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A MANERA DE PRESENTACIÓN


En este libro se recoge y se hace visible un proyecto colectivo, un sueño compartido que ha pasado por varias generaciones de profesoras y estudiantes del programa de Fonoaudiología de la Universidad del Valle, propuesta académica que desde su inicio le ha apuntado a la construcción de una profesión que esté a la vanguardia y que responda a las demandas cambiantes del contexto en la región y en el país, reconociendo el poder de la palabra y el lenguaje como la posibilidad de construir realidades más justas, más equitativas, donde haya lugar para cada uno en su singularidad.


No es cierto que soñar no cueste. Este ha sido, y es, un sueño activo, cargado de resiliente esperanza, en contravía, muchas veces, de múltiples limitaciones. Lo ha sostenido la fuerza de las voluntades de todos aquellos y aquellas que desde la academia universitaria pública, las comunidades y las instituciones públicas y privadas implicadas, creemos indispensable construir auténticos propósitos comunes, tejidos en el diálogo respetuoso de los saberes y los anhelos. Y realizados con el aporte vital de todos, dándole la razón y el corazón a la vida misma.




INTRODUCCIÓN


La Fonoaudiología es una disciplina que ofrece servicios que mejoran la calidad de vida, a través del fomento de la salud comunicativa y la prevención/rehabilitación de las discapacidades de la comunicación humana. Tanto su construcción disciplinar como en los diferentes planos de su ejercicio ha tenido, tradicionalmente, una mayoritaria presencia femenina. En Latinoamérica emergió hacia la década de los sesenta, configurándose desde dos corrientes enmarcadas en un paradigma rehabilitador/normalizador: la primera, basada en la propuesta europea —foniátrica—, y la segunda, en la adaptación del modelo norteamericano —apoyo escolar— (Cuervo, 1998).


En este documento se visibiliza la necesidad de un replanteamiento disciplinar, en concepción y acción. Sugiere nuevas reflexiones necesarias para entender y resignificar la Fonoaudiología, respondiendo a los desafíos latinoamericanos en campos de tensión suscitados en la realidad política de los territorios, las características poblacionales y los constructos comunitarios. Se requiere fundamentar la acción disciplinar en tales campos, en la perspectiva de aportar realmente al empoderamiento, la democracia y el desarrollo humano, equipando a las comunidades para provocar y configurar cambios que amplíen sus condiciones existenciales (Freire, 2011). Esto solo es posible a través de la acción situada y el consenso de la intervención.


En ese marco de tensiones, emerge la reflexión sobre la formación de profesionales en Fonoaudiología y el rol de la academia como responsable de promover una “educación para la decisión y para la responsabilidad social y política” (Freire, 2011, p. 82). Una formación que potencie la reflexión y la actuación de los profesionales, incluso cuando se requiere resistir a los poderes explícitos e implícitos del sistema, para lograr transformaciones en pro del desarrollo humano, particularmente, en la consolidación de condiciones para el buen vivir y la salud.


La investigación que aquí se presenta es producto de un trabajo de grado del programa de maestría en Desarrollo Humano, de la Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO), sede Argentina. Usando métodos cualitativos de tipo interpretativo y de corte transversal, con un diseño de estudio de caso, tal proyecto analizó la experiencia de práctica profesional del programa académico de Fonoaudiología de la Universidad del Valle entre agosto de 2014 y julio de 2016, en las comunas 18 y 20, en la ciudad de Santiago de Cali (Colombia).




CAPÍTULO 1


HERRAMIENTAS TEÓRICAS


Jenny Natalia Torres Zambrano


ANTECEDENTES DE INVESTIGACIÓN EN FONOAUDIOLOGÍA Y SALUD COMUNITARIA


En Colombia se han adelantado de forma mayoritaria estudios de Fonoaudiología asociados a los desórdenes de la comunicación, generalmente de manera individualizada o a pequeños colectivos. Y existe una tendencia a mantener este tipo de investigaciones que responden al funcionamiento del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) que rige las políticas de salud en Colombia, bajo la Ley 100 de 1993. No obstante, considerando la necesidad de propender a una “salud para todos” con justicia social, algunos investigadores y fonoaudiólogas han orientado sus reflexiones y su quehacer hacia propuestas asociadas a la salud pública, la Atención Primaria en Salud (APS) o a intervenciones en comunidad. Sin embargo, la documentación formal de este tipo de procesos es escasa.


Entre las experiencias publicadas se encuentra la investigación de Duarte et al. (2007), quienes realizan un análisis y una correlación de la legislación del SGSSS en Colombia frente al ejercicio del fonoaudiólogo en el primer nivel de atención. Al respecto concluyen que se realizan acciones de promoción asociadas a la estimulación del lenguaje, salud auditiva, funcionamiento vocal, mejoramiento de las condiciones ambientales asociadas a la función vocal y auditiva, estimulación desde edades tempranas hacia estilos de vida saludables que prevengan desórdenes comunicativos. Se trabaja también en mantenimiento de las habilidades comunicativas en el adulto mayor, contribución a la construcción de ambientes ricos en alfabetismo y promoción de competencias en adolescentes para favorecer la interacción social.


Así mismo, identifican acciones de prevención de la discapacidad que incluyen detección de pérdidas auditivas, detección de alteraciones en el desarrollo auditivo y del lenguaje, identificación y vigilancia de factores de riesgo a nivel audiológico, acompañamiento a programas de maternidad para evitar pérdidas auditivas o problemas asociados al habla (miofuncional, orofacial, deglución o fluidez verbal) y voz (cualidades, resonancia y respiración), implementación de Sistemas Aumentativos y Alternativos de Comunicación (SAAC).


Finalmente, estos autores relacionan que la acción fonoaudiológica se desarrolla en los programas de Escuelas Saludables, desde el componente de atención en salud, con asesorías a docentes para la detección temprana de dificultades, seguimiento y apoyo a cuidadores para la integración de niños con discapacidad e identificación de niños con riesgo de discapacidad. De igual forma, asesoría sobre la normativa referente al proceso de integración escolar, implementación de estrategias terapéuticas que minimicen los impactos de la discapacidad, mejoren la salud y la calidad de vida de niños escolarizados y ejecución de programas de Rehabilitación Basada en Comunidad (RBC) que minimicen el impacto negativo de la integración de los niños con discapacidad en el ambiente escolar (Duarte et al., 2007).


Del estudio referido se puede concluir que las intervenciones que están desarrollando los fonoaudiólogos en Colombia, a pesar del lugar alcanzado en el nivel de APS en el SGSSS, siguen siendo desde una visión individual de “los desórdenes de la comunicación” que presentan algunas personas, frente a los cuales, o bien se trabaja en prevención, o bien se habilita o rehabilita a los sujetos, favoreciendo la normalización para la integración social. Lo anterior se contrasta con el movimiento conceptual que han impulsado las asociaciones nacionales de Fonoaudiología1, que buscan la consolidación de tendencias hacia


la concepción del hombre como un ser biopsicosocial, espiritual y cultural, de los procesos de salud-enfermedad, de la comunicación humana como un sistema social y abierto, del enfoque de la diversidad humana y funcional y la discapacidad como parte de ella, del funcionamiento, y la perspectiva de los derechos humanos liderados por tendencias nacionales e internacionales, el desarrollo y uso de la tecnología y la innovación. (Segura et al., 2014, p. 7)


Por otro lado, Calixto et al. (2013) refieren que la situación de la Fonoaudiología en Chile, así como en Latinoamérica, se ha centrado en detección e intervención de dificultades asociadas al lenguaje y al desarrollo. También exponen que en Chile la vinculación de fonoaudiólogos a los equipos de salud en centros comunitarios de rehabilitación y programas de RBC no se encuentra reglamentada, de tal manera que la contratación de estos profesionales responde a recursos especiales. Los investigadores refieren que los profesionales en Fonoaudiología han empezado a ser reconocidos en programas como Chile crece contigo, que responde a una propuesta de APS; sin embargo, este tipo de reconocimiento sigue siendo limitado. Afirman, también, que las transformaciones epistemológicas de la Fonoaudiología en Chile fueron fruto de la “revolución estudiantil” que visibilizó la injusticia del modelo educativo chileno y generó un cuestionamiento de la articulación entre lo público y lo privado, creando un trasfondo en el debate social y académico.


En dicho contexto se desarrolló y se sistematizó una propuesta de intervención fonoaudiológica que, bajo un enfoque comunitario y de APS, buscó impactar las problemáticas asociadas a diversos factores: la falta de apoyo al proceso de inserción educativa, la escasa información sobre los derechos en salud, la violencia, la delincuencia, las condiciones de hacinamiento y la falta de acompañamiento por cuidadores idóneos para la primera infancia, por las condiciones de empleabilidad de los padres. Para consolidar la propuesta se materializó un colectivo como espacio de interacción y participación social, desde el cual se impulsaron e implementaron iniciativas con énfasis en el desarrollo integral, la participación y la organización de niños, niñas y adultos que comparten sus vidas, con el fin de generar mayores recursos humanos, materiales y económicos. La experiencia en mención promovió, además, el ejercicio con otras disciplinas, lo mismo que la articulación con instituciones comunitarias y estatales.


El resultado de la sistematización de este ejercicio se resume en niños, niñas y familias empoderados de las oportunidades que ofrece el medio y con mayores niveles de participación. Calixto et al. (2013) concluyen que


el fonoaudiólogo no ha basado su quehacer en modelos con enfoque comunitario ni ha tenido una participación constante en los lugares que los utilizan. (p. 24)


Así mismo, consideran importante


generar experiencias que nos acerquen como disciplina a estas metodologías. Para ello, la realización de diversas experiencias participativas con enfoque comunitario podría resultar el fundamento inicial para el desarrollo del área a nivel nacional. (Calixto et al., 2013, p. 33)


FONOAUDIOLOGÍA Y FORMACIÓN PROFESIONAL EN EL CONTEXTO COLOMBIANO


Según Cuervo (1998), la Fonoaudiología ha sido concebida como una disciplina que ofrece servicios que mejoran la calidad de vida a través del fomento de la salud comunicativa y la prevención/rehabilitación de las discapacidades de la comunicación humana. Además, la autora refiere que en Colombia existen programas académicos de Fonoaudiología desde 1966; sin embargo, se presenta falta de claridad y precisión de la identidad, alcances y misión de la profesión misma, lo que atribuye a influencias disciplinares positivistas que permitieron su configuración y las corrientes de surgimiento de la Fonoaudiología en América Latina basadas en modelos europeos —foniátricos— y norteamericanos —de apoyo al escolar—. Esto se articula con la necesidad de validación científica y con demandas asociadas a proveer los recursos que favorezcan la comunicación humana y alivianen los efectos devastadores que producen las discapacidades en personas, familias y en el Sistema Nacional de Salud.


L. Martínez (2007) dice que existe el interés por consolidar un lenguaje común en la Fonoaudiología, así como en la comunidad científica, en el campo de la comunicación humana y sus desórdenes, con lo cual la investigación se convierte en una herramienta fundamental en el ejercicio de la profesión. L. Martínez realizó la sistematización de las orientaciones investigativas de los 16 programas académicos vigentes en Colombia, encontrando que existe una alta tendencia hacia el estudio de los denominados procesos anormales por ciclos vitales y mayor interés por la dimensión del lenguaje y la niñez. Adicionalmente afirma que existe un impulso actual de investigación asociado a la asesoría, consultoría, gestión y administración de programas, proyectos y servicios, concluyendo que los programas académicos están desplazando la tendencia disciplinar de análisis de procesos y procedimientos hacia un rol gerencial en salud.


La investigación en Fonoaudiología responde en la mayoría de los casos a las demandas dispuestas por el sistema, pues se asocia a la oportunidad laboral de los futuros fonoaudiólogos. Con lo anterior, vale la pena reconocer que:


En Colombia, los servicios fonoaudiológicos forman parte de la seguridad social, reglamentada por la Ley 100 del 23 de diciembre de 1993, en la cual se le da el carácter de servicio público obligatorio prestado por entidades públicas o privadas, pero cuya dirección, coordinación y control está a cargo del Estado, bajo el Sistema de Seguridad Social Integral (…) A partir de esta Ley, los servicios fonoaudiológicos se definen como rehabilitación en el sector salud, el cual ha sido por tradición, el sector que ha tenido la mayor demanda de tales servicios y por ende, en la que se ha centrado el mayor porcentaje de trabajos de investigación. (L. Martínez, 2007, p. 14)


En Colombia la atención en salud se rige por la Constitución Política de 1991 y por el SGSSS dispuesto en la Ley 100 de 1993. Este último ha fundamentado la competencia hacia el mercado de la salud determinada por criterios de costo-beneficio y costo-efectividad. Dicha mercantilización fue asumida por las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y las Administradoras de Riesgos Laborales (ARL), por medio de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS) y las Empresas de Salud del Estado (ESE), a través de modelos biomédicos de asistencia básica de carácter individual, familiar o domiciliaria.


De acuerdo con este esquema normativo de la salud, Colombia desconoció el papel de la Salud Pública como elemento sustantivo para el bienestar y el desarrollo de la población; lo referente a la salud colectiva quedó consignado en el Plan de Atención Básica (PAB), con operatividad ajustada a las particularidades de los entes territoriales con acciones integradas a las problemáticas locales —Resolución 4288 de 1996— y, posteriormente, actualizado bajo el nombre de Plan de Intervenciones Colectivas (PIC). Todo ello terminó, de manera casi generalizada, en programas de prevención y control de enfermedades como malaria, dengue, tuberculosis, factores de riesgo y, en el mejor de los casos, programas de vigilancia de salud pública en un esquema de gestión del riesgo (Muñoz et al., 2012).


Con la consolidación de los servicios de salud bajo la propuesta de Sistema de Seguridad Social Integral, se movilizó en el país la modernización de la educación en salud con estrecha cooperación de los sectores salud y educación, para que la formación —de profesionales de la salud— diera respuesta a las exigencias del sistema, disponiendo a nivel nacional una estrategia basada en la educación, la capacitación y entrenamiento en salud. Lo anterior, con el fin de ser oportunos respecto a las características del momento histórico, basado en una creciente globalización y en el auge del capitalismo neoliberal que lleva consigo modelos competitivos para los profesionales prestadores de servicios de salud.


En el año 2002, un equipo multidisciplinario de profesionales de salud convocados a nivel nacional concluyó que el Ministerio de Salud era el principal responsable de disponer cambios estructurales para una mejor atención en salud y mejores condiciones para los trabajadores de la salud (Ministerio de Salud y Protección Social, 2016). No obstante, en la actualidad la Ley 100 de 1993 sigue rigiendo el modelo de salud en el país y el sistema educativo sienta sus bases en todos los niveles, en la competitividad y en la innovación productiva como respuesta a las demandas sociales y económicas.


En 2011, a través de la Ley 1438, se hace una reforma al SGSSS, con el fin de fortalecer un modelo de prestación de servicio público en salud en el que se dispone como marco la APS con el fin de coordinar acciones entre Estado, instituciones y sociedad para el mejoramiento de la salud y la creación de ambientes sanos y saludables. Con ello, se configura el Plan de Beneficios2, entendido como un conjunto de actividades, procedimientos, suministros y reconocimientos con el propósito de mantener o recuperar la salud, evitando el menoscabo de la capacidad económica que derive de la enfermedad, maternidad, incapacidad, discapacidad o invalidez (Giedion et al., 2014). Se tiene así una incoherencia entre las concepciones y el modelo operativo dispuesto en la norma, conllevando a una acción disciplinar que sigue respondiendo a un sistema mercantilizado de la salud y a la demanda de profesionales que se articulen a tal estructura de funcionamiento.


A pesar de lo anterior, la APS, como centro conceptual, es una alternativa de transformación, ya que enfatiza en la promoción de la salud y en la prevención de la enfermedad, brindando empoderamiento a las personas, familias y comunidades, pues ellas son la base para la planificación y la acción que permite maximizar la participación individual y colectiva en la salud. Igualmente, en su naturaleza favorece la interacción y la acción intersectorial para el abordaje de los determinantes de la salud y una mayor posibilidad de equidad (Organización Mundial de la Salud y Organización Panamericana de la Salud, 2009). Para lograr lo descrito, es importante trabajar con enfoques no convencionales de la salud pública, que trasciendan el énfasis individual y biomédico hacia uno que enfrente las inequidades en salud y los determinantes sociales (Organización Mundial de la Salud y Organización Panamericana de la Salud, 2012). Esto se puede lograr a través de la acción intersectorial, el empoderamiento y la movilización social, con actuación sobre factores intermediarios —como son las circunstancias materiales, las conductas relacionadas con la salud y los factores psicosociales y biológicos—, con trato respetuoso y digno a cada persona (Muñoz et al., 2012).


En este campo de complejidades, la educación puede asumir un rol de reproducción sistemática de la realidad expuesta, o puede tornarse crítica y sugerir actuaciones frente a los desafíos que se le presentan. Hernández et al. (2010) afirman que la demanda del sistema en la educación superior en salud y los impactos económicos que produce la investigación, han impulsado los estudios en el área clínica en la que se usan y transfieren resultados que posibilitan nuevas intervenciones, productos, dispositivos y adaptaciones para un mejor funcionamiento humano.


No obstante, en el seguimiento de la investigación disciplinar en Fonoaudiología, aunque han ido aumentando, los estudios siguen siendo escasos y la tendencia de indagación de las universidades y entidades de salud continúa asociada a los “desordenes de la comunicación” de los sujetos en categorías como el lenguaje y sus desórdenes, la audición y sus desórdenes, la deglución y sus desórdenes, la tartamudez y la rehabilitación aural. Hernández et al. (2010) defienden que la investigación clínica de práctica basada en la evidencia


supone el reconocimiento de la complejidad de este proceso, que obliga a entender las particularidades del contexto en el cual opera la investigación y la clínica, y desarrollar mecanismos de expansión y uso del proceso científico en el ejercicio clínico cotidiano, como una estrategia de ordenamiento de la prestación de servicios de salud en individuos y colectivos. (p. 206)


V. Martínez (2006), por su parte, sugiere que con los desafíos actuales se requiere resignificar “la investigación clínica”, articularla con el enfoque comunitario, definiéndolo en función de la discusión dialógica en el mundo de la vida de la gente y el mundo institucional, en donde las disciplinas se convierten en un actor que aporta al diálogo colectivo. Así se reconocería el dinamismo constante que parte de circunstancias históricas que ocasionan cambios en lo social y en lo individual, generando reconfiguraciones incesantes de los sujetos, las redes, el sistema y las mismas disciplinas.


Todo lo anterior sugiere que la Fonoaudiología debe ampliar su espectro conceptual, hacia el lenguaje, la interacción y la comunicación misma, donde todo lo asociado a las estructuras biológicas de los sujetos constituye solo un componente en la acción sistemática de su función en el mundo. De esta manera se potencian los funcionamientos que se disponen desde las intervenciones disciplinares que se configuran hacia el fortalecimiento de la agencia en el mundo real en el que participa la persona; es decir, hacia mejores condiciones de salud y del desarrollo mismo.


En ese sentido se requiere una Fonoaudiología que recupere, signifique y responda a los desafíos, teniendo en cuenta aspectos culturales, geográficos, políticos y económicos. En Colombia y en América Latina las investigaciones y la actuación de la Fonoaudiología en escenarios comunitarios o de la salud pública siguen siendo consideradas “inusuales”. Calixto et al. (2013) manifiestan que la intervención de la disciplina cada vez exige mayores


habilidades y destrezas que faciliten la internalización de patrones y condiciones conductuales, emocionales, sociales, culturales y cognitivas que conforman a la comunidad en sí misma, que le permita entenderla y fortalecer las habilidades comunicativas de las personas. (Calixto et al., 2013, p. 1)


Igualmente, Moreno (2010) expone que, de acuerdo con el objeto de estudio de la Fonoaudiología, en las discapacidades relacionadas con la comunicación, el rol del entorno es determinante como causante, potenciador o mitigante, en todos los casos. Por ello se requiere una mirada desde lo colectivo, y manifiesta:


Si los profesionales de la salud y áreas afines comprendieran los factores exacerbantes de la discapacidad, podrían diseñar intervenciones más idóneas y favorecer la inclusión social de la población con discapacidad. De igual manera, si la política internacional y nacional entendiera los costos de las confrontaciones armadas y sus consecuentes secuelas de discapacidad, entendería sus compromisos de otra manera. El entorno es uno de los elementos fundamentales de esta comprensión. (Moreno, 2010, p. 78)


Con lo anterior se establecen como una necesidad las sistematizaciones, configuraciones o validaciones académicas de aquellas experiencias que recuperan la acción disciplinar bajo los paradigmas de reconfiguración en el marco comunitario de contextos latinoamericanos, y que, a la vez, puedan servir como modelo o motor de consolidación conceptual. Es por ello que en esta investigación se buscó recuperar el sentido y los posibles aportes de una experiencia que integra las complejidades de la salud, la educación y el desarrollo humano como campos de análisis, de tal manera que pueda servir como espejo para la implementación de propuestas nuevas o similares en el contexto latinoamericano. Y que, así mismo, resignifiquen la acción disciplinar de la Fonoaudiología, dando sentido a las formas de funcionamiento, la validación de procesos fonoaudiológicos en contexto comunitario, el reconocimiento de los territorios, la visibilización y comportamiento del sistema, los canales de intervención desde la oralidad, la escritura y el uso de tecnologías, así como la gestión y el diseño de proyectos.


FONOAUDIOLOGÍA Y DESARROLLO HUMANO


Sen (2000) sugiere una perspectiva que se contrapone a las tendencias hegemónicas de entender el desarrollo vinculado al crecimiento económico o al progreso (industrialización). El autor propone un concepto en el que se reconoce la expansión de la libertad como fin y medio primordial para el desarrollo, lo que apunta a entenderlo como un derecho para cualquier sujeto y no como un privilegio. Según este enfoque, la eliminación de algunos tipos de falta de libertad y la superación de las privaciones, la miseria y la opresión, constituyen logros fundamentales para el ejercicio mismo del desarrollo. Entonces, el desarrollo queda definido como


un proceso de expansión de las libertades reales que disfrutan los individuos. A su vez, las libertades dependen de otros determinantes como las instituciones sociales y económicas (por ejemplo, los servicios de educación y atención médica), así como los derechos políticos y humanos (entre ellos, la libertad para participar en debates y escrutinios públicos). El desarrollo exige la eliminación de las principales fuentes de privación de libertad: la pobreza y la tiranía, la escasez de oportunidades económicas y privaciones sociales sistemáticas, el abandono, la intolerancia o el exceso de intervención de Estados represivos. (Sen, 2000, pp. 19-20)
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