza, plantear actividades
correspondientes al desarrollo del nifio (a) y utilizar materiales que le interesen.
Desplegar su empatia, estando atento a sus percepciones, sentimientos
y necesidades. Presentar habilidades comunicativas, con énfasis en las
capacidades expresivas apoyadas en lo no verbal, con tono de voz suave,
con diferencias de entonacién y a una velocidad adecuada, realizando
preguntas y comentarios abiertos para facilitar la produccion espontanea
del nino/adolescente. Dar refuerzos positivos que le transmitan al nifo
apoyo Yy le dan seguridad, y por ultimo, ensefiarle a valorar sus avances, ya
que mejora la motivacion hacia el tratamiento y la autovaloracion positiva
(Fernandez y De Ledn, 2008).

Es un reto en la clinica de logopedia establecer un vinculo entre
un sujeto adolescente y el terapeuta, asi como proporcionar un espacio
terapéutico motivador en este ciclo de vida (De Lima, 2011). Este espacio
terapéutico motivador debiera tener, como eje primordial, los intereses de los
usuarios. De Lima (2011), plantea que la eleccién y analisis de actividades
es algo importante en el proceso terapéutico, ya que debe contener la
suma entre el objetivo terapéutico, lo que el terapeuta pretende lograr
con el proceso terapéutico y los intereses del usuario. Generalmente, un
interés transversal en los usuarios infantiles, incluidos los adolescentes,
son las actividades ludicas, la evaluacion y terapia centrada en el juego, sin
olvidar, claro, los elementos estructurados que el contexto de educacion
solicita, que seran una herramienta fundamental para lograr y mantener
la conexiéon. Las actividades que durante el proceso terapéutico son
seleccionadas - en funcion de los intereses del sujeto, asi como también



las técnicas y actividades terapéuticas que se llevan a cabo de manera
contextualizada, IUdica y placentera - contribuyen a fortalecer la relacion
de aproximacion y confianza y favorecen su lenguaje (De Lima, 2011).

Como se menciond anteriormente, en el setting fonoaudioldgico
infanto-juvenil no solo es importante para el profesional fonoaudidlogo
concretar el vinculo con el niflo/adolescente-usuario- paciente, sino también
con su familia (punto relevante en este contexto y especialmente en la
privatemia), ya que generar cercania tanto con el usuario como con el
cuidador, hace a este ultimo participe del proceso de rehabilitacion (Tapia et
al, 2016). En el contexto educacional, resulta relevante contar con el apoyo
de la familia y un co-terapeuta, aquel familiar, padre, madre o cuidador
que realiza las actividades de apoyo a la intervencién fonoaudioldgica en
el hogar (decreto 1300, 2002), es decir, él se encarga de repasar o replicar
las actividades realizadas en la sesidon en contextos mas naturales y/o
familiares, para obtener avances significativos en el desempefio linguistico
del nifo, logrando asi la superacién del trastorno y el avance, sin mayores
inconvenientes, por los diferentes niveles educacionales.

La relevancia de incentivar la participacion activa de la familia y
contar con un co-terapeuta, no solo esta justificada porque los decretos de
educacion lo indican como parte del rol del profesional fonoaudiélogo, sino
también por la escasa periodicidad y duracion de las sesiones fonoaudiologicas
exigidas por el decreto 1300/2002. Asimismo, no se puede olvidar que los
padres son las figuras de referencia y su conducta es un modelo a seguir
para su hijo (Fernandez y De Ledn, 2008). La colaboracién de los padres
permite que la eficacia del tratamiento sea mayor y se prolongue menos
que cuando se realizan sesiones de lenguaje convencionales. Los nifios
aprenden mas y mejor si los padres, educadores y terapeutas trabajan
juntos (Fernandez y De Leodn, 2008). De esta manera, la intervencion
fonoaudioldgica en contexto de educacion se enmarca dentro del modelo
biospicosocial, promovido desde el ambito de la salud.

La misiéon del profesional fonoaudidlogo es tratar de ayudar al
nifo/adolescente-usuario-paciente y a su familia, pues en la medida que
se reduzca la ansiedad, frustraciéon, miedos y sentimientos de culpa en la
familia, se favorecera la aparicion de conductas positivas que estimularan
al nifo. Los padres podran estar en una mejor disposicién de apoyar el
tratamiento de sus hijos y ser un aporte real para él/ella y para el terapeuta
del lenguaje (Fernandez y De Ledn, 2008). Para llevar a cabo la misién de
ayudar, se deben movilizar una serie de recursos terapéuticos necesarios
para hacerla efectiva. Ademas de todo lo antes mencionado en la interaccion
con usuarios infanto-juveniles, se ahaden otros aspectos importantes en
el trabajo con la familia como: la flexibilidad, pues hay que entender las
diferentes interacciones y enfoques del problema del nifio. Asimismo, es
necesario tener objetivos comunes, explicar a los padres los objetivos
terapéuticos y la forma de enfocar el trabajo en la intervencién. De igual
manera, resulta vital el respeto mutuo y el intercambio de conocimientos,
pues si bien el terapeuta tiene el conocimiento tedrico de cémo hacer la
intervencioén, los padres tienen conocimiento de su hijo y de su contexto
cotidiano. Finalmente, el compartir sentimientos, entregar las orientaciones
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a los padres para abordar la conducta, sentimientos negativos y/o
preocupaciones que los mismos padres suelen tener, son actos que
ayudan a comprender las caracteristicas de las dificultades de sus hijos,
como deben actuar frente a ellas y les permite reconocer las ventajas de
su participacion en la intervencion (Fernandez y De Ledn, 2008).

Se debe tomar en consideracion que no soélo se entra en contacto
CONn una persona-usuario-paciente, sino que con toda su historia, su
familia y su cultura. El terapeuta, a su vez, no es un receptor imparcial de
toda esa informacion, ya que en él entran en juego sus emociones, su
caracter, su conocimiento tedrico, su experticia, su actitud profesional.
Como ya se ha dicho antes, en el proceso de atencién fonoaudioldgica,
todos los participantes cambian y se transforman, y es esta capacidad de
transformacion (dada por la disposicion de cada uno) la que justamente
los hace mas humanos.

Espacio fisico, mobiliario y materiales

El setting incluye herramientas y dispositivos clinicos que facilitan
la dinamica del proceso terapéutico y que estan involucrados en el
cambio de los sentidos en relacion a como se perciben los sintomas y su
mejora (Cardoso, 2009). El espacio fisico (lugar, naturaleza y disposicion
de los objetos) y temporal (horario, duracion de las sesiones, frecuencia
y asistencia) sera importante en la medida en que, de acuerdo a ciertos
parametros, posea un caracter simbdlico, capaz de despertar contenidos
inter e intrapsiquicos, tanto en el paciente como en el terapeuta (Cunha,
1997). El espacio fisico y temporal debe adecuarse al método clinico-
terapéutico utilizado y adaptarse a las especificaciones técnicas de los
lugares en donde se realiza la atencion (consultorio publico o privado,
domicilio o atencion virtual).

En el ambito de las afasias, cuando se trabaja en un box de
consulta, ya sea en el ambito privado o publico, Heres y Pefia-Casanova
(1982), recomiendan un ambiente no infantilizado, cuyo mobiliario sea de
oficina, con aspecto calido, con buena luz, comodo y que favorezca el
desplazamiento del paciente entre los muebles, los que deben facilitar una
adecuada postura en el paciente. En una terapia clasica para adultos con
afasia, se espera que se utilice un escritorio, un par de sillas y disponerlas
para que el terapeuta y el usuario estén frente a frente para facilitar la
comunicacion entre ambos. Se espera, también, que el ambiente tenga
pocos adornos para evitar distractores, especialmente en aquellos usuarios
que presenten dificultades cognitivas de atenciéon y memoria, asociados
a su patologia del lenguaje. En este contexto, existen también programas
terapéuticos que tienen dentro de su protocolo de aplicacion, el detalle
de como debe disponerse el mobiliario. Entonces, si se pretende seguir
un programa especifico, se deberan hacer las adaptaciones exigidas
para mantenerse dentro de su marco. Un ejemplo de esto es el programa
de Rehabilitacion Grupal Intensiva de la Afasia (REGIA) de Berthier y
colaboradores (2014), que describe un entorno terapéutico especifico.



En relacion a la atencion de usuarios que consultan por estimulacion
o rehabilitacion cognitiva, la intervencion podra ser individual y podra ser
en grupos. Cuando se trata de atencion individual, las recomendaciones
son similares a las antes mencionadas. Cuando se realizan atenciones
grupales, se podran usar mesas alrededor de las cuales se dispondran
las sillas para los participantes, de manera tal, que cada uno tenga la vista
sobre los otros y, en otros contextos, se podra prescindir de las mesas
y se usaran sillas dispuestas en circulo para favorecer la interaccion, el
desarrollo de vinculo y el desarrollo de un espacio ameno € intimo entre
los participantes.

Las dimensiones del espacio fisico, en términos ideales, debe
contener suficiente espacio como para que lIos muebles necesarios (mesa,
sillas, estante) permitan un flujo libre de accidentes para terapeuta, usuario
y sus acompanantes. Sin embargo, en la practica clinica se dan realidades
muy variables, como por ejemplo, habra un fonoaudiélogo con oficina
exclusiva para él, de tamafio mediano con todos sus muebles y con una
disposicion fluida que permite el transito comodo y seguro, mientras que
habra otros fonoaudiélogos con un box pequefno, quizas compartido con
otro colega u otro profesional, en donde no todos los muebles son los
necesarios y pertinentes para la atencion fonoaudioldgica. También podra
darse el caso en que la atencion fonoaudiolégica se da en un espacio
amplio de multiuso del centro de salud, en donde los limites fisicos seran
imaginarios.

La atencion fonoaudioldgica no solo puede ocurrir dentro de un box
clinico, también puede darse en la sala de cuidados intermedio del hospital,
en la Unidad de Paciente Critico (UPC) y en el domicilio. Generalmente, en
la atencién de pacientes hospitalizados, en una sala hay mas de un paciente
en cama, por lo tanto, la delimitacion del espacio fisico en la atenciéon es
imaginaria. Esto significa que el encuadre debe propiciar a la omision de
todos los elementos que estan fuera de la atencién fonoaudiolégica que
se esta dando en ese momento y centrar la atencién en el espacio entre
el paciente, su cama y su terapeuta.

La atencion domiciliar es muy diferente en cuanto al demarcado
del espacio fisico, ya que sera un aspecto cuyo manejo no esta cien por
ciento en manos del terapeuta, sino mas bien del entorno mismo y de las
personas que habitan cotidianamente ese espacio. El setting se inicia no
en el encuadre fisico, sino en el encuadre de la relacién terapéutica, la
que tiene que estar establecida y constituida en un ambiente acogedor y
de crecimiento humano (Magalhes y Magalhes, 2002). La atencién en el
domicilio permite al terapeuta-observador conocer al consultante en sus
peculiaridades, inmersas en su realidad viva con detalles que son dificiles
de imaginar dentro de un box clinico. La atencion domiciliaria puede
entenderse como una inmersion en la historia de vida del consultante, lo
que puede propiciar condiciones de produccion favorables de su discurso
en el proceso de trabajo de la reestructuracion de su lenguaje.

En términos practicos, en la atencion domiciliaria podra solicitarse
al usuario y a su familia que el espacio fisico en donde se gestara la atencion
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esté ordenado y limpio, alejando del espacio de interaccion los elementos
que puedan distraer o perjudicar el proceso de intervencion. Se podra
solicitar, también, que una vez consensuada la cantidad de visitas y su
horario, se establezca una rutina de preparacion para iniciar la atencion
en los momentos acordados.

Como puede apreciarse, la atencién fonoaudiolégica puede
darse en varios espacios clinicos que, en realidad, no definen al proceso
terapéutico. Es decir, el espacio terapéutico que realmente importa es el
de la relacion entre los involucrados, pues es alli donde se generan los
cambios que impactaran en la calidad de vida del consultante. Por ejemplo,
un fonoaudiélogo conté lo siguiente: él trabajaba en un hospital en el servicio
de otorrino y debia hacer las atenciones de lenguaje en el mismo box en
donde se realizaban las audiometrias, por lo tanto, el mobiliario no estaba
dispuesto en las condiciones ideales antes descritas y podria decirse que
su disposicion era incomoda. A la consulta llegd una usuaria de 63 afos,
derivada del neurdlogo con el diagnostico de disartria, producto de un
ACV de larga data, ella nunca habia tenido atencion fonoaudioldgica. Al
entrar al box, la usuaria afirmé que en realidad no entendia muy bien la
razén de esta atencion, explicd que se hacia entender y que no estaba
dispuesta a ir frecuentemente a terapia.

Frente a esto, el fonoaudidlogo le explicé amablemente de qué se
trataba y la usuaria accedi¢ a atenderse. Al final de la sesion, ella insistio
en que no asistiria a terapia, entonces el fonoaudidlogo le mostré algunos
ejercicios basicos, se los explicd, los repitieron en conjunto e, incluso, se
los anotd para que los practicara en casa y pudiera tener la oportunidad
de observar su utilidad y, en definitiva, beneficiarse de ellos. Luego, llegd
la hora de cerrar la atencion y la usuaria se despidié y antes de irse le dijo
al fonoaudidlogo: “;sabe?, toda mi vida me he atendido en un hospital
publico y esta es la primera vez que me siento tan bien atendida, le voy
a hacer caso y haré los ejercicios”. En este ejemplo, la valoracion de la
usuaria deja entrever que el éxito de la atenciéon fonoaudioldgica no reside
en el mobiliario perfecto ni en la disposicién perfecta de los utensilios, en
la mayoria de los casos estara dada por la calidad humana de la atencion,
con todo lo que ello implica.

Esto significa también que los escenarios pueden modificarse en
pro de favorecer el logro de algunos objetivos terapéuticos. Por ejemplo,
una atencion fonoaudiolégica que tenga por objetivo ayudar al paciente a
generalizar las practicas de sus sesiones en su vida cotidiana, podra exigir
que el terapeuta salga del box para dirigirse, junto al consultante, a otros
espacios poco tradicionales (salir a la calle, ir al supermercado o al cine,
ver una pelicula juntos, participar de una actividad recreativa en alguna
comunidad, etc.), sin que esto signifique que no se esta interviniendo, pues
el marco de terapia establecido en el setting puede, perfectamente, seguir
vigente. Salirse del marco de trabajo dentro de un box de atencion clinica
da posibilidades de generar experiencias significativas y satisfactorias que
podran ayudar a fijar con mayor éxito los aprendizajes propuestos en la
terapia. Como afirma Magalhaes (2007), el setting puede ser construido
en cualquier lugar que permita la creacion de un campo relacional abierto
al cambio.



Heres y Pefa-Casanova (1982), afirman enfaticamente que los
disefios nunca deben ser infantiles y ademas deben tener en cuenta la
aplicacion, objetividad y la frecuencia de uso en el medio del paciente,
por lo tanto, deben estar adaptados a la necesidad del paciente. Agregan,
ademas, que se debe usar objetos y disefios claros, laminas con fotos
o recortes de gran calidad visual y significativas para el paciente. Las
laminas de descripcion, idealmente debieran ser escenas con imagenes
reales y de diferentes niveles de complejidad y la terapia se iniciara con
las mas sencillas.

En la préactica clinica es realmente muy importante no infantilizar los
materiales ni las actividades, puesto que un adulto o adulto mayor puede
sentirse ofendido. Es relevante para ellos que el terapeuta se interese por
sus gustos personales y se adapte a ellos, proponiendo material que incluya
temas que le importen como los de su familia, su casa, su contexto social
o laboral. También es necesario pensar en el modo de presentaciéon de
los estimulos: ser ordenados, colocar una serie de materiales, utilizarlos
y luego retirarlos cuando se realizara otra actividad. Tomar en cuenta los
defectos visuales que el consultante pueda tener, esto quiere decir que las
imagenes deben presentarse de manera ordenada y deben tener un tamano
facilmente distinguible, las letras deben ser de un tamafio apropiado para
su lectura y deben presentarse de manera tal de no saturar de informacion
a la persona que hace el gjercicio propuesto. Un mal disefio puede hacer
que el usuario se equivoque en generar sus respuestas, puede hacer que
se desmotive y que se sienta mal respecto de la terapia y, en consecuencia,
querer retirarse de ella. La buena seleccion de material y su buen uso afecta
positivamente en la comodidad y motivacién del usuario.

Sin embargo, es importante volver a la afirmacion de Magalhaes
(2007) sobre el setting, la que dice que este se puede construir en cualquier
lugar en donde se establezca el espacio de relacion potencial de cambio.
En el caso de los materiales, esto implica que en algunas intervenciones o
contextos, la terapia podra omitir el uso de materiales especificos, como
los mencionados en los parrafos anteriores, sobre todo cuando el proceso
terapéutico se produce en espacios mas naturales y ecolégicos, es decir,
cuando se esta inmerso en la vida cotidiana, o inmerso en el mundo de
los intereses de la persona-paciente-usuario. Cuando esto sucede, los
materiales podran ser muy diferentes (un poema, una obra de teatro o
radioteatro, musica, pintura, etc.) o no ser ninguno, apostando por los
elementos de vida cotidianos o, incluso, solo por los elementos de la
relacion entre el fonoaudiologo y la persona.

La diversidad de contextos laborales en las que un profesional
fonoaudidlogo realiza su quehacer muchas veces determina el espacio
fisico, la infraestructura donde debe llevar a cabo el setting terapéutico. Las
diferencias mas significativas podrian estar dadas por el area del quehacer
fonoaudiolégico, por ejemplo: no tiene el mismo espacio, ni mobiliario ni
materiales una sala de examenes audiol6gicos en comparacién con un
box de atencién de habla y lenguaje infantil. También se dan diferencias
con un bien equipado box de deglucion, en donde se pueden encontrar
refrigeradores, hornos microondas, mesas vy sillas, sillas para comer de
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bebés, entre otros elementos. Entonces, existen multiples y variados
espacios fisicos terapéuticos en donde llevar a cabo el setting y van a
depender del area del quehacer fonoaudiolégico que se lleve a cabo en
dichas instalaciones, asi como del financiamiento del lugar, ya sea con
recursos publicos o privados. Lamentablemente, en general los espacios
fisicos mas optimos y bien equipados, se encuentran en instituciones
privadas, en donde podremos encontrar salas u oficinas amplias, que
permitan un adecuado desplazamiento de los ocupantes, con buena
iluminacion y ventilacién adecuada y que cuenten con un escritorio, sillas
para el usuario, acompafnante y terapeuta, en el mejor de los casos, mesas
y sillas adaptadas al tamafo de la poblacién que se atiende. Con respecto
a los materiales, lo minimo seria contar con material de escritorio, los
instrumentos y pruebas de evaluacion y material didactico necesario para
llevar a cabo todas las tareas que deben desempenarse.

En cuanto a los espacios de atencion en el contexto de escuelas
especiales de lenguaje y los colegios con PIE, el ordinario no:0061019-04-
05, derivado del decreto 1300/2002, indica que la sala de fonoaudiologia
debera contar con un lavamanos dotado de agua fria y de un espejo,
(Mineduc, 2005) y que para el metraje de la sala se aplicaran las normas
correspondientes, contenidas en la ordenanza general de urbanismo y
construcciones para jardin infantil o parvulario, es decir 2 metros cuadrados
por alumno, ninguna otra especificacion. Por consiguiente, todas las otras
consideraciones de mobiliario quedan bajo el criterio del sostenedor o
director del colegio o escuela. Por lo anteriormente descrito, la realidad
del espacio fisico es diversa. Hay establecimientos que cumplen con el
ordinario, ademas de todas las recomendaciones para el espacio fisico, es
decir, salas u oficinas amplias, que permitan un adecuado desplazamiento
de los ocupantes, con buena iluminacién y ventilaciéon adecuada, con un
escritorio, sillas para el usuario, acompanante y terapeuta, mesas y sillas
de parvulos, etc. Y, otras, especialmente en la realidad de los PIE, en que
no se cumple siquiera con lo minimo solicitado en el decreto. Oficinas sin
espejo y/o sin lavamanos, de tamafios muy reducidos u otras muy amplias,
aulas de recursos compartidas con otros colegas o profesionales de la
educacion en donde no hay limites definidos.

Entonces, sera posible trabajar en diferentes realidades, oficinas de
tamafno adecuado, otras pequefas, grandes, equipadas y vacias, oficinas
en casas adaptadas por agrupaciones, oficinas disefiadas y construidas
especificamente para llevar a cabo la labor fonoaudioldgica. Por ejemplo:
una fonoaudidloga se desempefaba en una agrupacion, la oficina o
sala de atencion estaba ubicada en el garaje de una casa, el espacio
fue adaptado por los padres, el piso tenia alfombra, varias cajas para
guardar materiales y juguetes, escritorio, material de oficina y una mesa
con sillas de parvulos; amplia e iluminada, ideal para trabajar estimulacion
de lenguaje con nifios pequefios. Al mismo tiempo, la fonoaudiéloga se
desempefnaba en un PIE, donde frecuentemente se compartia un aula de
recursos grande con otros profesionales de la educaciéon y en ocasiones
no solo con otros profesionales, sino también con materiales o mobiliario
en desuso. Para utilizar apropiadamente el espacio, generalmente se



organizaba y se dividia imaginariamente para realizar de la mejor manera
posible su quehacer. En ambos escenarios, se realizaron adaptaciones y la
fonoaudidloga realizaba su labor sin mayores inconvenientes, pues como
se menciona con insistencia durante el capitulo y como afirma Magalhaes,
(2007) el setting terapéutico puede ser construido en cualquier lugar que
permita la creacion de un campo relacional.

Un aspecto que también es importante en el encuadre del entorno
terapéutico, es que al organizar el mobiliario de la sala de atencion se
tenga en consideracion que el terapeuta y el sujeto permanezcan cercanos
fisicamente, uno al lado del otro, o frente a frente, con el fin de favorecer una
mayor aproximacion y fortalecimiento de los lazos entre ellos y proporcionar
al sujeto el medio ambiente como espacio de confianza para depositar
sus demandas. (De Lima, 2011). Aunque se esta de acuerdo en que un
espacio fisico, un ambiente adecuado puede ayudar a que los usuarios
se sientan comodos y acogidos y en confianza para realizar un adecuado
setting terapéutico, no sera este el factor preponderante. Kirschner
(2017), recuerda la descripcion de los sentimientos experimentados por un
paciente de Winnicot: su consultorio era simple, reposado en los colores
y muebles, sin ostentaciones, cuidadosamente planeado para hacer al
paciente sentirse acogido. Winnicott llegaba con una chicharra de infusion,
y decia un caluroso “hello”. Al final de la sesion, habia siempre un calido
apretdn de manos. En este ejemplo, el usuario recuerda el espacio, pero
también la manera de relacionarse del terapeuta, haciendo que lo primero
pase a segundo plano.

Espacio virtual

Aunque la telepractica, la telemedicina o teleconsulta es una
practica que lleva afios en otros paises, su uso ha sido mas bien acotado en
Chile. La pandemia por COVID-19 que aqueja al mundo desde el afio 2020,
obligd a repensar y reformular los procesos de atencién fonoaudioldgica
para adaptarse a la modalidad a distancia. En este contexto, la telesalud,
telemedicina o telepractica se ha transformado en una herramienta
fundamental para dar continuidad a las atenciones de salud y dentro de
estas, las atenciones fonoaudiolégicas, ya sea en contextos salubristas o
en contexto educacionales. Esto implico la visibilizacion de una variedad
de elementos técnicos y tecnolégicos que deben ser manejados en el
setting fonoaudiologico, tales como la condicién y disposicion de las
camaras y micréfonos, la conexion a internet, la necesidad de ubicarse
en un espacio privado silencioso e iluminado, la seleccién del dispositivo
(computador, tableta o celular), etc.

Lo primero que se debe tener claro es que la atencion virtual no se
trata de una nueva modalidad de intervencion, sino de la utilizacién de un
recurso técnico particular adaptado a cualquiera de las modalidades descritas
y manualizadas de la terapia (Cabré y Mercadal, 2016). La introduccién
de este elemento técnico en la dinamica terapéutica, genera cambios
que deben ser reflexionados, sistematizados y gestionados, para que los
procedimientos evaluativos y de tratamiento tengan una eficacia similar a
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la que tienen en el contexto real. La atencion virtual incluye el teléfono, fax,
correo electronico y las diversas modalidades de chat, como el Whatsaap.
Por ejemplo, una fonoaudiéloga recibe un mensaje por Facebook, se trata
de una locutora de radio que vive en Cuba y que tiene una gran duda sobre
la articulacion de su fonema /s/. La fonoaudidloga, a pesar de que no se
encuentra en el marco de prestaciones de servicios pagados, elige leerla'y
escuchar sus audios, y responder por el mismo medio de manera escrita.
En esta interaccion se da una conversacion amable y fluida y se aclaran las
dudas. La interaccion se desarrolla con un caracter formal y profesional,
pese a que la plataforma utilizada es una red social con diversos fines
privados y publicos. Al término de la interaccion, la locutora ha resuelto
sus dudas y ha recibido una atencién efectiva en relacién al motivo de su
consulta. Esto refleja que los recursos para el contacto virtual pueden ser
muy variados, y pueden enmarcarse en el fendmeno de la atencion clinica
que demandara cada vez mas y mayor creatividad.

En términos operativos, la telemedicina se puede realizar en dos
modalidades: en tiempo real o modo sincrénico y en tiempo diferido o
modo asincronico. Wales (2017), al igual que en las revisiones realizadas
por Mashima y Doarn (2008), Reynolds y colaboradores (2009), entre
otros autores, concluyen que la prestacion de servicios de intervencion
del habla y el lenguaje a través de videoconferencia en tiempo real es un
método eficaz de prestacion de servicios, ya que este medio se asemeja
mas a las interacciones en persona a través de la transmision de sefales
auditivas y visuales a distancia, las interacciones en tiempo real apoyan la
prestacion de servicios e influyen fuertemente en los resultados clinicos.
Se ha aprendido, por ejemplo, que el uso de ambientes virtuales para
terapia fonoaudiolégica exige reflexion sobre normas éticas profesionales
para su aplicacion en el contexto de atencion clinica. Es importante revisar
temas como la privacidad, la grabacién de las sesiones, la divulgacion de
informacion en las redes, la divulgacion de los precios de terapia, etc. Para
esto, es util contar con un compromiso de confidencialidad por parte del
profesional y un adecuado y adaptado consentimiento informado para el
usuario. En Chile se cuenta con el programa Nacional de Telesalud (2018),
que entrega lineamientos especificos para la aplicacion de la medicina a
distancia que son una buena base para la implementacion de la intervencion
fonoaudioldgica.

Los recursos necesarios para realizar la teleterapia son variados.
Para Cason y Cohn (2014), las opciones de hardware para la telepractica
pueden incluir una computadora de escritorio, un dispositivo movil (es decir,
una computadora portatil, una tableta electronica, un teléfono inteligente)
u otro sistema especializado, camara web (interna o externa); dispositivos
periféricos (micréfonos o parlantes) y conexion de alta velocidad. La telesalud
puede tener algunas limitaciones o desventajas dadas principalmente
por la compra e instalaciéon de estos equipos, el costo y mantenimiento
de la conectividad y el ancho de banda del internet que puede presentar
problemas en la calidad del audio y del video de la teleatencion. Esta también
se puede ver limitada por otras razones de caracter administrativo, como
los consentimientos informados (no siempre pueden ser firmados o no se



cuenta con el formato adaptado para la virtualidad), la protecciéon de la
privacidad de los usuarios entre otros (Mashima y Doarn, 2008). Algunas de
estas desventajas no se dan en el contexto nacional, ya que por ejemplo el
acceso a equipos como teléfonos celulares inteligentes (smart phones) esta
bastante masificado en el pais, aunque si se manifiestan las desventajas
del acceso a internet por lo costoso del servicio y la inestabilidad de la
conectividad por parte de las empresas proveedoras.

En el ambito del adulto y adulto mayor es necesario considerar la
experiencia que tenga el sujeto con los elementos tecnoldgicos. Es frecuente
que los adultos mayores tengan menos experiencia que los jévenes en el
uso de dispositivos y, dado que muchas veces el aprendizaje del manejo
de estos es tardio en su historia de vida, hay muchos elementos que se
dejan de usar por falta de conocimiento en su aplicacion practica. Con
respecto al setting terapéutico, recordemos que se trata de una relacion
peculiar de naturaleza transferencial y, en este espacio, es donde se actla
sobre el lenguaje y el psiquismo del paciente a partir del cual se exponen
los sintomas y se modifican los sentidos implicados en la sintomatologia.
Esto es explicado ampliamente por Cunha (2002), haciendo referencia a
los encuentros terapéuticos cara a cara. En este punto, cabe preguntarse
entonces si la dinamica virtual afectara a este espacio. Al respecto Blaber
(2007), comenta que la virtualizacion afecta el campo transferencial, pues
con el uso de internet pueden ocurrir variaciones en el proceso transferencial
o la desfiguracion de él, sino se logra, por ejemplo, delimitar claramente los
roles, las reglas, los limites y relaciones de compromiso, lo que obviamente
debe definirse en el contrato terapéutico.

La creaciéon de un espacio terapéutico virtual podria pensarse
como un espacio carente de los beneficios de los contactos cara a cara,
sin embargo, la interaccion sincronica tiene un efecto positivo en el logro de
los objetivos y en los resultados de la teleatencion en salud. Para muchos
adultos mayores actualmente en confinamiento, es sumamente enriquecedor
acceder a la teleatencion sincrénica para interactuar cara a cara con su
terapeuta y/o companeros de taller. En esta modalidad hay comunicacion
directa, se puede consultar al usuario como se esta sintiendo, acogerlo de
cierta forma, aunque sea a la distancia. En la atencion de infanto-juvenil, el
vinculo, la relacion e intercambio entre el terapeuta y el nifo/adolescente-
usuario- paciente se puede lograr perfectamente bajo el modelo sincrénico
en el esquema de la telemedicina, ya que se considera que el escenario se
basa en una relacion terapéutica viva, donde el cuidado y la atencion con
el otro estan presentes, en un ambiente de acogida y crecimiento humano.
Es decir, el espacio que potencia al sujeto y su lenguaje se establece a
partir de la forma en que se estructura la relacion terapéutica, (Magalhaes
y Magalhaes, 2002) mas alla de que la interaccién se de en un espacio
fisico cercano o distante a través de una pantalla.

Si bien la relacion virtual podra ser un espacio de vinculo acogedor
y humano, las interacciones siempre seran diferentes a las presenciales,
esto significa que sera necesario aplicar otras estrategias para mantener
la motivacion y el compromiso con las sesiones terapéuticas. Los recursos
que se pueden utilizar para el buen mantenimiento de la relacion virtual y
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mantener la motivacion, podrian incluir el contacto frecuente por mail con
informacion precisa, clara 'y pertinente (recordatorios, aviso de cancelacion
de una sesion, resolucion de dudas, etc), la creacion de pequefas capsulas
informativas, la puntualidad al inicio y cierre de cada sesion, uso de
animaciones (no infantilizadas en el caso de atencién a adultos) y el uso
de dinamicas de interaccion ludicas (para adultos y nifios) que buscan
generar satisfaccion y emociones positivas.

Cabe preguntarse si las caracteristicas propias de la virtualidad
afectan o impiden la relacion de confianza. En algunos usuarios si,
especialmente los que tienen comorbilidad a su dificultad de la comunicacion
o del lenguaje como déficit atencional y/o hiperactividad. Esto significa que
el manejo a través de la pantalla de aspectos conductuales y motivacionales
va a ser mas complejo. En estos casos, se recomienda utilizar algunas
estrategias, tales como: (1) realizar una primera sesion de evaluacion o
algunas sesiones de control en forma presencial, (2) también asegurarse
de que los usuarios tengan una aceptacion del dispositivo tecnolégico, que
tengan un nivel de atencion o atencién sostenida adecuado; (3) contar con
co-terapeuta comprometido en la sesion virtual sera aun mas necesario
que en lo presencial, ya que se debe delegar el manejo conductual; (4) la
duracién de las sesiones debe ser acorde a la edad del usuario, para evitar
el cansancio y fatiga; (5) se debe preparar el ambiente con anterioridad a
la conexion sincronica, evitando distractores (television encendida, musica,
etc.); (6) elegir un horario de atencion adecuado para el usuario, evitando
interrumpir horarios de comidas o siestas en que la disposicion al trabajo
no sera Optima; (7) entregar refuerzos positivos constantes y considerar
sus gustos e intereses en la seleccion de los materiales; (8) seleccionar el
momento mas apropiado para cerrar la sesion para asi generar imagenes
positivas de la experiencia virtual vivida.

2.3.2. REFLEXIONES FINALES

La elaboracion del setting terapéutico resulta clave para el
desarrollo de intervenciones fonoaudiolégicas. Incluye aspectos éticos,
tedricos, técnicos y humanos que deben ser considerados y manejados
apropiadamente para ayudar al éxito de la terapia. El sustento tedrico-
filoséfico del setting fonoaudioldgico tiene su fuente en la psicologia
freudiana, principalmente, y su historia corre en el curso del desarrollo
de las concepciones globales de la atencion en salud y en educacion. La
fonoaudiologia en Chile debe continuar desarrollando sus propias lineas
de analisis para sustentar su propia accion y sus propios encuadres.

En relacion al setting terapéutico fonoaudioldgico en la atencién
del adulto y adulto mayor en la clinica de la cognicion, habla y el lenguaje,
mencionaremos que este concepto hace referencia a un ambito complejo
que requiere reflexion y analisis. La puesta en escena de la accion
fonoaudioldgica incluird aspectos técnicos e incluso tecnolégicos que van
desde el mobiliario simple al uso de dispositivos tecnoldgicos avanzados.
La adecuada puesta en escena influira en las representaciones simbdlicas,
tanto del terapeuta como de la persona que se atiende, por lo que es



necesario revisar los modos de uso de cada uno de los materiales. Sin
embargo, el énfasis siempre estara en la capacidad de construir un espacio
humano en donde exista una relacion interpersonal si bien asimétrica, pero
compasiva y respetuosa, en donde las transformaciones de los sentidos
ayudaran al proceso de reelaboracién de su condicion de salud, apelando
a mejorar la calidad de vida de la persona-usuario-paciente.

Se destaca el espacio intersubjetivo como un espacio terapéutico
que debe estar regulado para quienes participan en él. El terapeuta es
quien ayuda, contiene, aconseja, asesora y guia al sujeto y a la familia en la
busqueda de mejorar su condicidon comunicativa, mientras que el consultante
es quien recibe, no de manera pasiva, la ayuda y co-construye junto a su
terapeuta, las nuevas formas de elaboracién de su actividad comunicativa.
Para ello es importante resaltar la asimetria de la relacion que ayuda a
proteger a los participantes de salirse de la realidad y permite el desarrollo
de la terapia. Esta asimetria no significa inflexibilidad, es decir, se debe ser
lo suficientemente flexible para hacer del proceso una experiencia humana.
El terapeuta entrega algo de si en la relacion y la persona-paciente-usuario
también; ambos aprenden, ambos se transforman.

Se ha dicho que el vinculo entre terapeuta/paciente es esencial para el
desarrollo y éxito de las intervenciones fonoaudiolégicas que tradicionalmente
se han realizado en contextos presenciales. Con la contingencia del
COVID- 19, las atenciones de salud se comenzaron a realizar de manera
remota en forma mas masiva y las atenciones fonoaudioldgicas no fueron
la excepcion. El cambio de modalidad modifica la relacion terapéutica, en
donde ya no es posible tocar, oler, observar ni manejar algunas conductas
que son facilmente observables y manejables en la presencialidad. No
obstante, al hacer las adaptaciones, especialmente técnicas, es posible
llevar a cabo los procedimientos fonoaudioldgicos. Y, mas alla de este tipo
de adaptaciones, cuando un adecuado vinculo se genera entre el terapeuta
y el consultante, la terapia puede ser perfectamente enriquecedora para
cada uno de los participantes. Cabe mencionar que en las atenciones
virtuales los acompanantes son muy importantes, tanto para los adultos
que no se manejan con la tecnologia o son dependientes, como para los
ninos que deben estar acompanados siempre durante sus atenciones.

Para cerrar este breve acercamiento al setting terapéutico en
fonoaudiologia, es posible afirmar que abarca variadas aristas, como se
pudo apreciar a lo largo del capitulo. Esta tematica dificil de abordar esta
ligada al perfil, al rol, a la identidad y a la ética del profesional fonoaudiodlogo.
Como en tantos otros temas relacionados con esta disciplina, y como
se puede apreciar en las referencias, no se encontraron publicaciones
de investigaciones sobre setting terapéutico fonoaudioldgico en Chile.
Desplegamos entonces, la invitacion a los colegas investigadores en
fonoaudiologia para darnos antecedentes locales sobre esta tematica.
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Estrategias de planificacion
a lo largo del curso de la vida

JESSICA PACHECO-SAAVEDRA
SEBASTIAN BELLO-LEPE

2.4.1. INTRODUCCION

Las alteraciones posibles en las distintas areas de la fonoaudiologia
son diversas en cuanto al diagnéstico, gravedad de éste, origen primario o
secundario, periodo evolutivo en que ocurreny las caracteristicas propias
de la persona que las presenta (por ejemplo: coeficiente intelectual,
capacidades comunicativas, comorbilidad, intereses, etc.). Mas aun, los
distintos contextos en el cual una persona se desenvuelve hacen que
estos factores se traduzcan en un sinnumero de escenarios posibles.
Al existir tantas variables a considerar, se hace complejo el proceso de
planificar la intervencion, lo cual dificulta principalmente a los terapeutas
CON MeNos experiencia.

Planificar la intervencion fonoaudiolégica es una accion necesaria
en la labor profesional, sin embargo, es una instancia compleja que lleva
consigo la toma de decisiones mas adecuadas para cada caso, por tanto,
requiere andlisis y reflexion. Es una de las tareas que mas interrogantes
genera al terapeuta, debido a que no existe un método unico que funcione
siempre para cada caso. Para comenzar la planificacion, Cardona (2013),
plantea que se debe responder a tres interrogantes: ¢a quién va dirigida la
intervencion?, ¢para qué?, ;como se interviene?, preguntas que podrian
parecer simples, pero sus respuestas ameritan el analisis y reflexion del
profesional, por lo que se hace dificil y requiere tiempo.

Es asi como también surgen elementos propios del esquema
cognitivo y habilidades metacognitivas del terapeuta, necesarios de ser
desarrollados para una mirada global del proceso terapéutico. Surgen
entonces algunas interrogantes como: ¢ la intervencion debiese seguir un
proceso inductivo o deductivo?, al tomar una decision, ¢coémo asigno un
valor al outcome que se busca con la terapia? Estas no son las Unicas
interrogantes que debe resolver el terapeuta. Una vez que se recibe un
caso para intervenir, surgen otras dudas que llevan a un cuestionamiento
profundo sobre el proceso anterior que fue ejecutado por otro profesional
o habitualmente por el mismo terapeuta: la evaluacion. Algunas preguntas
podrian ser: ¢ el caso fue evaluado de forma adecuada?, ¢ tengo informacion
suficiente para plantear una intervencion?, ¢ conozco las reales necesidades
del caso?, ¢ el proceso de evaluacion respondio a una hipotesis diagndstica?

Las respuestas a estas preguntas facilitan la toma de decisiones
en la planificacién de la intervencion, sin embargo, aparecen nuevas
reflexiones sobre el proceso, las que en variadas ocasiones son temas de
discusion en analisis de casos. Por ejemplo: 4los lineamientos generales



de intervencion tienen un fundamento tedrico? ¢ Debe ser experto en el
diagndstico determinado el terapeuta para hacer una adecuada intervencion?
¢, Por qué no es posible repetir métodos y estrategias en casos con mismo
diagnostico? ¢ El acompafiamiento del terapeuta sera para siempre en los
casos mas complejos?.

Alo largo de este capitulo se daréa respuesta a algunas de estas
interrogantes, se propondran modelos y plantearan desafios en relacion
a la planificacion de la intervencion fonoaudioldgica. Todo en relacion
con la revision de bibliografia existente sobre esta tematica, sumado al
analisis y reflexion de la experiencia profesional de los autores. Como
finalidad, se buscara establecer marcos de referencia para la planificacion
terapéutica, pero por sobre todo, asentar bases para la critica y discusion
sobre este proceso. La estandarizacion de la planificacion en intervencion
fonoaudioldgica no solo busca mejorar los procesos terapéuticos y de
ensefanza-aprendizaje, sino también entregar argumentos que permitan
consolidar los cimientos de la profesion.
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2.4.2. MARCO CONCEPTUAL PARA LA INTERVENCION
FONOAUDIOLOGICA

Cuando se pretende planificar una intervencion fonoaudiolégica,
inmediatamente se piensa en un formato que ayude a llevarla al papel de
manera practica. Incluso para quienes se dedican a la docencia, esto debe
ser facilmente identificado, debido a que esta es una de las peticiones mas
comunes que realizan los diversos estudiantes en las catedras o procesos
practicos, un formato para planificar. No obstante, antes de escribir los
objetivos de la intervencion, se debe realizar el analisis para decidir qué
es lo que se pretende lograr en beneficio del usuario.

Este proceso complejo se puede simplificar al tener una perspectiva
definida al momento de intervenir. Para ello se han considerado relevantes
las diversas teorias que intentan explicar la adquisicion del lenguaje, las
que han asentado las bases para los diversos procedimientos en la terapia
fonoaudioldgica. Cardona (2013), realiza un resumen sobre el rol que
toma el profesional, considerando los diversos enfoques (conductista,
psicolinglistico, semantico-cognitivo y pragmatico), los que han aportado al
rol de fonoaudidlogo en la intervencion, con sus limitaciones y contribuciones.
Incluso Vilaseca (2014), sefiala que de acuerdo a las teorias de adquisicion
del lenguaje se entendia el papel del fonoaudidlogo en las terapias de
diferentes modos, por ejemplo: como un entrenador de musculatura de
las estructuras estomatognaticas o0 como un reorganizador del entorno.

Hay diversos autores que han publicado sobre los enfoques
adoptados por el profesional o los modelos en que se basa su intervencion,
métodos funcionales o formales, teniendo una perspectiva mas natural o
estructurada del lenguaje y la interaccion. Siguiendo perspectivas centradas
en el sujeto o en el experto, enfocandose muchas veces solo en la triada
de forma, contenido y uso del lenguaje. No podemos sefalar que esta
vision sea errada, pero en la actualidad es una forma sesgada de apreciar
el lenguaje, pues no se puede apartar esta capacidad humana de las otras
habilidades, de la interaccién diaria que se tiene en los diversos contextos,
intereses y necesidades en la vida cotidiana.

Es importante considerar que el objetivo principal de la intervencion
fonoaudioldgica es mejorar la capacidad comunicativa del paciente a través
de la generalizacion de los esquemas aprendidos (Pefia-Casanova et al,
2014). Sin embargo, el trabajo interdisciplinario que existe en el presente
ha permitido dar énfasis a otros aspectos al momento de intervenir en
el lenguaje y comunicacion del ser humano. Para ello, se tomara como
referente un modelo biopsicosocial, especificamente la perspectiva
utilizada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), a través de su
Clasificacion Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de
la Salud (CIF) (OMS, 2001). La CIF establece un modelo para describir el
funcionamiento y la discapacidad, entendiendo la intervencion como un
proceso dinamico e interactivo. Los puntos principales del modelo son
expuestos en el siguiente esquema (Fig.8):



CONDICION DE SALUD
(TRASTORNO O ENFERMEDAD)

Funciones
y Estructuras —_— —_— Participacion
corporales

l l

Factores Factores
Ambientales Personales

Figura 8. Interacciones de los componentes de la CIF. Adaptado de ‘Clasificacion
Internacional del Funcionamiento, de la Discapacidad y de la Salud (CIF)’ por
Organizacion Mundial de la Salud, 2001, p.21.

Asi, la CIF plantea una interaccion constante entre la condicion
de salud, elementos intrinsecos del individuo y factores extrinsecos. Un
punto que resalta este modelo es que, al ser un proceso dinamico, las
alteraciones en un nivel no necesariamente implican limitaciones en todos los
niveles. Por ejemplo, una restriccion a nivel de estructura puede no afectar
la participacion de ese individuo en la sociedad, asi como dificultades a
nivel de participacion no siempre tienen de base alteraciones funcionales
o de estructura.

Desde el punto de vista fonoaudioldgico, es importante entender
como las bases neuroanatdmicas, estudios linguisticos, neurolinguisticos,
neuropsicolégicos y psicosociales se enmarcan dentro de cada nivel.
Asi, a nivel de estructura nos encontramos, a modo de ejemplo, con las
siguientes bases tedricas:

1. Anatomia y fisiologia del sistema de procesamiento linguistico,

del habla, auditivo, motricidad oral, voz y deglucion.

2. Modelos clinicos del lenguaje como el de Norman Geschwind

(1965, 1970).

3. Modelos neurolingtisticos como el de Angela Friederici (2002,

2011, 2012) o el de Gregory Hickok y David Poeppel (2004, 2007).

4.Modelos linglisticos y psicolinglisticos especificos en

comunicacion, como el de Noam Chomsky (1957, 1964, 1965,

1995) para sintaxis y gramatica o el de Kathryn Bock y Willem

J.M. Levelt (1994) sobre produccion Iéxica.

5. Modelos de procesamiento auditivo central como el de Dennis

McFarland y Anthony Cacace (2009).
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A nivel de actividad, la identificacion de modelos tedricos debiese
enfocarse en habilidades comunicativas y de alimentacion. Se pueden
considerar los siguientes ejemplos:

1. Habilidades comunicativas basicas, intermedias y avanzadas.

2. Habilidades de alimentacion.

Los modelos conceptuales involucrados en el nivel de participacion
escapan a lo estrictamente disciplinar, al implicar elementos sociales y
comunitarios. Asi, algunas bases que debiesen considerarse en este nivel
serian las siguientes:

1. Modelos de calidad de vida.

2. Modelos de participacion comunitaria.

Los factores ambientales implican elementos externos que influyen
en la condicion de la persona, como la sociedad, arquitectura del entorno o
leyes. Los factores personales involucran antecedentes autobiograficos de
la persona, como sexo, género, etnia, estilo de afrontamiento, personalidad
y caracteristicas psicolégicas (OMS, 2001).

Los puntos anteriores son ejemplos de qué bases conceptuales
debiese manejar un fonoaudidlogo al momento de implementar una intervencion
basada en la CIF. Sin lugar a dudas, existen muchos mas modelos por
cada nivel, pero es ahi donde el fonoaudidlogo debe indagar y decidir
qué base tedrica se ajusta con su esquema cognitivo y necesidades de la
persona con quien trabaja. Al revisar la literatura, podemos darnos cuenta
de que existen variados planteamientos hipotéticos sobre la comunicacion
a nivel de estructura. No obstante, a nivel de actividad y participacion
pareciera que la diversidad de bases tedricas no abunda. En el plano de
la actividad, urge mayor investigacion y planteamientos de teorias que
permitan ampliar el abanico de elementos a considerar en este nivel. Con
respecto a la participacion, es mandatorio estudiar como las dificultades
en comunicacion y/o degluciéon afectan el desempefo de un individuo en
la sociedad. Si bien existen estudios con respecto a este punto (Howe,
2008; O’Halloran & Larkins, 2008), las realidades internacionales difieren
del contexto nacional y es, precisamente este nivel, el que se ve mas
influenciado por los factores ambientales donde el sujeto se desempena.

Tener conocimiento sobre cémo se ajustan las diversas teorias
de comunicacioén y alimentacion en la estructura CIF es fundamental para
dos propdositos. Primero, permite una evaluacion de todos los niveles. Uno
de los errores que generalmente se comete en la clinica es evaluar con
muchos instrumentos, pero todos enfocados en un solo nivel. Al entender
coémo diversas pruebas pueden evaluar distintos niveles, el alcance de la
evaluacion se amplia, recabando mejor informacion para planificar una
intervencion. Segundo, tener claridad sobre los modelos que se ajustan
a cada nivel le da un cimiento tedrico a las actividades que queremos
realizar en nuestro plan de tratamiento. Tareas sustentadas en la teoria nos
permiten ajustarlas con conocimiento de base y no meramente intuicion.
Asi, es mas facil la realizacién de estudios clinicos sobre métodos de
intervencion, la generalizacion de actividades vy el fortalecimiento de los
enfoques terapéuticos para cada persona.



En sintesis, la intervencion fonoaudiolégica basada en el modelo
CIF entrega beneficios tanto para el usuario, el fonoaudiélogo y la profesion.
A nivel de usuario, permite enriquecer su proceso terapéutico al ser
consideradas mas dimensiones durante su habilitacion/rehabilitacion.
Para el fonoaudiélogo, contar con una estructura amplia como la CIF le
entrega herramientas que faciliten el desarrollo de planes y actividades
de intervencién, asi como la mejora de procesos de evaluacion. Para la
profesion, tener un esquema base permite la generacion de evidencia
y una mayor fluidez en la comunicacién con otros profesionales, 1o que
podria aportar con datos para posibles investigaciones sobre la tematica
y/0 la mejora directa de su propia praxis.

2.4.3. LA EVALUACION E INTERVENCION FONOAUDIOLOGICA,
COMO PROCESOS MANCOMUNADOS

Tanto la evaluaciéon como la intervencién son tareas que debe
realizar el fonoaudidlogo en su quehacer diario. Parecen ser eventos que
corresponden a una secuencia logica, primero se evalua al usuario y luego
se interviene. Pero, ¢ realmente las evaluaciones que se realizan aportan a
las decisiones que se deben tomar para la intervencion? Se plantea como
perspectiva referencial para la intervencion lo propuesto por la CIF, entonces
aparece una preocupacion para el terapeuta, debido a que deberia haber
sido considerado cada uno de los aspectos que se sefialan en ese modelo.
¢ Existen instrumentos de evaluacion que consideren todos estos puntos?

Lamentablemente, es un problema que aln no tiene una solucién
generalizada. Mientras no existan instrumentos de evaluacion en el area
fonoaudiolégica que evidencien las barreras o facilitadores en los aspectos de
actividad y participacion, se debera recurrir a la experiencia del profesional.
Solo el fonoaudidélogo que lleva tiempo en el ejercicio de su profesion
busca de manera permanente mayor informacion en los resultados de
una evaluacion, sin embargo, lo realiza de manera intuitiva y subjetiva.
Los instrumentos que se utilizan en la evaluacion se basan principalmente
en la deteccion de alteraciones en la funcion y estructura corporal, o
en la estructura formal del lenguaje, pero queda a criterio profesional la
deteccion de su funcionalidad social. Ademas, muchos de los instrumentos
utilizados a nivel de estructura no se encuentran debidamente validados
en la poblaciéon chilena. Esta situacion ocasiona que el terapeuta deba
realizar un complemento de la evaluacién ya realizada, para comprender
como la alteracion fonoaudioldgica afecta la participacion del usuario en
el dia a dia.

La precariedad vy falta de instrumentos fonoaudioldgicos con
propiedades psicométricas chilenas impacta en un aspecto crucial de la
diada evaluacion/intervencion: los outcomes o resultados de la intervencion.
La evaluacion de los outcomes es un proceso que de por si es dificil, incluso
en paises desarrollados en esta materia. En el Reino Unido, un problema
con los outcomes a nivel de participacion ha sido que, a medida que
los usuarios mejoran durante la terapia, sus habilidades metacognitivas
sobre su condicion mejoran, llevandolos a tener una autopercepcion
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negativa de su calidad de vida en comparacion al inicio del tratamiento.
Para mitigar esto, el Royal College of Speech and Language Therapists
del Reino Unido ha desarrollado una unidad de medicion de outcomes.
Cada fonoaudiélogo debe informar cuales han sido los resultados de sus
intervenciones en comunicacion y deglucion. Esto les permite sistematizar
los datos e investigar sobre cuales son los métodos y tratamientos que
presentan los mejores resultados segun distintas alteraciones.

La experiencia del Reino Unido deberia orientarnos sobre como
mejoramos nuestros outcomes de intervencién, con una adaptacion a
nuestra cultura y realidad local. Primero, debemos enfocarnos en validar
los instrumentos que utilizamos en nuestro quehacer profesional. Luego,
establecer plataformas que permitan la comparacion de nuestros resultados
entre fonoaudidlogos, con el fin de retroalimentar y ajustar la experiencia
interventiva con sustento en lo tedrico y en datos. Esto requiere un
esfuerzo colaborativo a largo plazo de la comunidad fonoaudiolégica y un
compromiso con la investigacion en beneficio de nuestra disciplina. Ahora
bien, cada vez son mas los fonoaudiélogos que forman parte de diversos
equipos multi e interdisciplinarios. Esto deberia disminuir la falencia que se
tiene en los instrumentos de evaluacion, ya que cada uno de ellos podra
aportar desde su perspectiva las fortalezas y debilidades que presente el
usuario. Entonces, se sugiere que las instancias de trabajo en equipo se
fortalezcan y se aprovechen al maximo en la busqueda de mejoras para
el usuario y el enriquecimiento de la experiencia profesional. Por lo tanto,
desde ya estas experiencias deberian sistematizarse para trabajar en la
creacion y validacion de instrumentos enmarcados en nuestra sociedad.

Esta creacion de evidencia también nos permitira delimitar nuestras
funciones dentro de un equipo de rehabilitacién. Por ejemplo, como
fonoaudidélogos sabemos lo importante que es la atencién o funciones
ejecutivas para la comunicacion. Su evaluacion es fundamental, no obstante,
esta orientada a la comunicacion y en ningun caso viene a reemplazar la
labor que realiza el neuropsicélogo. Datos como la personalidad y ocupacion
del usuario forman parte de la informacion que debemos manejar para
planificar una intervencion, pero orientado a la comunicacion. En ningun caso
vendra a reemplazar la funciéon del psicélogo o el terapeuta ocupacional.
Tener claridad de esto permite una interaccion mas fluida con el equipo
de rehabilitacion y con ello se podra realizar un informe completo de las
habilidades y necesidades que presenta el caso, considerando su contexto
e intereses personales.

En este mismo punto se debe sefalar la importancia de la familia
y/o cuidadores de los diferentes casos, debido a que son ellos quienes
podran aportar informacién sobre los factores ambientales y personales,
ya sea a modo de complemento o de la entrega total de los datos en
algunos casos. Asi, teniendo el modelo CIF de referencia, sabremos si, por
ejemplo, una disfunciéon familiar provoca una barrera comunicativa (factor
ambiental) o alteraciones psicoldgicas (factores personales) en el proceso
de habilitacién/rehabilitacion. Esto facilita el trabajo en conjunto con otros
profesionales (en este caso, psicoélogos). Concretamente, se puede tomar
como ejemplo una evaluacion e intervencion basada en el modelo de la CIF



a la informacioén solicitada para que un nifio o nifia sea beneficiario de la
subvencion en escuelas especiales o0 programas de integracion escolar en
Chile. En este caso se pide una evaluacion sistémica en el que se establezcan
fortalezas, dificultades y factores del contexto de cada estudiante (Art. 4
y 53, Dec. N°170, 2010) para determinar el diagndstico. En este caso, el
fonoaudidlogo debe hacer el andlisis desde sus areas de competencia y
determinar como el contexto afecta o favorece el desempefio lingUistico
y/o comunicativo del estudiante. Por su parte, los demas profesionales
haran el analisis desde sus propias disciplinas respecto a las funciones
y estructuras, actividades y participaciéon, lo que permitira detectar las
necesidades reales del caso. Con esta informacion se completan los
documentos que piden datos relacionados a todos los niveles del modelo,
con la finalidad de evidenciar las necesidades educativas especiales que
presente el educando y establecer los apoyos que se deberan entregar
durante la intervencion que se proponga.

Por ultimo, se debe destacar que la diada evaluacién/intervencion
es un proceso asiduo y dinamico. Si bien dentro de nuestra planificacion
contamos con espacios de evaluacion formal, en nuestro quehacer profesional
diario constantemente evaluamos para obtener retroalimentacion de lo que
estamos ejecutando. Fortalecer nuestros instrumentos y mecanismos de
evaluacion no solo impactara en una mayor precision diagnoéstica, sino
también permitira ajustar nuestros tratamientos y compartir de manera
precisa los resultados de intervencion. De esta manera, la generacion de
evidencia parte por una sistematizacion de datos con respaldo tedrico y
empirico y ha sido una tarea que, actualmente, se encuentra desarrollada
de manera incipiente y sobre la cual se debe poner mayor énfasis, ya que
se vuelve imperativo consensuar aspectos en estas areas a nivel nacional.

Formacion Equipos
Profesional Intedisciplinarios

Investigacion

P Experiencia
Clinica P

Figura 9. Interacciones de componentes involucrados en los procesos de evaluacion
e intervencion. Elaboracion propia.
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Habilidades del clinico para preparar un buen plan de intervencion

Las habilidades que debiese tener un fonoaudidlogo al momento de
planificar e implementar una intervencion se enmarcan dentro del concepto
de razonamiento clinico. Trowbridge, Rencic y Durning (2015), definen
el razonamiento clinico como pensamiento dependiente del contexto,
donde el profesional toma decisiones para guiar acciones terapéuticas.
Si bien suelen ser tomados como sindénimos, el razonamiento clinico
considera el proceso general de pensamiento en la practica, mientras que
las decisiones clinicas se concentran en los resultados de este proceso
(Higgs & Jensen, 2019).

En los ultimos anos, el razonamiento clinico se ha movido desde
un set de capacidades a ser considerado una capacidad en si misma. Asi,
Ginsberg, Fringer y Visconti (2016), distinguen cuatro componentes jerarquicos
en el proceso de pensamiento clinico de profesionales experimentados
(Fig.10). Si bien los autores destacan este proceso como relevante para la
evaluacion, sus bases influyen directamente en la planificacion terapéutica.

Figura 10. Componentes jerarquicos en el proceso de pensamiento clinico de
profesionales experimentados. Adaptado de ‘Diagnostic Reasoning by Experienced
Speech-Language Pathologists and Student Clinicians’ por Ginsberg, Friberg, y
Visconti, 2019, p.89.

La experiencia y el conocimiento suponen la base del razonamiento
clinico. Un fonoaudidélogo debiese conocer las bases neurofisiolégicas y
tedricas de la comunicacion y alimentacion, asi como también métodos
de evaluacion y tratamiento. Para elaborar un plan de intervencién no sera
suficiente con tener muchos estudios sobre la clasificacion diagnéstica
que presente el usuario, ya que como se ha sefialado anteriormente,
no existen casos iguales entre si, aunque tengan el mismo diagndstico
fonoaudioldgico. Estar informado y actualizado sobre las diversas patologias
es relevante para poder conocer los avances de la disciplina y asi poder
tomar las mejores decisiones, siempre teniendo como objetivo ayudar al
usuario con sus necesidades e intereses.



Esta base tedrica se refuerza con la experiencia del profesional
ante diversas situaciones. Es asi que surgen preguntas para el clinico como
jcuantos casos similares he visto?, ¢cuales han sido las caracteristicas
de los casos que he visto anteriormente?, ;como ha sido la evolucion de
los casos que he visto?, qué decisiones he tomado en casos similares a
éste?, ¢,cudles han sido sus resultados? Estas interrogantes pueden resultar
abrumadoras para profesionales que se encuentran en sus primeros anos
laborales. Para solventar esto, es imprescindible una formacion practica
importante durante su formacién general y la constante comunicacion con
profesionales que presentan mayor experiencia en su area de desempefo.
Un esquema de mentorias entre profesionales experimentados y principiantes
surge como una posibilidad ante estas situaciones.

Sobre la experiencia y el conocimiento se situan los prototipos.
Acorde a Ginsberg, Fringer y Visconti (2016), los prototipos son la combinacion
del conocimiento y la experiencia dentro de un contexto especifico. La
familia cobra relevancia en este punto. Una comunicacion permanente
y eficiente con la familia del usuario, ayuda a mantenerlos informados y
hacerlos parte del proceso, destacando que son los seres mas cercanos
y corresponden al entorno social al que pertenece el usuario. Ellos deben
ser agentes activos durante el proceso de intervencion y el terapeuta
debe lograr integrarlos en esta tarea, sin delegar la responsabilidad que le
corresponde al especialista. En todo el curso de la vida se debe considerar
a la familia dentro del proceso, por ejemplo, en atencion temprana esto
se debe a la proximidad afectiva y la presencia cotidiana junto al nifio
(Haller et al, 2011).

El contexto también involucra la situacion personal, socioeconémica
y laboral del usuario. Una de las claves en un proceso terapéutico exitoso
implica los factores ambientales y personales que interactuan con el
usuario. Un requisito en este nivel sera la empatia, pues un terapeuta debe
ser capaz de entender al otro para tomar decisiones que lo favorezcan.
Por ello no sera suficiente con solo manejar la teoria sobre el diagnéstico.
Los esquemas involucran la puesta en practica de los prototipos, que
son considerados modelos mentales para la evaluacién e intervencién de
las personas y, ademas, son flexibles, o que permite incorporar nueva
informacion en el proceso. Una caracteristica importante del terapeuta
en este nivel es la flexibilidad para replantear objetivos y actividades en
relacion a los progresos y necesidades. Esto es valido para todo el curso
de la vida, para ello deben conocerse las demandas de los usuarios y
satisfacer sus necesidades (Haller et al, 2011), lo cual se debe obtener
en el proceso de evaluacion y revaluacion de cada caso.

Por ultimo, las heuristicas corresponden a las estrategias de
pensamiento dentro del ciclo de razonamiento clinico. Ante cada caso,
tomando en cuenta los puntos anteriores, un fonoaudidlogo debiese establecer
patrones de reconocimiento, identificando los aspectos estructurales, de
actividad, de participacion, ambientales y personales que interactlan con la
situacion del usuario. Ante espacios de incertidumbre sobre la realidad de
la persona, el profesional debiera buscar clarificaciones o mas informacion
dentro de los niveles que considera vacios de informacion. Por Ultimo, y en
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conjunto con la persona, se toman las decisiones pertinentes a su proceso
terapéutico. El terapeuta debe ser sincero con el usuario, tomando en
cuenta las prioridades y necesidades que presenta y guiarlo a una correcta
toma de decisiones, que idealmente debieran ser en conjunto. Incluso los
ninos y ninas pueden ser parte del proceso al explicitar el objetivo por el
que asisten a las sesiones fonoaudiolédgicas, por lo que se debe dar el
tiempo de conversar sobre sus intereses y sus necesidades, de esta forma
se comprometen mas en la intervencion.

De acuerdo a Higgs (2019), las bases del razonamiento clinico
para una adecuada toma de decisiones se sintetizan en:

e Generacién y uso de conocimientos practicos, capacidades de

razonamiento y metacognicion.

e Habilidades de reflexividad, generacion de conocimiento a

través de la practica, aprendizaje continuo, narrativas construidas

y conversaciones criticas y creativas.

¢ Evaluacion critica de las circunstancias y, cuando sea posible,

intereses criticos en la promocién de la practica.

e Creacion e implementacion de programas de atencion de la

salud particularizados y centrados en la persona.

e Cultura de conocimiento y cosmovision, profesionalismo y

codigos éticos de practica.

e Base en la experiencia, hallazgos de investigacion (cualitativos y

cuantitativos), argumentos tedricos y teorizaciones de la experiencia

profesional (Higgs, 2018).

e Incorpora juicio y toma de decisiones a nivel micro, macro y meta.

e Participacion en equipos interdisciplinarios que involucran al

usuario y familia.

Monfort et al (2014), sefialan que un profesional con experiencia
busca perspectivas que guien sus decisiones y confirmen la efectividad
de las metodologias que ha usado hasta el momento, pero no se dedica
a buscar una receta para llevar a cabo. Se destaca que la empatia, la
capacidad de generar confianza, habilidades sociales, creatividad, flexibilidad,
entre otras, podrian influir en la efectividad de sus tratamientos. Incluso,
sugieren que la calidad del terapeuta podria favorecer o desfavorecer
ciertos métodos (Monfort et al, 2014). En sintesis, las habilidades que
debe poseer un clinico para elaborar un plan de intervencion involucran
aspectos cognitivos, sociales y culturales. El enfoque CIF para la terapia
entrega los marcos necesarios para el desarrollo de estas capacidades.



CARACTERISTICAS

Empatia
Flexibilidad
Creatividad
N
Cognitivas
Sociales
Culturales
HABILIDADES

Figura 11. Resumen las caracteristicas y habilidades que requiere un terapeuta
para realizar un razonamiento clinico que le permita tomar decisiones terapéuticas
acorde a las necesidades e intereses de los diferentes usuarios. Elaboracion propia.

¢Como planifico mi intervencion?

Una vez establecido el enfoque de intervencion y los cimientos
necesarios para llevarlo a cabo, podemos determinar los lineamientos
generales para responder esta pregunta. Usualmente, la practica clinica en
intervencion involucra la redaccion del plan en base a objetivos generales
y especificos. No obstante, como su propio encabezado lo indica, los
objetivos generales tienden a plantear propdsitos poco claros para el
proceso terapéutico. Asi, comunmente podemos encontrar objetivos como
“Mejorar el lenguaje comprensivo” o “Habilitar comunicacion expresiva”.
Dentro de los objetivos especificos, abundan los enunciados basados
en la estructura, funcion o contenido a intervenir. Algunos ejemplos son
“Trabajar habilidades metafonolégicas para una mejor segmentacion
silabica” o “Mejorar comprension de verbos”.

Aunque la finalidad de estas expresiones busca, sin lugar adudas,
mejorar la calidad de vida de la persona, su redaccion implica una serie de
dilemas. Primero, no son cuantificables, por tanto, no podemos establecer
de forma realista cuantas sesiones necesitamos para alcanzar estos
objetivos. Segundo, al no ser cuantificables, tampoco son medibles y no
podemos contar con indicadores de progreso de la intervencion. Tercero, no
consideran el contexto y la persona, centrando la intervencion Unicamente
en el déficit y dejando de lado aspectos que pueden ser relevantes al
momento de intervenir. Por Ultimo, no consideran la insercion o reinsercion
social de la persona y asi se convierten en objetivos que cumplen una
funcién solo dentro de un contexto clinico determinado.

Una aproximacion mas certera con respecto al desarrollo de
un plan de intervenciéon es lo que se propone desde la rehabilitacion
neuropsicologica: el establecimiento de metas. La préactica de establecer
metas para la intervencion se considera una praxis fundamental en el
proceso de habilitacion o rehabilitacion (Wade, 2009). Establecer una meta
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en el proceso de intervencion implica ventajas como cohesion del equipo
interdisciplinario, simplicidad, medicion de resultados, documentacién
de objetivos, enfoque en la persona y disminucién de la distancia entre
el contexto terapéutico y el social (McMillan & Sparkes, 1999). Asi, bajo
esta perspectiva, las metas serian los similes a objetivos generales y
especificos. Malec (1999), establece una serie de pasos para el proceso
de establecimiento de una meta (Tabla 1).

PASOS PARA EL DESARROLLO
E IMPLEMENTACION DE METAS

1. Seleccién de la meta.
2. Ponderacion de metas.

3. Designacion de un periodo de seguimiento.

4. Articulacion del nivel de expectativa del resultado en términos conductuales
objetivos.

5. Articulacion con otros niveles de resultados.

6. Evaluacion de la escala de metas tanto a nivel de admision terapéutica como en
el seguimiento.

Tabla 1. Pasos para el desarrollo e implementacion de metas. Adaptado ‘Goal
Attainment Scaling in Rehabilitation’ por Malec, 1999, p.256.

Segun McMillan y Sparkes (1999), la implementacion de metas
en el contexto terapéutico debe incluir los siguientes principios:

1. Establecer metas centradas en la persona.

2. Involucrar a la persona y su familia en el establecimiento de

las metas.

3. Establecer metas que sean especificas y medibles.

4. Explicar el método usado en cada meta para la comprension

por parte de la familia, entorno y equipo interdisciplinario.

5. Determinar tiempos precisos como objetivos para alcanzar

cada meta.

El establecimiento de una meta especifica puede ser un proceso
abrumador, tanto para la persona como para el usuario y su entorno.
Para lidiar con esto, en rehabilitacion neuropsicoldgica se usa el principio
S.M.A.R.T.E.R. (Doran, 1981; Wade, 2009). Este acronimo (en inglés)
involucra conceptos visualizados a continuacion (Tabla 2):



Especifico, significativo, extenso, estimulante, directo, propio, autogestionado, autocontrolado,
estratégico, sensato.

S

Acordado, alcanzable, aceptable, orientado a la accion, atribuible, procesable, apropiado,
A ambicioso, aspiracional, aceptado/aceptable, alineado, responsable, acordado, adaptado,
como si fuera ahora.

T Basado en el tiempo, oportuno, tangible, rastreable, tactico, rastreable hacia lo que desea.

R Grabado, revisado, recompensado, realista, relevante, con recursos, basado en la investigacion.

Tabla 2. Palabras asociadas al acréonimo S.M.A.R.T.E.R. Adaptado de ‘Goal setting
in rehabilitation: an overview of what, why and how’ por Wade, 2009, p.294.

Las metas planteadas entre el usuario, familia y terapeuta deben
involucrar procesos de corto, mediano y largo plazo. Las metas de
corto plazo son relevantes, ya que la visualizacién de resultados mejora
el rendimiento y compromiso del usuario con su proceso terapéutico
(Latham & Seijts, 1999). Cuales seran metas de corto, mediano y largo
plazo es parte del establecimiento inicial de una terapia. De acuerdo al
progreso y resultados, estos aspectos temporales pueden ir variando y
modificandose. El fin Ultimo de la terapia es asegurar la participacion del
usuario dentro de la sociedad, considerando todas sus caracteristicas
como individuo. En algunos casos, el establecimiento de la meta a largo
plazo implica interacciones con profesionales de diversas areas. Es
fundamental que el fonoaudiélogo incorpore metas de corto y mediano
plazo de caracter comunicativo o alimenticio a un objetivo de largo plazo,
donde estos elementos conmutan con las metas de corto y mediano plazo
de otras areas. Estos elementos hacen del establecimiento de metas un
proceso altamente interdisciplinario y participativo. Para concretizar el
establecimiento de las metas les presentamos dos ejemplos, considerando
distintas etapas del ciclo vital.

En el caso del trabajo en edad escolar, se expone el siguiente
caso demostrativo: nifio de 7 afios, estudiante de 1° basico, pertenece al
Programa de Integracion Escolar por presentar un Trastorno Especifico del
Lenguaje Mixto segun el decreto correspondiente. Tiene adecuada intencion
comunicativa, pero es pasivo en la interaccion, logra articular todos los
fonemas del espafiol; utiliza multiples procesos fonoldgicos simplificacion
que dificultan la inteligibilidad; se evidencia léxico limitado, pero funcional,
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tanto en el ambito comprensivo como expresivo, sus enunciados son simples
y breves para su edad cronoldgica; presenta problemas en la conjugacion
verbal; dificultades para comprender oraciones subordinadas; en discurso
narrativo sdlo aglutina oraciones. Cursa por sequnda vez el nivel educativo,
debido a que no ha logrado aprender a leer y escribir, principales objetivos
de aprendizaje del nivel. Tiene mucho interés por pasar de curso, pero
siente que no podra hacerlo porque no logra leer como sus compaferos.
Se podrian establecer las siguientes metas (Fig. 12):

META A LARGO PLAZO:
DESARROLLAR
CONCIENCIA FONOLOGICA

Estructura a Trabajar:
Lenguaje (habilidades
metafonoldgicas).

Apoyos: Imitacion, énfasis
prosaédico y/o uso de material
concreto o aplausos.

* Debiendo eliminarse
los apoyos para la
generalizacion de la meta.

Tiempo: 5 meses, con 2
sesiones semanales.

Indicador de éxito: Realiza
tareas de conciencia |éxica,
silabica y fonamica por si
solo.

Figura 12. Metas a corto, mediano y largo plazo en edad escolar. Cada meta
contiene un objetivo concreto, estructura y apoyos, tiempo para cumplir con la
metae indicadores de éxito. Elaboracion propia.

El ejemplo anterior considera metas relacionadas a los intereses
y necesidades del nifo, ya que su prioridad es aprender a leer, y a nivel
escolar, la conciencia fonolégica es relevante para el proceso de adquisicion
de la lectura y escritura, es parte de los objetivos de aprendizaje desde
nivel de transicion. Entonces, las metas de este caso generan directamente
un impacto positivo en el rendimiento escolar, consecuente aumento
de autoestima y seguridad del nifio, por lo tanto, mejoraran sus niveles
de actividades y participacion. Es importante que se analice desde esa
perspectiva y no solo desde la estructura del lenguaje.

En el caso del trabajo con adultos, se expone el siguiente caso
demostrativo: Hombre de 45 afios sufre un Traumatismo Encéfalo Craneano
moderado difuso hace 4 meses. Antes de la lesion se desempefiaba como
abogado en un importante bufete, asesorando casos y participando en
juicios orales. Sefiala que después de la lesion no ha podido volver a
trabajar ya que "no puede ordenarse en todos los papeleos que debe



hacer”, ademas de que se le olvidan las palabras cuando trata de llevar
un juicio oral. Esto le ha traido problemas familiares, ya que su seguro de
invalidez es muy poco y no puede pagar sus deudas.

El caso anterior involucra: a) Confirmacion de una hipdtesis
diagnéstica; b) Interaccion con otros profesionales (Psicélogo Clinico,
Neuropsicoélogo, Terapeuta Ocupacional). Desde la fonoaudiologia, nuestra
hipotesis diagndstica podria suponer dificultades de acceso al Iéxico o
anomia. Suponiendo que, previa evaluacion, confirmamos nuestra hipotesis
y que, ademas, se confirma un sindrome disejecutivo (Neuropsicdlogo) y
depresion moderada (Psicologo clinico), podemos establecer el siguiente
cuadro de metas (Fig.13):

META A LARGO PLAZO:

Llevar a cabo juicios orales.

¢Estructura a Trabajar?:
Lenguaje (Anomia y discurso
narrativo).

Técnica: Reentrenamiento/
Compensacion.

Tiempo: 2 meses, con 3
sesiones semanales.

Indicador de éxito: Defensa
de juicio oral de 10 minutos.

Figura 13. Metas a corto, mediano y largo plazo. Cada meta contiene un objetivo
concreto, estructura y técnicas identificadas, tiempo para cumplir con la meta e
indicadores de éxito. Elaboracion propia.

El ejemplo anterior no involucra aspectos esenciales para el
establecimiento de metas como la clasificacion de los signos y sintomas en
base al paradigma CIF o los outcomes esperados por la familia y el entorno.
Sin embargo, ejemplifica claramente el propdsito de una planificacion
orientada a metas: visualizar y trabajar para la consecucién de logros
que tengan un impacto positivo y real en la calidad de vida del usuario.

Propuesta de modelo

Durante el presente capitulo se han intentado desarrollar los
principales argumentos para una planificacion terapéutica acorde a las reales
necesidades del usuario y su entorno. Se han expuesto las deficiencias
del modelo “clasico” de planificacion, las habilidades que debe poseer un
clinico para planificar, la sustitucién de “objetivos” por “metas” y el enfoque
CIF como paradigma base de rehabilitacién. A modo de simplificacion
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del proceso, presentamos una ruta a seguir para la planificacion de la
intervencion fonoaudioldgica a lo largo del ciclo vital, recordando que debe
haber un razonamiento clinico y la posterior toma de decisiones. Como
se menciond en la seccion introductoria, la idea aqui expuesta no busca
pretender ser el modus operandis del quehacer fonoaudiolégico, sino mas
bien entregar una base para la critica, discusion y debate en torno a la
estandarizacion de la planificacion terapéutica, pues aunque el terapeuta
visualice un problema desde una determinada perspectiva, que en este
caso se plantea como propuesta el modelo de la CIF, siempre existira
una dosis de intuicion (Soprano, 2017). El modelo busca ser el marco de
referencia para la toma de decisiones en el proceso de planificacion de
intervencion, y este puede ser utilizado en las distintas etapas del ciclo vital.

Informes de otros __ Antecedentes __ Antecedentes Antecedentes Motivos
profesionales personales contextuales familiares de consulta

I—' Hipétesis ‘—I
diagnéstica
Evaluacion

l—‘ fonoaudioldgica por niveles _1

Evaluacién anivel __ Evaluaciénanivel ___  Evaluacién a nivel Derivacion a otros
de estructura de actividad de participacion profesionales

Confirmacion o rechazo de
hipétesis diagndstica

!

Clasificacion de hallazgos
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Ruta para planificar

1. La planificacion empieza con el proceso de evaluacion. Los
informes de otros profesionales, antecedentes personales, contextuales
y familiares no solo inciden en la hipdtesis diagnodstica, sino que también
permiten decidir si es necesario derivar a otros profesionales y forman
parte fundamental de los niveles de la CIF.

2. Ademas de estos antecedentes, la evaluacion debiese considerar
pruebas, tests y/o escalas que evallen los niveles de estructura, actividad
y participacion alterados o por desarrollar en el usuario. Se deben revisar
los resultados de la evaluacion para determinar sus habilidades linguisticas
y comunicativas, y sus dificultades en el ambito fonoaudioldgico. Se
identifican las necesidades e intereses del usuario, a través de los resultados
expuestos en el informe multidisciplinario o fonoaudioldgico, en relacion
al modelo CIF. Estos resultados, junto con los mencionados en el punto
anterior, permiten confirmar o descartar la hipotesis diagnostica, para luego
clasificar cada uno de los hallazgos de acuerdo al modelo CIF.

3. Se elabora un plan de intervencion. En este punto es importante
hacer reuniones con los diversos profesionales que interactian con el
usuario y con la familia y/o cuidadores, asi como con el mismo entorno,
para hacer un real levantamiento de las prioridades. Ademas, se deben
identificar qué elementos deben ser abordados por el fonoaudiélogo y
qué otros seran trabajados por otros profesionales. Es relevante identificar
como una dificultad puede estar incidiendo sobre otra en distintos niveles.
Por ejemplo, una alteracion psicoafectiva puede tener como consecuencia
alteraciones en la actividad comunicativa del usuario. En este caso, el trabajo
en aspectos emocionales mejorara las habilidades comunicativas de la
persona. En un caso contrario, las disrupciones psicoafectivas pueden ser
producto de alteraciones estructurales a nivel comunicativo. Aqui, el trabajo
en la comunicacion potenciaré la mejora del estado emocional del usuario.

4. Establecer metas a corto, mediano y largo plazo. Es relevante
determinar las estrategias que se usaran como apoyo para el logro de las
metas. Ademas, se deben establecer los respectivos criterios de logros en
concordancia con las necesidades e intereses. Considerar siempre que la
meta a largo plazo tiene relacion con la sociedad, es decir, el objetivo Ultimo
de la terapia es habilitar o rehabilitar al individuo para que se desempene
en un contexto social. Asi, las actividades en este nivel se deben enfocar
al afrontamiento en situaciones reales, tanto recreativas como laborales.
Las metas a corto y mediano plazo debieran contribuir a este objetivo final.
La reevaluacion de la meta de corto plazo determina los pasos a seguir y
avance, segun corresponda.

5. Por ultimo, la evaluacion final de los resultados del plan de
tratamiento tendra dos salidas: la continuidad de la terapia o la remision.
En este ultimo punto, es importante destacar que el alta fonoaudioldgica
no implica necesariamente el término del soporte. Actividades como el
empleo con apoyo son relevantes para que el usuario se involucre en la
sociedad. La diferencia es que, al contrario del marco clinico, el trabajo con
una persona en un contexto social se aprecia como un acompanamiento en
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un contexto y no como una terapia convencional. Los enfoques laborales,
comunitarios y de calidad de vida cumplen un rol fundamental en este nivel.

El modelo descrito anteriormente pretende establecer un algoritmo
de acciones con respecto al proceso de intervencion. Estos procedimientos
pueden ser aplicados tanto para niflos, como adolescentes y adultos. Ademas,
involucra areas como el lenguaje, la deglucién o la audicion. La presente
propuesta invita a todos los actores de la comunidad fonoaudioldgica a
discutir y debatir. La critica y espacios de reflexién sobre nuestro quehacer
profesional supondran una mejora tanto de las bases epistemoldgicas de
nuestra profesion como de la calidad de vida de los usuarios con quienes
trabajamos.

2.4.4. REFLEXIONES FINALES

A lo largo de este capitulo hemos destacado algunos puntos que
aun faltan por desarrollar en nuestra profesion. A continuaciéon, haremos
un breve listado de los desafios pendientes para mejorar nuestro quehacer
y disciplina:

1. Creacion y validacion de instrumentos: la validacion de
instrumentos requiere la obtencion de estadisticos de eficiencia diagndstica
para los elementos que deseamos evaluar. Nuestra disciplina se encuentra
al debe en este ambito. Mas aun, los instrumentos que generalmente
utiliza el fonoaudidlogo estan enfocados solo a nivel de estructura. Es
mandatorio, ademéas de validar instrumentos, crear los nuestros, con la
rigurosidad psicométrica correspondiente, que permiten evaluar otros
niveles del modelo CIF.

2. Creacion y validacion de programas terapéuticos: si a nivel de
instrumentos de evaluacion tenemos deficiencias, estas son mas notorias
cuando hablamos de terapias estandarizadas. Tendemos a utilizar programas
terapéuticos sin adaptaciones cientificas de base o elaborar actividades
a partir de nuestro conocimiento. Si bien, este punto es fundamental y
parte de nuestras habilidades adquiridas por la formacion y experiencia,
se hace necesario compartir estas practicas. El Gold standard para esto
es la investigacion clinica, si no validamos y demostramos con métodos
empiricos que nuestras actividades creadas y enmarcadas en la terapia
sirven, entonces no potenciamos la base tedrica de nuestra profesion.
Mas aun, dada la interdisciplinariedad de nuestra especialidad, se vuelve
imprescindible considerar elementos de areas relacionadas. Un ejemplo
de esto es la variable de frecuencias de palabras. Esta es una de las
variables mas importantes al momento de seleccionar estimulos para
nuestras actividades. Para esto, varios paises cuentan con corpus de
lenguaje oral con la frecuencia de uso de palabras en distintos idiomas.
En este momento, en Chile solo contamos con un corpus de frecuencia
de palabras escritas (Sadowsky, 2006). Antes de pensar en crear y validar
terapias, debemos cumplir los requisitos minimos para elaborar actividades
basadas en la teoria y la ciencia.

3. Aplicar la metodologia de la investigacion y estadisticas a la
clinica. Por lo general, las asignaturas de metodologia y estadistica en los



programas de pregrado se enfocan, fundamentalmente, en la realizacion
de las tesis de grado. Una de las ventajas de la practica clinica es que
se pueden observar fendbmenos que en un contexto experimental no.
Incorporar al quehacer profesional diario técnicas sencillas, pero Utiles
como sistematizar datos o estadistica descriptiva, permiten generar
insumos de investigacion que pueden impactar positivamente en nuestra
disciplina. El siglo XXI| se ha considerado como la era de los datos. Saber
sistematizarlos y usarlos desde el nicho mismo de nuestro trabajo aportara
grandes beneficios a la fonoaudiologia.

4. Estimular y/o desarrollar habilidades clinicas en los futuros
fonoaudiologos que les permitan ser profesionales cuestionadores de las
practicas con alto interés por la investigacion, y que asimismo, cumplan con
las caracteristicas senaladas en el capitulo para lograr mejores resultados
en el proceso de intervencion fonoaudioldgica.

Con todo lo revisado y propuesto en este capitulo, se puede
evidenciar que las estrategias de planificacion en la intervencion fonoaudiologica
son un tema complejo, pero interesante y necesario de profundizar. Todo
terapeuta debe haberse cuestionado en algin momento de su formaciéon
en pregrado y/o en su experiencia profesional como podria ayudar mas
a un determinado caso, qué objetivos o0 metas son las mas adecuadas,
qué contenidos son los correctos, entre otras interrogantes. No obstante,
nuestra intencién como autores es que la reflexion de los estudiantes y
profesionales sea respecto a la teoria que respalda sus decisiones y a
las evidencias de que un método es mas efectivo que otro, porque las
publicaciones lo sefialan, para asi evitar erradas decisiones terapéuticas.

Asimismo, toma relevancia la incorporacion de estos puntos en
la formacion de pregrado, como también la creacion de programas de
postgrado orientados a estas tematicas. Muchos profesionales, ante falta
de oferta formativa en pre y/o postgrado, recurren a la autodidactica para
incorporar estos conocimientos. Si bien la autodidactica es una accion
valiosa en la formacion personal y profesional, aplicar modelos evaluativos
y de intervencion en base al autoaprendizaje puede suponer un riesgo
en términos practicos. Aplicar métodos aprendidos autodidacticamente
pueden generar outcomes positivos a nivel de cada persona intervenida.
Sin embargo, muchos fonoaudidlogos aplicando sus propios métodos de
intervencion dificultan una sistematizacion de la informacion, y con ello, la
construccion de pilares soélidos para el quehacer de la profesion. Por ultimo,
basarnos en programas de intervencion que no se encuentran validados
o carentes de rigurosidad cientifica puede implicar obtener resultados
azarosos, lo que podria conllevar consecuencias inadecuadas clinicas y
éticas en la persona que recibe el servicio fonoaudiologico.
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Recursos terapeéuticos
en la practica fonoaudiologica

DAVID TOLOZA-RAMIREZ
GISELLA MALATESTA-HAUG

2.5.1. INTRODUCCION

En la practica clinica de fonoaudidlogos y estudiantes de
Fonoaudiologia, las diversas actividades empleadas para habilitar y/o
rehabilitar las funciones de los usuarios, se enfocan en trastornos que
comprometen dominios como la comunicacion, cognicion, habla, lenguaje,
voz, audicion y deglucion. En este contexto, debemos comprender que
la terapia fonoaudioldgica, a lo largo del curso de la vida, es un proceso
dinamico e intimamente relacionado con diversos aspectos. Particularmente,
nos referimos al tipo de trastorno del usuario, la severidad de éste, la
adherencia a la terapia y el progreso observado en el tiempo, siendo gran
parte de los trastornos fonoaudiolégicos, muy fluctuantes en términos
de rendimiento. Esto requiere que los profesionales de la fonoaudiologia
implementen un disefio terapéutico de acuerdo a los principios de la practica
basada en la evidencia, dando asi, una respuesta efectiva a las diferentes
dinamicas de comportamiento. Debemos recordar que la importancia de
la practica basada en la evidencia, radica en que es una metodologia que
logra mejorar la salud, la seguridad y disminuye la morbimortalidad en los
usuarios, ya que considera mejores alternativas terapéuticas por medio de
una investigacion secundaria de base, la cual permite optar por el mejor y
mas actualizado mecanismo de intervencion (McGinty & Anderson, 2008;
Moran Pefa, 2011; Williams, 2004).

El acompanamiento fonoaudioldgico se organiza como un proceso
en escalada, en el que a partir de los hallazgos de la evaluacion, se identifican
las problematicas del usuario y se formula una hipdtesis para abordarlo.
Dicho proceso implica la seleccion de un enfoque de intervencion, objetivos
y estrategias terapéuticas. Asimismo, éste culmina con la implementacion
de actividades dinamicas en funcién de las habilidades del usuario,
contemplando, a la vez, recursos indispensables para alcanzar los objetivos.
Son estos Ultimos los que representan uno de los principales retos a los
cuales nos vemos enfrentados, ya que el origen de los materiales implica
decisiones econdmicas 0 de manufactura, para lograr acceder a ellos.
Los recursos terapéuticos que incorporamos a las actividades son el
complemento necesario a las estrategias de intervencion, por lo que sus
caracteristicas tienen alta relevancia e impacto en la terapia. Ahora bien,
en relacion a este Ultimo punto, cabe preguntarnos ¢, Qué se entiende por
el concepto de recurso terapéutico en contexto fonoaudioldgico?.

Para dar respuesta a la interrogante planteada, podemos tomar
como referente la definicion que proporciona la Real Academia Espafiola



(RAE, n.d.) de recurso. En ella, se identifica el término recurso como el medio
del cual hace uso una persona para alcanzar una meta o dar respuesta a
una necesidad. En consideracion, al trasladar este significado al ambito
terapéutico de la Fonoaudiologia, un recurso constituira todo material que
se utiliza a favor de los objetivos de intervencion, y que se implementa
durante las actividades planificadas en cada sesién. En linea, una reciente
publicacién combina ambos términos (recursos y terapia) para dar mayor
claridad al concepto de recursos terapéuticos (RR.TT), tan utilizado en
las ciencias de la salud. En ésta, se sefala que los RR.TT son todas
aquellas técnicas o estrategias empleadas en una terapia, haciendo uso
de diversos materiales (concretos o digitales), con el fin de disminuir una
deficiencia o discapacidad en un usuario (Priebe, Omer, Giacco, & Slade,
2014). Asimismo, se establece que estos RR.TT se adecuan a los diferentes
modelos de rehabilitacion utilizados, cambiando constantemente en razén
del rendimiento de cada persona. Por su parte, Roth & Worthington (2016),
hacen una clara distincion sobre el concepto de materiales, destacando
que estos corresponden a los elementos concretos que se incorporan en
las actividades vy, de los cuales se deben tener distintas consideraciones,
dependiendo de los propositos de la terapia. Por tanto, como caracteristicas
generales, se puede sefalar que los RR.TT son materiales que se emplean
con usuarios a lo largo del curso de la vida y que su uso es transversal a las
diferentes areas de la disciplina. De igual manera, el nivel de sofisticacion de
estos también es variable y, los avances tecnoldgicos y cientificos (practica
basada en la evidencia), nos amplian el abanico de posibilidades a utilizar
en las terapias. Cabe destacar, que disponemos no sélo de elementos
de confeccion simplificada o adaptaciones de objetos cotidianos, sino
también de materiales que contemplan disefios pensados especificamente
con fines fonoaudioldgicos (p.e., la incorporacion de realidad virtual para
el tratamiento de diversos cuadros).

Basados en los afos de presencia de la Fonoaudiologia a nivel
nacional, el conocimiento se ha actualizado significativamente, promoviendo
mejoras no solo en los mecanismos de evaluacion, sino también en el
proceso terapéutico en si. Al hablar de trastornos de lenguaje adquirido
(o.e., afasia), es inevitable evocar como herramienta de rehabilitacion el
Manual de la Afasia y Terapia de la Afasia (Helm-Estrabrooks & Albert, 2005).
Frente a esta referencia, cabe cuestionarse: ¢en un sujeto con afasia, las
terapias indicadas en este manual junto a los materiales propuestos, son el
unico RR.TT disponible para la intervencion? En la actualidad, el aumento
del conocimiento y de las investigaciones, nos permiten responder con
certeza que éste no es el Unico RR.TT que se puede emplear en este tipo
de usuarios, aunque es dependiente del tipo de afasia y las caracteristicas
de cada sujeto. En contraste, en el caso de los trastornos del lenguaje
en la infancia, los disefos terapéuticos para dos sujetos que presentan
similares caracteristicas linglistico-comunicativas, pueden tener un alto
grado de similitud. Sin embargo, siempre los RR.TT van a marcar el punto
de contraste. Por ejemplo, una nifia de 4 afos con trastorno de desarrollo
del lenguaje y un joven de 12 afios son Sindrome de Down, pueden estar
ambos en nivel de discurso telegrafico y con objetivos de trabajo parecidos,
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no obstante, su edad cronoldgica y contextos comunicativos determinaran
la seleccion del RR.TT pertinente para la intervencion en cada caso (Paul
& Norbury, 2012).

Existen distintas vias para poder acceder a los RR.TT: la forma
mas sencilla y rapida es comprandolos. Por un lado, la compra nos
entrega dos alternativas: la primera, adquirir un material que ha sido
especialmente disefiado y confeccionado para fines terapéuticos en el
ambito fonoaudioldgico vy, la segunda, la adaptacion de un objeto cuyo
propdsito original no es terapéutico. Por otro lado, existe la via de acceso
a RR.TT mediante la creacién. Este proceso de manufactura puede, al
igual que la compra, materializar dos posibilidades: que la elaboracién del
RR.TT permita replicar otro material disponible en el mercado, y al cual,
por alguna razén, no se puede acceder, o que la confeccion dé vida a un
RR.TT totalmente original, momento en el cual, la imaginacion se convierte
en un importante aliado. En base a nuestra experiencia clinica y docente,
algunas interrogantes constantes en el quehacer fonoaudioldgico y contexto
académico son: ¢si mi creatividad es limitada, puedo lograr avances
terapéuticos? o bien, ¢mi nivel de creatividad y/o mis destrezas manuales
constituyen una oportunidad o limitante en mi quehacer fonoaudioldgico?
En este capitulo, abordaremos diversas estrategias y RR.TT disponibles a
lo largo del curso de la vida, con el fin de dar respuesta a estas inquietudes,
promoviendo asi, un conocimiento mas acabado de los recursos disponibles
para el abordaje fonoaudioldgico de los usuarios en diversos contextos, y
proporcionando directrices de utilidad para el acompaiamiento en distintas
etapas del curso de la vida.

Aquellos RR.TT que compramos y que han sido creados para
el trabajo fonoaudiolégico se componen principalmente de material
gréafico, como libros de actividades y laminas de diverso tipo. Estos RR.TT
funcionan como apoyo visual para las actividades disefiadas en tareas
lingUistico- comunicativas de tipo fonolégica, semantica, morfosintactica
y pragmatica, asi como de articulacion o fluidez del habla. Por ejemplo,
en el libro “En la mente” de Monfort & Juarez (2001), se describe como
un soporte grafico aquel que facilita el entrenamiento de nifios con
trastornos que comprometen la pragmatica, la comprension de formas
linguisticas mas complejas e interpretacion de estados internos, entre otras
habilidades. Su disefo incluye ilustraciones en blanco y negro, muy claras
para los propositos que persigue y de amplio uso en edad escolar, tanto
en contextos clinicos como educativos. Otra propuesta grafica, esta vez
pensando en ninos y nifas con tartamudez, es la de Fernandez-Zuhiga &
Caja del Castillo (2008), que ademas de un texto guia para el profesional
que orienta el proceso diagndstico y la intervencion, incluye un cuaderno
de actividades para el usuario. Este recurso le ayudara a dejar un registro
de su proceso terapéutico, paso a paso, a través de la técnica de Habla
facil, contribuyendo ademas a visualizar la reflexion que acompana las
vivencias asociadas al diagndstico.

En el caso del trabajo con poblacion adulta y adulta mayor, también
existen RR.TT disponibles en libros que permiten no sélo comprender la
teoria, sino que también dar un enfoque mas practico al abordaje.



Dentro de estos libros destacan el clasico Manual de la Afasia y
Terapia de la Afasia (Helm-Estrabrooks & Albert, 2005), el texto Afasia: De
la teoria a la practica de Gonzéalez Lazaro & Gonzalez Ortuno (2012) vy el
libro de afasia que considera ejercicios para rehabilitar el lenguaje (Gonzalez
Ortuno & Gonzalez Lazaro, 2018), los que permiten guiar el abordaje en este
segmento de la poblacién con terapias bastante estructuradas y atingentes.
Si bien, dentro de los RR.TT disponibles en espafol son los libros mas
utilizados y a los cuales se recurre en primera instancia, también existe
literatura internacional que pese a no contar con una version en espanol,
es de gran utilidad en la practica clinica. En este contexto, una lectura
recomendada (pese a estar en inglés) es el libro de Roth & Worthington
(2016) titulado Treatment Resource Manual for Speech Language, que
destaca por no generar un sesgo entre poblacion infantil, adulta y adulta
mayor, ya que entrega lineamientos practicos para abordar todo el curso
de la vida y las diferentes patologias que abordamos como profesionales
fonoaudidlogos. Asi como estos, existen variados libros que funcionan
como valiosos RR.TT a disposicion de los fonoaudiologos para incorporar
al trabajo directo con sus usuarios.

En lo que respecta a laminas, la oferta es considerablemente mas
amplia y los objetivos de estas también son muy diversos. Particularmente,
para el trabajo con nifios y niflas, son conocidas y utilizadas hace largo
tiempo en nuestro pais aquellas de la editorial espafola CEPE, con
“Lotos fonéticos” y “Vocabulario en imagenes”, por nombrar algunas de
las mas populares de esta coleccion. En tiempos actuales, las tarjetas de
imagenes abundan y su uso se asocia al trabajo con objetivos vinculados
a la semantica, a la construcciéon de enunciados en morfosintaxis, a la
elaboracion del discurso, pero por sobre todo, al trabajo articulatorio
en nifos con Trastornos de los Sonidos del Habla de distinto origen. El
requerimiento de una gran cantidad de estimulos asociados a un sonido
0 grupo de sonidos en particular, levanta la necesidad de contar con
numerosas imagenes a disposicion y en el mercado hay propuestas con
atractivos disefios que permite a los profesionales cubrir esta necesidad.

En el trabajo con adultos y adultos mayores, las tarjetas con
imagenes son ampliamente utilizadas también. Sin embargo, las opciones
disponibles en nuestro pais se basan en emprendimientos de diversos
colegas que han decidido poner a disposicion su creatividad y ofrecernos
su trabajo mediante diversos catalogos (difundidos principalmente a través
de redes sociales). En este punto, cabe destacar el mérito de nuestros
colegas y profesionales recién titulados, quienes desde la practica han
identificado esta gran deuda que tenemos en el area de adultos con los
materiales concretos como las tarjetas con laminas. Si bien, internet nos
ofrece una amplia gama de textos con imagenes, éstas muchas veces no
son aplicables a nuestra realidad local. Nuestros usuarios adultos y adultos
mayores en el contexto nacional, responden de mejor manera a aquellos
estimulos creados en base al contexto de procedencia. Por ejemplo, si
presentamos estimulos creados que hagan referencia a un diario (también
conocido periédico), el usuario respondera de manera mas atingente a
uno local (la variedad de marcas es amplia). Asi, el crear laminas y apoyar
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a nuestros colegas que emprenden, creemos que es el mejor RR.TT que
podremos encontrar. Por tanto, la premisa en las tarjetas con laminas en
este segmento de la poblacion es que contengan estimulos familiares y
atingentes al contexto local y sociocultural.

Ahora bien, no solo libros y laminas son los RR.TT disponibles
para compra y que han sido creados especificamente para el trabajo
fonoaudiolégico. En Chile, en los ultimos 10 afios, se ha desarrollado
ampliamente el area de la motricidad orofacial y con ello, la necesidad
de contar con RR.TT mas especificos. Por ejemplo, en el abordaje de
ninos y niflas con Desodrdenes Miofuncionales Orofaciales, se cuenta con
herramientas como vibradores, objetos para masticar, dispositivos para
aplicar distintas temperaturas y otros elementos que facilitan la terapia
de posicionamiento oral. La evidencia cientifica sobre la implementacion
de estos instrumentos aun es escasa, sin embargo, cada vez se amplia
mas su uso, por lo que es esperable contar con mayores datos acerca de
los resultados esperados, dosificacion y servicios asociados (Shortland,
Hewat, Vertigan, & Webb, 2021). Por su parte, en la poblacién adulta y
adulta mayor (e incluso en poblacion infantil), la evidencia en el abordaje
de patologias vocales promueve el uso de RR.TT mediante ejercicios de
tracto vocal semi-ocluido (conocido clasicamente como TVSO) (Guzman
et al., 2020), en el que mediante el uso de un vaso, agua y un tubo se
pueden obtener resultados terapéuticos significativos en disfonias, por
ejemplo. Este RR.TT es de facil acceso, de bajo costo y se puede adecuar
a la patologia que se quiere tratar y al rango etario del usuario, los cuales
son aspectos importantes a considerar en nuestras terapias.

En otro ambito, existe una oferta audiovisual y tecnolégica que no
es menor en lo que se refiere a RR.TT creados para apoyar el trabajo del
fonoaudiologo. Por una parte, el mercado digital cuenta con aplicaciones
para dispositivos méviles, como tablet y teléfonos celulares, software de
escritorio y dispositivos electrénicos de comunicacion aumentativa-alternativa,
que cubren necesidades principalmente para trabajar objetivos linguisticos
y comunicativos. Por otra parte, el uso de la musica es un importante
aliado en el trabajo terapéutico a lo largo del curso de vida, y el abordaje
fonoaudioldgico no puede verse ajeno a dicha realidad. Puntualmente, en el
trabajo con nifios y nifias, en nuestro pais existe una propuesta musical que
contempla un repertorio muy nutrido de canciones con tematicas especificas
para acompafar el proceso terapéutico, que aporta desde la melodia y
el ritmo, a la obtencién de logros mas significativos. Asimismo, la musica
es un RR.TT que se ha impuesto en los ultimos afios en el abordaje de
usuarios adultos mayores con patologias neurodegenerativas, no obstante,
a la fecha no hay un consenso o material disponible de posibles pistas
musicales como ocurre en la poblacion infantil. Pese a esto, si existe claridad
de que el RR.TT musical debe basarse en el interés y carga emotiva que
tenga para cada usuario, caso contrario, emplear recursos musicales de
forma azarosa no generara efectos terapéuticos significativos.

Hasta el momento, hemos revisado las opciones de comprar
RR.TT especificamente fonoaudioldgicos, sin embargo, la mayoria de
los profesionales organiza sus actividades a través de la adaptacion de



materiales. En el contexto del trabajo con nifios y nifas, dado que los juguetes
son los elementos mas atractivos, estos constituyen el principal RR.TT
escogido a la hora de preparar nuestro catalogo de insumos disponibles.
La adaptacion de un juguete se caracteriza por la versatilidad que ofrece
y esta es una caracteristica que cada profesional explora dependiendo
de los objetivos terapéuticos, la etapa del ciclo vital en la que su usuario
se encuentra, sus intereses, necesidades y nivel de desarrollo general.
Quizas el ejemplo mas grafico y universal de adaptaciéon de un juguete
es el emblematico Cara de Papa. Favorito de muchos profesionales, este
personaje de la clasica pelicula animada Toy Story, permite materializar
actividades que responden a un largo listado de metas, con nifos y ninas
que presentan diferentes diagnoésticos. Asi como este ejemplo, muchos
otros tipos de juguetes son adaptados y pasan a convertirse en RR.TT de
alto valor, tanto en contextos clinicos como educativos.

La lista para citar serfa demasiado extensa, pero lo que resulta
interesante conocer es cuando los juguetes pueden incorporarse a un
programa formal y sistematico de intervenciéon, como por ejemplo, la propuesta
“MetaTaal”. Esta consiste en un enfoque metalinguistico y multimodal, que a
través de las tradicionales piezas de Lego, plantea objetivos de intervencion
morfosintactica para nifios en edad escolar. MetaTaal ha demostrado su
efectividad en nifios de 12 afios con Trastorno Especifico de Lenguaje (TEL),
hoy conocido como Trastorno de Lenguaje (TL) que, ademas, presentan
dificultades en la lectura y que, por ello, a través de la representacion de
la gramatica con apoyo tactil y kinestésico de las piezas de lego, permite
generar cambios significativos en la produccion de morfosintaxis compleja
(Zwitserlood, Wijnen, van Weerdenburg, & Verhoeven, 2015). Esto deja
claro el alto valor que puede adquirir un juguete comun al ser adaptado
exitosamente como RR.TT. Claramente, la adaptacion de juguetes no es
una alternativa considerada en el trabajo con adultos y adultos mayores,
ya que su uso conllevaria a una infantilizacién hacia nuestros usuarios.
Aqui las propuestas de adaptacion estan basadas medularmente en el
uso de material concreto, muchas veces proporcionados por los familiares
de nuestros usuarios, los cuales son agentes activos del proceso de
rehabilitacion. Por ejemplo, es mas efectivo en contexto de terapia para
adultos y adultos mayores, el contar con objetos de alta carga emotiva
como un libro, una cuchara o un teléfono de uso frecuente en el usuario,
por citar algunos ejemplos.

Asimismo, se debe tener presente que el uso de material concreto
por medio de objetos cotidianos, también se extrapola al abordaje de
poblacién infantil, siendo los mas utilizados frutas de utileria que normalmente
son decorativas, objetos de aseo personal, Utiles de alimentacién, prendas
de vestir en talla de lactantes, entre otros. Estos materiales, en interaccion
con las estrategias de intervencion y el disefio organizado de la actividad,
pasan a ocupar el lugar de RR.TT.

Para cerrar este listado de ejemplos de adaptacion, no podemos
dejar atras los libros infantiles. En esta categoria, se encuentran los libros
informativos y los de cuentos. Los primeros son generalmente escogidos
por los fonoaudidlogos para ejercitar a través del vocabulario distintas
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habilidades lingUisticas. Los segundos, en cambio, se usan con mas
frecuencia en el trabajo orientado al discurso narrativo.

Como sefialamos anteriormente, la confeccion de RR.TT para
terapias fonoaudiolégicas puede hacerse con el propdsito de replicar
propuestas ya existentes o de crear las propias. Los casos de réplica
muchas veces responden a necesidades econdmicas: si bien, el acceso
mediante compra es mas rapido, suele representar costos que el profesional
no esta en posicion de asumir. Es importante tener presente que existen
escenarios adversos para ejercer la profesion, donde los recursos son
limitados a nivel institucional y esto obstaculiza las posibilidades de
comprar todo el material que se quisiera para concretar las terapias. Frente
a esto, hay profesionales que optan por la réplica como una alternativa de
solucion. Este acto consiste, por ejemplo, en buscar imagenes en la web
0 incluso en revistas o textos en desuso, para luego generar la propuesta
grafica que reuna las mismas caracteristicas del material original (p.e.,
bingos fonéticos, juegos de memorice, tarjetas de discriminacion auditiva,
fichas para percepcion visual, entre otros). La réplica, a su vez, se suele
implementar de forma mas frecuente cuando se trata de material grafico,
pues no es posible lograr una alternativa igual de atractiva para los usuarios
en todos los casos. Por mas habilidades manuales que tengamos, hay
juguetes que, por su complejidad, no podran ser replicados con las mismas
caracteristicas que el ejemplar auténtico. Asi como tampoco una plantilla
de Power Point podra competir con todas las bondades tecnoldgicas que
otorga la aplicacion digital Proloquo2Go. Por ello, es que la réplica se suele
restringir a RR.TT que se pueden reproducir con similares caracteristicas
al ejemplar original, a través de materiales como papel, cartulina y micas
plasticas, entre otros. La opcion de fabricar RR.TT originales para el
trabajo, tanto con usuarios a lo largo del curso de vida, representa quizas
uno de los escenarios mas desafiantes para los profesionales. Muchos
fonoaudidlogos vivieron la experiencia en su formacion de pregrado, de crear
RR.TT para el trabajo con nifios y adultos, continuando con esta practica
ya en el gjercicio laboral posterior. Lo anterior, tiene dos consideraciones
importantes: por un lado, lograr la capacidad de autogestionar el acceso
al material y, por otro, desarrollar la creatividad como una habilidad a favor
del disefio terapéutico.

La creacion de material se ha instaurado como una figura ya
caracteristica en la identidad del Fonoaudidlogo, llegando incluso a preocupar
a algunos jovenes que recién comienzan la carrera, pues claramente, entre
la autogestion y la creatividad, se interpone un factor importante a tener en
cuenta: las destrezas manuales. Algunos pueden ser altamente creativos
para generar ideas de RR.TT, pero al momento de la confeccion, sienten
la limitacién por el poco dominio de los materiales de trabajo. Y es que
tareas tan sencillas como recortar, pegar y laminar, se pueden volver un
verdadero reto para lograr el cometido. En ese escenario, es muy valido
contar con ayuda del entorno: desde nuestro circulo intimo y personal, hasta
los compafieros de equipo en nuestro lugar de trabajo. Otra posibilidad es
contar con la motivacion, interés y habilidades para la manufactura, pero
con pocas ideas para dar vida a un RR.TT atractivo y funcional para los



objetivos de trabajo. En este caso, la imaginacion se puede encender con
inspiracion. Las redes sociales, por ejemplo, derriban barreras de tiempo
y espacio que permiten encontrar diversas alternativas para confeccionar
RR.TT dinamicos y entretenidos.

De esta forma, se pueden materializar propuestas pensadas para
un uso prolongado en el tiempo con distintos usuarios 0 como soluciones
rapidas que se acogen a una necesidad particular de un nifio adn no
escolarizado, un adolescente preparandose para estudios superiores o
un adulto mayor ya jubilado. Ahora bien, en la eventualidad de que no
contemos ni con la creatividad, ni con el talento necesario para inventar
RR.TT, no podemos sentir que estamos en una posicion de desventaja
frente a otros profesionales. Como hemos visto hasta ahora, el acceso
a los RR.TT a través de la compra es sumamente variado y siempre se
pueden buscar las mejores alternativas econdémicas para contar con lo
necesario € indispensable. Por otra parte, es importante tener en cuenta
que muchas de las actividades terapéuticas se materializan a través de
laminas y estas representan un nivel de dificultad mas bajo de exigencia
para su manufactura. Siempre es posible optar por la via mas sencilla
para fabricar nuestros RR.TT: en lugar de presentar los estimulos en un
cubo de colores que simula un gran dado, se puede realizar una tarea
que cumpla el mismo propdsito a través de tarjetas con imagenes. En la
tabla 3 se pueden revisar algunas recomendaciones para tener en cuenta
al construir RR.TT para usuarios a lo largo del curso de la vida.

Planifica tu sesion: todo RR.TT debe constituir un medio a favor del plan de intervencion. Las
propuestas deben responder a los objetivos de trabajo para cada usuario y ser coherentes con las
actividades.

Considera el destinatario: respeta sus intereses, etapa del curso de vida y capacidades de acuerdo a
las caracteristicas integrales de su desarrollo y condicion de salud.

Que la diversién o goce sea un elemento central: prioriza un RR.TT que se implemente de forma
dinamica antes que un conjunto muy complejo de instrucciones que se pueda volver tedioso. La
diversion o goce en la terapia no es algo reservado solo para la infancia.

Revisa tus herramientas disponibles: es indispensable contar con regla, tijera, corta cartén, lapiz, regla y
pegamento de calidad. Termolaminadora y mica aportan durabilidad. Guillotina, buril de repujado, cinta
de doble contacto y velcros son instrumentos mas sofisticados que pueden facilitar mucho mas la tarea.

Formatos digitales: la presentacion ideal en el caso de plantillas de Power Point es en una pantalla de
computador o tablet de al menos 7.9”, ya que, desde nuestra experiencia, permite una visualizacion
6ptima del contenido. Las pantallas de teléfonos celulares no permiten suficiente accesibilidad visual,
especialmente para los adultos mayores.

Selecciona cuidadosamente las imagenes: el estimulo debe representar con precision el significado,
el tamafo debe ser accesible para toda capacidad visual. Si el usuario es lector, el texto debe
representarse con tipografia clara.

Emplea estimulos tactiles amigables: resguarda tamanos, formas y texturas apropiadas segun las
destrezas motoras de los usuarios y sus preferencias sensoriales. Una buena medida de referencia a
utilizar son estimulos de 5x5 cms.

Considera propuestas eco amigables: reutiliza material que habitualmente se desecha como tapas
plasticas, cilindros de toallas de papel o cajas de cartén. Puede significar no solo proteccion de
medio ambiente, sino también un ahorro de dinero.

Tabla 3. Consideraciones previas a la creacién de RR.TT. Elaboracion propia.
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Generalidades a tener en cuenta para la planificacion y elaboracion
de RR.TT originales

Al momento de construir RR.TT, ya sean originales o réplicas,
la seleccion de la imagen es un elemento central en la preparacion del
material. Practicamente, la totalidad de los RR.TT contempla el uso de
imagenes para el trabajo con nifios, nifias, jovenes, adultos y adultos
mayores. Estas son un importante apoyo que permiten reducir la carga
cognitiva (Spencer, Kajian, Petersen, & Bilyk, 2013) y facilita la representacion
concreta de conceptos abstractos (Spencer & Petersen, 2020). Por ejemplo,
en la implementacion del Sistema de Comunicacion por Intercambio de
Imagenes, mas conocido como PECS (sigla en inglés), las tarjetas deben
cumplir ciertas condiciones de tamano y claridad del pictograma. Debido
a que este RR.TT se implementa en usuarios no verbales, generalmente
para el espectro del autismo (o aquellos que tienen otros trastornos del
desarrollo), es un requisito que las imagenes den cuenta con claridad del
significado que representan. En contraste, en la poblacién adulta y adulta
mayor, el material no sélo debe considerar caracteristicas visuales éptimas,
sino que también debe considerar la no infantilizacion a este grupo de la
poblacion. Asi, en el abordaje de usuarios en estas etapas del curso de la
vida, debera primar el material concreto realista, no el uso de imagenes o
estimulos visuales en formato de caricaturas, por ejemplo. Esto refuerza la
importancia que tiene el tiempo que se invierte en identificar los estimulos
apropiados, en pro de los mejores resultados, teniendo claridad sobre
cuando es posible trabajar en base a pictogramas o representaciones de
objetos reales. Asimismo, en el caso de escoger pictogramas, en la web
se dispone de un excelente banco de imagenes de acceso gratuito, para la
seleccion de estimulos graficos: el Centro Aragonés para la comunicacion
aumentativa y alternativa (ARASAAC).

Recursos terapéuticos en poblacion infantil y adolescentes

El trabajo fonoaudioldgico con nifios, nifias y adolescentes trae
consigo el desafio que toda disciplina dedicada a esta etapa implica: que
no se perciba como trabajo, sino como diversion. Gianni Rodari, destacado
escritor italiano, en su discurso de aceptacion al premio Andersen,
sefalaba: “El problema es saber elegir las palabras correctas. De las
palabras que elijamos dependera la realidad que construyamos a nuestro
alrededor. Las palabras importan. Pero nadie conoce la palabra magica:
debemos buscarla todos juntos, en todos los idiomas, con modestia, con
pasion, con sinceridad, con imaginacion. Tenemos que animar a los nifos
a participar en esta busqueda. Y para convencerlos de que nos ayuden,
nuestro mayor aliado sera la risa: nuestra capacidad de escribir historias
que los hagan reir. No hay nada mas hermoso y sincero en este mundo
que la risa de un nifio” (Incontrada, de Cascante, Roghi, Garcés, & Altés,
2020, pp. 388-389).

Nuestros usuarios mas jovenes en la escala del ciclo vital, en
plena conciencia de su entorno, se entregan a la terapia dispuestos a



pasarlo bien y no queremos desilusionarlos con la sensacién de que
“hacen tareas”. El mensaje de Rodari se puede trasladar perfectamente
al escenario terapéutico y las “palabras correctas”, pueden interpretarse
como el camino hacia el desarrollo de mejores habilidades comunicativas.
La implementacion de la sesion debe proveer una experiencia positiva y
los RR.TT contemplados para ello, son fundamentales. Esta circunstancia
demanda un importante trabajo de disefio terapéutico, donde alcanzar los
objetivos de trabajo exige una seleccion astuta y creativa de los materiales,
pues en la mayoria de los casos, es a través del juego como se concretan
las actividades.

Durante mucho tiempo, en la Fonoaudiologia dedicada a la infancia,
escuchamos el término de “materiales didacticos” al servicio de la terapia.
Actualmente, se ha consolidado el concepto de “recursos terapéuticos”,
pues como se senald anteriormente, estos engloban todos los medios
necesarios para generar un abordaje destinado a disminuir o eliminar las
barreras que pueden acompanar a una discapacidad. La didactica, en
cambio, se define como una disciplina pedagdgica que entrega respuestas
a los procesos de aprendizajes en contextos educativos y que, por lo
tanto, se aplica a las necesidades de todos los nifios y nifas (Medina
Rivilla et al., 2009).

Resulta interesante hacer un recorrido a través del tiempo,
respecto a como ha aumentado el acceso a los recursos terapéuticos para
quienes trabajan con niflos y ninas. Hasta hace 15 afos atras, los recursos
infaltables en el set de trabajo eran bajalenguas, globos, burbujas y laminas,
donde estas Ultimas, generalmente, provenian de libros editados fuera de
Chile, y unas pocas, eran creadas e ilustradas en el territorio nacional. El
rapido incremento de las escuelas especiales cerca de dicha épocay la
alta demanda de apoyo fonoaudioldgico, despertd la necesidad de contar
con mas RR.TT para trabajar, y el uso de imagenes para disefar tarjetas y
cuadernos de trabajo, cobrd un rol muy preponderante. Sumado a ello, el
mayor desarrollo y conocimiento de la disciplina, ha permitido la incursion
de los profesionales en mas areas relacionadas con el funcionamiento
integral de los nifios y nifias, lo que también ha traido consigo la necesidad
de incorporar recursos mas especializados para la terapia. Sin embargo,
durante mucho tiempo, los RR.TT mas emblematicos en el abordaje infantil
fueron dos sencillos elementos: el bajalenguas y el cuaderno.

El primero sigue siendo hasta hoy un material imprescindible
para facilitar la aproximacion del terapeuta a la cavidad oral. Si bien, no
es un implemento exclusivo ni de la fonoaudiologia, ni menos del trabajo
solo con nifios y niflas, el bajalenguas ha sido compafnero de muchas
sesiones que requieren despertar la conciencia sobre zonas de articulacion
y movimientos relacionados con el habla. No importa si el profesional se
desempefa en salud o en educacion; este recurso siempre ha estado
a mano. Muchas veces, al no ser posible contar con uno original de las
proporciones caracteristicas, sus funciones se han podido adaptar con los
palitos de helados, mucho mas accesibles econdmicamente. Y en el caso
contrario, existen también alternativas mas sofisticadas, como bajalenguas
plasticos con colores, figuras animadas y sabor, lo que proporciona una
experiencia mucho mas atractiva y, por qué no decirlo, multisensorial.
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El cuaderno, por otra parte, ha sido un RR.TT de amplio uso en el
trabajo con nifios, nifias y jovenes. Se podria pensar que su implementacion
se restringe a los fonoaudidlogos que se desempefan en educacion, pero
también es empleado con regularidad en centros de atencion clinica. En
ambitos educativos, el valor del cuaderno se centra en que permite extender
los objetivos de trabajo al hogar, algo muy necesario cuando se busca
afianzar y generalizar un aprendizaje relacionado con la comunicacion.
Dado que en el trabajo fonoaudioldgico en escuelas especiales y programas
de inclusion educativa, el contacto con los padres no suele ser facil, el
cuaderno funciona como un mediador de la terapia. Cada cuaderno deberia
ser personalizado y contener informacién y actividades que se relacionen
con las necesidades especificas de cada nifio y nifia. Nunca un cuaderno
deberia estar “estandarizado”, pues ello no daria cuenta de un disefo
terapéutico individualizado. De esta forma, cada terapeuta puede poner
su sello personal en los cuadernos que emplea como recursos de trabajo,
de acuerdo a los criterios que considere relevantes: tipografia, colores,
soportes graficos a color o en blanco y negro, tamafio y organizacion del
contenido, por citar algunos. El cuaderno de trabajo fonoaudioldgico se
presenta a la familia no como un cuaderno tipico de tareas. La indicacion
mas relevante que se entrega a los padres y cuidadores es que no basta
con realizar una actividad un dia Unicamente. Los ejercicios deben ser
repetitivos y las actividades se pueden dosificar para alcanzar a cubrir la
mayor cantidad posible de intentos durante la semana. Todo lo anterior, con
el proposito de realizar una estimulacion sostenida y favorecer el progreso
de cada nifo y nifia. Si bien, a algunos fonoaudidélogos les parece una
estrategia monotona y no son partidarios del uso de un cuaderno, no se
puede discutir que muchos procesos terapéuticos exitosos han llegado a
buen puerto mediante el uso de este sencillo RR.TT.

Recurso terapéutico: Literatura infantil y juvenil

Como expusimos previamente, uno de los elementos que se
ha adaptado con frecuencia como RR.TT, es el libro infantil y juvenil. Y
es que las bondades de los libros completan un largo listado que los
convierten en un elemento muy versatil, ya que logran ajustarse a distintos
propositos relacionados con la comunicacion global. Ademas, no resultan
interesantes Unicamente por su contenido, sino también por su disefio y
presentacion, que en muchos casos los ha convertido en una especie
de “caja de sorpresas”. Normalmente, lo que se espera de los libros
es la clasica estructura con paginas e imagenes en dos dimensiones,
pero cuando se presentan a los nifios y nifas ejemplares que combinan
elementos moviles, texturas y ventanas emergentes (mas conocidas como
pop up), la dinamica de la interaccion cambia y el vinculo con el texto
se fortalece. Esto, para nosotros como terapeutas, se convierte en una
valiosa ventaja, ya que genera el clima ideal para el proceso terapéutico.
Por ejemplo, el clasico cuento La pequefia oruga glotona, de Eric Carle,
reline atractivas caracteristicas para ser utilizado como un RR.TT. A través
de sus coloridas ilustraciones y hojas con agujeros que simulan la huella de



la hambrienta oruga, puede contribuir al trabajo para generalizar fonemas
como la /r/ rética percusiva o para enfocarse en la estructura narrativa de
la presentacion del personaje. Dado que es un cuento tan popular, que
data ya de 50 ahos de existencia, el mercado ofrece ediciones pop up,
peluches de oruga e incluso una version del cuento que tiene los alimentos
favoritos del relato, presentados como imanes. ¢ Con todos esos recursos,
cOmMo Nno escogerlo para una sesion terapéutica?

En lo que respecta a los contenidos, hay dos tipos de libros
infantiles que pueden contribuir como RR.TT. Por una parte, contamos
con los libros informativos y, por otra, con los libros de cuentos. Los
libros informativos aportan comunmente desde la imagen vy el significado.
Materializan oportunidades para poder presentar palabras agrupadas
por categorias, ya sea para alcanzar objetivos semanticos, mediante la
identificacion y clasificacion; morfosintacticos, a partir de la descripcion;
o fonoarticulatorios, a través de la repeticion y denominacion. La clave
para lograr que un libro “comun y corriente” pase a ser un RR.TT, esta en
las estrategias terapéuticas que se implementen durante la actividad que
lo incluya, por lo que la destreza esta siempre en el profesional y no en el
material en si mismo. Los libros informativos mas frecuentes son los que
presentan vocabulario, como una especie de “diccionario visual”’. Relinen
distintos estimulos agrupados por categorias, como animales, partes del
cuerpo, prendas de vestir, alimentos, lugares y objetos de la casa, entre
otros. Estos libros se caracterizan por un alto contenido visual y poco
texto escrito y suelen ser muy Utiles para el trabajo con nifios y nifias en
edad pre escolar.

Cuando escogemos libros de cuentos como un recurso para la
terapia, nos sumergimos en las infinitas posibilidades que nos ofrece la
Literatura infantil y juvenil (Lij). En este punto, cabe destacar que existe
un desafio relevante a tener en cuenta. En el largo recorrido histérico
que ha tenido la Lij, hasta el siglo XIX, los libros para este segmento de
la poblacion tenian fines didacticos y moralizantes y en el siglo XX se
acentu6 aun mas el acercamiento a los libros bajo criterios pedagdgicos.
Recién a partir del siglo XXI, se concibe una idea de infancia con intereses
y necesidades formativas propias, lo que permite ofrecer propuestas para
el ocio y el entretenimiento (Crespo, 2002). Bajo esta consideracion, como
fonoaudiologos, debemos ser precavidos en no perder de vista los fines
estéticos que tiene la Lij, al emplear los libros como RR.TT. Con esto,
retomamos un punto previamente planteado: que el trabajo no se perciba
como tal, sino como un momento de disfrute. En este caso, considerar los
gustos personales de nuestros jévenes usuarios al momento de escoger
los titulos, serfa una planificacion respetuosa y considerada.

Un objetivo muy relevante del trabajo fonoaudiolégico con nifios,
nifas y adolescentes recae sobre el discurso narrativo. Dado que se ha
descrito como un precursor de la comprension lectora y puente entre el
lenguaje oral y el escrito (Pavez, Coloma, & Maggiolo, 2008), el trabajo de
las habilidades narrativas resulta fundamental para apoyar a estudiantes
con trastorno de lenguaje. Para lograr este cometido, la seleccion de
cuentos debe ser cuidadosa, respondiendo a uno de los principios de la
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intervencion narrativa que propone Finestack (2012): se debe considerar
el contexto narrativo especifico para los objetivos de tratamiento. De esta
forma, un cuento infantil o juvenil adaptado como un RR.TT debe conjugar el
contenido y la técnica de elicitacion, junto a las estrategias especificas que
apuntaran al desarrollo de una micro y macroestructura mas compleja que
la que se puede encontrar en el discurso conversacional. Adicionalmente,
el cuento se debe enriquecer con otros RR.TT, que constituyan apoyos
visuales eficientes para favorecer el procesamiento de informacion por
otros canales sensoriales. Por ejemplo, la propuesta de intervencion
narrativa Story Champ, combina dos tipos de apoyos visuales, iconos e
imagenes, para representar los elementos gramaticales de la historia. De
esta forma, logra estimular las habilidades de narracion a partir de tareas
de relato espontaneo y recontado, siendo descrita como un conjunto de
actividades atractivas, entretenidas y eficaces para lograr su propdsito
(Spencer et al., 2013).

Finalmente, es necesario destacar que no solo para escolares
estan pensados los libros como recursos potentes para la terapia.
Estos también se pueden implementar desde las etapas mas tempranas
del desarrollo linguistico. El programa “Hablando nos entendemos los
dos”, impartido por terapeutas del lenguaje del Centro de Intervencion
Temprana Hanen, considera una sesion completa de trabajo orientado al
uso de estrategias de estimulacion a partir de la lectura de libros, para
ninos y ninas con retraso del lenguaje (Weitzman, 2017). Entrega pautas
especificas para guiar a los cuidadores en la interaccion con los libros y
sus hijos e hijas, enriqueciendo esta instancia con objetivos linguisticos
seleccionados segun la etapa comunicativa a la que se busca llegar. En
otro ejemplo, Brown, Westerveld, Trembath, & Gillon (2018), realizaron una
investigacion donde observaron la efectividad que tenia un programa de
lectura temprana, para promover el desarrollo del lenguaje y comunicacion
social en bebés. Participaron padres, madres y sus hijos entre los 3y 12
meses de edad, distribuidos en grupos de intervencion de alta intensidad y
baja intensidad. Si bien los nifios de ambos grupos mostraron un desarrollo
favorable de las habilidades en seguimiento, las puntuaciones de lenguaje
y comunicacion social seguidas en el tiempo al finalizar los talleres y hasta
los dos anos de edad, fueron significativamente mas altas para los grupos
sometidos a una intervencion de alta intensidad. Esto demuestra como los
libros pueden convertirse en una poderosa herramienta de apoyo desde
los primeros anos de vida.

Recursos terapéuticos digitales para ninos, ninas y adolescentes

Anteriormente, se menciond la disponibilidad de aplicaciones
tecnoldgicas para el trabajo fonoaudioldgico, aplicado al area de infancia
y adolescencia. Resulta interesante profundizar un poco mas en las
perspectivas que ofrece esta alternativa, enmarcando la Fonoaudiologia
en practicas propias de la era informatica. Las aplicaciones digitales han
sido utilizadas desde hace bastantes afios por los fonoaudiélogos, en
consonancia con la masificacion del uso de dispositivos méviles. Tanto en



la practica clinica como en contextos educativos, se emplean con cierta
regularidad a través de tablet e, incluso, con teléfonos celulares. Existen
algunas creadas especificamente para terapias de lenguaje y habla. Otras
estan orientadas a usuarios con un perfil mas especifico, por ejemplo,
ninos, nifas y jovenes del espectro autista. Pero el grupo mas numeroso
corresponde a aplicaciones didacticas o de estimulacion general, que
son adaptadas segun el propdsito, para emplearse como RR.TT. En estas
podemos encontrar las que presentan colores, categorias semanticas,
onomatopeyas, secuencias de acciones y cuentos infantiles, como las
mMas comunes.

La dinamica que proporcionan las aplicaciones digitales en
terapias uno a uno, llama la atencién, en especial en los nifios y nifias
mas pequefos, debido a que combinan estimulos visuales y auditivos
sofisticados y permiten la manipulacion directa de la pantalla en entretenidas
secuencias causa-efecto. Incluso, actualmente una novedosa propuesta
digital ofrece escenarios de aprendizaje donde el usuario puede utilizar
objetos del mundo real para interactuar con el mundo virtual, viéndolos
reflejados a través de la pantalla. El impacto sobre la atenciéon es notorio y
si el fonoaudidlogo logra combinar la tecnologia con las estrategias propias
de su quehacer. habilmente podra, sin duda, tener buenos resultados. Lo
anterior cobra una especial relevancia a partir del afio 2020, cuando la
contingencia de salud mundial obliga a los fonoaudiélogos, asi como a otros
trabajadores, a modificar su modalidad de prestacion de servicios a una
atencion remota. La telepréactica lleva una larga data de implementacion
en el trabajo con usuarios con necesidades comunicativas, especialmente
en el extranjero (Grogan-Jdohnson, Meehan, McCormick & Miller, 2015).
Los fonoaudiélogos en nuestro pais estan incursionando activamente en
este sistema, debido a las medidas de distanciamiento social establecidas,
pero con miras a continuar con esta posibilidad de entregar terapia a
quienes se encuentren geograficamente mas alejados, en el futuro. Esto ha
generado la necesidad de renovar los RR.TT habituales: los materiales que
normalmente se consideran para las sesiones presenciales, ya no tienen
el mismo efecto bajo esta modalidad de trabajo. Se suman entonces las
plantillas de Power Point como una alternativa para disefar los RR.TT para
lograr los objetivos de trabajo.

A esto se anade, entonces, una nueva habilidad necesaria en los
profesionales: el dominio a cabalidad de las funciones de esta aplicacion
de escritorio, para poder generar diapositivas interactivas, con funciones
de animacién y que, ademas, resguarden las consideraciones previamente
sefaladas de estimulos visuales, colores, preferencias de los usuarios,
entre otras. Para los profesionales que quieren asumir el desafio de crear
sus propios RR.TT para telepractica, existen cursos que ofrecen formacion
y orientacion al respecto. Aquellos que son mas autodidactas, exploran
por su cuenta mediante ensayo y error, buscando pautas rapidas en algun
tutorial de la web. Por el contrario, los clinicos mas escasos de tiempo
para adentrarse en este aprendizaje, pueden encontrar una solucién en la
compra directa de plantillas para propdsitos fonoaudioldgicos o acceder a
RR.TT disponibles de forma gratuita en la web. Por ejemplo, MED-EL, un
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prestador de servicios a nivel mundial para personas con pérdida auditiva,
tiene disponible en su pagina web y con acceso gratuito un kit de sesiéon de
atencion remota para nifios y nifias que requieren terapia auditivo verbal.
Como es posible apreciar, siempre hay mas de una alternativa para encontrar
RR.TT fonoaudiol6gicos. Solo hay que ser precavidos y cerciorarse de que
los materiales que vamos a adquirir o disefar, se ajusten efectivamente a
las necesidades de nuestros usuarios y a nuestra planificacion.

Para finalizar este espacio dedicado al trabajo fonoaudiologico para
la infancia, es necesario destacar una consideracion relevante en el proceso
de creacion y uso de RR.TT a disposiciéon de nifios y nifias: la importancia
de incluirlos en el proceso. Si bien, gran parte de las sesiones requieren de
agilidad y optimizacion del tiempo, no se puede desconocer que todo nino y
nifia que se involucra de forma activa en la creacion, genera un vinculo mas
significativo con su profesional tratante y con el momento que esta viviendo.
Ese acto de implicarse en su aprendizaje a través de la manipulaciéon de
materiales, con miras a un producto final, empodera a los niflos con una
sensacion de logro que va mas alla de objetivos comunicativos. Todo se
puede adecuar segun las destrezas propias de cada edad, preparando
los materiales previamente y disponiendo de herramientas sencillas, que
les permitan lograr objetivos técnicos de baja dificultad: pegar tarjetas o
tapitas de botellas, pintar cubos de plumavit o recortar figuras geométricas
sencillas de cartulina o goma eva. Al organizar anticipadamente el RR.TT
que se quiere construir, los nifos se pueden sumar a la parte final de la
confeccion, afladiendo detalles decorativos, pero que para ellos pueden
ser altamente relevantes. Recuerdo una oportunidad hace ya afios atras,
en mi consulta particular. Si bien, siempre trataba de dedicar un pequefno
espacio de accién a mis usuarios, en esa ocasion decidi ir un poco mas
lejos. El nifio con el cual trabajaba llevaba largo tiempo en un objetivo de
trabajo y no lograbamos la generalizacion en el uso del sonido. Para la
ocasion, llevé pre armado un robot de cartdn, creado con dos cajas unidas
y forrado de color rojo. Ya pueden imaginar a esta altura cual era el sonido
que trabajariamos. El robot tenia un gran tamano, y al verlo y explicarle
lo que hariamos, el nino manifestd su entusiasmo total con la mision.
Decoramos juntos el robot con stickers, antenas de palitos de madera,
transistores de corcho vy, por supuesto, diversas imagenes por todos lados
de palabras con sonido RR. El remate de la actividad era bautizar su robot
con un nombre con dicho sonido. Asi fue como nacié René-robot, que,
para mi sorpresa, durd varias sesiones en perfecto estado y hasta se fue
de vacaciones familiares a La Serena varios dias. Pues bien merecido se
lo tenia, ya que ayudd a su duefio a conseguir el alta fonoaudioldgica.

¢ Qué rescatamos de este apartado de recursos terapéuticos en
el trabajo con nifos, ninas y adolescentes?

1. RR.TT no es sinénimo de materiales didacticos.

2. Existen varias consideraciones relevantes a la hora de aventurarse

en la confeccion de RR.TT, especialmente en lo que refiere a la

seleccion de estimulos graficos.

3. En la Literatura para infancia y adolescencia encontramos

valiosas alternativas para disponer de libros como RR.TT



4. La telepractica ha ampliado la posibilidad de implementar
RR.TT a través de la tecnologia.

5. La inclusion de los usuarios en el proceso de confeccion de
RR.TT le da un valor agregado al vinculo terapéutico.

Recursos terapéuticos en poblacion adulta y adulta mayor: lineamientos
para la terapia

El abordaje de usuarios adultos y adultos mayores supone un
gran desafio en la practica clinica, puesto que a diferencia de la poblacion
infantil, nos vemos enfrentados a sujetos con un desarrollo cerebral casi
completado (teniendo presente que el sistema de Wernicke es el ultimo
en lateralizarse) y con habilidades cognitivas y un lenguaje ya adquirido.
En base a esto, la dinamica cerebral nos reta a poder abordar de manera
oportuna y a partir de un diagndstico certero.

Clasicamente, en la poblacién adulta y adulta mayor, las terapias
y los RR.TT a emplear dependeran del diagnéstico y caracteristicas
individuales de cada usuario. Asi, surge la necesidad de estar constantemente
actualizados en los criterios diagnoésticos y sintomas neuropsicoldgicos/
motores. Por ejemplo, si pensamos en una forma comun de Trastorno
Neurocognitivo Mayor (TNM), lo primero que evocamos es la demencia tipo
Alzheimer, no obstante, ¢ la sintomatologia reportada en este cuadro es de
exclusividad o puede conducirnos a diagnoésticos errados? La respuesta a
esta interrogante, para nuestra sorpresa, es que el Alzheimer puede ser mal
diagnosticado, confundiéndose con frecuencia con demencia Frontotemporal.
En esta linea, si nos centramos en el abordaje fonoaudiolégico de un
TNM, surgen multiples areas a tratar, como por ejemplo: la cognicion,
deglucion, lenguaje y habla en algunos casos (dependiendo de la variante
demencial expresada). A su vez, podemos enfrentarnos a pacientes que
s6lo manifiestan compromiso linguistico, de habla o deglucion en forma
aislada, pero independiente del escenario, siempre nos cuestionamos
qué tipo de terapia y/o material utilizaremos, cobrando asi relevancia los
RR.TT. A continuacion, en este apartado abordaremos algunos consejos
de utilidad sobre qué RR.TT utilizar en algunos diagnésticos de relevancia
y recurrencia en la practica fonoaudiolégica.

Uso de laminas y material concreto en adultos y adultos mayores

Las lesiones cerebrales en personas con un lenguaje previamente
adquirido, tienen como consecuencia uno de los trastornos linguisticos mas
prevalentes conocido como afasia. Sabemos que en pacientes con afasia
el lenguaje se ve comprometido en sus cuatro modalidades (comprension,
expresion, lectura y escritura) y que existe un “recetario” para poder
abordarlos: El Manual de la Afasia y Terapia de la Afasia (Helm-Estrabrooks
& Albert, 2005). Este RR.TT tiene la particularidad de brindarnos directrices
para mejorar la expresion verbal, la expresion no verbal y la comprension
auditiva en los usuarios. Su uso esta generalizado en la comunidad de
fonoaudidélogos, obteniendo buenos resultados terapéuticos vy relativas
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mejoras en la calidad de vida de las personas; sin embargo, en la practica
clinica no es el Unico recurso que podemos utilizar.

Hablar de cerebro y lenguaje es un tema complejo, pero gracias a
la neurociencia cognitiva hemos ido obteniendo herramientas para mejorar
los procesos de evaluacion y tratamiento en usuarios afasicos. Asimismo,
esta complejidad en el quehacer diario de los fonoaudidlogos nos orienta
a tener una premisa: tras una lesion, el cerebro tiene la capacidad de
reorganizarse, por consiguiente, un cerebro post lesion no es el mismo al
cerebro pre lesion. Considerando que el cerebro se reorganiza en menos
de 72 horas, este periodo de tiempo es clave para evaluar y obtener
una vision clara de aquellos déficits adquiridos y poder intervenir en
ellos. En este sentido, el uso de estimulos en imagenes (p.e., en tarjetas
termolaminadas) es un RR.TT generalizado en estos pacientes, pero cabe
preguntarse ¢,son las laminas la Unica forma de poder recuperar el lenguaje
en un usuario con afasia? Para dar respuesta a esta pregunta, debemos
recordar que existen diversas modalidades de estimulacién, como por
ejemplo la visual, la auditiva y la tactil. Las dos primeras son la base en
toda terapia fonoaudiolédgica, de hecho, es la que empleamos al momento
de presentar diversas tarjetas con estimulos a los usuarios. No obstante,
desde la practica clinica, en reiteradas ocasiones, nos vemos limitados
por multiples factores (p.e, usuarios en UCI) que nos impiden ingresar
con elementos externos que pueda ser un transporte de patégenos y
poner en riesgo a los usuarios. Es en este punto donde debemos recurrir
a elementos concretos para trabajar el lenguaje.

En el contexto hospitalario o ambulatorio, existen diversos RR.TT
que podemos utilizar para el trabajo en pacientes con afasia. Imaginemos
una visita a un usuario hospitalizado en el servicio de medicina de un Hospital
Regional y, paraddjicamente, olvidamos llevar nuestro set de laminas para
trabajar con él, ;a qué podemos recurrir para comenzar la intervencion? Pues
aca es donde cobra relevancia lo comentado previamente, la modalidad de
estimulacion mediante el tacto. Los usuarios con dafio cerebral adquirido,
responden de mejor manera en etapas iniciales a estimulos concretos (p.e.,
un vaso, un lapiz, una botella, etc.). Al presentar el vaso que se encuentra
en este contexto hospitalario, permite al cerebro dafado de nuestro usuario
generar una estimulacion de multiples sentidos, siendo la manipulacion de
éste clave en etapas iniciales para generar redes cerebrales y favorecer
los mecanismos de neuroplasticidad cerebral. No es lo mismo presentar
una imagen con un vaso, donde el paciente no puede manipular y sentir
las dimensiones de éste, que presentarle el vaso como objeto concreto.
Mediante el uso de estos RR.TT, podemos emplear estimulos verbales
dirigidos al usuario, quien mediante la visiéon y tacto podréa interactuar y
acceder de mejor manera al Iéxico almacenado previamente.

Basados en el uso de laminas de estimulacién, en el caso de
usuarios adultos y adultos mayores, es recomendable que éstas tengan como
medida dimensiones de 12 cm. por cada costado. Esta medida sugerida
favorece una buena manipulacién del estimulo por parte del usuario, aun
cuando presente una hemiparesia en su lado dominante. Sin embargo, es
importante destacar que el estimulo central (la imagen presentada) debe ser



acorde al rango etario del usuario. En este contexto, no se debe “infantilizar”
al usuario presentando una imagen de un perro animado por ejemplo; deben
ser estimulos reales, ya que la imagen almacenada en un cerebro adulto
corresponde a esto, no a una caricatura. Adicionalmente, se debe tener
presente que las laminas creadas deben estar termolaminadas, o en su
defecto, con alguna proteccion que impida que el papel se pueda doblar,
y a la vez, pueda ser desinfectado entre cada sesién con los diferentes
usuarios. Debemos tener presente en nuestro quehacer profesional, que
el abordaje en neurorehabilitacion de usuarios adultos, permite el uso de
RR.TT para mas de un cuadro clinico. Si continuamos en la linea del uso de
laminas y material concreto, es importante hacer referencia a que no sélo
sirven estos tipos de RR.TT para usuarios con afasia, sino que también se
pueden generalizar a casos de traumatismo encefalocraneano, trastornos
cognitivo-comunicativo y TNM.

Uso de recursos musicales y no verbales en neurorrehabilitacion

En este punto de los antecedentes presentados, ustedes se
preguntaran: ¢ solo cuento con estos RR.TT para trabajar?, definitivamente
no. Para contextualizar lo planteado en parrafos previos, la actualizacion
de conocimientos es necesaria para brindar una terapia dinamica y
heterogénea. Desde hace algunos afnos se ha instaurado en la comunidad
fonoaudioldgica el concepto de “musicoterapia”, cuya traduccion oficial
corresponderfa a Terapia Musical. Esta se ha impuesto como una alternativa
terapéutica de bajo costo, no invasiva y con efectividad en poblacién
con TNM. Sin embargo, la evidencia actual sugiere que su uso puede
generalizarse a usuarios con afasia. Asimismo, es importante generar
una distincién entre Terapia Musical y la clasica Terapia de Entonacion
Melddica, ya que la primera es utilizada mayormente en enfermedades
neurodegenerativas, mientras que la segunda esta disefada para mejorar
las dificultades expresivas en afasia de Broca.

Molina-Ampuero, Méndez-Orellana, Fredes-Roa, & Toloza-Ramirez
(2021), nos presentan evidencia actualizada sobre los efectos de la Terapia
Musical en TNM vy afasia post accidente cerebrovascular, destacando que
este RR.TT promueve beneficios cognitivos sobre la memoria, atencion y
lenguaje en este grupo de pacientes. No obstante, estos efectos se limitan
en TNM a grados de severidad leve a moderada versus en afasia, donde
los beneficios incluyen etapas agudas y cronicas del trastorno. Ahora
bien, frente al uso de este RR.TT, se deben tener ciertas consideraciones
para que la terapia tenga efecto sobre los procesos cognitivos indicados.
Los beneficios de la Terapia Musical son evidentes tras cinco sesiones
terapéuticas como minimo (Vink & Hanser, 2018), y debe considerar estilos
musicales acorde al interés de cada usuario; caso contrario, la estimulacion
no tendra efecto significativo. En este sentido, es recomendable utilizar
estimulos musicales con mayor carga emotiva para el usuario durante tres
meses como minimo (Galinska, 2015), con un estilo elegido en consenso
con familiares o el usuario cuando sea posible. No existe evidencia aun
sobre qué tipo de estilo musical seria el mas efectivo para el trabajo
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cognitivo en los usuarios, pero se postula que en adultos mayores la
musica clasica, empleada como base, tendria efectos significativos sobre
el rendimiento cognitivo (Tsai et al., 2013). Lo cierto es que este RR.TT es
de facil acceso y aplicacion, promoviendo innovacién y efectividad frente
a las terapias tradicionales.

Por otra parte, debemos partir de la premisa de que no todos
poseemos habilidades manuales y en reiteradas ocasiones esto complejiza
bastante la creacion de material para nuestros usuarios. Sin embargo,
muchas veces olvidamos que podemos plantear una terapia formal sin
tener ningun tipo de material a disposicion, ¢ interesante y extrafo, verdad?
Tedricamente, todos conocemos las caracteristicas de los cuadros de
afasia global y afasia no fluente mixta, donde el lenguaje se ha perdido en
algunos casos en su totalidad, y resulta complejo hacer uso de la habilidad
comprensiva y expresiva, especialmente cuando no existe una intencién
comunicativa como en la afasia global. Como estos casos, en términos de
severidad, son los mas graves dentro de las afasias no fluentes, comenzar
con el uso de imagenes en la practica clinica es complejo, sobre todo para
un usuario con lesion extensa. Si partimos con RR.TT basicos y comunes,
podriamos pensar de inmediato en ayudas que involucren claves fonémicas,
por ejemplo, pero éstas en casos de pérdidas totales del lenguaje no
tienen efecto terapéutico y no podemos validarnos a través de ellas. En
contraste, suelen ser un excelente recurso a utilizar en conjunto con la
presentacion de imagenes en pacientes que han sido diagnosticados
fonoaudioldgicamente con una afasia anoémica (la mas leve de todas las
afasias, tanto fluentes como no fluentes) o una afasia de Broca (donde
hay una alteracion importante de la nominacion).

Ahora bien, recordando las diferencias a nivel de expresion y
comprension en estos dos casos de afasia que hemos citado, no podemos
olvidar que, en términos expresivos, el aspecto diferencial es la estereotipia
y, a nivel comprensivo, la pantomima comprensiva. Estas diferencias claves
en el proceso de evaluacion/diagnostico tienen relevancia en la terapia, ya
que nos indican que, al momento de comenzar la rehabilitacion, podemos
hacer uso de un RR.TT muy econdmico y que no requiere de materializacion
en una lamina u objeto concreto. Es decir, nos referimos al lenguaje no
verbal mediado por la pantomima. Los gestos, los movimientos, el lenguaje
no verbal en su maxima expresion nos permiten obtener mejoras en los
usuarios si los implementamos en etapas iniciales. El cerebro humano no
s6lo depende de sefales visuales en una imagen, sino también de sefiales
motoras, las que en definitiva comprenden lo sensorial y motor, generando
en conjunto una mayor activacion cerebral y favorece las habilidades
neuroplasticas. Solicitar al usuario que realice una pantomima que involucre
la accion de comer es un excelente RR.TT, ya que aungque sea una actividad
muy basica y simple, promueve en paralelo una estimulacién comprensiva
y expresiva desde una arista motora. Este tipo de actividad centrada en
este RR.TT, es sin duda la base y puerta de entrada para continuar hacia
terapias mas complejas que involucren el uso de objetos concretos, de
terapias formales, musica, entre otros.



Es de conocimiento general que el componente motor siempre ha
estado presente en las actividades que realizamos como fonoaudiélogos,
el punto es que motor no sdélo es sindnimo de bailar, mover la cabeza,
etc., sino también de manipulacién, como ocurre en imagenes u objetos
concretos. Esto nos lleva a hablar de los trastornos asociados en los
usuarios como la pérdida de la habilidad de escribir (agrafia), la pérdida de
habilidades de calculo matematico (acalculia) y la pérdida de la habilidad
de leer (alexia), por citar algunos ejemplos. En particular, nos enfocaremos
en el trastorno de lectura, la alexia, tan prevalente en usuarios que han
sufrido un compromiso neurolégico. Existen terapias clasicas, al igual que
las recomendadas para afasia, que nos han sido ensefadas en nuestra
formacion de pregrado o que hemos ido profundizando (y en algunos casos
conociendo por primera vez) en diversos cursos atingentes a nuestra area
de interés profesional. Sin embargo, en la practica clinica esto requiere de
RR.TT simples y bastante “artesanales”, por decirlo de alguna manera.

Para contextualizarlos un poco, me permitiré la licencia de contarles
una breve situacion que se dio hace algunos afios con mis estudiantes de
internado clinico (no se asusten: ante todo la ética, respeto y resguardo por
laidentidad de las personas involucradas). Pues bien, como habran notado,
mi area de desempefo profesional es la neurorrehabilitacion de pacientes
neurolégicos y es en este contexto donde surge un RR.TT importante.
Mis estudiantes en su segunda semana (tras ver una gran cantidad de
usuarios), post evaluaciones en contexto hospitalario, debian comenzar
con las terapias de algunos casos que tenia en agenda ambulatoria.
Aqui es donde conocen a uno de mis regalones, el cual cursaba con una
Alexia asociada a su afasia de base. Tras conocer el caso, les solicité que
comenzaran la proxima sesion no soélo con actividades para expresion,
sino también para lectura. Como era de esperar, surgieron bastantes ideas
desde la teoria y nuevamente muy estructuradas, pero los invité a ir mas
alla de lo clasico, considerando las caracteristicas de mi usuario (que dicho
sea de paso, es una persona maravillosa). No tomen como crueldad la
reflexion intensiva a mis estudiantes, muy por el contrario, era necesario
para su futuro profesional el comprender que no todo esta en libros y
que podemos innovar. Pasado un tiempo considerable, surge de ellos
el brillante concepto de “Abecedario Moévil”, un nombre lindo y llamativo
a mi parecer. Este RR.TT, al cual bautizaron con dicho nombre, era algo
que yo ya ejecutaba en mis terapias, pero jamas tuve la creatividad de un
nombre tan sencillo, poderoso e innovador. De seguro con tanto relato
se estaran preguntando en qué consiste el Abecedario Movil, pues es
algo muy sencillo que podemos desglosar de su nombre. Un abecedario
normalmente es algo que vemos en un mural como un poéster, por ejemplo,
donde se pueden visualizar todas los grafemas que utilizamos, pero es
complejo para una terapia mostrarlo en su totalidad (muchos estimulos a
la vez, no ayudan en el proceso de rehabilitacion ni a cumplir un objetivo
terapéutico). En si, este RR.TT consiste en crear laminas pequenas con
cada grafema del abecedario con un tamaro variable (desde mi experiencia
5x5 cm. es una buena medida en un caso no complejo), ya que depende
de las caracteristicas de cada usuario y si existe 0 no algun compromiso
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visual concomitante. Se confeccionan varios ejemplares para cada grafema
e idealmente se agrega cierto relieve a cada uno (si, efectivamente como el
sistema Braille). Por su parte, el término moévil consiste basicamente en la
manipulacion dinamica y segun el objetivo terapéutico; esto, adicionando
que el usuario posee una copia de este abecedario para realizar trabajo
en casa con sus familiares y/o cuidador.

Antes de proceder a entregarles un ejemplo sencillo, aunque
resulte majadero y repetitivo, es aqui donde podemos ver que lo motor
si esta siempre presente. La lectura cinestésica no soélo es una forma
de lectura en casos de usuarios no videntes, sino que también es una
herramienta de rehabilitacion. Por ejemplo, si queremos favorecer la lectura
y usamos el estimulo /casa/, presentar grafema a grafema (en las laminas
de 5x5 cms) de este Abecedario Moévil sin mayor ayuda, seria complejo. Es
cierto que nuestro usuario podria utilizar la via fonolégica para completar
la tarea que hemos entregado, pero seria bastante lento y la frustracion
comenzaria a crecer para ambas partes (usuario y fonoaudiélogo). Pero,
si a esta actividad planteada le agrego movimiento, el objetivo se cumple
mas rapido y el usuario evidencia mayor fluidez en la realizacion de la tarea.
En consideracioén, el uso del Abecedario Mévil como RR.TT, promueve
avances notables en una sesion terapéutica, siempre y cuando la actividad
no solo incluya el uso de la via fonoldgica para la lectura, sino que también
incluya ir recorriendo toda la forma del grafema mientras se lee, ademas
del relieve de éste, no es nada nuevo, y probablemente mas de alguno
lo ha utilizado, el punto es el sustrato que presenta: multiples actividades
cerebrales en pro de una actividad.

Lo paraddjico de este RR.TT que les planteo, es que hace un tiempo
surgié una publicacion en redes sociales sobre lo novedoso del método y
los buenos resultados que brinda en casos de alexia. Esto, sin duda, es
algo bastante positivo, ya que si bien no es una terapia formal/tradicional,
muchos colegas la han utilizado, y multiples colegas hemos practicado
y pensado lo mismo sin estar en la misma regiéon o conocernos. Ahora,
el desafio es realizar estudios en la poblacion y poder validar el método,
pero eso ya es tema para otra ocasion, aunque la ventana queda abierta
para quien quiera comenzar y aportar a nuestro quehacer fonoaudiolédgico.

Recursos terapéuticos para estimulacion cognitiva

Existe una amplia gama de estrategias terapéuticas a utilizar en
usuarios que cursan el proceso de envejecimiento, dependiendo claro esta,
del cuadro clinico que se exprese. En este contexto, el uso de terapias
no farmacolodgicas tiende a ser una de las terapias mas utilizadas en la
practica clinica, especificamente la estimulaciéon cognitiva. La preferencia
por el uso de estas terapias se debe a que son no invasivas, de bajo
costo, y producen efectos significativos sobre la cognicion. Si bien, la
estimulacion cognitiva se ha impuesto como un estrategia de intervencion
que se emplea con frecuencia en usuarios con deterioro cognitivo o TNM,
no obstante, en este punto, debemos recordar que como profesionales
fonoaudidlogos especializados en el abordaje de poblacion adulta y



adulta mayor, no sélo ejecutamos procesos terapéuticos en usuarios con
patologia, sino que también podemos tener un rol activo pre patologia (p.e.,
si nos desempenamos en atencion primaria de salud: rol de promocion y
prevencion). En base a este Ultimo punto, les llamo a la calma, ya que en
las préoximas lineas me detendré a explicar y darles opciones de RR.TT,
especialmente en adultos.

En primer lugar, comenzaremos hablando de los RR.TT disponibles
para personas que cursan el proceso de envejecimiento, que dicho sea
de paso, se acelera de manera considerable a nivel mundial y Chile no
es la excepcion. Cuando tenemos un usuario secuelado de un evento
neurolégico, o que cursa con un deterioro cognitivo tipico o patoldgico,
o que tiene un TNM diagnosticado, nuestro objetivo apunta a potenciar o
mantener el funcionamiento cognitivo (dependiendo del diagndstico, por
supuesto). Dentro de los RR.TT disponibles, contamos con las clasicas
actividades cognitivas en papel, donde nuestro usuario puede realizar una
sopa de letras, puzzles, etc. Este RR.TT ha demostrado ser efectivo sobre
las funciones cognitivas, pero tiene una gran limitante: ser una tarea muy
estructurada con material mondtono y poco atractivo para los usuarios.
Adicionalmente, no existe un consenso sobre las medidas que debe tener
esta tipica hoja impresa, pero desde la experiencia, les destaco que el
material debe ser adaptado al rango etario del usuario. Esto quiere decir
que las letras y estimulos incluidos deben tener un tamafio que permita a
un usuario adulto mayor, por ejemplo, identificar sin esfuerzo el contenido
(considerando especialmente los cuadros de presbicie en esta etapa).
Asimismo, se sugiere que en caso de utilizar colores en las actividades
plasmadas en la hoja, éstas no presenten una sobrecarga puesto que puede
inducir a distraccion en la tarea y, con ello, a que el objetivo terapéutico
no se alcance.

Ahora bien, en el contexto de pandemia actual en que nos
encontramos, el uso de tecnologias se ha impuesto en nuestro quehacer
profesional y también personal. Pero, desde mi perspectiva, la pandemia
nos ha impulsado a reforzar el uso de un RR.TT que probablemente muchos
de ustedes han considerado en sus terapias al menos una vez: el uso de
Power Point. Personalmente, este RR.TT lo he utilizado desde que era
interno de fonoaudiologia, ya que las habilidades manuales no eran (y
siguen sin serlo) lo mio. Ustedes se preguntaran qué me brinda realizar un
Power Point por sobre el uso de un papel y lapiz y los beneficios, aunque
ustedes no lo crean, son muchos. Realizar una presentacion en Power
Point permite utilizar imagenes (siempre reales y no animadas) en forma
mas dinamica, debido a que pueden ir apareciendo en movimiento durante
una presentacion. Esto permite que el foco de atencion se centre en el
estimulo visual que se estéa presentando y, ademas, que nuestro usuario
no se fatigue o aburra rapidamente por estar realizando una actividad
sobre aprendida y repetitiva como ocurre con el uso de hojas impresas.
En este tipo de RR.TT, debemos considerar que la cantidad de estimulos
no debe ser mas de cuatro por diapositiva, caso contrario, a nivel cerebral
se produciria una sobre excitacion por la cantidad de informacion que llega
al cerebro del usuario. Se debe destacar que este tipo de RR.TT permite
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una mayor interaccion con el usuario y no requiere que sea un erudito
en el uso de tecnologias, ya que soélo debe enfocarse en ver y verbalizar
durante la actividad.

En la siguiente idea, retomaré el concepto de estimulacion
cognitiva pre cuadros patoldgicos. Tradicionalmente, sabemos que
durante el envejecimiento se experimenta un declive en las funciones
cognitivas producto de la edad, progresando en algunos casos desde
olvidos benignos (propios del envejecimiento) a olvidos patologicos. No
obstante, durante la adultez ya se comienza a experimentar un declive
en las funciones cognitivas, pero de manera discreta. Por ejemplo, la
evidencia sugiere que en usuarios con Alzheimer (si bien su causa aun
es desconocida), el deterioro se comienza a experimentar 20 afios antes
de la manifestacion clinica y formal del cuadro (Villemagne et al., 2013),
lo cual nos indica que como profesionales debemos orientarnos en este
segmento de la poblaciéon (adultos de mediana edad) para evitar a futuro
una rapida progresion y deterioro en los usuarios.

Realizar intervencion fonoaudiolégica mediante estimulacion cognitiva
en sujetos de mediana edad sin patologia, promueve un incremento de
la reserva cognitiva que estara disponible ante algun evento patolédgico.
Asi, un estudio reciente destaca la necesidad de instaurar programas de
estimulacion cognitiva precoz en la poblacion, rompiendo el paradigma de
que su uso solo esta indicado para el envejecimiento normal o patoldgico
(Toloza Ramirez & Martella, 2019). Por tanto, previo a establecer un RR.TT
novedoso para utilizar, debemos tener en cuenta que la estimulacion
cognitiva tiene mayores efectos cuando es combinada con ejercicio fisico
(Wikee 2018).

Tras esta extensa (pero necesaria) aclaracion, nos enfocaremos
en los RR.TT que pueden utilizar para intervenir en adultos de mediana
edad. En nuestro pais, se ha instaurado el uso de terapias con consolas
(videojuegos como el conocido Wii), siendo su objetivo principal tratar
a los usuarios que presentan trastornos vestibulares. Sin embargo, a
continuacion, abordaremos este punto, destacando que no es un RR.TT
que se restrinja exclusivamente a este segmento. Derribar el paradigma
de que la estimulacion cognitiva es viable Unicamente a través de material
concreto (como lapiz y papel con actividades) es mas necesario que nunca.
Desde esta premisa, surgen los RR.TT utilizados a nivel internacional con
el fin de generar estimulacion cognitiva dinamica y con mayores efectos.
Este RR.TT, que cobra cada vez mas relevancia, corresponde al uso de
realidad virtual. Lineas recientes de investigacion promueven el uso de
realidad virtual como un RR.TT alternativo y con mejores resultados en
términos cognitivos. Pese a los beneficios reportados, este RR.TT ha sido
indicado para personas de mediana edad (Doniger et al., 2018; Gajewski,
Freude, & Falkenstein, 2017), ya que fue implementado en Holanda con
adultos mayores, pero los conflictos sensoriales que ocasiond en este
grupo determind que no es recomendado por el alto riesgo de caidas, y
con ello, de sufrir fracturas.

Ahora bien, el uso de realidad virtual como RR.TT tiene claras
ventajas cognitivas, pero especificamente, estos beneficios se deben a



que existe una integracion simultanea entre la parte cognitiva y motora.
Basicamente, con este RR.TT se posiciona al sujeto en una plataforma
(una trotadora) en la cual debe ir caminando a un ritmo normal junto
a un interfaz de realidad virtual en sus ojos. Acto seguido, mientras el
sujeto camina en la pantalla disponible frente a sus 0jos, se reproduce un
video con diferentes actividades cognitivas dinamicas, secuenciadas por
funciones cognitivas. Por ejemplo, en una actividad tan simple como ir al
supermercado, el sujeto debe recordar una lista de productos que debe
comprar en este recorrido, y para ello, aparte de recordar la lista, debe ir
moviendo sus extremidades superiores para ir seleccionando los productos
disponibles en esta pantalla de realidad virtual (para una visualizacidon mas
concreta del ejemplo, visitar material complementario de articulo publicado
por Doniger et al. (2018)).

Si bien es un RR.TT bastante innovador, su costo es muy alto y
requiere de colaboraciones con expertos de ingenieria y una gran cantidad
de recursos econémicos para ser implementado en Chile. No obstante,
para no generar un desanimo, esta idea puede ser analogada con un
RR.TT mas econémico, por ejemplo, una consola de videojuegos como las
utilizadas en rehabilitacion vestibular. En esta forma alternativa, podemos
lograr que nuestro usuario ejecute no soélo actividades motoras, sino
también cognitivas, guiadas con un fin terapéutico especifico. Asimismo,
cabe destacar que el uso de RR.TT como los recién mencionados estan
especialmente dirigidos a sujetos adultos de mediana edad, siendo su
principal ventaja, que nos permite tener un rol activo desde la promocion
y prevencion. En palabras sencillas, lo que tratamos de explicar con este
punto es que, si comenzamos a implementar programas de estimulacion
cognitiva que comprendan aspectos motores y cognitivos, podemos
aumentar los niveles de reserva cognitiva en la poblacion, y con ello,
aumentar los mecanismos neuroprotectores disponibles ante un eventual
envejecimiento patolégico. Cabe destacar también, que como hemos
planteado en este capitulo, siempre tendremos que considerar la historia
clinica de los usuarios, y las caracteristicas individuales de estos.

Finalmente, como hemos tratado en este apartado, la estimulacion
cognitiva es fundamental no sélo en TNM, sino también en poblacion general
en edades tempranas. Adicionalmente, es importante recordar también
que los RR.TT para promover mejoras cognitivas pueden (y deberian) ser
implementados en usuarios que cursan con sintomatologia depresiva,
puesto que ésta promueve un bajo rendimiento cognitivo y es capaz de
evolucionar a un cuadro de TNM, pero de caracter reversible (clasicamente
conocidas como demencias reversibles) (Tripathi & Vibha, 2009). Por
ende, otro paradigma a derribar es que en la depresion, los profesionales
fonoaudidlogos no participamos, pero si bien no la diagnosticamos,
podemos contribuir mucho en el tratamiento de ésta junto a profesionales
de la psicologia, por ejemplo.
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Recursos terapéuticos en abordaje de deglucion

Existen diversos RR.TT para poder trabajar con usuarios que
presentan trastorno deglutorio (clasicamente conocido como disfagia),
siendo el costo y sofisticacion variable, y dependiente de los recursos
econdémicos de cada profesional. Desde la practica clinica, y considerando
mi experiencia en servicio publico, les comento que no es necesario el
uso avanzado de RR.TT en un contexto hospitalario. Brevemente, en base
a esta premisa, para trabajar sensibilidad en un usuario, por ejemplo,
podemos hacer uso del material disponible en box (o que pueden comprar
a bajo costo para trabajar en contexto ambulatorio), dentro de los cuales
destacan: baja lengua, gasa, la clasica cinta plastica transparente e incluso
los guantes de latex. Todos estos RR.TT se pueden combinar e ir alternando
para mejorar aspectos sensitivos en nuestros usuarios. Por ultimo, desde
un punto de vista de motricidad, lo mas utilizado es un cepillo de dientes
vibratil (marca a eleccién, ya que todos presentan la misma funcién), con
el cual se puede estimular el control motor oral y lo mejor es que es facil
de utilizar, tanto para el clinico como para el usuario y su red de apoyo.
Asimismo, otros RR.TT utilizados corresponden a diferentes especias
para activar también sensibilidad, de preferencia ir alternando entre olores
intensos y suaves. Sin duda, el avance tecnoldgico ha permitido que hoy
existan equipos en el mercado que se enfocan en electroestimulacion, pero
su costo puede no estar dentro de sus presupuestos, y en dicho caso,
el trabajo con algunos de los RR.TT antes mencionados, puede alcanzar
el objetivo deseado.

¢ Qué nos llevamos de este apartado de recursos terapéuticos
en adultos y adultos mayores?

1. Siempre considerar las caracteristicas del paciente para la

implementacion de algun RR.TT.

2. No es necesario confeccionar la mayor parte del tiempo materiales

que demanden tiempo y creatividad, ya que en nuestros propios

lugares de trabajo podemos hacer uso de RR.TT que muchas
veces obviamos y no consideramos podian ser Utiles.

3. La actualizacién constante desde una perspectiva de evaluacion,

instrumentos de evaluacion y mecanismos terapéuticos, es necesaria

para ir generando innovaciones en las terapias e incluir nuevos

RR.TT que probablemente sean de bajo costo y que alcancen

resultados funcionales en nuestros usuarios.

4. No todos los RR.TT son aplicables a adultos y adultos mayores,

ya que dependen del cuadro clinico concomitante.

5. Los RR.TT no sélo son efectivos desde una arista de rehabilitacion,

sino también desde un rol de prevencion para favorecer la expresion

mas tardia de un cuadro de TNM, por ejemplo, como es el caso
de las estrategias de estimulacion cognitiva.
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“La reflexion siempre esta a la mano si uno quiere, pero el tema
es darse cuenta qué uno quiere (hacer): qué me interesa, si
hacerme rico con la madera o conservar el bosque que esta ahi
porque genera tales condiciones ecologicas adecuadas para

la comunidad y para los otros habitantes del bosque; ese es el
tema. Si reflexiono o no reflexiono”

Humberto Maturana
Bidlogo, filésofo y escritor chileno
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Reflexiones finales

ANTONIETA HERRERA-LILLO
MARCELO SANDOVAL-RAMIREZ

Todo proceso creativo tiene una historia personal y colectiva
detrés, que en cierta forma justifica y nutre su existencia. La principal
razén de este proyecto proviene de nuestro compromiso con la disciplina
fonoaudioldgica. Es una certeza que nuestros colegas enfrentan, dia a dia,
no solo desafios en lo técnico, sino también aspectos vinculados a su ética
profesional, estrechamente relacionada a la configuracion del éthos. Por
lo tanto, contar con material o textos de referencia que permitan describir
y analizar aspectos vinculados al Ser y Hacer de nuestra profesion, nos
parece necesario para la realidad de la disciplina actual.

Intentar concluir el presente trabajo es mas bien una pretension
tedrica, ya que en realidad, el mismo trabajo de campo sigue en proceso.
Por lo tanto, a continuacion, nos centraremos en hacer un cierre parcial
0 mas bien, esbozar unas reflexiones de cierre. Una de las razones que
motivé que el texto tuviera co-escritura de capitulos, fue enriquecer a través
de la mirada de otros colegas, tematicas que nos parecian ejes practicos,
que son temas recurrentes en la discusion fonoaudioldgica, pero sobre
los que se generan pocas posiciones que se encuentren a disposicion del
colectivo para poder discutir. Es asf, como cada uno de esos capitulos,
han sido pensados para abarcar dimensiones que nuestros colegas en el
proceso de investigacion de campo, han dejado entrever como contenidos
que necesitan ser discutidos.

Durante el proceso de entrevistas, en algunas ocasiones l0s
colegas mencionaron asuntos sobre politica o politicas y uno de los
aspectos llamativos fue la vaguedad y diferencias que expresaban respecto
a si tenemos o no un rol politico, o incluso a que se entiende por politica.
Esto se convierte en un punto interesante de ser analizado, que nos ha
llevado a considerar la falta de formacion civica y, con ello, sobre algunos
conceptos que sustentan la estructura democratica de un pais. Por eso
nos parece importante que las profesiones, incluida la nuestra, tengan un
rol politico, evidentemente no desde el punto de vista partidista, sino mas
bien desde el comprender la convivencia y, por lo tanto, la politica como
un saber practico, tal como lo explicaban los griegos en la antigledad.
Es asi como dentro del presente texto, hemos incorporado un capitulo
destinado a problematizar las politicas publicas en torno al curso de la
vida y, simultaneamente, tensionando nuestra posicion y rol en las mismas.
También en esa linea, fue un incorporado un apartado que describe los
diferentes contextos laborales y de accion de los/as fonoaudidlogas/os, en
el que uno de los aspectos a reflexionar, dice relacion con las diferencias
salariales y el campo laboral actual de nuestra profesion.

Otras dimensiones que durante el trabajo de campo emergieron
tienen que ver con el area del conocimiento en que podriamos clasificar a



la Fonoaudiologia (salud, educacion, ciencias sociales y arte) y, con ello,
cual es el énfasis de la disciplina, si curar, cuidar u otro. En relacién a lo
antes mencionado, se pueden esbozar algunas ideas iniciales respecto a
clasificar nuestro saber, que en opinion de los entrevistados es dificil. Lo
que se traduce en la existencia de una variedad de respuestas, algunas
inclinadas a visualizarlo como un agente de salud, que visita diferentes
contextos (hospitales, escuelas, colegios, hogares), mientras que otros
mas osados, reconocen la disciplina como un saber social. A partir de
lo anterior, una de las ideas que podemos desprender, es que al ser una
disciplina construida desde la interdisciplina, tal vez debemos generar
un sustento reflexivo sobre 1o que somos y como nos articulamos en
diversos contextos. Esto nos permitiria adscribirnos a mas de una facultad
y no exclusivamente a la facultad de medicina, como se ha declarado
tradicionalmente a la carrera de fonoaudiologia a lo largo del tiempo. De
esta manera, podriamos desarrollar diferentes perspectivas o “escuelas”
que generarian en los futuros estudiantes, la posibilidad de eleccién en
base a la postura tedrica desde dénde se mirara la comunicacion y, por
ende, la facultad a la que decide adscribirse el proyecto fonoaudioldgico
en cuestion.

Un criterio importante de ser analizado, corresponde a la polisemia
en los entrevistados sobre cual es nuestro énfasis, algunos no dudan del
caracter curativo, otros lo vislumbran como rehabilitador, algunos cuidador
e, incluso, acompanador. La variedad de respuestas expone un desafio,
porque implicitamente devela que estos colegas, a su vez, transmiten
esta (su) vision en los estudiantes que pueden formar, generando mas
ambivalencia. Claramente, no tenemos el consenso que tiene un profesional
de la medicina sobre su quehacer curativo o el de enfermeria, sobre su
naturaleza cuidadora, dejando esta dimension del éthos profesional al criterio
profesional de cada colega. Sobre esto, consideramos que se necesita
una conversacion profunda, académica y gremial, para no perpetuar una
inconsistencia que impacta en la formacion y la posibilidad de entender
(nos) para llegar a ser fonoaudidlogos, no solo en lo técnico, sino también
en la dimension del caracter.

En sintesis, no debemos olvidar que ante todo somos terapeutas,
y construirnos como terapeutas es la labor que esta pendiente. Esta
construccion implica discutir sobre qué creemos y consideramos como
nuestro setting terapéutico. Es por esta razén, que decidimos destinar un
capitulo a la problematizacion de nuestro espacio terapéutico, manifestado
en una forma que es diferente a la del psicologo, kinesidlogo o terapeuta
ocupacional, con los que compartimos el rétulo de “terapeuta de”. Uno
de los desafios estriba en que no hemos tipificado ni estructurado las
conductas, requisitos y caracteristicas que deberan componer el espacio
terapéutico, desde un punto de vista simbdlico y, por qué no decirlo,
espacial también.

Durante los procesos de entrevista que se configuraron como
parte de la base para plantearnos una discusion analitica, quisimos
aterrizar una dimensién muy concreta y que deberia ser un eje y derrotero
para un terapeuta, nos referimos al como planificar y utilizar los recursos
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terapéuticos, es asi como también se pensaron capitulos que abordaran
estas tematicas. Lo sorprendente es que, del trabajo de campo, emergieron
aspectos interesantes a considerar dentro de esta dimensién. Uno de
ellos, es la gran diversidad sobre como se planifica, encontrando tantas
formas como universidades hay que imparten la carrera de Fonoaudiologia.
Situacién, sin duda alarmante, en especial para los estudiantes que se
exponen a una relatividad abrumadora. Esta relatividad o tal vez, falta de
desarrollo, no nos sorprendi¢ al querer explorar sobre valores o ética, es
mas, lo esperabamos y se dio asi, ya que son areas de conocimiento que
han quedado relegados a una relatividad semantica, encontrandonos con
que muchos fonoaudidlogos las utilizan y mencionan, pero nadie sabe
realmente definirlas y aterrizarlas.

Sin embargo, muy diferente es que los procesos de planificacion
y uso de recursos terapéuticos también sean puntos de desencuentro,
sumado a la falta de trabajos para nuestra realidad que aborden estas
tematicas. Entonces, lo preocupante es preguntarse ¢ hay algo que tengamos
claro?, ;tenemos consenso en algo, aparte de llamarnos fonoaudiélogos”?.
Nos atrevemos a decir que la respuesta a estas interrogantes no es tan
alentadora. Esto permite entender por qué al estudiante de Fonoaudiologia
se le hace tan dificil apropiarse o dilucidar qué es en realidad la profesién,
muchas veces teniendo grandes dificultades para saber si es realmente lo
que desea o percibir si es compatible 0 no. Pero ala vez, es una oportunidad
para desarrollar un trabajo sistematico en fundarnos y darnos sustancia
reflexiva, estamos en el momento ideal para realizarlo.

Muy relacionado a las interrogantes planteadas anteriormente (sobre
qué tenemos claro), en relacion a los significados que pudieron emerger de
los entrevistados sobre didlogo y comunicacion, tampoco fue un panorama
tan esperanzador, existiendo una gran diversidad de respuestas, que en
otras circunstancias podria ser un valor. En este caso, la heterogeneidad
de significados al preguntarse sobre el como entendian la comunicacion y
el didlogo, dejo expuestas nuevas relatividades, en torno a lo que deberia
ser un concepto pivotal sobre el que anclar todo. Estos conceptos tan
manipulados, tan pronunciados, pero tan poco pensados como colectivo.
Puede ser un diagnostico dificil de digerir, pero tener multiplicidad de
significados es el reflejo de la falta de un sustento o postura tedrica
unificadora que tenemos como disciplina ante la comunicacion, ya que
constituye el eje que deberia nutrir parte de nuestra identidad profesional.
Entre los significados, era posible encontrar desde: “es el intercambio de
mensajes entre emisor y receptor” hasta es “todo”. Esto significa, que al
igual que con “ética”, la relatividad semantica deja en el vacio reflexivo al
mismo eje y sustancia, que en teoria planteamos en los perfiles de egreso.
Muy conectada con esta falta de base filoséfica y epistemoldgica sobre
la comunicacion, estaba la pobre conceptualizacion que existe sobre el
didlogo. Es asi como esta problematizacion fue abordada en el capitulo
uno, donde se expuso la paradoja de la comunicacion, relacionada con ser
los expertos de la comunicacion, pero a la vez no saber realmente qué es.

Desde otro ambito de analisis, es importante destacar que
quienes entran a formarse como futuros fonoaudidlogos, ingresan con



un firme conjunto de creencias sobre el papel del fonoaudidlogo que
fueron configuradas durante muchos anos desde el papel de estudiante.
Los procesos de practica marcan la primera tension del profesional: la
transicion entre la identificacion con el rol de estudiante a la identificacion
con el rol de terapeuta y el reconocimiento de que en los procesos de
practica, durante la formacion inicial, se ponen en juego los dos roles.
Asimismo, es relevante reflexionar y considerar que la identidad del futuro
profesional sera el resultado del equilibrio entre la identidad personal y la
profesional. Para ello, se requiere la consideracién de aspectos externos
(contextos de vida, de formacién académica, de desarrollo profesional,
relaciones consigo mismo, con el otro, con los otros) y aspectos internos
(historias y emociones).

Asimismo, para los fonoaudiélogos que se desempefan como
académicos en instituciones de educacion superior como tutores y/o guias,
resulta necesario potenciar los procesos reflexivos sobre la identidad con el
rol que desempenfan en la practica, de tal manera que puedan establecer
competencias y recursos que los validen como formadores. Para ello,
los programas de formacion de fonoaudidlogos deberian potenciar el
funcionamiento de comunidades de tutores y de guias que les permitan
construir colectivamente el sentido de propdsito profesional, establecer
lenguajes y formas de trabajo compartidos, y poder mirarse a la luz de las
exigencias del rol que desempenan en el proceso formativo de practica.
Ademas, estas comunidades son un espacio privilegiado para generar
oportunidades de desarrollo profesional en funcion de las necesidades
de los formadores, como por ejemplo, la preparacion en estrategias de
acompafamiento emocional.

En funcion de todo lo anteriormente planteado, este libro busca ser
un aporte para la formacion y el desarrollo profesional de fonoaudidlogos,
puesto que permite replantear las practicas pedagdgicas y la construccion
de la identidad profesional de los dos actores (fonoaudiélogo en formacion
y fonoaudidlogo tutor o guia), a partir de la consideracion consciente de
procesos reflexivos de naturaleza cognitiva y afectiva que estan mas alla
del analisis de los resultados de aprendizaje, situando al sujeto frente a la
configuracion que hace de si mismo como terapeuta, usando sus propias
concepciones en diferentes contextos profesionales y en interaccién con
Sus pares.

Como fue planteado en las lineas iniciales de este apartado, estas
son solo reflexiones preliminares de un trabajo que decidié extenderse mas
alla de los limites de este libro, analizando y presentado todos los vacios
conceptuales y reflexivos descritos hasta aqui. Por lo tanto, sin buscar ser
pretenciosos, nos atrevemos a enunciar algunas problematicas urgentes
de fundamentar como profesioén:

¢ Promover el desarrollo de formacién sistematica en esta esfera

desde el pregrado sobre la identidad profesional.

e Desarrollar la competencia moral democratica desde el pregrado.

¢ Trabajar en bases epistemoldgicas disciplinares para fundamentar

la comunicacion, el didlogo, el setting terapéutico y, con ello, la
creacion del proceso de intervencion terapéutica.
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e Establecer un eje civico en la formacién fonoaudioldgica,
relacionada con una dimension que no se puede desligar de la
comunicacion, como la posibilidad de ser ciudadanos, tanto a
nosotros como colectivo, como a las personas que acuden hasta
nuestros espacios.

Ahora bien, también seria necesario generar jornadas y simposios
en el que se hagan presentes gremios y academias, para trabajar y definir
esferas de la identidad profesional, que se transformen en una ruta comun
para las universidades, volviéndose un eje articulador, reflexivo y transversal,
que no responda a las modas de las palabras polisémicas y vacias de
los perfiles de egreso, que siguen indicadores impuestos, que nos han
distraido de fundamentarnos, lo que sin duda, nos permitiria progresar
en hacer “escuelas” en torno a nuestra disciplina. Lo relevante, entonces,
es abandonar las dicotomias, mezquindades o pequefieces, que han
dificultado tener un consenso de qué entendemos por comunicacion, ética
fonoaudioldgica, espacio terapéutico, planificacion y, con ello, didlogo en
el proceso terapéutico. Nos queda pendiente adentrarnos en la discusién
de asuntos como el género y la profesion, la instrumentalizacion, nuestro
rol con el ambiente, cultura y tantos otros mas.

El mejor momento para comenzar es hoy. La Fonoaudiologia tiene
en sus manos una posibilidad de una belleza exultante, que es entregarle
a la sociedad una mirada practica y, a la vez, terapéutica de lo que ha
constituido el mundo y los imaginarios, en el pasado, en el hoy y lo sera en
el futuro: comunicar, transcendamos y volvamonos los transcomunicadores
que nos debemos para cada persona que acude hasta nuestro espacio.

Que la comunicacion sea herramienta sanadora y creadora.
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