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Monica Baez

Prélogo
Monica Baez

Escribir es exponerse, arriesgarse a dejar una huella

que sobrevive a la enunciacion [...] no es solo exponer un pensamiento;
es intervenir e invitar al otro a compartir tu perspectiva.

Es proponer al lector, “mi semejante, mi hermano”,

que desbrocemos juntos el camino...

Phillippe Meirieu (2010, p.10)

Agradezco a las organizadoras de esta publicacién que me pro-
pusieran el desafio y el placer de prologar una obra que en muchos
sentidos considero necesaria y oportuna porque no solo ofrece al lec-
tor/a fonaudidlogo/a el relato de experiencias y de reflexiones actua-
lizadas y pertinentes, utiles para la revisién de las propias practicas
sino también porque las problemdticas abordadas interesan a todo
lector/a preocupado/a por la inclusién de sujetos que reclaman ser
escuchados e interpretados desde su singularidad. La comunicacién
humana como tema central de las pricticas profesionales de las que
da cuenta este material otorga unidad a la pluralidad de temdticas y
de voces que aqui se reinen. Sabemos que el lenguaje es esencial a la
comunicacién pero también sabemos que no basta el conocimiento
del Iéxico o la gramdtica para hacer posible ese encuentro con otro a
quien se convoca desde la palabra (oral, escrita o sefiada) y también
desde la palabra no dicha, desde el silencio que no siempre otorga
(silencio de espera, de rechazo, de a/con/sentimiento). La comu-
nicacién como condicién humana, como hecho singular y a la vez
social implica encuentros y desencuentros hoy mediados por panta-
llas y aparatos que interpelan nociones naturalizadas de las que hoy
debemos extrafiarnos. Por ejemplo, la idea de “presencialidad” hoy
también sinénimo de “sincronicidad” (Ver sobre este tema Serra,
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Parte ITI pdg.181, en este libro). La densidad tedrica y pragmadtica de
la comunicacién humana, en las pdginas que siguen es narrada, ana-
lizada e interpretada en la materialidad de los actos y los discursos
que han reunido a pacientes y fonoaudiélogas en la construccién
de espacios de didlogos tanto terapéuticos como educativos. Como
sefiala Serra en este mismo libro (Parte III, pig.189)

El profesional fonoaudidlogo es un etnégrafo de la comunica-
cién. Su tarea es deconstruir la légica polarizada y bidireccio-
nal de emisor-receptor cuando interviene en la otredad de un
paciente o usuario de sus servicios, trazando una cartografia
de sentidos y significados rizomdtica con lineas entrelazadas,
puntos de fuga, redireccionamientos de mensajes, etc. de la
que incluso es parte.

Como sefiala Meirieu -cuyas palabras incluimos como epigrafe-
escribir/publicar es “proponer al lector, ‘mi semejante, mi herma-
no’, que desbrocemos juntos el camino...” En este sentido esta pu-
blicacién es una invitacién ya la vez constituye un acontecimiento
en el dmbito de los haceres y quehaceres de la Fonoaudiologfa y de
las disciplinas que a ella se vinculan. El término “acontecimiento”
es pertinente en este contexto en un doble sentido: en el del polifa-
cético término griego kairds que alude en general “al lugar, tiempo
y modo justos, tanto del acontecer no humano, como de la accién
humana.” (Kerkhoff, 1997, p. X), es decir, “momento adecuado u
oportuno”. Y también en el sentido que se desprende de la propues-
ta historiogrifica de Braudel (1979) retomado por Chartier (2021,
pp-16-17) quien se refiere al “acontecimiento como el resultado de
mutaciones, evoluciones y transformaciones previas que se cristali-
zan en el momento del evento “. Respecto de la primera acepcién,
aqui se da cuenta de temas actuales que incumben a todo aquel in-
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teresado en las transformaciones conceptuales y sociales que hoy
nos interrogan; respecto de la segunda consideracion, este libro evi-
dencia la dindmica de la evolucién y transformaciones de una dis-
ciplina asumida por profesionales que no han cesado de revisar y
reformular sus horizontes y sus précticas.

La pluralidad de problemiticas y de voces que aqui se retinen a
través de las cinco Partes que componen el libro, refieren acciones
profesionales e institucionales que muestran la importancia de ellas
como instancias de recuperacién de la palabra desde los propios su-
jetos (nifos, jévenes o adultos) de algiin modo heridos por alguna
forma de exclusién de la comunidad de habla que debieran integrar.
Sujetos que han sido interpelados en su decir y/o en su manera de ser
o estar en contextos en los que, con frecuencia, las diferencias, a pe-
sar de los avances alcanzados, siguen sintiéndose como deficiencias.
Ante el imperativo de soluciones rédpidas se suele priorizar la medi-
calizacién, sin embargo, las intervenciones y reflexiones narradas en
este libro, evidencian el enorme valor del trabajo de los/las profe-
sionales fonoaudidlogos/as con y por ese sujeto en su integralidad,
antes que desde la inmediatez de imperativos familiares o sociales,
desde ese rol de escucha y de interpretante (en el sentido propues-
to por la escuela de Claudia de Lemos y sus colaboradores) que da
sentido a la palabra del otro, trabajo cuyo tiempo es marcado ante
todo por la necesidad/precariedad del sujeto/otro de la atencién
profesional. En un contexto académico e incluso socio cultural en
el que la mirada biologicista tradicional se resignifica bajo el comtn
denominador de “nuevos aportes” particularmente neurocientifi-
cos, es oportuna la reflexién que se desprende de las intervenciones
que aqui se citan. Una y otra vez se hace evidente la preocupacién y
compromiso con ese sujeto concebido e interpretado en su comple-
jidad e integralidad: sujeto pensante, de lenguaje atravesado porlaa
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trama de representaciones, de significados que marcan su subjetivi-
dad, su cotidianeidad, su “ser/estar en el mundo”.

A lo largo del libro se visibiliza al hacer y al quehacer del/la fo-
noaudidloga/o mds alld de su rol en la clinica, més alld de surol en la
prevencién, como ese creador de espacios en los que la circulacién
de la palabra es materia esencial. Como sostienen Ana Clara Isafas y
Marfa Carolina Campra en su poética y precisa Introduccién a este
material

Quienes trabajan con la palabra conocen la magia que emerge
del lenguaje como tnica posibilidad de sostener la vida en to-
das sus formas de ser.

Entonces el lenguaje en su opacidad se vuelve objeto en si y tam-
bién objeto ludico en manos de quienes, como las autoras aqui re-
unidas, conciben su tarea como creadores de espacios en los que es
posible el humor y el placer poético, el encuentro con Otro/escucha
y con uno/a mismo/a, espacios en los que la esperanza en un mundo
mds equitativo es meta y presente a la vez. En este sentido, cada ca-
pitulo manifiesta la importancia de una disciplina que sin negar las
novedades no pierde de vista las multiples dimensiones e inserciones
de un sujeto social, cultural que se inscribe en la singularidad de su
propia historia y la de su coyuntura existencial.

Proponer el desarrollo de una técnica vocal que involucre
un modo diferente de hacer implica como minimo plantear-
se como piensa el sujeto que aprende, cudles son las rutas de
reflexién que lleva a cabo para comprender la funcién actual,
como asf también para encontrar, desde los caminos ya realiza-
dos, atajos y nuevas vias de acceso a los objetivos que se plantea.

(Toledo, Parte I, pig.30)

La imagen de hablante es una construccién inconsciente que
nos define y habilita (o no tanto) como sujetos parlantes en
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una comunidad, en relacién y diferentes a otros sujetos parlan-
tes. [...]. En otras palabras, todo sujeto de lenguaje posee una
imagen de hablante. Esta imagen adquiere sus caracteristicas
en el mismo proceso de adquisicion del lenguaje. (Ibafiez, Par-
te I, pig.62)

Desde esta perspectiva, se concibe a los nifios y a las nifias
como sujetos Unicos, inmersos en una trama relacional, en un
contexto social, econédmico, politico y cultural determinado.
(Nader, Parte I, pdg.105)

Las pocas citas precedentes surgen del relato de un itinerario
de experiencias y reflexiones que, con matices, se inscriben en un
paradigma de salud que encuentra coherencia tedrica en una con-
cepcién dindmica y fragil del sintoma desde la que no se pierde de
vista, como ya sefialara, una nocién positiva acerca del sujeto de esas
précticas, es decir, “una ética que supone un sujeto mds alld de las
dificultades que pudiera presentar” (Romani, Parte I, Cap. 6)

Los capitulos reunidos en las Partes III y IV nos ponen de mani-
fiesto la amplitud de los dmbitos que competen a la Fonoaudiologfa.
En esos capitulos se da cuenta del desarrollo de investigaciones e
intervenciones en el dmbito de instituciones publicas (hospitales,
cérceles, escuelas). Experiencias ejemplares nos permiten reflexio-
nar sobre los obsticulos que presupone el trabajo en medios vul-
nerables y las alternativas para sortearlos asf como sobre el valor de
la Fonoaudiologfa y la necesidad de un abordaje interdisciplinario
para, a pesar de los recortes inevitables, no caer en la banalizacién
de una realidad compleja ni en meros voluntarismos. Las temdticas
desarrolladas no eluden las cuestiones acuciantes de nuestro tiempo
tales como la patologizacién de las infancias, las cuestiones en torno
al/los género/s o los desafios actuales para la formacién y ejercicio
de la docencia en cualquiera de los niveles en que se ejerza.
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En la Parte V - La fonoaudiologfa y los avances en la construc-
cién de nuevos conocimientos- se evidencia, como todo el libro,
iniciativas en investigacién e intervenciones terapéuticas y también
pedagégicas, que vuelven a revelar a profesionales inquietos que se
interrogan mds alld de los limites que la tradicién ha impuesto a la
disciplina. Transformaciones necesarias promovidas por la necesi-
dad (y urgencia) de asumir e interpretar las complejidades y dificul-
tades que los nuevos contextos imponen a sujetos interpelados por
sus lenguajes o sus aprendizajes, sus formas de comunicarse o de ser
y estar en el mundo. Finalmente, la Parte VI nos permite volver la
atencién a la Fonoaudiologfa como disciplina universitaria y a los
cambios curriculares y en las pricticas diddcticas que impulsé la
pandemia.

La lectura de las diferentes propuestas desarrolladas nos acerca a
la comprensién de la Fonoaudiologia y del quehacer del/a fonoau-
diélogo/a como instancia de formacién universitaria, como préctica
en la clinica y en la educacién sin reduccionismos ni simplificacio-
nes. Por ese afin de saber, el crecimiento académico e institucional
que evidencian las pdginas del libro que hoy se ofrece, ha sido inevi-
table.

En suma, esta publicacién estd atravesada por una nocién de
pluralidad en varios sentidos: pluralidad de lecturas ya que cada ca-
pitulo puede leerse de manera independiente o bien como itinerario
de un quehacer profesional multidimensional; pluralidad de temi-
ticas/problemdticas; pluralidad de voces y de miradas. Por lo antedi-
cho considero que se trata de un acontecimiento y también de una
celebracién de una joven carrera en crecimiento permanente.

Permitaseme en este ultimo pardgrafo un tono autorreferencial,

que no puedo elidir porque se inscribe en mi historia personal y
profesional de aprendizajes, de crecimiento académico y de afecto
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con quienes habitan y/o habitaron la Escuela de Fonoaudiologia de
la Universidad Nacional de Rosario. Como las autoras de esta obra
y algunas/os lectores saben, escribo, “arriesgindome” en el sentido
provisto por Meirieu, desde el lugar de quien ha compartido y com-
parte las maltiples dimensiones que se abordan desde la disciplina/
transdiciplina fonoaudioldgica, pero sin ser fonoaudiéloga. Sin em-
bargo, me expongo y arriesgo porque la comunicacién humana y
las preguntas que sobre ella se desglosan en este libro interesan mds
all4 de las incumbencias fonoaudiolégicas. La Fonoaudiologfa es un
campo multidisciplinar que convoca desde la salud (concepto ted-
ricamente amplio) a quienes nos ocupa y preocupan las tensiones
entre diversidad e inclusién. En mi caso, a partir del amplio campo
de preguntas que supone el ingreso a la escritura y las culturas de lo
escrito a cualquier edad. La alfabetizacién, hoy objeto de estudio
cientifico y no solo didictico, plantea problemdticas a la investiga-
cién para el abordaje de las cuales ha sido y es fundamental, en mi
experiencia desde la investigacién psicolingiiistica y educativa, el
trabajo cooperativo e interdisciplinar con fonoaudiélogas.

Escribo también desde el lugar de quien durante veinte afios
participé como docente e investigadora de las transformaciones— y
crecimiento- de una disciplina y de una Escuela de Fonoaudiologia
integrada por un elenco multidisciplinar de profesionales convo-
cados a partir del nacimiento de la Licenciatura en Fonoaudiolo-
gfa. La Escuela se constituyé entonces en una comunidad abierta
e inquieta por trascender los limites que la tradicién y la historia
disciplinares le habfan impuesto a la disciplina y a las pricticas. En
este espacio fue y es posible formularse y reformularse las preguntas
acerca de la “normalidad” y la “patologia”, la oralidad y la escritura,
las infancias/lenguajes/aprendizajes, entre otras problemdticas que
interrogan la nocién misma de salud. Es en la elucidacién de esas te-
mdticas que fue y es viable el crecimiento académico personal y pro-
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fesional de quienes tuvimos el privilegio de transitar ese universo de
preguntas, de encuentros y también de desencuentros que siempre
promovieron y alentaron revisiones y busquedas, intercambios y re-
configuraciones multi-inter-intra-disciplinares.

En esta instancia, finalmente, también deseo recordar y sumarme
al homenaje a la Fga. Ana Baldomd, formulado en el libro que pre-
cede al presente- “Fonoaudiologfa. Intervenciones y pricticas posi-
bles”- pues su gestién como Directora de la Escuela dio particular
impulso a la investigacién intra e interdisciplinar, consolidindose la
nocién de la Fonoaudiologfa como campo multi e interdisciplinar y
no solo como prictica especifica. Fue en ese entonces que participa-
mos de la configuracién de nuevos equipos de investigacion multi
e interdisciplinares que promovieron el desarrollo de indagaciones
novedosas, en los que las preguntas surgidas de la Psicolingtifstica
hallaron lugar, indagaciones y exploraciones las que, a su vez, ge-
neraron nuevos campos de interrogantes...y sobre todo vinculos
personales y profesionales de larga duracién. Ese impulso generado
por la gestién de Ana, como se pone de manifiesto en este libro y
el anterior, se ha sostenido a lo largo del tiempo. Esos procesos de
busquedas tedricas y pricticas han dado lugar a la posibilidad de la
escritura de experiencias profesionales sélidamente fundamentadas
como las aqui reunidas. Escrituras generosamente ofrecidas a lec-
tores no solo fonoaudiblogos/as, sino también a todo aquel al que
la exclusién social y/o educativa de personas de cualquier edad, nos
duele y nos reclama.

20



Monica Baez

Referencias bibliogrificas

Chartier, R. (2021) Lectura y pandemia. Conversaciones.
Bs.As: Ed. Katz

Kerkhoft, M. (1997). Kairos: exploraciones ocasionales en tor-
no a tiempo y destiempo. La Editorial, UPR.

Lemos, C. de (2014): Una critica (radical) a la nocién de de-
sarrollo en la adquisicién del lenguaje. En Lier De Vitto, M.
F.y Arentes, L. (Coord.), Adquisicién, patologfa, clinica del
lenguaje (pp. 23-37). Rosario: UNR Editora

Meirieu, P. (2010) Una llamada de atencién. Carta a los mayo-
res sobre los nifios de hoy. Barcelona: Ed. Ariel

21






Ana Clara Isaias y Ma. Carolina Campra

Introduccion
Ana Clara Isaias y Ma. Carolina Campra

Luego de haber concretado el primer libro de la Escuela de Fo-
noaudiologia en su trigésimo quinto aniversario, cumplido en pan-
demia, y de la enorme alegria que desperté en la comunidad fonoau-
dioldgica y en compaferos/as de otras disciplinas afines, comenzd
a entretejerse el segundo libro de nuestra escuela. Muchos fueron
los correos electrénicos recibidos de autoras, en donde con mucha
algarabia, se expresé la necesidad de continuar la primera edicién
para desarrollar con mds detalles y profundidad diferentes temas,
conceptos, descubrimientos y experiencias clinicas vividas. En algu-
nos mails inclusive se deslizaron, explicitamente, los deseos de poder
escribir en una préxima compilacién incorporando a la produccién
a otros/as colegas y profesionales. En este sentido, el anhelo que me-
rodeaba las proyecciones de esta obra era el de abrir las invitaciones a
profesionales de otras provincias y a docentes de otras universidades
de nuestro pais, reconociendo en ello al gran colectivo que le da vida
ala fonoaudiologfa argentina.

Asi es que comenzé un nuevo reto: salir de la pandemia, volver a
la presencialidad, encontrarse nuevamente en la encrucijada de tiem-
pos-espacios, retornar a las actividades plenas como si nada hubiese
pasado, pero sabiendo que todo habia pasado y como si fuera poco,
escribir un capitulo de un libro tratando de darle enter a las ideas
desde la persona nueva que se parfa a partir de este remolino varias
veces de 360 grados. Era al menos un desafio que proponia reubicar
las ideas al paso que se resignificaban las teorfas-historias-personas.
Este libro colectivo se gesta en este contexto histdrico particular,
mundial, complejo, individual y colectivo. Atravesar un contexto de
incertidumbres profundas, de muerte y resurrecciones, de encierro,
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de soledades sufridas, de compafifas dolorosas, de abrazos que no
llegaron, de pantallas que abrazaron estd indisolublemente relacio-
nado al valor de la comunicacién humana en todas sus expresiones,
aristas y sororidades.

Quienes trabajan con la palabra conocen la magia que emerge
del lenguaje como unica posibilidad de sostener la vida en todas sus
formas de ser. Dice Liliana Bodoc: “Yo no creo en lo migico como
en una pavada, en una fofierfa, yo no creo en lo mdgico que permi-
te hacer con un abracadabra cualquier disparate sin ningtn esfuer-
zo. Yo creo en lo mégico como en lo chamdnico, como en esto que
opera dolorosamente y trabajosamente sobre la realidad para trans-
formarla.” (Bodoc, 2021) Quienes escribieron esta obra han sabido
trabajar con la magia-palabra, sostenerla de muchas formas, crear
todos los puentes imaginados, amar desde los lugares de resistencia
humana, hablar y reclamar los derechos de quienes no tenfan voz.

En este libro se proponen desarrollos que tienen enormes ma-
tices de distancias infinitas y todas cuentan verdades, de esas que
permiten la diversidad necesaria para expandirse y evolucionar,
para pensar, repensar, retomar, reflexionar, emerger, aparecer, com-
partir, encontrarse, bajar y subir, en la magia que nos encuentra
en las rondas de lo diverso. Toda magia-transformacién tiene un
tiempo-espacio-vivencia y es por eso que todos los textos de este
libro-palabra-magia presentan una coherencia interna propia de
quien ha atravesado lo que se relata-describe. Ademds, es relevante
precisar que cada capitulo respeta la mirada y el posicionamiento
teérico-politico de quien lo construye; intentar que asf no fuera se-
rfa ademds de ignorar las verdades-palabras posibles, un intento in-
fructuoso, porque como dice Liliana Bodoc, la palabra humana no
es apolitica, por lo tanto el lenguaje no es apolitico ya que es en las
palabras en donde suelen replicarse los mismos debates, tensiones y
enfrentamientos que en las sociedades que las pronuncian. “Politica
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es una palabra donde esa pugna se hace evidente, porque han proli-
ferado quienes procuran reducir el concepto politica a partidismo.
(...) Esto consigue su objetivo (y lo consigue muchas veces): empe-
queriecer la discusién que toda sociedad debe darse de su presente,
de su pasado y de su destino. Arte, educacién y politica, son concep-
tos entramados y dependientes. Si la educacién es vapuleada, es va-
puleada la palabra de nuestros nifios y de nuestros jévenes, y con la
palabra, sus capacidades, sus suefios y sus derechos” (Bodoc, 2021).
El arte, la palabra, las disciplinas, no se elevan por fuerza propia,
sino que son emergentes de la comunidad que las sostiene, las crea,
las modifica. Escribir para otros/as en libertad, compartir la pala-
bra-teorfa-ideologfa-forma, es siempre un acto politico transforma-
dor, es un acto de magia.

¢Cuil es la necesidad en este contexto que puede conducir a es-
cribir un libro de libre acceso en la Escuela de Fonoaudiologfa? Hay
quienes piensan que un libro se funda en la necesidad de decir, de dar
a conocer algo importante, de mostrar/se. Sin embargo, la acumula-
cién de dias de silencio y aislamiento despertaron ademds los deseos
de reunirse, de congregar textos, de escuchar otras experiencias, de
hacer nuevas preguntas, de escribir lo que no estaba escrito, de ha-
cer visible lo invisible, de manifestar enojos, inequidades, pasiones,
afirmaciones de lo que es. A menudo, la ira puede transformarse en
escritos que muestren las injusticias y el trabajo que se adeuda en
favor de los derechos, en una especie de mostracién de resistencia,
de combate, de llamamiento a la urgente transformacién. Es alli, en
alguno de esos pequefios pero grandes deseos, en donde quienes
participan de esta compilacién han sentido al menos, a modo de un
fuego inicial, la necesidad de arrojar una discusién, un planteo, una
forma de ver, de trabajar, de estudiar y de sentir. También se escri-
be para regalar, para aportar, para sostener, para iluminar a quienes
leerdn y a quienes, sin ser conscientes de esto, serdn beneficiados/as
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por estas palabras-libro.

La naturaleza diversa en donde se ancla esta obra posibilita a las
personas una lectura no lineal (de principio a fin), sino que invita a
elegir los temas de preferencia, los desarrollos en consonancias y los
paisajes por los que desee atravesar. Esta forma de libre lectura abre
multiples puertas hacia un nuevo viaje Gnico, interno y renovador
que se plasmard en la medida de cada magia personal en pos de la
transformacién colectiva de los nuevos tiempos.
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Parte I:

Intervenciones en el contexto
de la clinica fonoaudiologica:
el cuidado de la comunicacion humana



"Cuidado [...] construccion de un lazo social tierno que
tenga en cuenta la posibilidad de alojar al otro en acto".

Chardon, Maria Cristina
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Marta Toledo

Técnica Vocal: la pregunta como
abordaje posible

Marta Toledo

“;Por qué la Tierra es mi casa? ;Por qué la noche es oscura?
¢Por qué la luna es blancura que engorda como adelgaza?
¢Por qué una estrella se enlaza con otra, como un dibujo?

¢Y por qué el escaramujo es de la rosa y del mar?
Yo vivo de preguntar, saber no puede ser lujo

Yo vivo de preguntar, saber no puede ser lujo”
Silvio Rodriguez, 1995

La voz es un instrumento vivo resultante de funciones neuro-
18gicas, psicoldgicas, fisioldgicas y acrodindmicas. Estas funciones
fisioldgicas son en parte conscientes y en otras inconscientes, guia-
das por un concepto o idea: la manifestacion de la accién conjunta
entre musculatura de la postura corporal, de la laringe, del tracto
vocal y de la respiraciéon. (Rabine, 2011). Teniendo en cuenta que
parte de estas funciones son conscientes, este cornplejo sistema pre-
cisa ser comprendido por quien produce la voz, con el fin de ampliar
posibilidades en la toma de decisiones de acuerdo con las demandas
vocales. Se podria pensar que a mayor comprensién, mayor autono-
mfa para el cantante o cualquier usuario de la voz profesional. De
este modo: “Segin cémo piensan cantantes y maestros sobre la fun-
cién vocal, se determina un concepto mental, o sea, de qué modo
se manejan con la voz, la orientacion del entrenamiento vocal y su
aplicacién” (Rabine, 2011).

Refiere Casanova, en Cobeta, Nuiiez y Fernindez, que el can-

1 Fragmento de la letra de la composicién musical de Silvio Rodriguez., Album: Rodriguez.
Artista: Silvio Rodriguez. Afo: 1995. Tipo: Disco de estudio. Lanzamiento: 01 de Junio de
1995. Disquera: Sony/BMG
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tante desarrolla, dependiendo de sus afios de experiencia y de la cali-
dad de su formacién, la propiocepcién de los 6rganos de la fonacién
de un modo superior al de cualquier otra persona afectada por un
trastorno vocal, y que las informaciones periféricas que su sistema
nervioso recibe del conjunto de musculos, mucosas y estructuras
involucradas en la voz cantada son analizadas y reconocidas de una
manera extraordinariamente fina (Cobeta, Nufiez, Fernindez,
2013). Se puede agregar a esta idea que la voz como proceso funcio-
nal completo, complejo y solidario (Peyrone, 1999) pone en inte-
raccién mucho mds que los “6rganos de la fonacién”, y es adecuada
aqui la concepcién de unidad de sistema en donde una parte del
mismo gravita sobre las otras. La postura y el movimiento corpo-
ral general son la base de una adecuada biomecdnica laringea. En
los diferentes procesos, estdn activas leyes bioldgicas que gobiernan
las relaciones reciprocas. Por ejemplo, a través de diferentes cadenas
musculares, la actividad de los musculos antigravitatorios influye
directamente sobre los musculos respiratorios (Rabine, 2011).
Proponer el desarrollo de una técnica vocal que involucre un
modo diferente de hacer implica como minimo plantearse cémo
piensa el sujeto que aprende, cudles son las rutas de reflexién que
lleva a cabo para comprender la funcién actual, como asi también
para encontrar, desde los caminos ya realizados, atajos y nuevas
vias de acceso a los objetivos que se plantea. Cuando ese aprendi-
zaje consiste en la adquisicién de herramientas para un nuevo uso
muscular, se torna imprescindible un abordaje integral a través de
la sensopercepcién, que requiere de la toma contacto con las sen-
saciones y la habilidad de poder describirlas. Definir y explicar lo
vivenciado es un modo de encontrar el concepto que sustentard la
nueva prictica. Para clarificar lo mencionado se puede parafrasear a
Bertrand Russel (1992) hablando de la percepcién como la accién
y el efecto de comprender o conocer una cosa, con el argumento
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de que se conoce el mundo por medio de sucesos de la propia vida,
ya que existe una gran diferencia entre el sentido comun, lo que
se nos dice, y lo que sabe el ser humano por si mismo, pudiendo
ser refutables los hechos, pero no lo que se percibe de ellos. Desde
aqui, solo las sensaciones y los recuerdos son datos fehacientes para
el real conocimiento del mundo externo, y la percepcién incluye la
interpretacién de esas sensaciones y les da un significado. Entonces,
la autopercepcién, es decir la propia percepcidn, estd formada por
la sintesis de esas sensaciones y recuerdos y estd relacionada con la
consciencia que se tiene del mundo que rodea a la persona. Estas
afirmaciones quizds pueden hacer pensar al terapeuta acerca de su
rol en la busqueda del paciente de su propia técnica, basada en las
compensaciones musculares positivas para una voz eufdnica. La ex-
ploracién desde esta mirada es coherente con una técnica precisa,
absolutamente racional de registro y andlisis de aquello que sucede
en la organizacién y el estudio del movimiento propio. La sensoper-
cepcién apela en un primer momento mds al desorden y busca una
resolucién del movimiento auténomo introduciendo la busqueda
de la singularidad a través de los dichos, de la palabra, en los hechos,
en un gesto, en la accién. (Yutzis, 2013). Esto trae consigo un uso
mds preciso y exacto del lenguaje. El lenguaje del cantante, su forma
de expresion, abarca tanto el dmbito musical como el de las imédgenes
mentales, las sensaciones fisicas y la psicoacustica. A esto sesumala
mediacién de la emotividad del artista, que transmite con su voz su
propio sentir (Cobeta, Nuiiez, Ferndndez, 2013). De acuerdo con
Morrison, el problema que muchas veces se plantea es producto de
una conducta fisica de larga duracién, a veces en condiciones y en-
tornos adversos. Esto hace que la estrategia de rehabilitacién pueda
requerir una nueva evaluacién y una posible revisién de las técni-
cas vocales, que podrfan incluir la recomendacién de un cambio en
las condiciones, la frecuencia e incluso el estilo de actuacién. Para
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muchos cantantes, estas recomendaciones podrian constituir un
importante trastornoy es comprensible que sean reacios a cooperar
(Morrison, Rammage, Nichol, Pullan, May, Salkeld, 1996).

En el camino de la clinica, surge la clara pregunta (casi retdrica)
de si es posible un nuevo aprendizaje sin un cuestionamiento acer-
ca del propio uso corporal vocal por parte de quien consulta (y del
terapeuta), teniendo en cuenta que muchos cantantes llevan afos
de estudio de canto y no comprenden las causas que los han lleva-
do al estado funcional por el que consultan. Puede ser este dltimo
punto un factor fundante en la terapia fonoaudioldgica como asi
también en el entrenamiento vocal, motivo por el que tal vez sea
una buena herramienta que desde los inicios la anamnesis cuente
con interrogantes abiertos que den lugar a que el paciente pueda
explayarse no solamente en los sintomas, historias de patologias y
en el informe otorrinolaringoldgico, sino que permita dar a cono-
cer qué comprende de la situacién ante la que se encuentra. Puede
parecer esto una obviedad, pero quizds sea pertinente considerar
que en la terapéutica se corre a veces el riesgo de hacer las mismas
indagaciones que inducen a conclusiones esperadas. Por un lado,
la experiencia clinica dicta qué investigar, y por otro existe la tram-
pa y la comodidad de encontrar siempre las mismas respuestas. Es
en este punto en el que podrian generarse proyecciones reciprocas
entre paciente y el terapeuta. Probablemente sea el terapeuta el que
deba cuestionar sus propios cuestionamientos y generar otros para
problematizar esta nueva historia de vida que se presenta. Donde no
hay problemas no se generan soluciones. Donde no hay preguntas...
no se encuentran vias para el nuevo aprendizaje. “(...) en mi opi-
nién, todo conocimiento comienza por la pregunta. Se inicia con
lo que ta llamas curiosidad. jPero la curiosidad es una pregunta! ...”
(Freire, Faundez, 2014)

Para elaborar nuevas preguntas, es necesario ver al paciente, escu-
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charlo activamente, observar cada gesto, proponer un movimiento,
volver a preguntar y entrar en el juego de la individualidad de ese
ser, que es la que propondré un nuevo movimiento y hari surgir
la palabra en busca de la descripcién mds precisa de la sensacion vi-
vida. Esto dltimo, si es guiado del modo adecuado, significard un
aprendizaje acerca del propio proceso de produccién vocal. Yendo
al terreno clinico que habitado en lo cotidiano:

Si en la historia de la ciencia médica aplicada a la voz la multi-
factorialidad del trastorno vocal ha ido adquiriendo cada vez
mayor relevancia, en la voz cantada esta multifactorialidad,
sobre todo cuando presenta una cierta cronicidad, es un reto
para el clinico. Este se ve abocado a analizar y comprender los
diferentes factores implicados, a actuar sobre ellos, siempre de
acuerdo con el paciente. (Cobeta Marco, Nunez Batalla, Fer-
nandez Gonzalez, 2013).

Tomando herramientas del dmbito pedagédgico, y con el fin de
llegar a lo mds profundo de esa multifactorialidad, Freire y Faundez
plantean que el autoritarismo que obstaculiza nuestras experiencias
educativas inhibe, cuando no reprime, la capacidad de preguntar. A
eso agregan que la naturaleza desafiante de la pregunta tiende a ser
considerada, en la atmésfera autoritaria, como una provocacién ala
autoridad. Y aunque esto no ocurra de manera explicita, la experien-
cia sugiere que preguntar no siempre es cémodo (Freire, Faundez,
2013). Este pensamiento puede servir de inspiracién para analizar las
incomodidades que provocan los cuestionamientos, aquellos para si
mismo por parte del paciente y por parte del terapeuta, algunos que
tal vez puedan provocar dudas y que dan la sensacién a ambas par-
tes, de estar caminando por la incertidumbre. La pregunta es uno de
los dispositivos mds antiguos en los procesos de pensamiento, de la
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investigacién, de la ensefianza y del aprendizaje. S6crates empleaba
la mayéutica como procedimiento bésico y esencial para estimular
la actividad reflexiva del hombre y para orientarlo en la basqueda
personal de la verdad. Mediante el interrogatorio los interlocutores
eran conducidos a distinguir entre el error y las verdades parciales.
La verdad surgfa como fruto del descubrimiento y la conquista per-
sonal. (Vargas Guillén, Guachetd Gutiérrez, 2012). De acuerdo con
Vargas Guillén y Guachetd Gutierrez, no de ver sélo el sentido o el
significado de las palabras, se trata de auscultar las vivencias que lle-
van a los sujetos a interpelar y de este modo, de abrir los horizontes
de comprensién entre los miembros de la comunidad dialogante.

¢Cudnto puede afectar a la manifestacién del propio cuerpo el
miedo a preguntar-se? Puede que la curiosidad contextualizada,
amablemente guiada por medio de interrogantes pertinentes que
surgen también del conocimiento del terapeuta, sean un sostén
afectuoso que facilite al paciente a darse cuenta que no hay peligro
en preguntar y que ¢l mismo posee muchas de las respuestas que
necesita. En consonancia con Benoit Rios, claramente se puede ver
que indagar y contestar forman parte de todo intercambio comu-
nicativo. Las preguntas nacen de la inquietud por el conocimiento,
por descubrir el sentir del otro, por saber qué piensa, qué sabe, qué
lo inquieta acerca de un tema y se retroalimenta a partir de las res-
puestas que posibilitan un proceso ciclico, variable y reflexivo. “El
valor del cuestionamiento estd precisamente en su capacidad para
la construccién de sentidos, tanto desde un plano personal como
social.” (Benoit Rios, 2020).

¢Pueden extrapolarse conceptos pedagdgicos a las terapéuti-
cas y otros aprendizajes sensoperceptivos? Y también vale indagar
si es posible empezar a vislumbrar la diferencia entre los abordajes
terapéuticos o entrenamientos vocales, que consisten en explicar y
dar ejemplos de ejercicios que suponen una receta preestablecida
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de aquel que propone la exploracién. Se puede considerar que el
didlogo y la conceptualizacién nacen de la relacién terapéutica (o
pedagégica en otros casos) que sustentard ese nuevo modo de ha-
cer. Eugene Rabine define un ejercicio como un medio descriptible
que pide realizar una actividad, cuyo objetivo es el aprendizaje, que
con la repeticién trae un efecto de “entrenamiento”, que plantea la
comunicacién hacia adentro y hacia afuera modificando los esque-
mas fisicos y psiquicos del estudiante (en nuestro caso puede ser un
paciente). (Rabine, 2001). Esta definicién toda estd circunscripta
en el didlogo como medio. Por esto, menciona Renata Parussel ha-
ciendo referencia a la mirada de Rabine, se deben dar consignas y
explicaciones en forma clara y concisa, hasta encontrar aquellas que
sea capaz de entender quien las recibe, mientras que quien aprende
puede emplear todas las imdgenes que le parezcan importantes para
describir situaciones perceptivas, sensoriales, técnicas, acusticas,
artisticas, psicolégicas, siendo funcién de quien ensefia analizar y
comprender estas imdgenes para poder planificar los ejercicios en
relacién a las inquietudes que el cantante le acaba de transmitir (Pa-
russel, 2011). Desde este punto de vista, no es dificil adherir alaidea
de que no existe ejercicio inocuo si es que consideramos ala persona
en su integralidad.

“El cuerpo tiene sus razones” afirma Théreése Bertherat (Berthe-
rat 2018), y es posible decir que el terapeuta tiene como uno de sus
principales objetivos ayudar al paciente a comprender cudles son
esas razones para as{ poder generar las modificaciones que le permi-
tan el crecimiento adecuado para rehabilitarse. Bisicamente se pue-
de pensar en incontables pilares que deben sustentar nuestra practi-
ca fonoaudioldgica: el conocimiento cientifico que permita explicar
los procesos fisiopatoldgicos a nivel general, con la mirada semiolé-
gica adecuada y profunda que lleva comprender la particularidad,
la mirada social que da conocimiento acerca del paciente en su con-
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texto, la experiencia clinica suficiente que agudiza los sentidos, y, en
especial, la propia vivencia del terapeuta del proceso de aprendizaje
de una técnica vocal (y para quienes entrenan a cantantes, la for-
macion musical con la sélida educacién audioperceptiva). Eugene
Rabine plantea cinco secciones con respecto a los conocimientos
de quien guia en el desarrollo de una funcién vocal eficiente: 1-una
teorfa sobre la funcién vocal, 2-una teorfa sobre el proceso de apren-
dizaje y el entrenamiento sensomotriz, 3-un método desarrollado
sobre la base de estas dos teorias, 4-una pedagogfa desarrollada en
base al método sobre la que se basa y 5- un entrenamiento vocal
(Rabine, 2011).

Todo esto facilitarfa una relacién terapéutica (o de aprendizaje)
con la distancia éptima (Riviere, 2002), con un verdadero inter-
cambio, Unico, omnidireccional, que gufe estas sensaciones en co-
herencia con los conocimientos de fisiologfa, actstica, biomecdnica
etc. para una produccioén vocal eficiente y por sobre todas las cosas,
que sea expresion auténtica de la persona. En definitiva, la (de)cons-
truccién del terapeuta (o entrenador vocal) consistirfa en salir del
rol autoritario del mundo de las recetas, para entregarse a la incer-
tidumbre de cada universo que habita en cada paciente. Es posible
andar por la incertidumbre si existe el conocimiento cientifico séli-
do, con una actitud flexible y por sobre todas las cosas, si habita en
cada terapeuta la curiosidad y respeto hacia el paciente como sujeto
de conocimiento.
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Ma. Eugenia Plaza

Abordaje interdisciplinario de las
alteraciones en la deglucion infantil.
Disfunciones y disfagia.

Ma. Eugenia Plaza

Las alteraciones en la deglucién infantil pueden ser originadas
por multiples causas, tener variados grados de complejidad, interfe-
rir en mayor o menor medida en el desarrollo de la vida cotidiana del
nifo y su familia, pero todas tienen un punto clave comun y es que
requieren siempre un abordaje interdisciplinario.

Vamos a diferenciar el tipo de abordaje que pueden tener los
nifos con estas disfunciones: pueden recibir un abordaje multi-
disciplinario y de hecho es lo que con mds frecuencia se ve: cada
especialidad aborda al paciente desde su saber, tanto en el proceso
de evaluacién y diagndstico como en las indicaciones terapéuticas,
el nifio y sus padres o cuidadores circulan por varios o multiples
consultorios dependiendo de la complejidad de la alteracién y ge-
neralmente no cuentan con un referente conductor que englobe las
consultas, son ellos los que arman conclusiones y definen las deci-
siones a tomar. En la interdisciplina las especialidades convergen y
se retroalimentan lenguajes distintos en una puesta en comun de sa-
beres individuales, requiere abandonar una visién simple para dise-
fiar y construir una mirada compleja desde una misma plataforma,
todos dirigiendo la mirada al mismo punto para elaborar estrategias
terapéuticas comunes y un discurso claro al momento de trasmitir-
lo al paciente y su familia. Exige un nivel de integracién conceptual
y humano que la multidisciplina no implica. Y en la transdisciplina
nos encontramos con la creacién de un nuevo marco conceptual y
de accién para el abordaje, donde cuesta reconocer los limites de las
disciplinas, que implica una deconstruccién en los saberes indivi-
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duales y una puesta en comtn de vinculos que se van descubrien-
do de unas disciplinas con otras. Hay que ver la trasdisciplina no
s6lo como una mejor posibilidad del conocimiento, sino sobre todo
como una opcion ética, que se propone combatir las tendencias des-
tructivas en el ser humano. Es necesario conducir el desarrollo hacia
una condicién sustentable de la vida y en especial de la vida huma-
na. La paz sélo se logrard con el desarrollo humano. Para ello hay
que comprender los contextos econémicos, psicoldgicos, sociales y
culturales y no sélo los fisicos, biolégicos y quimicos.

La opcién ética fue claramente planteada en una reunién de
cientificos de diversas disciplinas que se reunieron en 1994 en la
Arribida (Portugal) y produjeron una carta que puede consultarse
en la bibliograffa.

Habiendo expuesto la importancia de la mirada y el modo de
abordar un paciente nos vamos a adentrar en lo que puede verse des-
equilibrado o alterado con las disfunciones deglutorias o la disfagia.
La alimentacidn es un 4rea vital en el desarrollo del ser humano des-
de su gestacion, fundamental para el crecimiento y desarrollo pero
también con funciones socio-culturales y afectivo-emocionales que
tienen un valor esencial para la vida.

La alimentacién es el proceso por el cual se escogen, elaboran,
transforman e ingieren los alimentos. Una buena alimentacién es
necesaria para el crecimiento, desarrollo y maduracién del nifio y
para mantenernos saludables a lo largo de la vida. Lo ideal es que sea
un hdbito satisfactorio y gratificante para padres e hijos. A lahorade
escoger los alimentos es importante tener en cuenta la cantidad y lo
que aportan al organismo. Es de relevancia para que se desarrollen
las capacidades cognitivas superiores, el lenguaje, el pensamiento,
la memoria y la atencién. La alimentacién sana y variada facilita el
desarrollo intelectual del nifio a través de la percepcidn sensorial, lo
que aumenta su capacidad de memorizar, pensar y razonar.
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La alimentacién también es un proceso de aprendizaje para el
nifio, los hdbitos adquiridos en la mis temprana edad van a influir
decisivamente en el futuro. El nifio los adquiere desde que empie-
za a ingerir leche materna o de férmula y asi comienza a incorpo-
rar ritmos y hdbitos. Esto se va transformando a medida que crece,
incorpora otros nutrientes y se va adaptando la alimentacién a sus
necesidades. Ademds de ser una funcidn vital la alimentacién es el
primer modo de comunicacién del ser humano con su madre o cui-
dador principal y sienta las bases para el desarrollo del lenguaje, no
s6lo porque comparten las mismas estructuras andtomo-funciona-
les, sino por factores subjetivos y estructurantes que se establecen
en ese momento tnico de conexién vincular en la diada madre-hijo.

La alimentacidn es posible a través de la deglucion, funcién di-
ndmica y compleja en la que intervienen maltiples estructuras. Du-
rante la deglucién actian musculos de la respiracién y del tracto
gastrointestinal, y tiene como objetivo el transporte del bolo ali-
menticio, la limpieza del tracto respiratorio y lograr una buena nu-
tricién e hidratacién. La deglucién estd presente desde la gestacion,
siendo esta funcién vital necesaria para garantizar la supervivencia
del individuo, de ahf la importancia de las funciones orales desde el
utero materno, considerado este un periodo de intensa actividad y
aprendizaje para cualquier ser vivo, ya que interviene también en la
regulacion del liquido amniético. El bebé no aprende estas funcio-
nes al nacer sino que las perfecciona.

Las estructuras intervinientes en esta compleja funcién son la
nariz, la boca, la faringe, las vias respiratorias y el eséfago, que pro-
veen un conducto para el pasaje tanto de aire hacia y desde los pul-
mones como de alimento hacia el estémago. En el extremo proximal
de este conducto se encuentran dos canales diferentes: la cavidad
oral y la nasal, que se unen en un canal combinado, la faringe, que
a su vez se divide en dos secciones diferentes, que son el eséfago y la
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triquea. Aunque el aire puede pasar por los conductos de alimenta-
cién produciendo consecuencias menores, si la comida ingresa a los
conductos aéreos las consecuencias pueden llegar a ser significativas.
Intervienen a su vez unos treinta musculos y seis pares craneales.

La deglucién consta de cuatro fases: oral preparatoria, oral pro-
pulsiva, faringea y esofdgica. Las dos primeras se encuentran bajo
control cortical voluntario y las restantes son involuntarias y estin
bajo control automdtico reflejo.

Nos podemos encontrar con alteraciones de la deglucién de va-
riada complejidad y origen: se observan dificultades que sélo gene-
ran disfuncién de grado leve, como las degluciones disfuncionales
producto de diversos factores —anatémicos, musculares, funciona-
les, malformaciones craneofaciales como FLAP, alteraciones en los
frenillos tanto labiales como lingual, maloclusiones, etcétera—, yal-
teraciones mds complejas que generan dificultades para deglutir un
alimento, con riesgo ademds de ser aspirado o de que penetre a la via
aérea, y ahi estamos hablando de disfagia.

Pueden presentar disfagia de mayor o menor severidad los bebés
prematuros, cardiépatas, con sindromes genéticos como el sindro-
me de Pierre Robeen o Moebius, malformaciones craneofaciales,
bebés con fisura labio alveolo palatina (FLAP), trastornos neoro-
musculares, encefalopatias, traumatismos encefalocraneanos, nifios
con estenosis esofdgicas, fistulas traqueoesofigicas, reflujo gastroe-
sofdgico, bebés que requirieron asistencia respiratoria mecdnica,
uso de sonda nasogdstrica en forma prolongada, entre muchas otras
patologias que en forma primaria o secundaria tienen como sinto-
ma dificultades en la deglucién y comprometen de acuerdo a la afec-
cién una o varias de sus fases.

Muchos de estos bebés y nifios con disfagia van a necesitar, para
lograr una adecuada nutricién, un soporte nutricional que puede
ser exclusivo, por el riesgo de aspiracién u otros motivos, 0 mixto
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con la alimentacién via oral. A su vez, el soporte puede realizarse a
través de una sonda naso u orogéstrica, un botén de gastrostomia o
nutricion parenteral, en orden de complejidad mencionada. Y cabe
aclarar también que si se piensa en un uso mayor de 3 a 6 meses de
sonda se indica la gastrostomfa.

Identificamos el compromiso de las fases a través de una exhaus-
tiva evaluacién tanto clinica como objetiva de la funcién deglutoria,
siempre partiendo del conocimiento de la historia clinica del pacien-
te y de una anamnesis completa producto de un intercambio con la
familia o con quien esté a cargo del nifio, y de una evaluacién espe-
cifica que tiene en cuenta la postura general y cefdlica espontdnea y
al momento de alimentarse, el tono muscular general y del sector
orofacial, el estado nutricional, respiratorio, los reflejos de defensa,
qué consistencia puede ingerir, utensilios cotidianos, etcétera. Y, de
ser necesario, realizamos una evaluacién objetiva, como el FEES (fi-
broendoscopia de la deglucién) o la videodeglucién y otros estudios
complementarios como placas de cavum, seriada gastroduodenal,
etc.

Sostenemos que la mirada interdisciplinaria o, aspirando a la 6p-
tima atencién de nuestros pacientes, la transdisciplina, tanto en fase
de evaluacién diagnéstica como en la de definir la terapéutica a em-
plear en estos nifios es fundamental, y creemos fervientemente que
el abordaje global y en conjunto es la forma de obtener los mayores
beneficios para ese nifio y su familia.

Ademds de trabajar en forma conjunta profesiones de diferentes
dreas, concebimos la posibilidad del acto tinico de atencién entre
especialidades, ya sea al momento de evaluacién clinica en consulto-
rio como al realizar los estudios objetivos o en las interconsultas de
internacién en sala, unidad de cuidados intensivos o neonatologfa.
Esto brinda una visién mds integral del nifio y una aproximacién
a su realidad cotidiana, lo que optimiza los recursos disponibles y
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define el mejor modo de alimentar al nifio y construir indicaciones
y pautas que se dardn, lo cual favorece la claridad en el discurso que
se trasmite a la familia y evita a esas familias el circular permanente
y prolongado por mdltiples consultorios.

Retomamos lo desarrollado al principio del capitulo en relacién
al modo que elegimos o podemos implementar, de acuerdo a la rea-
lidad laboral de cada uno, en funcién al trabajo conjunto con otras
disciplinas. Sabemos que no sélo se trata de cuestiones conceptua-
les, de saberes especificos, claramente necesarios, sino también de
un planteamiento ético a la hora de brindar respuestas a los pacien-
tes con alteraciones en la deglucién.

El rol del fonoaudidlogo en el abordaje del paciente con estas al-
teraciones, en todas sus instancias, muchas veces es de nexo entre
todas las disciplinas, y es el profesional que la familia toma como
referente por la frecuencia de las sesiones y el vinculo que se crea.
Es esta un drea, como otras de nuestra profesion, que requiere una
formacién responsable y especifica pero también una ampliacién
de la mirada y del paradigma que tomemos para intervenir con los
pacientes.

“Sélo aquello que por medio de mi trabajo se transforma en mi
mismo, sana, nutre y libera al nifio” Rudolf Steiner, 1991.
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El abordaje del autismo: una mirada
desde la fonoaudiologia

Berenice Luque

Cada vez que una familia se encuentra ante esa trdgica peculiaridad
del desarrollo humano a la que damos el nombre de autismo,

o que un profesional se enfrenta a la desconcertante exigencia

de reconstruir, en lo posible, el rompecabezas del desarrollo

de una persona autista... cada vez que sucede que el autismo cubre
a un nifio con sus blancos copos de silencio, tiene lugar el comienzo

de una historia larga, atormentada y conmovedora.

(Angel Riviére)

Frente a esta “desconcertante exigencia” , es que surge la necesi-
dad de buscar todos los recursos necesarios para abordar la compleja
problemitica que presentan estas personas, ya que mds alld de los
interrogantes que plantean acerca de su etiologfa y abordaje tera-
péutico-educativo, mds alli de las incumbencias y teorfas, estd la
persona, nifa, adolescente o adulta, que padece autismo y que sélo
espera que se la ayude a transitar este rompecabezas de su desarrollo
lo mejor posible, sin escatimar la busqueda de todas las herramien-
tas y recursos necesarios, para mejorar por sobre todo su bienestar
emocional y su calidad de vida.

La abundancia de indicadores que comprometen la comunica-
cién y el lenguaje en las personas con estos trastornos hace que la
perspectiva fonoaudiolégica se coloque en un lugar de importancia
nodal en el abordaje terapéutico interdisciplinario.

Definicion. Estadisticas actuales
El Dr. Angel Riviere, psicélogo, catedritico de la Universidad
Auténoma de Madrid, lamentablemente fallecido, decia que:
(...) es autista aquella persona para la cual las otras personas re-
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sultan opacas e impredecibles; aquella persona que vive como au-
sentes —mentalmente ausentes— a las personas presentes y que, por
lo todo ello, se siente incompetente para predecir, regular y contro-
lar su conducta por medio de la comunicacién. Es autista aquella
persona a la que algin accidente de la naturaleza (genético, infeccio-
50, etc.) ha prohibido el acceso intersubjetivo al mundo interno de
las otras personas. Aquel para el cual los otros —y probablemente el
“si mismo” — son puertas cerradas (Riviere y Martos, 1997).

El autismo es la sombra que deja en el desarrollo una dificultad
o imposibilidad para constituir ciertas funciones psicolégicas cuyo
momento critico de adquisicién se extiende entre los 18 meses y los
5 0 6afios. (Angel Riviere, 1998).

El autismo, segiin nomenclaturas internacionalmente reconoci-
das, es considerado actualmente un Trastorno del Espectro Autis-
ta (TEA), que se manifiesta siempre antes de los tres afios, con un
curso evolutivo bastante tipico que se da en la mayorfa de los casos.
Se ve un desarrollo aparentemente normal en los nueve primeros
meses de vida, luego sutilmente se manifiestan carencias evolutivas
que afectan principalmente la comunicacién, teniendo una clara
manifestacién alrededor de los dieciocho meses, que es cuando co-
mienza la fase critica del desarrollo. La aparicién de sintomas desde
el nacimiento serfa causada por trastornos severos de origen neuro-
18gico, genético, metabdlico, epilepsias de la primea infancia, que se
acompafan de retraso mental y discapacidad sensorial severa, a los
que se les agregan rasgos del Espectro Autista.

Los TEA se acompafian en casi un 75% de los casos de diferen-
tes niveles de retraso mental, mds del 50% no hablan, se da mds en
varones que en mujeres (aproximadamente 70%). Actualmente se
estima que en todo el mundo uno de cada 160 nifios tiene un TEA,
no obstante, en algunos estudios bien controlados se han registrado
cifras notablemente mayores (Organizacién Mundial de la Salud,
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2021). Existe la posibilidad de que el incremento aparente de los
ultimos afios pueda deberse al refinamiento diagndstico, aunque no
existen razones para excluir un incremento real en la prevalencia.

Las consecuencias sobre el sistema familiar que producen estos
trastornos tan severos del desarrollo son devastadoras, los recursos
que tenga cada familia para poder salir adelante y ayudar al nifio
en su desarrollo dependerdn en gran medida de la historia personal
de cada progenitor, la estabilidad de la pareja y el modo como en-
frenten las adversidades. Se deberd tener en cuenta que cuanto més
severo sea el trastorno, tanto mds estrés producird en la familia. Las
conductas, actitudes y depresiones de los progenitores serian conse-
cuencia de tener un bijo con TEA mds que una causa del mismo.

La etiqueta autismo (TEA) parece remitir a un conjunto enor-
memente heterogéneo de individualidades, cuyos niveles evoluti-
vos, necesidades terapéuticas y educativas, y perspectivas vitales son
enormemente diferentes, por lo cual Riviere enfocaba el concepto
del autismo (TEA) como un continuo més que como una categoria
que defina un modo de ser, con importantes diferencias entre los
individuos que lo padecen pero con alteraciones comunes en mayor
o menor grado de severidad, agrupados en una serie de aspectos o
dimensiones que afectan el desarrollo en las personas que padecen
estos trastornos, por lo cual hablaba de la nocién de Espectro Autis-
ta y las dimensiones alteradas en los cuadros que presentan espectro
autista, para lo que cre6 un inventario denominado IDEA (Inven-
tario de Espectro Autista).

Cuatro grandes escalas

1-Trastorno del desarrollo social
2-Trastorno de la comunicacién y el lenguaje
3-Trastorno de la anticipacién y flexibilidad
4-Trastorno de la simbolizacién
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Cada una de estas escalas tiene tres dimensiones, lo que hace un
total de doce dimensiones alteradas en el Espectro Autista. Por mds
que estén separados para su andlisis, los trastornos son interdepen-
dientes y guardan estrecha relacién unos con otros.

Describiremos los cuatro trastornos con algunos ejemplos de la
casufstica. Por razones de espacio no se describirdn las doce dimen-
siones.

1-Trastorno del desarrollo social

B., nifio con hipétesis de TEA, de 24 meses, se arregla solo, igno-
ra por completo a sus figuras de crianza, no le gusta que lo toquen,
parece no diferenciar personas de objetos, en el jardin si un nifio se
cae la pasa por encima sin darse cuenta de que camina sobre él. No
mira lo que le sefialan, mientras juega con unos toc toc sentado en
la falda de su madre la golpea fuertemente en la boca que comienza
a sangrar, ella lloriquea y se queja, el nifio, indiferente a ello, sigue
jugando alegremente.

F., nifio de 4 afios con Sindrome de Asperger, grita cuando estd
frustrado “soy insoportable”, no puede ser cémplice de sus compa-
fieros, enseguida se frustra pues no sabe cémo seguir una conversa-
cién. Sus padres no pueden salir con ¢l a ningtn lado, hace berrin-
ches, grita, se escapa. Por momentos es muy violento. Se interesa
sobre temas de salud, lee libros de anatomfa, habla de temas que a
sus compafieros de escuela no le interesan, no comparte travesuras
en los recreos ni sigue el interés de sus compaieros por el fatbol y
los personajes de moda.

2-Trastorno de la comunicacion y el lenguaje

Los trastornos de la comunicacién y el lenguaje de las personas
con espectro autista no se definen por la presencia o ausencia del
lenguaje sino por la falta de intencién comunicativa. Comunicar
constituye un problema a veces insoluble para estas personas ya que
carecen de la competencia intersubjetiva necesaria para desarrollar
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aquellas actividades comunicativas cuya finalidad esencial es com-
partir la experiencia interna con otras personas, ya sea para pedir,
Como para mostrar o declarar. La comunicacién siempre es una
actividad intencionada: tiene un propdsito, una intencién que se
comparte con otro sujeto; es intencional, deliberada, tiene un tema
acerca de algo o alguien, un referente externo o interno, se realiza
mediante significantes, es decir, mediante signos y no por medio de
actos instrumentales tales como los que se realizan con los objetos,
en tanto significar es ser una cosa la representacién o signo de otra,
se realiza o por gestos o por palabras.

El lenguaje se asienta sobre funciones socialmente desarrolladas
filo y ontogenéticamente antes, en formas de comunicacién prelin-
giifsticas, y, aun en presencia de lenguaje, nuestros intercambios es-
tdn compuestos por ml’lltiples aspectos comunicativos que no son
s6lo lingtifsticos. La comunicacién es un proceso interactivo en el
que quienes intervienen utilizan diferentes estrategias para el inter-
cambio de informacidn.

El lenguaje como elemento esencial de la comunicacién permite
editar deseos, creencias, esquemas, conceptos; mientras se produce
lenguaje se realizan adaptaciones sumamente complejas a la mente
de los interlocutores para que sea pragmdticamente (o sea practica-
mente) adecuado, relevante y con sentido.

¢Por qué entonces una persona con TEA se va a comunicar, por
qué va a utilizar el lenguaje para hacerlo? Si vive a las otras personas
como ausentes, opacas, desconocidas, si para ella los demds no son
los demds porque no los reconoce como sujetos de su misma expe-
riencia, si como decfa Angel Riviere “las personas con autismo son
incapaces de predecir, regular y controlar sus propias conductas por
medio de la comunicacién ya que el acceso intersubjetivo al mundo
interno de las otras personas les estd vedado, aquellas para las cuales

»

los otros y probablemente el sf mismo son puertas cerradas...”. (An-
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gel Riviere, 1998).

En el lenguaje hablado de los nifios con TEA las palabras se pier-
den y no se usan gestos para compensarlo.

Segun las estadisticas, mds de la mitad de las personas con TEA
no habla o usa un lenguaje no comunicativo ni funcional. Presenta
caracteristicas muy peculiares, como ecolalias inmediatas o diferidas,
inversién pronominal (hablar en 32 persona), no usar metdforas ni
dobles sentidos (lenguaje literal), laconismo, limitacién en el uso de
declarativos y de verbos representativos de estados emocionales, dis-
curso irrelevante poco adaptado a didlogos interactivos (dificultades
semdntico-pragmdticas). Para las personas con autismo hablantes,
las dificultades semdntico-pragmdticas superan ampliamente a las
fonoldgicas y sinticticas, dindose incluso el caso de nifios con un
ritmo de adquisicién normal en estos tltimos aspectos del lenguaje.

Lenguaje expresivo:

G., nifio con TEA y retraso mental de 4 afios, canta vocalizan-
do en dos tonos mientras manipula algunos objetos. Hay mutismo
funcional, ya que ninguna de sus emisiones tiene funcién comuni-
cativa. Cuando quiere algo pide llevando de la mano.

L., nifio con TEA de 5 afios, habla a la pared, lo que no puede
considerarse lenguaje ya que carece de intencién comunicativa, sélo
es habla en el vacio.

T., nifio con Sindrome de Asperger de 7 afios, utiliza un lengua-
je rebuscado para su edad, por momentos irrelevante y descontex-
tualizado; en una situacién de juego dice “no me hables mds que

» <«

me duele” (qué cosa se le pregunta), “la garganta”, “tus palabras me
molestan”, “silencio, arruinds todo”; habla con lenguaje copiado de
sus personajes favoritos de la tele con su misma prosodia, no soporta
que lo interrumpan cuando toma la palabra y comienza a dar un
discurso sobre temas de su exclusivo interés.

Lenguaje receptivo:
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“Para las personas llamadas normales, como decfa nuestro poeta
Bécquer: ‘las palabras son aire y van al aire’. Eso no les sucede a las
personas autistas, para las que las palabras pueden ser pesadas car-
gas de procesamiento que, lejos de tener la ligereza invisible del aire,
son opacas y sélidas obstrucciones para la comunicacién” (Angel
Riviere, 1998). En las personas con TEA, tanto de mayor severi-
dad como en el Sindrome de Asperger, hay siempre anomalias en
la comprensién de lenguaje, subyace a estos trastornos una disfasia
receptiva de base. La ecolalia de las personas con autismo de mo-
derado a leve es una manifestacién de déficit receptivo, que puede
constituir una estrategia de comunicacién funcional frente al défi-
cit de procesamiento lingiifstico analitico; el lenguaje asf no se ana-
liza lo suficiente como para extraer el significado, se almacena en la
memoria sin codificar y luego se reproduce tal cual se escuché (de
alli el hablar en tercera persona). Donna Williams, una mujer con
autismo que pudo escribir sobre sus dificultades, dice que su am-
biente educacional ideal serfa aquel en el que el aprendizaje se realiza
a través de los objetos, sin tener que basarse en la interpretacién de
las palabras habladas o ver la cara o el cuerpo de alguien moviéndose
y cambiando constantemente.

B., nifio antes citado, ignora el lenguaje, no responde a llamadas
o indicaciones, parece sordo, deambula sin registrar a los demds.

C., nifio con sindrome de Asperger de 6 afios, no entiende los
chistes y dobles sentidos, su comprension es literal, no hay metifora
posible, cuando sus compaiieros de la escuela hacen chistes se enoja
pues no los comprende.

3- Trastorno de la anticipacién y flexibilidad

La inflexibilidad caracteristica de las personas con TEA estd re-
lacionada con el déficit de la capacidad anticipatoria. Las estereoti-
pias motoras, los rituales repetitivos, la obsesién por ciertos temas,
la oposicién a cambios ambientales, la necesidad extrema por man-
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tener un orden, hablan de un patrén de inflexibilidad que es tipico
en este trastorno. Esta inflexibilidad mental se manifiesta en todos
los niveles del espectro autista y su manifestacién depende de las
capacidades cognitivas y la severidad del trastorno. A mayor nivel
de espectro autista (mayor severidad) mds inflexibilidad manifesta-
da en balanceos, estereotipias motoras, aleteos, giro de objetos o del
mismo cuerpo. Las personas con nivel intelectual mds alto recurren
a obsesiones mds elaboradas.

La inflexible dedicacién a conductas invariables o contenidos
mentales reiterativos, la dificultad de aceptar los cambios y las li-
mitaciones en las competencias de anticipacion se relacionan clara-
mente con la dificultad de dar sentido a la accién propia. El sentido
remite al futuro, a una actividad prospectiva o anticipatoria, explica
laaccién en funcién de una meta prepresentada por un sistema cog-
nitivo que establece un vector para su accion.

Esta inflexibilidad mental altera notablemente el sentido de acti-
vidad, por lo que pueden presentarse conductas sin meta, corretear
sin rumbo, aletear, hacer siempre lo mismo, dedicarse solamente a
obsesiones, repetir siempre lo mismo, las acciones parecen no tener
propdsito.

M., nifio con TEA de 24 meses, no levanta los bracitos para que
lo alcen, mira fascinado cémo gira el ventilador, es rutinario.

T., adulta con Sindrome de Asperger, anota en su agenda todos
los pasos necesarios para poder mantener una entrevista de trabajo.

B., nifio con hipétesis de TEA de 24 meses, tiene muchas este-
reotipias, aletea cuando estd excitado o molesto, gira sobre sf mismo
o alrededor de la mesa, se fascina con el giro del ventilador y las rue-
ditas de los autitos. Puede realizar muy pocas actividades funciona-
les cuando es apoyado por los adultos y por pocos minutos, apila
obsesivamente bloques.

L., nifio de 12 afios, no puede pisar lo mojado, siempre realiza
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lo mismo antes y durante el bafio diario, tiene preguntas obsesivas.
4-Trastorno de la simbolizacién

Las capacidades de ficcién permiten a los nifios “situarse de un
modo simulado”, hacer “como si”, suspendiendo las caracteristicas
reales de los objetos y relaciones ordinarias de referencia entre las re-
presentaciones y el mundo, que los llevan a simular un mundo, ale-
jaindose de la realidad inmediata. Se puede asi crear mundos alterna-
tivos y posibles, metarrepresentaciones que alejan a todos los nifios
de una interpretacion cruda y literal de la realidad. Para las personas
con TEA el mundo es literal, sin metdfora posible, hiperrealista,
ya que no hay posibilidad de ficcién, de dejar en suspenso las pro-
piedades reales de los objetos y crear con ellos juegos imaginativos
y mundos alternativos. Esta seria dificultad no les permite reflejar
sus emociones y los expone a una cruda realidad sin posibilidad de
ficcionar sobre ella. El juego, tanto funcional como simbdlico, estd
severamente afectado.

Las personas con TEA tienen serias dificultades intersubjetivas
que les impiden o dificultan la identidad con otros, lo que a su vez
bloquea la adquisicién de funciones superiores que se alcanzan a
través de la imitacién. Piaget consideraba que la imitacién era de-
cisiva para el desarrollo de las capacidades simbdlicas, al definir el
mecanismo por el que se constituyen los signiﬁcantes. Es asf que la
dificultad para imitar es al mismo tiempo un reflejo y una condicién
de las limitaciones simbdlicas e intersubjetivas de las personas con
autismo.

T., nifio de 8 afios con TEA y retraso mental, se dedica a girar
todos los objetos circulares y jugar con sus manos frente a los ojos,
no imita a los adultos ni a los pares, a los que ignora.

J., nifio con sindrome de Asperger de 6 afios, juega con muiie-
cos, arma escenas con ellos, les hace representar diferentes papeles,
cuando va gente a su casa se encierra en su pieza y se afsla con ellos,
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No juega con otra cosa, NO acepta intervenciones ni comparte su jue-
go con pares.

Temple Grandin, mujer adulta con Sindrome de Asperger, cuen-
ta que a veces cuando ve a las personas implicarse en las cosas que
estdn haciendo, se siente como un antropélogo en el planeta Marte.
Otra persona con el mismo problema, Therese Jolifte, plantea que
le resulta muy dificil sacar provecho de lo social y en la mayor parte
de los casos sélo lo hara si tiene cada paso, regla o idea escrita y nu-
merada una tras otra en una columna, asf sélo tiene que repasarlas,
aunque sea varias veces para aprendérselas. Pero eso no significa que
siempre sepa cémo y donde aplicarlas, si las circunstancias varfan,
aprender a aplicar esas reglas es bastante complicado.

Las personas con autismo viven en un mundo real, sin posibili-
dad de metdforas y cruelmente literal. Su juego (si es que hay juego
funcional) tiende a ser estereotipado, los objetos no se usan para fic-
cionar, crear o simbolizar. Esta falla de la capacidad de suspender las
cualidades reales impide o dificulta la posibilidad de crear gestos co-
municativos, crear significantes (palabras que sustituyan el objeto
real como segundo sistema de sefiales). Sin suspensién no es posible
la comunicacién (solamente la hay a través del uso instrumental, es
decir, llevando a la otra persona de la mano hacia el objeto deseado),
quedando asi la mente en un estado asimbolico y literal. Este dé-
ficit se presenta siempre (en grados diferentes) en las personas con
autismo.

El abordaje de los TEA es un desafio, por lo que es necesario
construir un espacio de reflexién y debate en el que converjan di-
versos cuerpos tedricos. La dilucidacién de un diagndstico lo més
preciso y temprano posible se transforma en una necesidad. A partir
de esta instancia clinica es que se podrdn disefiar abordajes terapéu-
ticos y educativos lo mds eficaces posibles teniendo en cuenta los
diversos modos de presentacion de estos trastornos atendiendo a la
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singularidad de cada caso como si hiciésemos un traje a medida. Di-
chos abordajes deberdn sostenerse desde la interdisciplina.

La interdisciplina solo existe cuando el saber de cada disciplina
sea clinica, terapéutica, pedagdgica o educativa no alcanza para
comprender la problemitica del nifio y su familia. Es ese no sa-
ber, el desconocimiento, el que produce e invoca la interdisci-
plina con el objetivo de construir y habitar un nuevo saber no
sabido por nadie, por ningtin profesional ni ninguna discipli-
na.... Ella es efecto de la falta de respuesta, de las fallas, del fra-
caso de cada disciplina. Por ello es tan dificil crearla, producirla
y realizarla, pues va en contra de todo saber instituido hegemd-
nicamente y del propio narcisismo....Afirmamos que la inter-
disciplina es un saber inventado, que no pertenece a ninguna
disciplina, por el contrario, denuncia las fallas, la incompletud
del saber y es justamente allf donde los que se preocupan por el
nifio pueden angustiarse (por no saber), debatir, intercambiar,
reflexionar, re-crear y des-cubrir inventando nuevas tdcticas y
estrategias inter-disciplinarias para la singularidad de cada nifio
y su entorno familiar... (Levin, 2003).

Son las puertas de entrada las que difieren en cada paciente, son
las vias y caminos indemnes por donde se puede entrar y transitar,
esto es posible si se observa detenida y atentamente cada caso, siem-
pre hay un lugar por donde entrar, siempre hay un camino alter-
nativo por donde se puede transitar e ir dejando huellas y funcio-
nalizando las zonas vicariantes o alternativas y es asi que la funcién
devenga luego sistema funcional.

No hay un Gnico camino ni una tinica verdad. La verdad estd en
quien padece, estd en los profesionales, educadores y padres ayudar-
lo a encontrarla, ya que las tinicas respuestas vdlidas son las que dfa a
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dfa brindan cada uno de los pacientes quienes, con sus individuali-
dades y peculiaridades los conducen por los caminos vicariantes que
cada ser humano tiene por mis severo que sea su cuadro patoldgico.
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La tartamudez
y laimagen de hablante

Mara Ibanez

En este escrito daremos una mirada a la tartamudez desde la ima-
gen de hablante y la constitucién del lenguaje, mirada que ubica en
un lugar primordial a la ideologfa del bien hablar, a la disfluencia
como sintoma y a la tartamudez como parte de la identidad.

La tartamudez, acordando con la definicién que realizé la Dra.
en Fonoaudiologfa Silvia Friedman, “es un modo de funcionamien-
to lingtifstico discursivo, que se estructura alrededor de una imagen
estigmatizada de mal hablante y se desarrolla en el contexto de una
ideologia de bien hablar” (Friedman, 2000). En otras palabras, la
tartamudez es una forma de comunicarse caracterizada por el inten-
to de controlar la forma de hablar, que generalmente se manifiesta
como un discurso torpe y truncado, en la que, segin Juana Levin,
se suspende el placer de hablar y el encuentro con el otro (la celebra-
cién en el espacio participativo del discurrir) y en su lugar se produ-
ce una circularidad discursiva, encontrando gozo en la seduccién
a través de palabras que hacen en lugar de decir. La génesis de este
modo de funcionamiento lingiiistico discursivo se encuentra en el
armado de la imagen de hablante en un contexto de ideologfa del
bien hablar.

La ideologfa del bien hablar hace referencia a que todos nos en-
contramos inmersos en una construccion imaginaria social en la
cual existe un ideal de hablar bien, existe un ideal en el que algunos
podrian hablar correctamente todo el tiempo, usando una correcta
seleccién y combinatoria de palabras, segin el contexto en el que se
encuentren, sin errores ni trabas. Serfa lo mismo decir que el habla
es homogénea y que las personas podemos controlarla, lo cual no es
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posible. El habla es un acontecimiento complejo, los decires estin
plagados de reformulaciones, arranques en falso, hesitaciones, lap-
sus, etcétera; aun asi, tenemos la ilusién de controlar el hablar bien.
Scarpa (2007) dice que la fluencia hablada es un ideal de la escritu-
ra. El lenguaje en uso presenta fallas y es incompleto —los discursos
transitan por otros discursos y quien hace la fluencia es el otro. El
otro recompone las disfluencias e imperfecciones del habla— o con-
vive con ellas.

Laimagen de hablante es una construccién inconsciente que nos
define y habilita (o no tanto) como sujetos parlantes en una comu-
nidad, en relacién y diferentes a otros sujetos parlantes. Es impor-
tante aclarar que un nifio tendrd imagen de hablante en la medida
que haya constituido el lenguaje y haya sido constituido por ¢l. En
otras palabras, todo sujeto de lenguaje posee una imagen de hablan-
te. Esta imagen adquiere sus caracteristicas en el mismo proceso de
adquisicién del lenguaje.

Nos basaremos en la teorfa de la adquisicién del lenguaje de
Claudia de Lemos (2000, 2002), quien la define como un proceso
de subjetivacién configurado por cambios en la posicién del nifio
en una estructura en la que la langue y la parole del individuo estén
indisociablemente relacionadas al cuerpo pulsional, es decir, al nifio
como cuerpo cuya actividad demanda interpretacién. Este proceso
se realiza atravesando tres posiciones, las cuales no son cronolégica-
mente ordenadas y se presentan en diferentes momentos de nuestra
vida: en la primera posicién, el polo dominante es la relacién del
nifio con el habla del otro, identificacién del nifio con el habla de la
madre, no coincidencia entre los significados de sus enunciados. En
la segunda posicién, el polo dominante es el funcionamiento de la
langue, las relaciones entre frases y textos se dan en funcién de la es-
tructura Iingiiistica, aparecen €rrores como indices de no coinciden-
cias entre el habla del nifio y el habla del adulto. En esta posicién el
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nifio es impermeable a los pedidos de correccién o aclaracién. En la
tercera posicion, el polo dominante es el sujeto hablante, el nifio ya
puede reconocer y corregir errores, reformular enunciados; recono-
ce que su enunciado afecta a su interlocutor y reconoce la alteridad
con €él. En esta instancia, el sujeto hablante estd dividido entre dos
instancias no coincidentes: la del que habla y la del que escucha su
propio enunciado como habla de otro.

Conforme alo expresado en la tercera posicién, el nifio reformu-
la buscando la mejor manera de decir, por lo cual aparecen repeti-
ciones, lapsus, como momentos de subjetivacic')n que se procesan
mientras se estd hablando. El interactuante del nifio, generalmente
los adultos primordiales, van a escucharlo y van a ir determinando
las caracteristicas de la imagen de hablante del mismo, pueden, en
palabras de Scarpa (2007), recomponer las disfluencias e imperfec-
ciones del habla o convivir con ellas. Si en la interaccién dialdgica el
adulto puede generalmente escuchar el discurso del nifio, sostener-
se en el plano del sentido recomponiendo las disfluencias e imper-
fecciones del habla y responder al didlogo, estas marcas no traban
la comunicacién entre ambos y el nifio logra construir una buena
imagen de hablante. Si en la interaccién dialdgica el adulto general-
mente escucha el discurso del nifio e interpreta a estas marcas como
errores del habla, la interaccién se centra en el polo de la forma del
lenguaje (en lugar del sentido), se traba la comunicacién entre am-
bos y el niflo armar4 una imagen de mal hablante. En esta tltima
situacidn, el nifio que se encuentra buscando la mejor manera de
decir, reformulando, y son esas las trabas que se manifiestan como
marcas inconscientes de la apropiacién del lenguaje, no comprende
la correccidn a su discurso. Si esto se repite en el tiempo, el nifio
comienza a saber que habla mal, pero no hay nada que pueda corre-
gir ya que no logra escuchar los errores. En este momento ingresa
en una paradoja: por un lado, su forma de hablar no conforma al
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adulto, no habla bien; por otro lado, no sabe hablar de otra manera.
Entonces, al entender que hay algo que estd haciendo mal y querer
solucionarlo, el nifio comienza a controlar una actividad esponti-
nea, el hablar, y de esta manera se enquista la traba, reafirmando su
imagen de mal hablante. La imagen de hablante se constituye siem-
pre en funcién de las reacciones de los otros (y principalmente los
otros primordiales) al discurso del nifio. “...el espejo lo mira al nifio
de acuerdo como el otro lo ve” (Levin, 2000, p. 55).

La disfluencia se genera en este momento en el que las trabas,
que se daban como marcas inconscientes de la apropiacién del len-
guaje, se transforman en sintomas de una imagen de mal hablante.
El nifio comienza a tener un modo de funcionamiento discursivo
torpe, mostrando al hablar el sufrimiento que le genera la situacién
en lugar del placer del encuentro. Un sintoma, segin Lier de Vitto
(2007, p. 229), “es aquel acontecimiento que lleva al sujeto a la cli-
nica e involucra, por tanto, sufrimiento efecto de un enlace peculiar
del sujeto con su habla”. Plantea que,

(...)si un habla produce efecto de patologfa en la escucha de
los hablantes (y muchas veces en la del propio sujeto), esa es-
cucha tiene efecto de bumerang: afecta a aquel que habla. As,
dela nocién de sintoma participan tanto el oyente, que no deja
pasar una diferencia; como el hablante, que no puede pasar a
otra cosa. Se puede decir que el sintoma en el habla ‘hace su-
frir’ porque es expresion tanto de una fractura en la ilusion de
semejante (deshace el lazo social), como de lo que lleva ala rup-
tura de la ficcidn de sf mismo, de la ilusién de sujeto en control
de si. (Lier de Vitto, 2007, p. 229)

Este es el cuadro que aparece cuando hablamos de disfluencia,
los padres vienen a la consulta clinica debido al sufrimiento efecto
de un habla interpretada como patoldgica y que afecta al nifio, en la
cual el adulto no puede escuchar el sentido del decir del nifio, escu-
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cha su formay no puede dejarla pasar, la escucha como un habla pa-
toldgica, lo que hace que el nifio ingrese en la paradoja no pudiendo
hacer otra cosa. Esta situacién hace sufrir porque genera la fractura
en lailusién de semejante, miedo a que el nifio sea tartamudo, y, por
otra parte, el nifio pierde la ilusién de control de si, hay algo que
sucede que no puede controlar y genera efectos adversos.

Esta distincién que hacemos entre disfluencia, como un modo
sintomdtico lingtiistico discursivo, que se estructura alrededor de
una imagen en proceso de mal hablante y se desarrolla en el contex-
to de una ideologfa de bien hablar, y tartamudez, como un modo
lingtifstico discursivo, que se estructura alrededor de una imagen
estigmatizada de mal hablante y se desarrolla en el contexto de una
ideologfa de bien hablar, tiene su distincién en las palabras sintoma-
tico y proceso. La disfluencia se diferencia de la tartamudez porque
la imagen de hablante no ha sido consolidada del todo y el modo
de funcionamiento discursivo es sintomdtico de la misma. Esto no
se relaciona con un criterio etario, sino con la asuncién o no de la
imagen de hablante como identidad, lo cual, como profesionales
analizaremos desde el discurso de los nifios y su familia.

En cuanto al actuar del profesional, la clinica de la comunicacién
fluida es una clinica basada en la escucha, la escucha del profesional
que ante todo debe poder ingresar en este entramado familiar par-
ticular, ademds de poder discernir sobre si la imagen de hablante ha
sido estigmatizada o no; la escucha de los adultos primordiales, a
quienes hay que volver al polo del sentido; la escucha de los maes-
tros y otros adultos que también deben actuar en consecuencia; la
escucha de los nifios que deben poder salir de la paradoja en la que
estaban atrapados para volver a desenvolverse libres en la adquisi-
cién del lenguaje.

Hablamos de tartamudez cuando la imagen de mal hablante ha
sido estigmatizada y el modo de funcionamiento discursivo forma
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parte de la identidad del sujeto parlante. Juana Levin (2008, p. 14)
plantea que, “esta singularidad discursiva es un largo trayecto que
se inicia con una defectuosa asuncién del Yo para finalizar consti-
tuyéndose a la larga en un rasgo de identidad, el tartamudo, que
termina por aislar al sujeto hablante caratulado de esa manera”. Vol-
vemos a aclarar que no hay un criterio etario definido, por lo menos
hasta el momento, sino que, segtin la escucha que realiza el , verd si
la imagen estd estigmatizada o todavia no. Pedro Rodriguez (2005,
p. 14) dice “soy tartamudo, siento, pienso y actdo primero como
tartamudo, luego como psicélogo, como investigador o como cien-
tifico”.

El actuar profesional en este momento también se basa en la es-
cucha de las personas que se traban para poder generar comunica-
cién fluida a pesar de las trabas. Perfumo (2021, p. 194) plantea que
“la comunicacién fluida es un proceso que trasciende absolutamen-
te la forma de hablar, al habilitar el reencuentro con la comunica-
cién humana y el respeto por la libertad en los modos de ser con el
lenguaje y el cuerpo, resignificando el padecimiento de ‘ocultar’ la
tartamudez por la espontaneidad de ser, mostrar y dejar mostrar las
trabas y/o tartamudez”.

Coincidimos también con Juana Levin (2008, p. 53) cuando
plantea que “saber que esta habla singular puede constituir un ras-
go de identidad no implica tratar la identidad de la persona, aunque
es indudable que ésta se modificard, pero esto no significa tenerla
como objetivo”.

Para finalizar, Wendell Johnson, ya en 1937, plante6 que la tar-
tamudez comienza primero en el ofdo de los padres antes que en el
habla de los nifios. Juana Levin (2008, p. 10) dice que “el lenguaje
€s con otro, para otro y por otro”. Es justamente en la adquisicién
del lenguaje que debemos cuidar el armado de imagen de hablante,
los padres, y principalmente los fonoaudidlogos. ¢Cémo lo hace-
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mos?, entendiendo que estamos dentro de la comunicacién, enten-
diendo nuestro lugar en el lenguaje, entendiendo que nuestro lugar
como escuchantes del discurso del nifio determinard su imagen de
hablante y su proceso de adquisicién de lenguaje; entendiendo que
los sintomas del habla involucran al hablante y al oyente y hacen
sufrir, pero también suelen movilizar en bsqueda de profesionales
idéneos que podamos dar respuestas; entendiendo la responsabi-
lidad que esas respuestas generan y trabajando sobre todo nuestra
escucha.
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El humor verbal
en la clinica afasioldgica

Adriana Del Grosso

El humor y el lenguaje son caracteristicas netamente humanas.
De alli su importancia, trascendencia y particularidad (Benadives,
2018). Tanto al sentido del humor como ala risa se les atribuyen im-
portantes beneficios fisicos, psicoldgicos y sociales (Carbelo y Jdu-
regui, 2006). Las investigaciones actuales sobre el humor se llevan a
cabo en muchas y diferentes disciplinas. En las ciencias de la salud
resulta un instrumento para aplicar en la relacién con el paciente,
ya que facilitarfa la comprensién mental y la aceptacién positiva de
distintas situaciones relacionadas con la pérdida del bienestar (Car-
belo, 2005). Dean y Gregory (citados en Losada y Lacasta, 2019)
consideran que se debe esperar la senal del paciente para poder in-
tervenir con humor. Para detectar esa sefal, se debe poseer habilida-
des de comunicacién y la intuicidon propia de quien aplica la herra-
mienta humoristica. Los estudios analizados por Losada y Lacasta
(2019) mostraron que el humor ayuda a tomar conciencia de situa-
ciones, a reforzar el vinculo terapéutico y a generar un buen clima
y empatia. Permite descargar ansiedad, miedo, angustia y facilita la
expresion de hostilidad, ira o agresividad de una manera socialmen-
te aceptada. Desde una perspectiva cognitiva, favorece apreciar el
lado positivo de una situacién, permitiendo sefialar incongruencias
o contradicciones. Por tltimo, y de modo mds adaptativo, evita tan-
to la conexidn con situaciones dolorosas o desagradables como per-
mite su elaboracién mediante el proceso cémico, que hace al efecto
de descarga catdrtica.

Segin Attardo (citado en Torres Sinchez, 1997) los términos
humor y humorismo se han relacionado a lo largo de la tradicién
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con nociones como "juego verbal”, "arte verbal", "cémico” o "diver-
tido". Este trabajo se ocupa especificamente del humor verbal, y sur-
gi6 del interés por investigar en qué radica el humor de los juegos de
palabras, desde los conceptos de la lingiiistica estructural (Delgros-
s0, 2012).

¢Es apropiado el uso de humor para el trabajo terapéutico con
una persona que padece afasia?

La afasia es la patologfa del lenguaje interno que afecta la com-
prensién verbal y se manifiesta con diferente semiologfa y grado
de severidad. Los y las pacientes que padecen afasia se encuentran
imposibilitados de disfrutar la gracia que surge del humor verbal.
Incluso, en ocasiones, la dificultad para comprender los juegos de
palabras que caracterizan a los chistes es el tnico sintoma que pre-
cede ala recuperacién. Estd claro entonces que en est@s pacientes el
humor no favorece lo antes descripto como facilitador de la relacién
terapéutica. Muy por el contrario, aplicarlo propiciaria fallas en la
comunicacién y afectarfa la relacién paciente-terapeuta. Es un re-
curso que se debe aplicar en la instancia oportuna de recuperacién
(Geromini, 2015). De modo que abordar el humor con un enfoque
neurolingiifstico y alentar su aplicacién como recurso en la clinica
afasioldgica tendria un doble beneficio.

Para comprender esta propuesta es necesario revisar previamente
algunos conceptos que nos brindan la lingtiistica y la afasiologfa,
o sea, la neurolingiifstica. Dentro de la primera, el estructuralismo
describi6 al lenguaje en niveles de organizacion. Suele hacerse una
divisién en tres principales: el sistema de sonidos del habla (Fono-
logfa), el nivel de disposicién estructural de las frases (Sintaxis) y el
nivel de sistema de significados (Semdntica), que son de naturaleza
jerirquica (Benveniste, 1979). En este modelo, las unidades se or-
denan linealmente en el eje sintagmdtico dependiendo de una or-
ganizacién paradigmadtica para su seleccién. Una caracteristica de la
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lengua es la ambigtiedad Iéxica que, para Ullman (1965), presenta
tres formas: fonética, gramatical y léxica. La cuestién del significado
motivé el estudio de las relaciones que guardaban entre sf las pala-
bras y asf surgié la Teorfa del Campo en la lingiiistica (Benveniste,
1979), que fue introducida por Jost Trier. Su representacién gréfica
consiste en una superﬁcie con un limite en cuyo centro se encuentra
un significado. Cercanos a éste y dentro de los limites, se ubicarfan
otros significados relacionados con €l. Fuera de los limites se halla-
rfan otros que no guardan ninguna relacién con el central, pero si
con los que lo rodean (Azcoaga, 1993). En 1974, Bernard Pottier
(1977) analizé la composicién de un significado (que él llamé seme-
ma) y clasificé su conjunto de semas distintivos o rasgos minimos
de significacion en especificos, genéricos y virtuales. J. E. Azcoaga
(1979) cita a estos tltimos como fuente de los juegos de palabras.

El chiste estd definido como un dicho breve u ocurrencia aguday
graciosa que contiene un juego verbal o conceptual capaz de mover
a risa, el que muchas veces se encuentra ilustrado por un dibujo y,
en ocasiones, puede consistir s6lo en ese (RAE, 2018). Los juegos
de palabras involucrados en algunas vifietas estdn, en su mayorfa,
basados en informacién semdntica a la que se accede a partir de la
lectura. En muchas ocasiones, la informacién verbal se acomparia
también de la no verbal, que es sensoperceptiva (exclusivamente
visual por tratarse de humor grifico), lo que resulta indispensable
para su interpretacion.

Azcoaga (1985) defini6 a la afasia como la “patologia del signi-
ficado” y describié los procesos derivados de la gradual desorgani-
zacién del analizador verbal (depresién funcional) considerando
separadamente tanto los sintomas producidos en la descodificacién
semdntica (comprension verbal) como en la codificacién semdntica
(elocucién). El nivel I de depresién funcional es de minima afec-
tacién de las funciones semdnticas y se manifiesta en el plano de la
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codificacién semdntica a través de anomias y latencias poco frecuen-
tes, y, desde el punto de vista de la descodificacién semdntica, a tra-
vés de la pérdida de la comprensién de los semas mds abstractos y
generalizados del lenguaje, el que clinicamente puede observarse en
la falta de comprensién del sentido interno en algunos textos, de las
metéforas, los dichos y refranes populares y del humor que depende
de la informacién semdntica.

El plan terapéutico del paciente afdsico debe ser individual y es-
pecifico para cada caso, considerando para ello el diagnéstico clinico
y el fisiopatoldgico, la severidad del cuadro, la motivacién, el nivel
lingtiistico premérbido, el nivel de instruccién y el tipo de persona-
lidad previa del paciente (Azcoaga, 1997; Geromini 2010-b y 2015).

Segin Geromini (2010-b y 2015), los contenidos del plan que
se utiliza en el periodo de estado en los sindromes neurolingiifsti-
cos derivan del diagnédstico clinico y su aplicacion del diagndstico
fisiopatoldgico, y se dividen en logopédicos y ortofénicos, segin los
objetivos. En el sindrome afisico, el tratamiento es logopédico e in-
volucra dos dreas: elocucién y comprension verbal. Para el sindrome
andrtrico se indica la ortofonfa y la elocucién logopédica. Los pro-
cedimientos diddcticos son inductivos, deductivos, analiticos y sin-
téticos y para aplicarlos se utilizan tanto recursos sensoperceptivos
como los que hacen a la comunicacién verbal.

La terapia logopédica procura el restablecimiento de la com-
prensién y un reordenamiento de la elocucién en dependencia de
la recuperacién que se va obteniendo. La codificacién/descodifica-
cién semdntica y la codificacién sintictica se llevan a cabo a través
del trabajo por campos, rasgos o redes semdnticas y de la organiza-
cién jerarquizada de las relaciones semdnticas que involucran (Ge-
romini 2010-a y 2015). Esta autora no justifica la inclusién en un
plan terapéutico de todas las relaciones semdnticas. Considera sélo
las categoriales; dentro de la misma clase o subclase; por sinonimia;
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por la funcién; por la relacién o proximidad habitual; dentro de la
misma nocién semdntica especifica; por un atributo o caracteristi-
ca compartida y por antonimia; las que ella postula trabajar en ese
orden jerdrquico. Segtin Luria, se pueden reestructurar los campos
semdnticos cambiando el campo de una palabra por otro, a partir
de nuevos contextos en los que se la incluye (Geromini, 2010-a y
2015). Esto es posible por el fenémeno de la polisemia (Ullman,
1965 y Palmer, 1978). Las comparaciones entre las categorfas que se
van incorporando permiten el trabajo sobre los anténimos, sindni-
mos, parénimos y homénimos (Geromini 2010-a y 2015).

Geromini (2010-a y 2015) propone accionar, ademds, sobre los
cambios semdnticos que provocan algunas unidades suprasegmen-
tales y da como ejemplo los dependientes de la acentuacién. Tam-
bién considera util la formacién de familias de palabras y abordar
las modificaciones semdnticas producidas por el agregado de prefi-
jos y sufijos y por la unién de dos palabras, las cuales, a través de la
composicién, adquieren un nuevo significado. Los {tems propues-
tos para efectuar cambios de los campos semdnticos requieren de
pequefios contextos verbales y situacionales, considerando al eje
paradigmitico en correspondencia con el sintagmatico.

La utilizacién del chiste como recurso terapéutico impone un
entrenamiento en el andlisis de los juegos de palabras y las relaciones
semdnticas que involucran, asi como los fenédmenos lingtifsticos que
los producen. En muchas ocasiones, requieren de una competen-
cia cultural, tanto del terapeuta que los utiliza como del paciente,
por la intertextualidad que presentan. Va de suyo que resulta in-
dispensable tener en cuenta el nivel premérbido del paciente para
su aplicacién. En relacién con el o la profesional fonoaudidlog@,
ést@ no solo debe poseer competencias culturales y metalingtisticas
sino una formacién neurolingiiistica para la utilizacién del chiste
en la recuperacion del paciente afdsic@ leve (Kainer, 2013). Con el
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fin de considerarlo un recurso terapéutico en la recuperacién de los
y las pacientes afisic@s de grado leve, se deben analizar las vifietas
(Delgrosso, 2012 y 2013) a la luz de los conceptos de la lingiifsti-
ca enmarcados en la terapéutica neurolingiifstica, tal como postul6
Geromini para la clinica afasiolégica (2010-a y 2015). Muchos hu-
moristas ilustran humor (Sendra, Tute, Szoka, Montt, son excelen-
tes ejemplos) y sus chistes pueden ser clasificados segin los niveles
de andlisis que plantea el estructuralismo a partir de la identificacién
de la palabra clave del juego verbal (Delgrosso, 2011, 2012y 2013).

Podemos establecer semejanzas y diferencias entre los sintomas
en la patologia del lenguaje y los juegos de palabras del humor ver-
bal. En ambos casos, hay unidades transformadas que mantienen
vinculos semdnticos con el resto de los vocablos del sintagma. Dis-
crepan en la produccién de los mismos. En la patologfa afisica de-
pende de la actividad anormal del analizador que procesa la infor-
macién semdntica tanto en el eje paradigmdtico como sintagmdtico.
En el humor verbal, es la labor creativa de los y las humoristas (Del-
grosso, 2011) la que los hace jugar con las palabras en la basqueda
de un efecto gracioso, cémico o de la risa. Incluso, quizds, con total
desconocimiento de los conceptos de la lingiifstica estructural.

Para llevar a cabo esta propuesta de intervencién terapéutica se
tiene que analizar el nivel lingtiistico en el que recaen las unidades
transformadas en los juegos de palabras. Se propone aplicar los re-
cursos de manera gradual, comenzando por los que involucran al
cédigo de menor jerarquia: el fonoldgico (Azcoaga, 1979 y 1985).
En muchas vifietas se puede reconocer las relaciones semdnticas que
planteé Geromini para el trabajo terapéutico y que dependen exclu-
sivamente de la ambigiiedad lingtiistica de los vocablos utilizados,
que no difiere de la que pueden identificarse en el discurso de una
persona con afasia.

Como sintesis respecto de esta propuesta de aplicacién de hu-
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mor verbal en la clinica afasiolégica, comporta dos fenémenos vin-
culados, uno metalingiiistico y otro neurolingiiistico.

El primero es el que le permite al terapeuta llevar a cabo el andli-
sis lingtifstico de los vocablos involucrados en los juegos de palabras
y, asi, la interpretacién de los mismos a partir de los conceptos verti-
dos por el estructuralismo. Sélo a partir de este conocimiento, el o la
terapeuta puede adquirir una competencia que le permita disefiar y
aplicar estos recursos terapéuticos en la clinica afasiolégica (Kainer,
2013).

El segundo favorece el desarrollo de las redes semdnticas, tanto de
los sujetos sin patologfa como el reestablecimiento de las mismas en
aquellos donde irrumpié la fisiopatologfa como fenémeno subya-
cente de la sintomatologfa afésica. Los juegos de palabras permiten
abordar los fenémenos semdnticos que producen la ambigiiedad
del lenguaje y con ellos, al utilizarlos como recurso en el trabajo te-
rapéutico con los pacientes afdsicos de grado leve, reestructurar los
campos semanticos cambiando el campo de una palabra por otro, a
partir de nuevos contextos en los que se la incluye (Geromini, 2010-
ay 2015). El fenémeno de ambigiiedad semdntica ocasionado en su
mayorfa por la polisemia de los vocablos que da lugar al surgimiento
de la gracia es también el que permite reorganizar la circulacién de
la informacién verbal contenida en la estructura profunda del len-
guaje (o lenguaje interno), para lograr el reestablecimiento de todas
las relaciones semdnticas que se establecen entre los vocablos conte-
nidos en la vifieta y no sélo las virtuales, que son las que se requieren
en el género humoristico.

Para concluir, se retoma la idea de los importantes beneficios fi-
sicos, psicoldgicos y sociales que se atribuyen al sentido del humor
y la risa (Carbelo y Jduregui, 2006). Estos solo podrin alcanzarse si
la recuperacién de un paciente afisic@ culmina con la posibilidad
de volver a disfrutar del humor verbal, siendo esta una caracteristica
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premérbida. Por todo esto se sostiene que el humor verbal resulta
un recurso terapéutico valioso de la clinica afasiolégica.
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Influencia del ruido de la UCIN
en el sistema auditivo de los
bebés prematuros

Mariela Grossi

Introduccion

Los recién nacidos prematuros requieren cuidados especiales y
pasan dfas e incluso meses en unidades neonatales equipadas con
aparatologfa para monitorear su funcién cardiorrespiratoria y su re-
gulacion de la temperatura. Estos dispositivos contienen fuentes de
ruido, incluidas alarmas, interruptores y ventiladores.

Este ruido ambiental perturba el sueno, puede conducir a una
pérdida auditiva a largo plazo y se ha identificado como un factor de
riesgo potencial para un peor desarrollo neuroldgico.

La privacion auditiva serfa un factor de riesgo para resultados
neuroldgicos desfavorables, mientras que la exposicién significativa
a sonidos como la musica o el lenguaje puede mejorar la conectivi-
dad neuronal y las habilidades lingtiisticas de los bebés prematuros.

Lahav y Skoe (2014) sugieren que los estimulos estresantes pre-
sentes en el entorno de la UCIN pueden estar asociados con un ma-
yor riesgo de futuros trastornos de la atencion, el lenguaje y la au-
dicidn, lo que puede atribuirse en parte a la exposicién del sistema
auditivo inmaduro a ciertos tipos de ruido en la UCIN y exposicién
limitada al habla y al lenguaje.

¢Cuando comienza a escuchar un bebé?

La respuesta fetal a los estimulos auditivos comienza a las die-
cinueve semanas de embarazo, permitiendo que el recién nacido
escuche sonidos con una frecuencia de hasta S00Hz. El liquido
amnidtico, el dtero de la madre y el tejido circundante limitan las
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frecuencias superiores. Este proceso de maduracién auditiva se pro-
duce hasta los ocho meses de vida extrauterina. En el caso de par-
to prematuro, la internacién de aquellos bebés que lo requieran se
producird dentro del ambiente de la UCIN.

La incubadora en sf amortigua el ruido ambiental mientras que
al mismo tiempo expone al recién nacido a sonidos artificiales (rui-
do de ventilador, sonidos de apertura y cierre de puertas). De esta
manera, ese bebé que tendrfa que estar recibiendo la estimulacién
con la voz de sus padres no la recibe de manera adecuada y esto afec-
ta la maduracién del sistema auditivo.

¢ Qué es la hipoacusia?

La hipoacusia (disminucién auditiva) es la enfermedad con-
génita mds frecuente en el recién nacido. Tres a siete de cada mil be-
bés tienen algun grado de hipoacusia. El 50% de los bebés que pre-
sentan hipoacusia nacen sanos, no tienen antecedentes familiares y
no presentan factores de riesgo. Tres a seis de cada mil nifios que
presentan antecedentes de riesgo también tienen hipoacusia. Hasta
hace muy poco tiempo, la hipoacusia se detectaba tardfamente, lo
que le generaba al nifio retardos significativos en el desarrollo del
habla y del lenguaje, como también retrasos en la adquisicion de sus
aprendizajes, comprometiendo asi sus posibilidades futuras.

Desde el momento del nacimiento, los bebés comienzan a de-
sarrollar su lenguaje y aprenden a hablar a través de lo que oyen; de
esta manera, el nifio que tiene dificultades para oir tendrd dificulta-
des en el desarrollo de su lenguaje. Desde que existe la posibilidad
de chequear la audicién del recién nacido, los bebés que presentan
alguna disminucién auditiva pueden recibir ayuda antes de los seis
meses de vida: algunos bebés ya al mes de vida estdn usando los au-
difonos, evitando de este modo significativos retrasos en sus apren-
dizajes que los diferenciarfan de sus pares. La pérdida auditiva se
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diagnostica en el 2% al 10% de los lactantes prematuros frente al
0,1% de la poblacién pedidtrica general. Sin duda, son bebés que

tienen un seguimiento por parte de todo el equipo médico.
La discapacidad auditiva infantil es el resultado de la superpo-

sicién de factores de predisposicién genética e impacto ambiental.

Factores de riesgo auditivo

El Joint Committee on Infant Hearing (JCIH) (2007) establece

los siguientes factores:

Retraso en el lenguaje

Historia familiar de hipoacusia

Internacion Neonatologia

prolongada ( mayor 5 dias)

Hiperbilirrubinemia que requiera

exanguineotransfusion

Infecciones congénitas (rubéola,
citomegalovirus,

herpes,toxoplasmosis, sifilis)

Smes neurodegenerativos (Hunter),
neuropatias (Friedreich y Charcot-

Marie Tooth)

Anomalias craneofaciales

Prematurez: peso al nacer < 1500 g

Meningitis bacteriana,
especialmente por H. influenzae;

herpes y varicela

Smes asociados a hipoacusias de
aparicion tardia o progresivas como
Neurofibromatosis, osteopetrosis, y
sindrome de Usher. Otros como
Waardenburg,

Alport, Pendred, Jervell y Lange

Nielson.

Anoxia o hipoxia neonatal o Apgar

=0<3alos 5 minutos

Ventilacion mecanica > de 10 dias

Medicacién con ototdxicos

Quimioterapia

Como se puede observar, no estd la exposicién al ruido como
un factor de riesgo. Sin embargo, desde hace muchos anos, el ruido
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dentro dela UCIN es un factor de estudio debido a produce efectos
negativos sobre el ser humano.

Caracterizacion del Ruido ambiental de la UCIN

El entorno sonoro en la UCIN es ruidoso y contiene ruidos mo-
lestos de corta duracién y a intervalos irregulares. Los niveles de so-
nido en las UCIN oscilan entre 7 dB y 120 dB, y a menudo superan
el nivel maximo aceptable de 45 dB, recomendado por la Academia
Estadounidense de Pediatrfa. (1997). Estudios posteriores recomen-
daron en referencia a los sonidos transitorios 65 o 70 dB durante un
segundo. (J Perinatol. 2000/2013)

A pesar de la presencia de estas recomendaciones, los anilisis
existentes del entorno actstico en la UCIN han indicado que estos
estindares de ruido se superan frecuentemente. Estudios de entor-
nos de UCIN han demostrado que los niveles de ruido promedio
oscilan entre 48 y 55 dB.

¢ Qué consecuencias puede tener el ruido en la UCIN

en un bebé prematuro?

El ruido puede causar apnea, hipoxemia, alternancia en la satu-
racién de oxigeno y aumento del consumo de oxigeno secundario a
una frecuencia cardfaca y respiratoria elevada. Por lo tanto, puede
disminuir la cantidad de calorfas disponibles para el crecimiento.

Se necesitan niveles elevados de habla para superar el ambiente
ruidoso en la UCIN, lo que aumenta los impactos negativos en el
personal, los recién nacidos y sus familias. Los altos niveles de ruido
estdn asociados con una mayor tasa de errores y accidentes, lo que
lleva a una disminucién del rendimiento del personal.

En medio de estos sonidos adicionales, los bebés prematuros
pierden un contacto significativo con un estimulo auditivo al que
normalmente estarfan expuestos hasta el nacimiento a término: la
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voz de su madre.

Se considera importante repasar la definicién de la Hipoacusia
inducida por ruido (HIR): disminucién de la capacidad auditiva de
uno o ambos oidos, parcial o total, permanente y acumulativa, de
tipo neurosensorial, que se origina gradualmente, durante y como
resultado de la exposicién a niveles perjudiciales de ruido, de tipo
continuo o intermitente de intensidad relativamente alta durante
un periodo grande de tiempo.

Se podria inferir que si los bebés prematuros estin expuestos a
ruido, sea este continuo o intermitente, cuando tienen una interna-
cién en neonatologfa prolongada, podria afectar su audicién.

La mayorfa de estos bebés que necesitan estar internados tienen
muchos factores de riesgo auditivo. Por lo tanto, cuando son de-
tectados, no podemos saber si a las causas antes mencionadas se les
ha sumado la exposicién al ruido. Conociendo que el ruido puede
causar hipoacusia y todos los sintomas antes mencionados, debe-
mos intervenir.

Hay que recordar que la internacién en neonatologfa mayor a
cinco dfas es considerada como factor de riesgo auditivo por el Joint
Committee on Infant Hearing.

Recomendaciones para reducir el ruido en la UCIN

El ambiente de la UCIN estd lleno de eventos estresantes y los
bebés prematuros se ven obligados a gastar una cantidad significa-
tiva de energfa mediando estos estimulos. Por lo tanto, eliminar la
mayor cantidad posible de estos factores podria reducir la estadia en
la UCIN y llevar a un alta mds temprana con sus familias.

Para lograr esto, se debe prestar atencién a los sistemas sen-
soriales del bebé, y las recomendaciones para todas las exposiciones
en la UCIN deben generar un entorno de apoyo y crianza que op-
timice los resultados del desarrollo neurolégico de los bebés prema-
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turos.

La mayorifa de los autores sugiere tratar al bebé en una seccién
de la UCIN o en una habitacién privada, o en incubadoras en las
que se controlan los niveles de sonido, o reduciendo los niveles de
sonido que alcanzan el nivel de ruido.

A diferencia de los adultos, en los que el tiempo de suefio se con-
centra en varias horas durante la noche, los recién nacidos tienen
patrones de suefio irregulares sin un ritmo circadiano establecido,
lo que hace que la organizacién de una sala abierta sea ain mds de-
safiante.

Para adaptar el entorno acustico a las necesidades de cada pacien-
te, se necesitarfa un entorno acustico flexible en cada zona del pa-
ciente, que podrl’a realizarse con cortinas actsticas avanzadas.

Algunos especialistas sugieren el uso de orejeras o tapones para
los oidos para bajar los niveles de sonido que llegan al neonato.

Existe un decibelimetro, que tiene forma de oreja, se coloca en
un lugar visible de la UCIN para todo el personal
y la familia. Estd disefiado con tres colores: verde,
amarillo y rojo. Cuando se enciende el color ver-
de estdn dentro de los niveles de ruido permitido,
mientras que si se enciende el amarillo el nivel de
ruido estd superando el permitido y el color rojo
indica niveles muy altos. De esta forma, se inten-
ta concientizar a padres y personal, para tratar de
disminuir el ruido.

J. Perinatol (2017) recomienda brindar una amplia oportunidad
para que el bebé escuche las voces de los padres en vivo, no sugiere
auriculares y otros dispositivos conectados a los oidos del bebé. Nu-
merosos estudios han demostrado que la exposicién a sonidos de la
voz materna puede influir en el estado fisioldgico de los bebés en la
UCIN. Webb y colaboradores, encontraron que los bebés prema-
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turos que fueron expuestos a la voz materna y los latidos cardfacos
grabados mostraron un desarrollo cortical auditivo significativa-
mente mayor en comparacién con los bebés prematuros que expe-
rimentaron los sonidos de rutina del hospital. En la literatura hay
poca evidencia que respalde el uso de musica grabada o habla en el
entorno del bebé de alto riesgo. Las grabaciones de audio no deben
usarse de forma rutinaria ni dejarse desatendidas en el entorno del
bebé de alto riesgo.

Shaylynn y colaboradores (2018) concluyen que, en lugar de
continuar luchando por la disminucién de todos los sonidos, la
meta deberfa ser incorporar estimulos actsticos apropiados para el
desarrollo en el entorno del bebé. Las regulaciones de ruido deben
enfocarse en reducir la cantidad de eventos actsticos prevenibles
que ocurren en la UCIN.
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Diagnostico de la disfagia
en pacientes con afecciones
neuroldgicas

Patricia Tabacco

La deglucién en el ser humano es un proceso sumamente com-
plejo que implica multitud de estructuras anatémicas en perfecta
coordinacién, gobernadas por el sistema nervioso central. Es una
funcién vegetativa, vital, innata que ha evolucionado junto al ser
humano a través de la historia. El hombre fue cambiando la forma
de apropiarse de los alimentos. Si bien estos cambios se dieron len-
tamente a través de los siglos y provocaron modificaciones hasta en
las dimensiones maxilofaciales del ser humano, la comida siempre
ha tenido y sigue teniendo una funcién social y cultural: el hombre
se retine para comer. De ahi la repercusion que tiene la disfagia en la
vida social de un individuo.

El término disfagia tiene su origen en el prefijo dis-, que pro-
viene de dys- (dificultad o anomalia), y en el sufijo -fagia que eti-
moldgicamente procede de phagomai (comer), ambos procedentes
del griego. De manera general, por tanto, podemos definirla como
“dificultad para comer”. Esta dificultad puede deberse a alteracio-
nes orgdnicas o funcionales de las estructuras que intervienen en
la deglucidén, que pueden ser lesiones o trastornos funcionales del
sistema nervioso central, de los pares craneales relacionados con la
deglucidn, de la unién neuromuscular o del muisculo propiamente
dicho y que puede repercutir en alguna de las cuatro etapas de la
deglucion. Es importante tener en cuenta que la disfagia es la res-
ponsable de muchas complicaciones que se suman a la patologia de
base del paciente neuroldgico, como son la neumonia aspirativa,
desnutricién y deshidratacién. Por esto es indispensable conocer la
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fisiologfa de la deglucién normal, esto permitird la deteccién y abor-
daje temprano y adecuado.

Ickenstein (2011) la define como el proceso por el cual el indivi-
duo transportala saliva y el alimento desde la boca hasta el estémago
que depende de la coordinacién de muchas estructuras neuromus-
culares y de mecanismos especificos del tronco y corteza cerebral.
Mendell y Logemann (2012) definen la deglucién como una fun-
cién compleja que involucra numerosas acciones voluntarias e in-
voluntarias para transportar liquidos y alimentos desde la boca
hasta el estémago de manera segura, garantizando el buen estado
nutricional y protegiendo la via aérea. La deglucién es un proceso
complejo multidimensional que requiere la interaccién e integra-
cién de sistemas conscientes y semiautomadticos con la coordinacién
precisa de varios grupos musculares en la cavidad oral, faringe y esé-
fago. La afectacién en cualquier parte del proceso puede resultar en
descompensacién y posterior disfagia. Esta disrupcion puede tener
distintos niveles de severidad y si no se aborda con prontitud, puede
resultar en desnutricién, deshidratacién y aspiracién (Sasegbon y
Hamdy, 2017).

Control neural de la deglucion

El control neural de la deglucién va desde la corteza cerebral
hasta el bulbo raquideo, donde se encuentran los centros de con-
trol segmentarios y suprasegmentarios de varios de los musculos
estriados que participan en la deglucién (Eterkin, 2003; Jean y Da-
llaporta, 2006; Martin, 2006). Estos musculos, que se contraen o
inhiben secuencialmente para lograr el pasaje del bolo alimentario,
estdn inervados por los nervios craneales trigémino (V), facial (VII),
glosofaringeo (IX), vago o neumogdstrico (X), espinal o accesorio
(XT) e hipogloso (XII). Estos nervios proporcionan la inervacién
sensorial y motora de la deglucién y los movimientos asociados del
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tracto respiratorio superior que aseguran la coordinacién entre las
dos funciones y su reciprocidad. En las etapas preparatoria y oral
participan los pares craneales V (masticacién), VII (motilidad de
labios y mejillas) y XII (lengua). El inicio de la etapa faringea estd
determinado por la actividad propioceptiva de los pares IX, X y XI
(Logemann, 1998; Eterkin, 2003).

A nivel del tronco cerebral, toda la informacién sensorial invo-
lucrada en el inicio y la facilitacién de la deglucién converge en el
tracto y nucleo del tracto solitario (N'TS). Este nticleo recibe las afe-
rencias térmicas, mecdnicas y quimicas de orofaringe y las descen-
dientes de la corteza y centros subcorticales que determinan el inicio
del reflejo deglutorio. Luego del desencadenamiento del reflejo, se
sucede una cascada de eventos que se consideran generados por el
centro generador del patrén deglutorio, ubicado en la formacién
reticular adyacente al NTS y al ndcleo ambiguo (NA) del bulbo
raquideo. La respuesta motora es luego transmitida por los pares
VII, IX, X y XII, que inervan la faringo-laringe y la lengua respecti-
vamente. Si bien la deglucién estd coordinada fundamentalmente a
nivel de tronco, la corteza también ejerce un papel importante en la
regulacion, ya que el centro generador del patrén deglutorio puede
ser activado no sélo por las aferencias sensitivas de la orofaringe sino
también directamente desde la corteza cerebral (corteza sensorio-
motora, prefrontal, cingulada anterior, insular, parieto-occipital y
temporal) (Eterkin, 2003; Martin, 1993; Miller, 1999).

Es justamente esta complejidad la que explica la alta incidencia
de la disfagia en las enfermedades neurolégicas. Es una funcién tan
compleja y precisa como altamente vulnerable.

La disfagia se puede clasificar por la topografia en orofaringea
(DOF) y esofédgica (DE). La primera engloba las alteraciones de la
deglucién de origen oral, faringeo, laringeo y del EES, y correspon-
de a casi el 80% de las disfagias diagnosticadas. La segunda refiere a
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las alteraciones en el eséfago superior, cuerpo esofigico y EEL son
generalmente producidas por causas mecdnicas y supone alrededor
del 20%.

Desde el punto de vista etioldgico se las puede clasificar en me-
cdnica o funcional. La mecdnica estd causada por alteraciones es-
tructurales que dificultan la progresién del bolo. La funcional es la
causada por alteraciones de la secuencia motora faringea (Groher,
2010; Logemann, 1998).

La disfagia se puede presentar a cualquier edad y puede ocurrir
como resultado de alteraciones congénitas, estructurales, secunda-
rias a intervenciones quirurgicas, radioterapia, o alteraciones en al-
guna zona del SNC. Ademds, puede aparecer tanto en el momento
agudo, subagudo o crénico de la enfermedad, en forma aislada y
junto a otros sintomas. Es dificil conocer la verdadera prevalencia
de la disfagia ya que depende de la exhaustividad en la evaluacién
del paciente, del momento evolutivo de la enfermedad que la causa
y de la valoracién de los sintomas por parte de los especialistas y de
los mismos pacientes.

La Prevalencia de DOF en ACV es de entre el 14 y 97%, de-
pendiendo del momento evolutivo, tipo de ACV y metodologfa
de diagnéstico. En ACV de tronco llega al 100% (Langdon, 2007).
Otras investigaciones hablan del 65% de DOF en los ACV, la mi-
tad de ellos con aspiraciones, de los cuales los 2/3 eran aspiradores
silentes. Los ACV que afectan bulbo raquideo o tronco encefilico
son los mds severos porque comprometen las estructuras de control
voluntario de la deglucién (Logemann, 1998; Clave, 2008). Al ini-
cio pueden presentar ausencia del reflejo deglutorio, que luego se
va restableciendo, pero con demoras; pardlisis faringea uni o bilate-
ral, reduccién del ascenso laringeo y disfuncién del cricofraringeo.
Las lesiones en sustancia blanca subcortical producen retardo en el
trinsito oral y disparo deglutorio. Lesiones a nzvel cortical, sison de
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hemisferio izquierdo anterior determinan una apraxia de la de-
glucion (dificultad en el inicio voluntario de la deglucién, retardo
en el trinsito oral y disparo deglutorio). En el hemisferio derecho
anterior puede haber demora en el trinsito oral, disparo deglutorio
y ascenso laringeo. Las lesiones posteriores generalmente no com-
prometen la deglucién.

Prevalencia de DOF en TEC: Oscila entre 25 y 72%, depen-
diendo del método de evaluacién (clinico/instrumental), estadio
evolutivo y gravedad del propio traumatismo. La aspiracién es muy
frecuente, muchos pacientes necesitan traqueotomfa. Reflejo de-
glutorio demorado o ausente en un 80%, reducido control lingual,
reflejo tusigeno afectado, aspiraciones silentes. Alta frecuencia de
malnutricién, complicaciones médicas y traumdticas (Field, 1989;
Lazarus, 1987).

Prevalencia DOF en enfermedad de Parkinson: presente en casi
el 100% de los pacientes en algin momento de la enfermedad, a ve-
ces desde el comienzo, en muchos casos sin que el individuo lo perci-
ba. Aumenta con la progresion de la enfermedad. Son frecuentes el
babeo, temblor lingual, dificultades en la masticacién y en la ingesta
de pildoras, alimentos duros. Demora en el desencadenamiento del
reflejo deglutorio. Disminucién en la contractilidad faringea y en
la elevacion y cierre glético. Broncoaspiraciones y complicaciones
nutricionales (Kalf et al 2012).

Prevalencia de DOF en Esclerosis Multiple (EM): entre 30-
40%, (Guan, 2015) en dependencia del estadio, tipo de la enferme-
dad y frecuencia de episodios de desmielinizacién. Alteraciones en
seguridad y eficacia de la deglucién y aspiraciones silentes por con-
trol lingual reducido, retardo del reflejo deglutorio, reduccién en la
contraccién faringea, falta de cierre laringeo.

Prevalencia de DOF en Esclerosis Lateral Amiotrdfica (ELA):
en ELA bulbar el 100% presenta disfagia. El resto de formas clinicas
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el 60%. En ocasiones la disfagia es el inicio de la enfermedad. Presen-
tan dificultad para la masticacién, sialorrea, déficit en la movilidad
lingual, tos muy débil. Severo riesgo de broncoaspiracién y compli-
caciones nutricionales (Rosenbeck, 2009; Ruoppolo, 2013).

Prevalencia de DOF en tercera edad: afecta al 56/78% de los
ancianos institucionalizados, hasta el 44% de los ingresados a Hos-
pital General y cerca del 25% de los que viven en comunidad (Bha-
ttacharya, 2014; Altman, 2010). Individuos aparentemente sanos
presentan algin tipo de disfagia que se asocia con pérdida de peso,
deshidratacién, sarcopenia y otras morbilidades asociadas. Se ha do-
cumentado que ancianos con DOF y aspiracién tienen un 50% de
riesgo de desarrollar neumonia aspirativa, y los que la desarrollan
tienen el 50% de riesgo de mortalidad (Kilawada, 2005)

La miastenia gravis afecta la placa neuromuscular, pudien-
do comprometer cualquiera de los pares craneales que inervan la
musculatura orofaringea. La caracteristica de esta enfermedad es la
fatiga muscular, por eso la fluctuacién de sintomas. En relacién a
la deglucién, la musculatura mds afectada es la del paladar blando,
pudiendo producir reflujo de alimentos a la rinofaringe durante la
deglucién o bien puede estar afectada la peristalsis faringea dificul-
tando propulsién del bolo (Logemann 1998, Daniels, 2006).

Daniels y otros, 2000 y Schroeder y otros, 2006 encontraron 6
predictores clinicos de riesgo de aspiracion: Disfonia. Disartria.
Reflejo de arcada anormal (ausencia o debilidad). Tos voluntaria
anormal (débil respuesta a la orden de toser). Tos después de deglu-
tir, (inmediatamente o dentro del minuto posterior a la deglucién).
Cambio en la calidad de la voz después de deglutir (Voz himeda
después de ingerir agua). De acuerdo a estos autores, la presencia
de dos de los seis predictores descritos indica riesgo de aspiracién, y
la presencia de cuatro de los seis en la etapa aguda o crénica indica
escasa capacidad de recuperacion.
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Diagnostico de la disfagia

El diagnéstico debe ser precoz para identificar las alteraciones
tanto de la seguridad de la via aérea (penetracién/aspiracién) como
de la eficacia que produce desnutricién y deshidratacion. En lineas
generales la evaluacion debe constar de:

Anamnesis: Datos personales/ Antecedentes de comorbilidad/
Tratamientos médicos y quirtrgicos que puedan producir disfagia/
Medicamentos (neurolépticos)/ Traqueotomia/ ARM/ complica-
ciones respiratorias/ Sintomas de disfagia y forma de inicio/ Textu-
ras afectadas/ Modo de alimentacién/ Estado nutricional/ Control
de sus secreciones.

Evaluacidn clinica: Estado de alerta/ Comunicacién (compren-
sién, articulacién del lenguaje) /Cavidad oral (higiene, mucosa, pie-
zas dentales) / Manejo de secreciones (saliva-cantidad) / Postura.

Exploracién motriz/ sensitiva/ reflejos vinculados a la deglu-
cién/ Pares Craneales:

Mouisculos: Orbicular de los labios (VII), musculos de la lengua
(XII) buccinadores(VII), musculos de la masticacién (maseteros,
temporales, pterigoideos internos y externos-Rama maxilar V).
Sensibilidad: receptores térmicos, de presion, gustativos.

Miuisculos del velo (rama del V'y X)), faringe (IX) y laringe: du-
rante la emision (voz) y deglucién (ascenso laringeo-musc. supra e
infrahioideos). Reflejos: faringeo y tusigeno.

Deteccién de sintomas de disfagia: Cuestionario sencillo res-
pecto a los sintomas que pueden aparecer a la hora de comer: qué
alimentos son mds dificultosos/, deglucién en etapas, tiempo que
demora para comer/Puede terminar la porcién de comida? / Come
solo? / Sintomas respiratorios/ Alteraciones de la calidad de vida/
Complicaciones nutricionales.

Test clinico de evaluacién de disfagia (es necesario alerta y cola-
boracién del paciente): Son cuestionarios sencillos, no son test diag-
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nésticos porque no informan si el paciente puede deglutir o no con
seguridad. El objetivo es detectar precozmente pacientes en riesgo
de disfagia. El mds utilizado EAT-10 (Belafsky, 2008). Es confiable y
tiene consistencia interna.

Pruebas de diagnéstico clinico: Deben poder identificar el riesgo
de aspiracién, poder ser aplicables en poco tiempo, no ser invasivas,
validas y fiables. Las mds conocidas son: Test del Agua (DePippo,
2008). Evalta volumenes medios (10ml) y grandes (50ml) de agua.
No informa sobre otras texturas ni volimenes adecuados para pa-
cientes con riesgo de disfagia.

El Test GUSS (Gugging Swallowing Screen) (Trapl, 2007) con-
siste en observar la deglucién esponténea de saliva, el estado de alerta
de paciente, tos voluntaria y la posibilidad de aclararse la garganta.
Sigue con semisdlidos. Luego liquidos (3, 5, 10,20 y SOml) y sélidos
(pan). Es vilido para detectar riesgo de aspiracién, utiliza distintas
texturas, pero los volimenes son imprecisos y no diferencia parime-
tros de fase oral o faringea.

El Test MASA (Mann Assessment of Swallowing Ability) explo-
ra 24 ftems. Aporta datos sobre comprensién, alerta, respiracién,
movimientos orales, control de saliva, etc. Disefiado para evaluar
pacientes con ictus a pie de cama utilizando videofluoroscopia para
su validacidn.

El Test MECV-V (Método de Exploracién Clinica Volumen-Vis-
cosidad) estd validado en revision sistemdtica con adecuada sensibi-
lidad y especificidad. Explora las tres texturas, detecta aspiraciones,
indica la textura mds segura para el paciente y orienta en la decisién
a efectuar evaluacién instrumental (Clave, 2008).

Evaluacion instrumental de la deglucion
Existen dos estudios para la evaluacién dindmica y objetiva de
la deglucion: la videofluoroscopia de la deglucién (VFCD) y la vi-
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deoendoscopia de la deglucién (FEES). Son estudios complementa-
rios. Ambas tienen ventajas y desventajas.

La videofluoroscopia es una técnica radiolégica dindmica en la
que se obtienen secuencias de imagen del perfil lateral y anteropos-
terior mientras el paciente ingiere alimento baritado con distintos
volumenes y tres viscosidades (liquido, semisdlido y s6lido). Permi-
te evaluar la anatomia y fisiologfa de la deglucién oral, faringea y
esofdgica, valorar efectos del tratamiento, identificar cudndo y por
qué sucede la aspiracién, analizar las estrategias terapéuticas mds
adecuadas (maniobras, volumen y viscosidad mds seguro para cada
paciente), identificar aspiraciones silentes, evaluar las cuatro etapas,
aportar datos para cambio de tipo de alimentacién (Logemann,
1998; Jones, 2006). Se utiliza radiacién, el paciente debe colaborar y
ser trasladado a servicio de radiologfa.

La videoendoscopia de la deglucién se realiza con la introduc-
cién de un endoscopio flexible a través de la narina, hasta laringe. Se
puede realizar a pie de cama, no emplea radiacién, no es necesaria
la colaboracién del paciente. No evalta etapas preparatoria ni eso-
tigica. Permite evaluar estructuras de orofaringe y laringe, identifi-
cary cuantificar residuos, manejo de secreciones, penetraciones y
aspiraciones a via aérea, reflejo tusigeno, evaluacién de sensibilidad
(Logemann, 1998; Clavé, 2008; Langmore, 2007)

Escalas de severidad de la disfagia

Las escalas de severidad en disfagia son herramientas que permi-
ten evaluar objetiva y sistemdticamente la gravedad de este trastor-
no. Permiten valorar el estado del paciente tanto en evaluaciones
iniciales, como continuas y finales, pudiendo observar su progreso y
la eficacia de los tratamientos prescritos. Estos instrumentos deben
ser objetivos, vélidos y fiables, por lo que deben contar con estudios
psicométricos que los avalen. Las escalas de severidad de la disfagia
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mds utilizadas y generalizadas actualmente son:

Dysphagia Outcome and Severity Scale (DOSS), propuesta por
O'Neil, Purdy, Falk et al. (1999). Escala funcional de siete niveles,
fécil administracién que asigna una severidad al trastorno, y da mds
consistencia a las recomendaciones de nivel de nutricidn, dieta e in-
dependencia. Tiene alta fiabilidad, sin embargo, no se han encon-
trado estudios en cuanto a su validez. Tiene amplia aceptacién entre
investigadores.

ASHA's National Outcomes Measurement System (ASHA'S
NOMS) 2003, clasifica la funcién de la deglucién segun las limi-
taciones de la dieta del paciente basindose en siete niveles. No hay
muchos estudios que demuestren su fiabilidad y validez, aunque es
conocida por los profesionales que trabajan con la disfagia y difun-
dida en la comunidad cientifica.

La Escala Funcional para la Ingesta Oral, FOIS (Crary et al,,
2005) propone siete niveles de funcionalidad para la ingesta oral,
divididos en dos bloques en funcién de la via de alimentacién: A/-
ternativa/Via Oral Exclusiva. Los estudios psicométricos mues-
tran que la escala FOIS posee una fiabilidad con valores altos y una
fuerte validez consensual, de criterio y validacién cruzada.

Food Intake Level Scale (FILS) (Kunieda, 2013), disefiada por
primera vez como un prototipo en 1993 y posteriormente validada
en 2013. Propone diez niveles de severidad divididos en tres bloques
en funcién de la participacién de la via oral en la alimentacién. FILS
es conceptualmente similar a la escala FOIS, aunque més precisa en
sus mediciones. Los estudios psicométricos de FILS revelan alta fia-
bilidad y una adecuada validez.

Escala Cdmpora (Cimpora, 2001), basada en cinco estadios que
clasifican el trastorno desde la normalidad hasta mds severo. Hay
escasa informacién psicométrica, por lo que no se conoce su validez

y fiabilidad.
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La complejidad de la funcién fundamenta la necesidad de una
exploracién minuciosa y un profesional ilustrado en el tema, que
pueda recoger los datos necesarios para conocer el problema, anali-
zarlos, elaborar un diagndstico preciso y elegir junto al equipo inter-
disciplinario el mejor tratamiento para ese paciente.
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Habia una vez, una palabra

Alejandra Nader

Para quienes trabajamos con nifos/as con problemas en la cons-
truccién de su lenguaje, las palabras se constituyen en objeto y des-
velo de nuestro oficio.

Pienso en el valor de las palabras, su potencia. Lo que nos provo-
caeinquieta cuando no se presentan, o se presentan distorsionadas,
desdibujadas, ininteligibles. Pienso en la insistencia y resistencia de
algunas palabras.

Como terapeutas del lenguaje, una palabra que deberfamos po-
ner en tensién es diagndstico. Quizds si pensamos en diagndsticos
en las infancias, haciendo uso del plural, logremos marcar lo singu-
lar.

Esta posicién se apoya en el Paradigma de la complejidad. Desde
esta perspectiva, se concibe a los nifios y a las nifias como sujetos
Unicos, inmersos en una trama relacional, en un contexto social,
econdmico, politico y cultural determinado. Desde esta concep-
cién, un nifio, una nifia, “resulta entre otras cuestiones, de la com-
pleja interaccion de los genes con ese ambiente en que estuvo y estd
inmerso, asi como de las experiencias que ha vivido y va viviendo”
(Rowensztein, 2019, p. 13).

El marco conceptual determina y atraviesa nuestra préctica. In-
tervenimos desde una posicién ética, enmarcada en una corriente de
pensamiento, lo sepamos o no.

Considero que una posicién terapéutica que aloje lo diferente
debe necesariamente abandonar el lugar de la certeza, para abrirse a
las preguntas. “Tensién en lo no concluido”, al decir de Fernando
Baralo, “en la particular construccién de un diagndstico que pre-
tenda ir mds alld de una nomenclatura, es decir, la construccién
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de un diagndstico que pueda aportar elementos para pensar, para
comprender y para operar clinicamente en el marco del compromi-
so con una terapéutica” (Baralo, 2019, p. 240).

¢Desde dénde miramos al lenguaje? ¢Qué concepcién de lengua-
je atraviesa nuestra practica? ¢{Qué se hace visible o se muestra de
formas sutiles en los discursos de los profesionales de la salud, de la
educacidn, en los discursos familiares, en las redes sociales? ¢Qué
lugar para el lenguaje y la subjetividad?

Considerar entonces al desarrollo, la subjetividad, el lenguaje
como una construccién y no como algo dado nos permite pensar
desde la complejidad y no caer en las generalidades ni simplificacio-
nes propuestas por las clasificaciones.

Fernando Maciel senala: “centrar el andlisis en Jo singular es in-
herente a una lectura terapéutica que descree de los trastornos para
saberse implicada en la construccién de lo que recorta como proble-
mas” (Maciel, 2017, p. 3).

En el dispositivo terapéutico, incluir el trabajo interdisciplinario
supone reconocer las fronteras de la propia disciplina para poder
dirigir preguntas mds alld de los propios limites y dar asf el estatuto
de complejidad a los problemas en el desarrollo.

Desde esta perspectiva problema en el desarrollo “no es equiva-
lente a desorden, ni a déficit, sino que es un concepto interdiscipli-
nario que determina una pregunta singular en lo que se hace pre-
sente como obsticulo en el desarrollo infantil” (Maciel, 2017, p. 3).
Y continta, “problema es articular una pregunta sobre aquello que
se resiste como real, como obstdculo”. “El problema no solo implica
el obstdculo sino el proyecto, un agujero, un lanzar para adelante
en busqueda”. “El trabajo que se va realizando va demarcando una
trayectoria inica que va definiendo la singularidad del desarrollo de
un problema” (Maciel, 2017, p. 3).

Juana Levin (2002) propone una conceptualizacién del lenguaje
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reconociéndolo en su complejidad. El lenguaje se construye en un
entramado bioldgico, psiquico y social, con una lengua determina-
da. Las condiciones innatas son necesarias, pero no suficientes, ya
que no garantizan por si mismas la puesta en marcha del proceso
de apropiacién de la lengua materna. “La lengua es una entidad
abstracta, una estructura integrada por signos cefiidos a reglas que
conforman componentes bdsicos: fonolégico-sintictico-semdntico
y que solo se realiza cuando un sujeto la usa hablando. La encarna
poniéndola en acto, al mismo tiempo que ejecuta las funciones del
Lenguaje, dentro un espacio y de una situacién dialégica” (Levin,
2002, p. 11). EI espacio y situacién dialdgica privilegiada para la
puesta en marcha de dicho proceso es la relacién madre-hijo.

Asimismo, advierte, “hablar no es solo tener un repertorio de
palabras, un vocabulario” (Levin, 2002, p. 11). Esta concepcién
supera el modelo de comunicacién lineal, emisor-receptor, codifi-
cacién-decodificacién, y considera a la comunicacién como un es-
pacio de participacién, “un espacio en el cual una situacién se juega
en lo comun - la Lengua — entre ambos participantes. Por cierto,
esto es algo mds complejo que el mero intercambio de informacién”
(Levin, 2002, p. 14).

Benjamin. De los colores y formas al lugar de hablante.

La madre de Benjamin se contacté conmigo en el mes de abril
de 2020, y considerando que no tenfamos certeza de cuindo se po-
dria volver al espacio del consultorio (nos encontribamos en pleno
ASPO) decidimos iniciar el trabajo online.

Benjamin tenia tres afios y medio. Sus padres se preguntaban por
el desarrollo del lenguaje del nifio, especialmente su madre, hablaba
de dificultad, problema. “Siempre observé dificultades”, decfa.

Desde el jardin maternal, a fines de 2019, observaron cuestiones
respecto del lenguaje. En aquel momento llevaron esa inquietud a
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la pediatra del nifio, quien consideré que se podria esperar. Sin em-
bargo, consultaron con dos colegas fonoaudidlogas.

Respecto al lenguaje del nifio su madre describfa: hablaba, de-
cfa palabras, frases cortas, sin conectores, a veces no le entendfa, no
conversaba, ante llamados o preguntas por parte del adulto, a veces
respondia, otras no. Hacfa tres meses habifa nacido su hermana.

Durante el primer afio de vida se habfa enfermado mucho (bron-
coespasmos). Las pautas del desarrollo como gatear, sentarse, ali-
mentacidn, al parecer, sin problemas. Caminé a los 19 meses. Esto
fue relatado como una vivencia de inquietud por el desarrollo del
nifio, situacién que motivéd consultas y sesiones con una estimula-
dora, quien no observé cuestiones de riesgo.

En esa primera entrevista la pregunta por el diagnéstico estuvo
muy presente en la madre. Contaba con mucha informacién, uso
de lenguaje preciso, especifico, atenta a lo que faltaba. EI padre,
con posicién mds de espera y de apuesta a que Benjamin avanza-
rfa. Acordamos continuar con las entrevistas online, hasta que las
condiciones impuestas por la pandemia permitieran mi regreso al
espacio de consultorio. Ellos tomaron esta propuesta y por varias se-
manas sostuvimos las entrevistas. El vinculo transferencial se iba es-
tableciendo, y asf, desplegaban cuestiones de ellos en funcién de su
hijo, su desarrollo, los modos de ofrecer y demandar comunicacidn,
lenguaje, con qué elementos (corporales, sonoros, lingtiisticos), des-
de qué posicién. En ese hilo se elaboraban hipétesis.

El nifio habia estado expuesto a pantallas desde bebé. “No le ha-
bldbamos”, decian.

Las primeras palabras coincidieron con largarse a caminar, alre-
dedor de los 19 meses. A los dos afios y medio ubicaban cierto des-
pliegue lingiifstico. “Siempre lento”, ubicaba la madre, refiriéndose
al lenguaje, a la marcha.

En la basqueda de diagnéstico, la madre insiste con la pediatra
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que derivé a neurologfa. La profesional, en plena fase 1 de la pande-
mia, sentencié espectro autista, afirmando diversas proyecciones a
futuro, del orden de lo negativo. Puso en relieve lo que no alcanza-
rfa, lo que no podria este nifio. Esto colmé de angustia a sus padres.
Se entramaban miedos, expectativas, exigencias. En busca de otra
opinién, realizaron una consulta con una pediatra especialista en
desarrollo infantil.

Tanto el padre como la madre contaban con espacios de trata-
miento psicolégico.

Finalizando una de las entrevistas online, Benjamin se despertd y
se acercd, me mird, lo saludé, me presenté, pidié leche, me saludé ti-
rindome un beso. Observé intencién comunicativa, emisiones que
podrian ubicarse como jerga, también palabras. El mostrar, el pedir,
el decir estaban presentes. Esta pequefia escena fue retrabajada con
sus padres, en tanto observables clinicos.

Era necesario resaltar las posibilidades de Benjamin y de ellos
como padres enel gjercicio de sus funciones materna y paterna, para
poder acompanar al nifio y acompanarse ellos. Correr la mirada,
que hacfa foco en el déficit, en lo que falta, hacia el poder, el poder
hacer, haciendo visibles los recursos que el nifio ya mostraba.

Contaban, hacfa unas semanas, con una docente con orienta-
cién Montessori, que iba a la casa. Se ofrecfa como un afuera, muy
necesario en ese perfodo de la pandemia y en esta familia en particu-
lar. Compartia tiempo de juego con el nifio a la vez que reflexionaba
con su mamd cuestiones relativas los espacios en la casa, las rutinas,
el jugar. Como parte del dispositivo, acordamos que yo pudiera sos-
tener entrevistas con ella.

Con la habilitacién del trabajo presencial llegé el momento de
conocer a Benjamin. Con mam4 en el espacio del consultorio, el
nifio explord, acompané sus acciones con palabras, frases, y lo inin-
teligible también se hizo presente. En su jugar prevalecia poner/sa-

109



Parte I

car, armar/desarmar. Lo simbdlico, obstaculizado.

Su madre intervenfa interrumpiendo el hacer del nifio, pidién-
dole que nomine, preguntando por tal color o tal forma. Si estaba
apilando le preguntaba por el color de tal maderita. ;Era para mos-
trarme? ¢Para evaluar? ;Subyacia una concepcién lineal del lengua-
je, puesta al servicio de codificar y decodificar?

¢Desde dénde se dice? ¢Desde qué lugar se escucha? El lengua-
je no se ensefia. Es (retomando a Juana Levin) en el uso, la lengua
encarnada en un sujeto hablante, en posicién de escuchante, que el
proceso de apropiacién se pone en marcha. Si se mide lo que dice un
nifio, esto produce desubjetivacion.

Propongo escenas donde se juegue algo de la ficcién y el nifo
pudo ir tomdndolas. Es decir, se iba construyendo ese entre-dos,
fundamental para la creacién de la escena de la situacién dialdgica.
Las construcciones, tirar, caer, lastimarse, curar, comer, buscar casi-
ta, asustar, formaban parte de la escena.

Asimismo, su madre comenzaba a ofrecerse desde otra posicidn,
como hablante- escuchante, haciendo lugar al jugar y a las experiencias.

A la vez que las construcciones lingiifsticas de Benjamin se iban
desplegando, su discurso mostraba, en ocasiones, ciertas repeticio-
nes en espejo o marcas en la prosodia, al estilo de publicidades o di-
bujitos, que lo mostraban desde una posicién como ajena, extranjera.

¢Esa temprana exposicién a las pantallas habria dejado a este
nifio en un lugar de pasivo, de receptor, que reproducia desde lo
anénimo? ¢Eran esas las marcas en sus enunciados?

El proceso creativo de la apropiacién de la lengua materna estaba
en marcha, Benjamin lograba ubicarse en otro lugar.

La pregunta por el diagnéstico, las dificultades, lo que falta fue-
ron objeto de trabajo con su mamd durante el proyecto terapéuti-
co. Desde la interdisciplina, con seguimiento por desarrollo y los
intercambios con la docente, hicieron posible el acompafiamiento.
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Despejar la cuestion del autismo fue un trabajo en sf mismo. Los te-
mores y dudas se deslizaban a lo escolar, al rendimiento, al préximo
ingreso a sala de cuatro.

Sobre fin de afio, el nifio se mostraba como hablante activo,
habfa ampliado su vocabulario, el armado gramatical, proponia y
sostenfa situaciones de didlogo, en un despliegue ludico, entre-dos.
Benjamin construfa su lugar de hablante, con voz propia.

Graciela Montes escribié: “Habia una vez una palabra redonda,
entera, brillante.

Adentro de la palabra estaba el mundo. Y en el mundo estiba-
mos nosotros, diciéndonos palabras”.!

Habia una vez una palabra, un nifio, una terapeuta, encontrin-
dose con voz propia, entramando palabras.
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Yanina Romani

Ejes fundamentales en la Clinica
del lenguaje con ninos/as

Yanina Romani

“...cada escrito tiene la impronta de lo singular.
Se escribe sin saber lo que se va a escribir;

el encuentro con el acto de escribir

mueve la causa de esa escritura...”

(Lagamma, 2016)

Introduccion

Considero que la clinica con nifios/as tiene que estar sostenida
por el deseo de quien la practica. Es esto lo que motorizé la busque-
da de formacidn a través de cursos, seminarios, grupos de estudio,
supervisiones de casos. Sumado a mi andlisis personal, pude ir re-
pensando mi trabajo, reordenando los saberes propios de mi prac-
tica clinica especifica, articulindolos con otros discursos -principal-
mente psicoandlisis-, con lecturas de otras disciplinas, en funcién
de posicionarme en una clinica humanizante, singular y artesanal
con una ética que supone un sujeto mds alld de las dificultades que
pudiera presentar.

Hoy mi deseo es transmitir esta perspectiva mediante un reco-
rrido que va desde la teoria a la préctica, desarrollando los ejes que
considero fundamentales en la Clinica del lenguaje con nifios pe-
quenos/as desde un posicionamiento ético propiciador de interven-
ciones subjetivantes, centradas en la singularidad de cada nifio/a, su
familia y su contexto.

Acercade la Clinica. Perturbaciones y abordaje: ejes
centrales

En la clinica me encuentro con nifios/as que presentan proble-
miticas que se dan a ver en el armado del cuerpo-lenguaje-juego y
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cuya emergencia se produce precozmente. Denomino perturbacio-
nes de la subjetividad-lenguaje a aquellas construcciones, sin dafio
orgdnico comprobable, donde se compromete el encuentro dialdgi-
co entre dos escuchas-hablantes. Nifios/as que se encuentran en un
momento previo a la asuncién subjetiva del yo y se ve dificultado el
lazo con el otro/a.

Entiendo que la clinica de un nifio/a es radicalmente diferente
ala del adulto. Lo es porque lo que se juega en tiempos de infancia
es la construccién del propio nifio/a en tanto sujeto que atn no ha
advenido; los profesionales que trabajamos con nifios/as debemos
tenerlo en cuenta y ser muy cuidadosos al respecto. El tipo de inter-
venciones que se promueven, los signiﬁcantes que se utilizan para
nombrar aquello que le acontece, se convierten, en ocasiones, en
interferencias que producen efectos contra los procesos de humani-
zacién del nifio/a.

Propongo un abordaje que se sustente en la singularidad del caso
por caso, apostando al nombre propio. Se diferencia de otros que
utilizan diagndsticos como siglas que nombran en forma genérica
y van de la mano de tratamientos del orden de lo educativo. Desde
mi posicionamiento no es posible hablar de re-educacién porque el
lenguaje no se educa (Levin, 2002) sino que se construye en vinculo
amoroso y en situaciones de didlogo.

A continuacién, desarrollaré los ejes centrales de la practica cli-
nica de este posicionamiento, que considero fundamentales en el
abordaje con nifios/as pequefios.

Construccion del espacio terapéutico
Trasciende el espacio fisico del consultorio, ya que refiere a aque-
llo que se teje “entre” terapeuta-nifio/a-padres.! Implica un profe-

L El abordaje que se propone debe incluir a los padres. Si bien nuestro paciente es el nifio/a,

entiendo que no hay nifio/a sin padres.

114



Yanina Romani

sional en disponibilidad que propicia la comunicacién y lenguaje.
Ofrece tiempo, escucha, palabras, mirada, cuerpo, acompaiia, fa-
cilita, habilita el armado del lenguaje cuando se ve obstaculizado.
Espacio que deberd constituirse y habitarse en transferencia en cada
caso particular.

Transferencia

Estd presente en todas las relaciones humanas. Es por ello que
el trabajo clinico debe estar enmarcado en la relacién transferencial
que se construye y es necesaria en el espacio-tiempo de encuentro
entre-dos: terapeuta-nifio/a; terapeuta-padres.

* Con el nifio/a, se pone en juego en cada sesién. El terapeuta
monta un despliegue escénico -con diferentes recursos- que pro-
duce las condiciones habilitantes para que aparezca como efecto: el
lazo, el interés. Serd necesario que el profesional pueda esperar el
encuentro jubiloso entre ambos?.

* Con los padres, ésta se arma con la suposicién de un saber que
estos le adjudican al terapeuta sobre la problemdtica por la que con-
sultan.

Es a partir de la relacién transferencial que se desprenderdn las
hipétesis diagndsticas y las intervenciones oportunas, teniendo en
cuenta que todo terapeuta puede saber muchas cuestiones univer-
sales acerca de un tema consultado, pero no sabe de la particularidad
de ese nifio/a y de quienes ejercen las funciones parentales, insertos
en un contexto social, histdrico, cultural determinado. Por lo tanto,
a partir de la mirada/escucha, en transferencia, se hace una lectura
de los observables clinicos y asf “se escriben con lipiz” (Untoiglich,
2013) las hipétesis diagndsticas que permitan pensar las interven-
ciones.

2 Este posicionamiento genera en el nifio/a confianza, seguridad, experiencia de ser respeta-

do, esperado y no violentado en sus tiempos y singularidad.
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Mirada/escucha del nino/ay sus padres

Observamos e interactuamos con el nifo/a y escuchamos lo que
sus padres dicen de él/ella y cémo se comunican entre ellos y con su
hijo/a. Se va haciendo una lectura de las producciones del nifo/a
articuladas al discurso parental.

Andlisis de los observables clinicos. Se relaciona con aquello que
con nuestra mirada/escucha podemos leer en el modo de ser y estar
del nifio/a respecto de:

* El armado del lenguaje tanto a nivel comprensivo como expre-
sivo.

* Las manifestaciones corporales tales como mirada, escucha,
voz, actitud postural, rostro, uso de gestos expresivos, movimien-
tos, contacto.

* El modo de tratamiento de los objetos.

* La modalidad de juego.

* El lazo con el otro.

Observables que no son meros signos sueltos, enumerados y cla-
sificados, sino que son articulados entre si, al discurso parental y ala
historia libidinal de ese nifio/a.

Hipétesis diagndsticas
Surgen a partir del andlisis de los observables clinicos. No se
pueden formular en una sigla ni es posible hacerlas en un solo en-
cuentro, sino que se construyen en transferencia. Pensadas de esta
manera, son absolutamente necesarias ya que dan cuenta de en qué
momento subjetivo, del armado del cuerpo, del lenguaje y del juego
se encuentra el nifio/a, y de qué modo estd haciéndolo. Nos permi-
ten pensar las intervenciones tempranas, oportunas y posibles en
un devenir que transcurre en el espacio singular de encuentro con
el nino/a y sus padres.
Al decir de Untoiglich (2013), los diagndsticos tendrian que fun-
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cionar como brdjulas orientadoras para los profesionales, sabiendo
que se construyen en un devenir que va modificindose, tanto por el
proceso de maduracién propio del crecimiento, como por el trabajo
que el profesional va realizando con el nifio/a y su familia.

Intervenciones

Uno de los significados de la palabra intervenir es tomar parte
en un asunto o actividad. Esta definicién alude a que el terapeuta se
implica subjetivamente enfrentindose a la toma de decisiones tera-
péuticas especificas. Asume un lugar activo frente a la problemdtica
por la que es consultado.

Las intervenciones se construyen en el caso por caso sin que se
quede sujetado a ninguna receta o plan de reeducacién. Con su es-
tilo singular para intervenir, el terapeuta ird direccionando el abor-
daje.

* Con el nifo/a, siempre anticipando un sujeto hablante-escu-
chante, se piensan intervenciones que impliquen la ofrenda de la
palabra y la escucha -en situaciones de didlogo- para que sea el ni-
fio/a quien la aprehenda y haga suya. La estrategia clinica privilegia-
daes el juego3, ya que éste es considerado constitutivo de la infancia
y del sujeto del deseo. Estas intervenciones apuntan a que se pueda
generar en el niflo/a el deseo de hablar desde un lugar propio.

* Con los padres o personas consultantes: el trabajo es decisivo,
pero siempre en funcién de su hijo/a. Se piensan estrategias tera-
péuticas que apuntan a la posicidn que asumen en el gjercicio de sus
funciones. El terapeuta opera como continente para que se sientan
alojados y poco a poco puedan implicarse con lo que le sucede a su

3 Eljuego tiene un doble valor: diagnéstico y terapéutico. Es diagnéstico porque cuando un
nino/a juega es posible ubicar en qué tiempo de la constitucién subjetiva se encuentra y de ese
modo diagnosticar el atascamiento o las dificultades en su desarrollo. Es terapéutico: ya que es

jugando como adviene la subjetividad del nifio/a, se apropia del cuerpo y construye su lenguaje.
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hijo/a. Se sostiene el lugar de la pregunta para que sean ellos mismos
quienes puedan armar, hallar sus respuestas, desde su propio saber
cémo padres.

“Aquello que bésicamente el terapeuta tiene que saber es que ¢l
no sabe la respuesta para ‘este chico’, pero lo que si corresponde que
efectivamente sepa es sostener en los padres la pregunta, dirigida al
hijo, y acompanar a los padres en el camino de ir encontrando las
siempre provisorias respuestas” (Coriat 1998, P.7).

En el devenir de los encuentros se acompariard a estos padres en
la crianza que se ve dificultada. Esto solo serd posible teniendo en
cuenta el contexto social, histérico, politico, vincular de cada fami-
lia.

Es por ello que el camino transferencial a recorrer va en la direc-
cién de un abordaje que acompaiie, aloje, contenga al niflo/a y sus
padres siempre dando lugar a lo impredecibles.

Interdisciplina

Entiendo que cada disciplina hace un recorte parcial de su ob-
jeto de estudio desde su mirada -determinada por las concepciones
tedricas que orientan sus intervenciones- y por lo tanto se produce
un resto que no pertenece a su campo de trabajo, ese resto abre una
pregunta que pueden tener destinos diferentes:

* Buscar una respuesta dentro de la misma disciplina y habilitar
un espacio de supervisién clinica.

¢ Cuando el problema excede las fronteras de la propia prictica,
las preguntas se orientan hacia otros campos disciplinares, lo que
dirige el camino hacia la intediscursividad con otro profesional.

Esto altimo habilita una interconsulta y, dependiendo de lo que
surja en ese espacio como direccién a seguir, se puede concluir en

4 El terapeuta no sabe cudl es el camino. Este no est4 previamente trazado, hay imprevistos,

contingencias, sorpresas.
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la necesidad de derivar al nifio/a a otro profesional. Entonces, se
habilita el recorrido singular de un trabajo interdisciplinario en el
que cada uno conservard su especificidad, pero cuyo objetivo es la
construccion de una mirada integral del nifio/a.

Propongo la interdisciplina como una posicién profesional éti-
ca, que se genera en el reconocimiento del limite y en el recorte que
produce cada disciplina en relacién con las problemdticas a abordar.
Estd determinada por la postura que adopta un terapeuta frente a
un obsticulo clinico que lo lleva a formularse interrogantes. Se in-
troduce asf la existencia de algo que excede a cada disciplina exclu-
yendo un saber absoluto.

Considero entonces a la interdisciplina como el resultado de un
trabajo donde la pregunta por lo singular es su eje central. Soste-
ner esta pregunta implica una disposicién a soportar la ausencia de
respuestas absolutas e introducir la falta de saber que orientard la
busqueda de las siempre provisorias respuestas en el camino que se
transita en el devenir de un abordaje.

Formacion del terapeuta

Desde esta perspectiva se piensa en un terapeuta que se cuestio-
na, cuyas preguntas acerca de ese nifilo/a y su familia movilizan un
deseo de saber, buscando en la teoria aquello que habilite a pensar
esa singularidad o yendo al encuentro de un profesional con mayor
experiencia que propicie un espacio de repensar lo que acontece en
el encuentro con cada nifio/a y su historia.

Por ello, la formacién continua del terapeuta se convierte en un
eje mds para la clinica del lenguaje, tanto a través de la asistencia a
cursos, seminarios, conferencias en relacién a temdticas no solo del
lenguaje sino acerca de las infancias y sus avatares, como por medio
de la supervisién de casos y el andlisis personal. Estos pilares se ha-
cen imprescindibles para poner en acto y asumirse en esta clinica
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del nombre propio, con la complejidad del detalle que se construye
desde la transferencia, desde el lazo que se teje con el nifio/a y sus
padres, con la ética que antepone el sujeto-nifio/a a cualquier diag-
ndstico estigmatizante.

Un cierre para nuevas aperturas

Hasta aqui intenté hacer un breve recorrido en los que pude
conceptualizar, desde mi propia prictica, un modo posible de posi-
cionarme en la clinica del lenguaje con nifios/as. Desarrollé los ejes
que considero fundamentales. Deseo que éstos puedan resultar una
aproximacién a un estilo de trabajo clinico sin pretender que se con-
vierta en un manual o catdlogo de consejos.

Que este escrito sea de gran utilidad para los profesionales que
desean formarse desde esta perspectiva subjetivante y que, transi-
tando sus propios recorridos teéricos y clinicos, posibilite la formu-
lacién de nuevas preguntas y la construccién de respuestas singula-
res para acompanar la complejidad de los tiempos de infancia.
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"Mirame porque necesito saber que crees en mi, que
me confirmes que puedo aprender, aunque me equivo-
que, aunque no me salga, aunque no pueda todavia."

Fernanda Felice 2019
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Poesia e Infancias. El espacio clinico
y educativo, “la gran ocasion"

Gloria Bereciartua

Si cada palabra porta conocimiento, la palabra literaria

lo porta doblemente, porque no hay un solo sentido en ella

sino muchos. Porque la condicidn poética no solo engrosa

los significados sino que genera significados nuevos.

Alli donde la poesia posa sus ojos

una palabra pasa de ser “una unidad léxica” a ser un misterio.

Una oracién pasa de ser “una unidad sintdctica de sentido completo”
a ser una selva, una ventana, un campo de batalla, un abrazo.
Bodoc, 2019

El propésito del presente capitulo es destacar “el uso ludi-
co y gratuito del lenguaje poético” (Lépez, 2018) como primordial,
en la prictica clinica y docente, ya que al ocupar la poesfa un lu-
gar fundante en la construccion del lenguaje, del psiquismo, de la
cognicion deberfa ser el espacio del consultorio, del aula la “gran
ocasién” (Montes, 2006), como una ventana que se abre para que
entre un corredor de aire agradable, placentero “entre” el tiempo de
la terapia, del aprendizaje y un tiempo libre de encuentro.

En este sentido, Marfa Emilia Lépez (2018, 2019) sefia-
la que el lenguaje poético con sus infinitas posibilidades hace del
mundo un lugar amigable y cercano ya que permite la generacién de
entornos favorecedores y amorosos. Los intercambios poéticos con-
versacionales adulto-bebé, adulto-nifio/a facilitan un acercamiento
alo cotidiano desde un espacio no utilitario ya que promueven li-
bertad y juego sea éste: sonoro, verbal, gestual, corporal, de movi-
miento.

Si los bebés y los nifios/as necesitan la musica del lengua-
je (Cabrejo Parra, 2008; Levin, 2002; Lépez, 2018, 2019; Ramos,
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2012; Reyes, 2007,2019) es fundamental que, como terapeutas y
como docentes, nos preguntemos, mds alld del diagnéstico profe-
sional, ¢cudntas ocasiones de jugar con el lenguaje de tradicién oral
y de conversacién encuentran en la vida cotidiana, bebés y nifos/
as en atencién?, ¢cudnta disponibilidad reciben de los adultos fa-
miliares y no familiares? Si la poesfa nos propone mirar y escuchar
el mundo con otros ojos y otros ofdos que son los mismos ¢de qué
manera mira el mundo un ser que lo estd descubriendo, que no
tiene palabras para nombrarlo pero tiene muchos otros artilugios,
herramientas, ingenio?, ¢cémo incluir la poesia en el espacio clinico
y educativo sin mds propésito que su uso ludico para que juntos
en interaccién conversacional, al decir de Graciela Montes (2017),
podamos “descifrar indicios para construir sentidos posibles”?

Escuchar el susurro interior

Los primeros juegos verbales con los bebes y nifios/as, arru-
llos, canciones de cuna, canciones corporales, rimas, trabalenguas,
retahilas, adivinanzas hacen a la poesfa. En Ellibro que canta, Yolan-
da Reyes (2014) presenta una recopilacién de poemas y canciones
que permite al lector/a recorrer aquellas canciones de la tradicién
oral, muchas de ellas familiares a nuestra propia infancia. En pala-
bras de la autora:

“dicen que en el comienzo estd la palabra y es mds exacto decir
que son palabras poéticas las que envuelven al bebé. Desde antes de
nacer, las primeras noticias del mundo le llegan en clave de arrullo
¥, alin sin tener un rostro, hay una voz que lo inventa en el rito de
nombrarlo. Asi se construye un nido de simbolos que acoge al recién
nacido y que es su texto inicial de lectura. Esas son las razones para
que el primer libro de la vida, sea un libro que canta. Para hacerlo
cantar, se necesitan una madre, o un padre, y una criatura pequefia
que escuche, toda oidos. Porque los bebés leen con las orejas, con la
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piel, con el corazén. Y los adultos son, para €, cuerpos que cantan y
que escriben en su memoria la poesfa mis entrafiable y significativa”
(pp- 4y 5)-

Asi también, en el inicio del libro Nidos que arrullan. Na-
nas, cantos y arrullos de América Latina Cintia Roberts y Laura
Varsky (2017) invitan a “reencontrar en nosotros los ecos de esas
voces conmovedoras y a seguir tendiendo lazos entre generaciones”.

De manera que, es en este escuchar el susurro interior que
se empiezan a habitar estados, emociones, recuerdos que los adul-
tos, muchas veces tenemos olvidados. Un ejemplo posible, el juego
corporal de En un caballito gris que posibilita, ademds, el disfrute
de reemplazar el nombre de “Periquito” por el del nifio/a:

En un caballito gris,
Periquito se fue a Paris.
Al paso, al paso,
al trote, al trote,
al galope, galope, galope.
Cintia Roberts y Laura Varsky, 2017

Desde esta perspectiva, la docente y narradora oral, Claudia Ste-
lla (2021) sefiala que la poesia es “invitadora”, contagia. Por este
motivo, considera fundamental que, como adultos, el poema nos
encuentre disponibles siempre que la invitacién parta de reconocer
alas niflos/as como sujetos sensibles que nos iguala en la posibilidad
de conmoverlos con un texto literario.

En este marco, la envoltura de la palabra poética es hospitalidad.
No hay una actividad sino un danzar al ritmo del texto, un jugar
al juego que nos propone, un “hamacarnos en el poema” (Stella,
2021). Y como es contagioso, suele suceder que las mamds o los pa-
pis nos pidan sugerencias de libros para compartir con sus hijos/
as no ya desde el lugar de lo terapéutico, de lo pedagégico sino de
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lo Iadico, lo poético, lo amoroso. Es que la mayoria de las veces, los
adultos entramos a la literatura, a la poesia por nuestros nifos/as
mds cercanos. Es muy poderoso para los pequefios/as ver a sus ma-
mds, papds, abuelas, abuelos, cuidadoras cantar, contar, reir, jugar,
moverse, compartir canciones y juegos que ellos/as conocen. Un
ejemplo posible, es parte de las estrofas de la versién del juego de
manos Chocolate de Magdalena Fleitas (2018).

Choco, choco, la, la

Choco, choco, te, te

Choco, la, choco, te
Cho-co-la-te

Barri, barri, le, le

Barri, barri, te, te

Barri, le,barri, te
Ba- rri-le-te

Mari, mari, po, po

Mari, mari,sa, sa

Mari, po, mari ,sa
Ma- ri-po- sa

Cucu, cucuy, ru, ru

Cucu,cucu,cho,cho

Cucu, ru,cucu,cho
Cu-cu-ru-cho.

Del mismo modo sucede con las versiones de Palo Palito eh de
Ivanke y Mey (2019), El Tiburén Kanishka de Koufequin (2020) y
Dos Gatos de Pescetti y Gusti (2020), entre otros, de la Coleccién
Los Duraznos de Pequefio Editor.
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Aprender a mirar, aprender a escuchar
Justo al borde de ti, estoy yo
que te espero tranquilamente arriba de la montana.
Tu llevas tus zapatos mas gruesos y gritas: “jVoy!”.
Juntos subimos mas alto
paraver qué hay del otro lado.
Manana, me
tuyOteré.
Justo al borde del borde,
esta lo desconocido. Si salto, ¢addonde iré?
Y siesfeo? ¢ Y si esta mal hecho?
&Y si es nuevo?
Manana,
inventaré.
Agnés de Lestrade y Valeria Docampo, 2015

Ahora bien, es sin discusién que la poesia es una forma de -
rar, de poner atencion, de traspasar esa atencion a una imagen, a un
sonido. Descubrir en nuestra prictica clinica/docente este carcter
rupturista del lenguaje poético demanda que como adultos poda-
mos salirnos de la mirada convencional sobre los elementos que
forman parte de nuestra realidad. Esto es posible, cuando nos dis-
ponemos a leer literatura como lectores/as, sin mds y, no solo como
terapeutas y docentes desde lo propio disciplinar. Al realizar esta ex-
periencia sin el a priori de la “utilidad” del texto resulta interesante
observar cémo se cargan de sentido poético las cosas mds cotidianas
para cada uno/a. Esta transformacion de la mirada y del lenguaje
se conjugan para descubrir, en palabras de Lépez (2018) “resortes
insospechados en todas las cosas” vinculados con la capacidad de
imaginar, de jugar, del sinsentido, del disparate, de corrernos de las
formas homogeneizantes de mirar la vida y construir realidad. Se-
gin Montes (2001) esta transformacién de la mirada y el lenguaje

129



Parte I1

hace ensanchamiento de la “frontera indémita (...) dnica zona li-

berada. El lugar del hacer personal. La literatura, como el arte en
g

general, como la cultura, como toda marca humana estd instalada

en esa frontera” (p. 52). En este punto, la lectura temprana de textos

poéticos posibilita nuevas miradas.

Para ram pam pam

Van van van van van

¢Las hormigas van marchando atadas por un cordon?

¢&Quién esta del otro lado? ¢Ddnde esta quien las at6?
Laura Devetach y Juan Lima, 2012

No obstante, en la Conferencia ofrecida en el Marco del Tercer
Seminario de Literatura Infantil y Juvenil de Pereira (Colombia), la
escritora y docente chilena Marfa José Ferrada expresa que, “crece-
remos y llegaremos a la definicién del consenso social sobre lo que
son las cosas, pero nos quedard el registro de que fuimos capaces de
mirar el mundo y formarnos nuestra propia y tnica opinién” (Lij-
pe, 2019, 24m58seg.).

A continuacién, es evidente que las respuestas de las tres nifas
acerca de “squé es un paraguas?” son adecuadas:

Vera (9 afios), “para mi un paraguas es algo que te protege de la
lluvia y sirve para que no te mojes cuando llueve”.

Soffa (6;8), “un paraguas es para la lluvia// cuando llueve”.

Elena (4;2), “para llover/para ponérselo en la cabeza asi (gesto)”.

Sin embargo, la lectura del poema El paraguas de Ferrada posi-
bilitard, luego de su lectura, otra mirada. Los paraguas no serdn los
mismos ni para ellas ni para el lector adulto.
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El paraguas es una flor de tela impermeable que flore-
ce
en medio del invierno.
Comienza la lluvia:
Clap,
clap,
clap.
Y los paraguas abren sus pétalos:
Flop,
flop,
flop
Y las personas que lo saben olvidan por un momento
que
es invierno, incluso olvidan que son personasy se
sienten abejas, orugas, mariposas bajo un arbol.
Llueve.
Llueve.
Las personas salen a la calle, abren el paraguas.
Van de la escuela al parque, del parque a la panaderia.
Clap,clap.
Flop,flop.
Y es un jardin que parece caminar.
Ma. José Ferraday Carrio, 2011

Por su parte, Elisa Boland (2011, p.45) senala, justamente, que

“lo que hace la poesfa es quebrar la gramdtica y liberar al lenguaje de
las normas establecidas”, por este motivo la autora destaca que “en
ensefianza, la poesfa termina acorralada y no se la deja respirar como
necesita para una lectura plena” (Ibidem p. 45). En este sentido, es
fundamental considerar, no sélo en el espacio pedagdgico escolar
sino también, en el clinico terapéutico, el riesgo de que un poema
quede, solo, “al servicio de” cuestiones diddcticas, reeducativas.

Asi también, la experiencia de la lectura en voz alta permite, ade-
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mds, no s6lo encontrar la voz para cada emocidn, el tiempo para
cada verso, la melodfa particular de cada poema. En relacién a esta
ultima, por lo general, las pausas no estin dadas por los signos de
puntuacién sino que hay que construirlas en funcién del sentido
que, a su vez, también suele estar por construirse. En cada lectura
de un poema se inaugura una relacién diferente con la palabra. Este
€s su encanto.

“La poesfa para nifios puede jugar en todos los territorios estéti-
cos posibles, ya no hace falta remitirnos tnicamente a la métrica més
cémoda o a la rima mis sencilla, porque la capacidad de escucha y
la sensibilidad de los bebés y los nifios pequefios son tan profundas
como desenfadadas. A los nifios les resulta sumamente placentero
zambullirse en la poesfa disparatada, en esos juegos del sinsentido
que le permiten un descanso con respecto a la necesidad de adecuar-
se a las reglas del mundo, a los c6digos de la realidad, que muchas
veces los exponen a frustraciones dificiles de tolerar y que pueden
ser sublimadas en el juego y la literatura” (L6pez, 2018, p. 132).

Siun Toro, en vez de ser todo de cuero
es de plumas y vuela muy ligero,
si tiene dos patitas
muy largas y finitas...
Basta, ya sé: no es Toro sino Tero.
Ma. Elena Walsh, 2008’

Por la tarde, Sofia escucho a los pajaros cantar.

1 En relacién al sinsentido, es de destacar el limerick, una forma de estrofas novedosas en la
poesia de habla hispana que fue introducida en la Argentina por Ma. Elena Walsh. El limerick
pertenece a la tradicion inglesa y es una especie de historieta en verso, con afirmaciones dispa-

ratadas.
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Y se pregunto si habria escuelas de musica
en las copas de los arboles.

Escuelas de canto para pajaros.
Hay un hilo que cose el diay la noche.

Antes de irse a dormir,

Sofia pronuncié la palabra, pajaro,

y supo que hay cosas que se acurrucan
en su sonido.

Descansan un rato,
y luego se van
volando.
Ma. José Ferraday Fito Holloway, 2015

Para finalizar, leer poesia, leer/narrar un cuento tiene que ver,
ademds, con ejercitar nuestra capacidad de escuchar doblemente
no sélo la voz de la poesfa, del cuento sino también la del nifio/a.
Resulta fundamental, entonces, que, como terapeutas, como do-
centes estemos dispuestos/as a prestar atencion a los comentarios y
pedidos de los chicos/as ya que siempre son muy buen material para
conocerlos/as y abrir posibilidades de explorar: ;qué le gusta?, squé
requiere?, ¢qué le interesa?, hoy, écomo llegé al espacio del consul-
torio, del aula?

Poesia e Infancias componen un maridaje maravilloso: unir la
sutileza, la estética, el valor emocional, el encanto del lenguaje poéti-
co con los nifios y las nifias en atencién es un proceso lento, paciente
que implica tiempo y dedicacién. Tiempo de bisqueda, de paseos
por los estantes de librerfas y bibliotecas; tiempo de lectura, de una
lectura que nos sorprenda, nos conmueva, nos inquiete y nos lleve
a decidir que el mejor lugar para este libro de poesfas, de cuentos,
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de género dlbum, de historietas es el del espacio del consultorio, del
aula. En efecto, ubicar los libros de variados géneros literarios a la
vista, 2 mano nos facilita recurrir a éstos cudndo sea el momento, “la

gran ocasién”. Si los incorporamos disfrutando primero nosotros/
as de su lectura de seguro serd nuestra caja de herramientas, nues-
tra navaja suiza siempre disponible para comprender qué direccién
tomar, por qué caminos transitar en el ejercicio de la clinica, de la
docencia.
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Trayectorias escolares.
Tiempo de transformacion.

Marcela Cieri

En las diferencias no existen sujetos diferentes.
(Preguntar la diferencia. Cuestiones sobre la inclusion. Skliar, C.)

En términos generales, se podria enunciar que estar en proce-
so implica, entre otras varias cuestiones, estar sujeto a paradojas, a
prueba, en un camino de avances y retrocesos. En ciertas circuns-
tancias, resulta necesario en ese camino revisar la historia, transgre-
dir lo instituido, cuestionar los dogmas. Entonces, quizis, aparezca
en ese particular proceso la posibilidad de reparar, rehacer, fundar
(Mizrahi-2005). La problemitica de la educacién inclusiva (EI), de
la integracién escolar (IE) y las variadas y multifacéticas aristas in-
tervinientes aun estin en proceso. En ese sentido, se desarrolla el
presente escrito.

Las lineas que siguen intentan recuperar, repensar y compar-
tir algunas reflexiones que se fueron exponiendo en un trabajo de
tesis doctoral, Proceso de integracién escolar y representaciones de
equipos técnicos docentes y pares del nifio/a con Trastorno especi-
fico del Lenguaje (UNR- 2018). Sintéticamente, en dicho estudio
se realizé un andlisis sobre cémo se produce el desenvolvimiento de
procesos de integracién (PIE) de nifios/as con necesidades educati-
vas especiales (NEE) en un recorte poblacional de tres instituciones.

A partir de ese marco de referencia se propone un recorte de
dichas discusiones relacionadas con los avatares que suceden en la
multiplicidad de acontecimientos del escenario escolar. Se expondrd
ademds algunas historias, a modo de relatos anénimos, enmarcadas
en la complejidad de ese sistema relacional que constituyen los PIE,
ubicando una de las aristas que se entretejen en esta complejidad:
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infantes que atraviesan ciertas problemdticas en la organizacién del
lenguaje y procesos de escolarizacién.

En el desarrollo de la mencionada tesis se sostuvo que ciertos
cuadros, que presentan una marca corporal o conductual eviden-
ciables, pueden generar valoraciones y supuestos que devuelven al
colectivo el reaseguro que esto/as nifio/as son justificadamente des-
tinatarios de incluirse en un PIE porque sus condiciones justifican
las necesidades educativas especiales (NEE). Y que estos supuestos
estdn relacionados con pensar una escuela que integra la diferencia
y genera estrategias individuales para que lo/as nifio/as respondan
finalmente a la propuesta pedagdgica pensada para todo/as, enun-
ciacién que permite pensar que ain existen algunos desencuentros
conceptuales con la praxis, que ponen en discusién y visibilizan
ciertos binomios de larga data: 16gica de la homogeneidad-légica de
la diversidad; normalidad-desviacién; nifio/as con NEE-nifio/as sin
NEE; alumno/a integrado/a-alumno/a normal.

Pensar en infantes que atraviesan una problemdtica en el proce-
so de organizacién del lenguaje, y por tanto presentan caracterfsti-
cas que justifiquen incluirlos en un PIE, abre un campo de interro-
gaciones. En este sentido son necesarias ciertas articulaciones. En
principio y como punto insoslayable, esencial y determinante, se
dirfa s, por supuesto, en tanto sujetos de derecho como anuncia la
actual Ley de Educacién Nacional N¢ 26.026 (2006). Esta norma-
tiva regula el derecho a ensefiar y aprender manifiesto en el articulo
14 de la Constitucién Nacional, planteando como fines y objetivos
una educacién de calidad, igualitaria, integral y democrdtica respe-
tando las diferencias entre personas. Puntualmente, en uno de sus
postulados, el objetivo apunta a “brindar a las personas con discapa-
cidades, temporales o permanentes, una propuesta pedagdgica que
les permita el méximo desarrollo de sus posibilidades, la integracién
y el pleno ejercicio de sus derechos” (Ley N° 26.026, 2006, p. 2) Si
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en cambio se pone en cuestion lo trabajoso del camino para pensar
desde la 16gica de la diversidad, en la pedagogfa de la diferencia, su-
poniendo a cada sujeto en su singularidad, se plantearfan algunas
dudas.

La problemadtica del lenguaje y de infantes que presentan algu-
nos tropiezos en el proceso de adquisicién puede ligarse a ciertos
bordes imprecisos inherentes al proceso, marcas no ostensibles ficil-
mente. Ademds, remite a considerar la singularidad de indicadores
de evolucién en un proceso tan complejo como es el que implica
constituirse en usuario auténomo de la lengua en uso, integrando
este hecho con la universalidad del lenguaje, pensindolo ademds en
la singularidad de los sujetos en sus actos de habla. Cuestiones que
no tendrfan que aclararse si el paradigma de la diversidad estuviera
consolidado, si ya los espacios escolares estuvieran entendidos en la
multiplicidad de manifestaciones; si estuvieran establecidos clara-
mente los roles y funciones de los equipos de trabajo ubicados en
el accionar de una escuela inclusiva. Pero atin las clasificaciones, las
categorias, trascienden al nifio/a en tanto alumno/a. Entonces ;cudl
es el lugar asignado a lo/as nifio/as que presentan otros tiempos y
modos en la adquisicién del lenguaje?

Las trayectorias que se relatan a continuacidén intentan dar cuen-
ta de lo dicho, en el marco de pensar el hecho singular, la historia
viva como dato perceptible para el andlisis y la reflexién.

No se trata de forzar cambios, pero los dispares modos de re-
presentarse al sujeto que atraviesa por esas circunstancias generan
zonas de incertidumbre. Y el/la nifio/a, estd ahi, esperando que
los modelos armados, encorsetados de mirar y actuar en la escuela,
cambien, fisurando los dogmas. Fisura que abra, posibilite, habilite
otros modos de ver, sentir, pensar la diferencia.

Un niflo mostraba un desenvolvimiento lingiifstico caracteristi-
co desde el nivel inicial con una expresién oral dificultosa; presenta-
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ba relatos algo desorganizados, con disgregacién temdtica, anomias,
parafasias, promovian miradas de extrafieza. La situacién se agra-
vaba cuando debia responder a preguntas sencillas, seguir consig-
nas verbales, que no comprendfa o en cuyas respuestas presentaba
omisiones, a consecuencia de comprender parcialmente el mensaje
verbal puro. Estas circunstancias fueron alojadas con afecto y buena
voluntad, especialmenteen el nivel inicial. Si bien sus docentes se
preguntaban e interrogaban a los especialistas que trabajaban por
fuera del dmbito escolar sobre su desenvolvimiento y sobre las cau-
sas de su distractibilidad o atencién fluctuante, fueron compren-
diendo que las particularidades de este nifio tenfan que ver con una
problemdtica primaria del lenguaje. Que esta circunstancia lo irfa
acompafnando con evolucién cambiante. Fueron aprendiendo a
acompanarlo y esperarlo.

Estassituacién no fue sin costos para el nifio, su familia y docentes.
Cada afo de escolaridad, cada cambio docente, cada complejizacion
de los contenidos conmocionaba a todo/as. El/la nifio/a-alumno/a,
que hacfa todos los esfuerzos por superarse, por entender y perte-
necer, a veces quedaba por fuera: fuera del recreo por no terminar
de copiar, por fuera de determinada actividad grupal, por no haber
concluido la actividad anterior; por fuera de algunos grupos cuan-
do no era convocado porque sus respuestas resultaban acotadas,
inconclusas y sus aportes eran insuficientes. Escolaridad trabajosa.
Este caso, si bien podria considerarse como una demora en el proce-
so de aprendizaje sin otras dificultades concomitantes, no es vivido
asf por el nifio y su familia. Conforme fue cursando los grados de
escolaridad y los contenidos fueron mds complejos y mediados casi
exclusivamente por el lenguaje, se desataban situaciones angustio-
sas. La realizacidn de las tareas se convertia en un conflicto familiar,
que generaba cansancio, desacuerdos y desavenencias.

La trayectoria escolar del nifio del relato no requirié la instru-
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mentacién de un PIE con la figura de docente integrador. Podrfan
mencionarse algunos factores causales: la familia acompafiaba, atn
con las incertidumbres a cuestas, y se ocupaba expresamente de an-
damiar el cursado con apoyos extraescolares. La institucion escolar,
también con sus incertidumbres a cuestas, no proponia como alter-
nativa el fantasma de la repeticién o del periodo de reforzamiento
“en proceso”, en cada final de afio. Y el nifio trabajaba intensamente
por sostener su lugar de sujeto aprendiente. Se las fueron arreglan-
do. Arreglaron, ajustaron, probaron, para que el nifio aprendiera
y el nifio aprendia. Pero con esfuerzo, costoso en algunos afios. El
equipo externo que lo acompanaba fue promoviendo encuentros,
sugerencias para la realizacién de ciertas adecuaciones y éstas tuvie-
ron una implementacién dispar, conforme a las particularidades del
sistema relacional que conformaban la institucidn, el equipo exter-
no que acompafaba al nifio y la familia.

En el cursado de grados mds avanzados el nifio se encuentra “Ile-
no de palabras que no entiendo”, dice y sus ojos se nublan. Angustia
acallada. Sobre esto hay que seguir pensando para poder hacer y ge-
nerar otras estrategias. También para estos casos se necesitan ajustes,
restablecimiento de los engranajes, busqueda de nuevas piezas para
el moldeado artesanal de estas particularidades: quizds modificacio-
nes de acceso, evaluaciones orales o a través de grificos, reducciones
de textos hubieran aliviado, hubieran evitado las ligrimas, al menos
que los causantes no hubieran estado del lado de la exigencia esco-
lar. El foco tiene que estar a estas alturas de lo transitado en materia
de IE, en el replanteo de la perspectiva para modificar referentes de
andlisis, crear, recrear los modelos de intervencidn; reinterpretar la
realidad desde otro enfoque. Y ofrecer otras propuestas.

El replanteo del concepto de NEE y su consecutivo: adaptacio-
nes curriculares quizds ayude, acerque las partes de las brechas del
sinuoso camino de la I6gica de la diversidad. En este sentido, para
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abonar la marcha, con relatos que seguramente se repiten de modo
similar o diferente, se exponen estos recortes; para encontrar los
ajustes con miras a la llegada, a la posibilidad de una escuela verda-
deramente inclusiva, que también sea inclusiva con lo/as nifio/as
que presentan particularidades que complican su trayecto escolar a
consecuencia de ciertas problemdticas que comprometen de modo
primario el proceso de adquisicién del lenguaje.

Adun persiste en algunas pricticas escolares la idea de que lo/as
alumno/as deben adaptarse a la vida escolar ya establecida y que res-
paldados en el paradigma de la integracién se tomardn las medidas
necesarias para que se ajusten de algiin modo a este sistema. Aun se
supone, en ciertas experiencias (insisto y celebro que ya no sea en
todas las experiencias educativas) que la problemdtica estd en el/al
alumno/a que por sus particulares circunstancias no se adapta a la
propuesta educativa y requiere de reformas complementarias para
acomodarse al sistema escolar ya establecido. Asi le sucede a este
niflo, cuyo recorte se expone a continuacion.

Nifio que cursando su primer grado de escolaridad debe apren-
derse de memoria el abecedario, cuando atn por su problemitica
lingtifstica no procesa ficilmente la informacién verbal y presenta
fallas mnésicas para los eventos verbales especialmente. Ocurre que
este niflo que atraviesa el proceso de adquisicién del lenguaje con
ciertos tropiezos especialmente para el plano elocutivo, se ve forza-
do a realizar una actividad que por ahora le resulta altamente costo-
sa, cuyos resultados son fluctuantes e inestables.

El pequeiio, que en los inicios de su desarrollo lingiiistico pre-
senté un marcado desfasaje en los procesos de adquisicién, sélo para
este aspecto del desarrollo, llega a la escuela primaria con un habla
dificultosa, parafasias para los polisilabos complejos, anomias oca-
sionales, agramatismos y dificultades fonoldgicas variadas. El nifio
estuvo acompafiado con terapia del lenguaje desde los momentos
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tempranos y aun con las variadas caracteristicas mencionadas en el
plano expresivo, cursa con un adecuado desarrollo de la decodifica-
cién verbal y del plano pragmadtico. Si bien para el plano de la elocu-
cién posee un nivel lexical acotado y las manifestaciones descriptas
son evidentes, se comunica con deseos de expresar sus intenciones y
preferencias y logra tener eficacia en sus intentos comunicativos. El
transito por el nivel preescolar en los jardines acontecié sin mayores
dificultades. Su trayectoria en el nivel inicial de educacién formal
en la misma institucién que cursa su nivel primario, también fue
distendida. Sus particularidades lingiiisticas no interfirieron en su
posicién de alumno, y logré transitar el periodo cumpliendo con
los objetivos propuestos. Sus docentes lo describfan como inhibido,
callado pero participativo y bien dispuesto para los aprendizajes y
lazos sociales. La cuestién se complejizé en el cursado de su primer
grado, momento de inflexién en los aprendizajes formales, espe-
cialmente el del proceso de construccién del sistema lectoescrito.
Se necesitan para transitar la construccién de este objeto cultural
condiciones motivacionales, atencionales, cognitivas, lingiil’sticas, y
disponibilidad para los aprendizajes ligados al proceso de constitu-
cién subjetiva para que este proceso se vaya dando satisfactoriamen-
te, con toda la carga social que tiene que un infante aprenda a leer
y escribir.

Podria decirse que el nifio del relato tiene a mano todas las con-
diciones en disponibilidad, aunque las cuestiones referidas a su
desarrollo lingiifstico demorado lo compliquen en ciertas circuns-
tancias; situacién que es posible que, al menos, le provoque ciertas
demoras en ese proceso constructivo para ese aprendizaje particu-
larmente. Su docente aduce no entenderle cuando habla, que en ge-
neral le pide que repita y que cuando de todos modos no se puede
establecer la comprensién de los dichos del nifio, suele decirle que
después lo diga. Comunicacién postergada; cuando el momento
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comunicativo era ese, y luego ya no tendrd ni la eficacia, ni el interés
propio del proceso comunicativo. Situacién que puede tener dis-
tintas consecuencias para la construccién del sujeto hablante que
serdn sorteadas con mayor o menor solvencia segin otras y diversas
circunstancias. Pero el foco de la cuestién es la interrogacién que
plantea su docente al reunirse con los padres en una instancia y con
el profesional que acompana al nifio por fuera de la institucién es-
colar en otras, cuando dice: “¢pero, cémo tengo que tratarlo?” La
primera sensacion es la de molestia ante esta interrogacién y la ur-
gencia de decirle “como lo que es: jun nifio!”. Es que toda diferencia
aun interpela, interroga a veces, incomoda si atin se espera de todo/
as lo mismo. Pese a las explicaciones sobre las caracteristicas de la si-
tuacién que presenta el nifio, la docente solicita que sepa el abeceda-
rio de memoria, silabee las palabras y en las evaluaciones escriba una
oracién, acciones que obviamente el nifio ain no puede realizar, del
modo solicitado al menos, razén por la cual su produccién recibe
un insuficiente, un no satisfactorio. Es clave seguir en la reflexion
para pensar a quién no satisface el nifio.

En el relato de estas experiencias, como la de tantos otros acon-
tecimientos de sujetos implicados en ellas, se advierte el sentido que
este escrito pretende: seguir describiendo, analizando e interpretan-
do los PIE para encontrar nuevas formas de sentido y profundizar
acciones para el cambio de paradigma y pensar otra escuela. Una
escuela para la inclusién de los sujetos de derecho. Si se van creando
espacios de enunciacién colectiva, quizds se puedan generar o mejor,
profundizar verdaderas transformaciones que ya han comenzado.

Podria decirse que si bien la filosoffa de la heterogeneidad, de la
diversidad, atraviesa el sistema educativo desde la letra, desde la le-
gislacion, desde la palabra, atin estd en proceso una transformacién
sustancial, un transformar y transformarse. Visibilizar la multiplici-
dad de saberes, de estilos, de modos de simbolizacién, de expresion,
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es necesario.

Hay que trabajar con acciones que promuevan la atribucién de
nuevos sentidos para pensar que la educacién implica “crear huellas
simbdlicas, marcas que como representacion se olviden y se puedan
recordar” (Levin, 2008, p. 243) y resignificar la concepcién de in-
fancia. Que mds alld de la organicidad, a partir de la diferencia, abra
la posibilidad de pensar que el/la nifio/a es poseedor de un saber y
de un deseo por seguir conociendo, y este hecho, en la institucién
escolar especialmente, se crea, como dice el autor, a partir de un lazo
escénico singular con el infante.
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Derechos y cuidado de la salud
de las infancias y adolescencias

Yanina Sosic

El presente capitulo persigue la idea de pensar el cuidado de la
salud de las infancias y adolescencias desde la perspectiva de dere-
chos. En esa linea se pretende reflexionar sobre el rol de los profesio-
nales de la salud y su implicancia en la defensa, proteccién y resti-
tucién de los derechos de nifios, nifias y adolescentes (NNyA), para
generar posibles propuestas de intervencién integral, articulando la
promocién de la salud, la prevencién y asistencia desde abordajes
integrales.

Derechos, infancias y adolescencias

Pensar en abordajes que contemplen a nifios, nifias y adolescen-
tes remite a pensar, por un lado, cémo concebimos nuestras prac-
ticas en relacién al proceso salud-enfermedad-atencién-cuidado y,
por el otro, cudles son los paradigmas respecto de como considera-
mos a un nifio/a y a un/a adolescente. Ello rubricard nuestras inter-
venciones en salud, mostrando si las mismas solo se remiten a tratar
las dificultades o si por el contrario elegimos llevar adelante una cli-
nica que tienda a trabajar también sobre los aspectos positivos de la
salud con un fuerte énfasis en lo que implica el cuidado de la misma
y por sobre todas las cosas marca también una concepcién de los/as
NNyA como sujetos de derechos.

La salud como derecho humano fundamental corresponde uni-
versalmente a todos los seres humanos sin distincién alguna de raza,
religion, opinién politica o de cualquier otra indole, condicién eco-
ndémica o social. Partimos entonces de considerar a la salud como
un derecho teniendo en cuenta que las condiciones sociales en las
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cuales una persona nace, crece, vive, trabaja y envejece son los deter-
minantes mds importantes del estado de salud (Comisién Determi-
nantes Sociales de la Salud, 2008).

Para la Oficina Panamericana de la Salud (O.P.S.) (2017) el de-
recho, bajo el tan mentado postulado “el grado mdximo de salud
que se pueda lograr”, demanda un conjunto de criterios sociales que
propicien la salud de todas las personas, como la disponibilidad de
servicios de salud, condiciones de trabajo seguras, vivienda adecua-
da y alimentos nutritivos, entre otros. Asf, el goce del derecho a la
salud estd estrechamente vinculado con el de otros derechos huma-
nos tales como la alimentacién, la vivienda, el trabajo, la educacién,
la no discriminacién y el acceso a la informacién y la participacién.
Es decir, estd orientado a asegurar al ser humano su dignidad e im-
plica no solo el acceso ala educacién e informacién, sino también la
libertad de las personas de controlar su salud y su cuerpo, incluida
la salud sexual y reproductiva. Al mismo tiempo, comprende la no
adopcidn de pricticas o tratamientos que no fueran consensuados
entre los/as usuarios/as y los/as profesionales. Este derecho abarca
también el acceso a un sistema de proteccion de la salud que ofrezca
a todas las personas las mismas oportunidades de disfrutar del grado
méximo de salud que se pueda alcanzar.

Seguin la O.P.S. (2017), las politicas y programas de salud pue-
den promover o violar los derechos humanos, particularmente el
derecho a la salud, dependiendo de la manera en que se formulen
y se apliquen. En ese sentido, subraya que la adopcién de medidas
orientadas a respetar y proteger los derechos humanos y afianza la
responsabilidad del sector sanitario respecto de la salud de cada per-
sona.

Ahora bien, cuando se trata de los derechos de NNyA en rela-
cién a su salud, entran a jugar ademds marcos juridicos propios en
relacién a las infancias y adolescencias.
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Actualmente, en la Argentina rige la Ley Nacional 26.061 de
Proteccién Integral de los Derechos de Nifios, Nifias y Adoles-
centes, basada en los principios formulados por la Convencién
Internacional de los Derechos del Nifio. La misma fue sancionada
y promulgada en 2005 y tiene como objeto el principio de interés
superior del niflo/a, que implica la mdxima satisfaccién integral y
simultdnea de derechos y garantias. Previamente, en nuestro pafs te-
nfa vigencia la Ley 10.903 de Patronato de la Infancia, mds conocida
como Ley Agote, la cual generé un paradigma tutelar que estuvo
vigente desde 1919 hasta 2005..

Se pueden citar antecedentes histéricos previos a la sancién de la
Ley de Proteccién Integral, como la proclamacién de las Naciones
Unidas que en 1959 dio origen a la Declaracién Universal de los
Derechos del Nifio e inicié la doctrina de Proteccién Integral de
la Infancia. Este hecho culminé en 1989 con la aprobacién en la
Organizacién de las Naciones Unidas (ONU) de la Convencién In-
ternacional de los Derechos del Nifio. En nuestro pafs, dicha Con-
vencién fue incorporada a la Reforma Constitucional de 1994, en
el apartado correspondiente a los Tratados Internacionales, y obliga
al Estado a cumplir sus articulos y garantizarlos. Dicha inclusién
produjo un viraje de politicas destinadas a la proteccién de los/as ni-
fios/as y adolescentes hacia aquellas relacionadas con la proteccién
de sus derechos; un enfoque que, como menciona Stolkiner (2012),
antagoniza con la objetivacién de las medidas anteriores tutelares y
asistencialistas. Luego, se sancioné en septiembre y se promulgé de
hecho en octubre de 2005 la Ley Nacional de Proteccién Integral de
Derechos de Nifias, Nifios y Adolescentes, basada en gran parte en
la Convencién Internacional. Ello significé un cambio en el para-
digma al concebirlos/as como sujetos de derechos y no como objeto
de proteccién. Al mismo tiempo, convirtié a los adultos en sujetos
de responsabilidades. Estos derechos hacia los/as NNyA son irre-
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nunciables, interdependientes, indivisibles e intransigibles. El inte-
rés superior estd relacionado no solo con considerarlos/as sujetos de
derecho sino también con el derecho a ser oidos y que su opinién
sea tenida en cuenta, al pleno desarrollo personal de sus derechos en
su medio familiar, social y cultural, su edad, grado de madurez, ca-
pacidad de discernimiento y su centro de vida. Entre sus principios
mds destacados se incluyen el derecho a la vida con calidad, el dere-
cho a la dignidad y a la integridad personal (fisica, sexual, psiquica
y moral), esto es, a no ser sometidos a tratos violentos, humillantes,
a explotacién econdémica, sexual, torturas y abusos. En ese orden,
en 2006 y siguiendo con la inclusién de nuevos marcos juridicos
para las infancias y adolescencias, se sancioné la Ley N° 26.150 de
Educacién Sexual Integral.

Del mismo modo, el marco legal proporcionado por la Ley Na-
cional N°® 24.417 de Proteccién contra la Violencia Familiar pro-
mulgada en 1994 en la Republica Argentina, la Ley Nacional Ley
26.485 de Proteccidn integral para prevenir, sancionar y erradicar
la violencia contra las mujeres promulgada en 2009 y la Ley Na-
cional N° 26.657 de Salud Mental del 2010, también nos otorgan
herramientas para pensar y articular un cuidado de nifios, nifias y
adolescentes.

Esta nueva nocién de proteccién integral de derechos hacia las
infancias y adolescencias trajo aparejados cambios en las politicas
publicas y en las pricticas educativas y de salud, aunque todavia
queda un desaffo enorme para asegurar que las condiciones de ejer-
cicio de sus derechos se cumplan.

En relacién a este punto, Stolkiner (2012) plantea:

La Ley de Proteccién Integral de los Derechos de Nifas, Nifios
y Adolescentes (2006) proveyé una herramienta para comen-
zar a des-instituir pricticas que todavia se fundamentaban en
el ideario de la Ley de Patronato de Menores, tensién que per-
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manece hasta la fecha y cuya evolucién depende de profundos
cambios de la cultura institucional y social, dado que se trata
de revertir la representacién misma del nifio como objeto de
cuidado o de control (pp.33-34.).

En relacién a las politicas publicas, la Ley de Proteccién Integral
N°26.061 enuncia que las mismas deben apuntar al fortalecimiento
del rol de la familia y a la descentralizacién de los organismos de
aplicacién y de los planes y programas especificos de las distintas
politicas de proteccién de derechos. Debe priorizarse una gestién
asociada de los organismos de gobierno en sus distintos niveles en
coordinacién con la sociedad civil, la promocién de redes intersec-
toriales locales y la constitucién de organizaciones y organismos
para la defensa y proteccién de los derechos de las nifias, nifios y
adolescentes.

En este sentido, para Carli (2017),

Las nuevas legislaciones, ajustadas a los principios de la Con-
vencidn, revelan la combinacién del derecho de nifios y nifias a
expresar sus opiniones con la obligacién de los adultos (Estado,
comunidad, familias, organismos) de crear condiciones para el
cumplimiento de los derechos. Pero la tarea no es sencilla y nos
retrotrae al problema cldsico de la representacion politica y a la
complejidad de la representacién de la nifiez (p.53).

El paradigma de derechos para las infancias y su aplicacién pone
de manifiesto las inequidades a las que asistimos cotidianamente,
de las cuales los nifios y las nifias no son la excepcién, muy por el
contrario. Al respecto, Carli (2017) denota que este contexto de
enunciacién y expansién de la esfera de los derechos, de nuevas y
variadas formas de interpelacién politico-cultural, muestra a su vez
la persistencia de flagrantes desigualdades sociales. El debate sobre
la igualdad y sobre lo universal constituye una cuestién crucial en
lo que respecta a las infancias y muestra que se ha avanzado nota-

153



Parte II

blemente en el reconocimiento de las particularidades y diferencias
de la experiencia infantil, de alli el uso recurrente de la expresion
“infancias” en plural.

Algo similar sucede con el término adolescencias, su incorpora-
cién remite a poner el acento en las singularidades, en las experien-
cias e historias de cada sujeto.

Del mismo modo, Carli (2017) manifiesta que la enunciacién
de los derechos de nifios y nifias también expresa que es necesario
construir una mirada con aspiracién de universalidad, pensando ala
igualdad no como un supuesto sino como un horizonte.

En relacién a este punto, la esfera del trabajo en salud con nifios,
nifias y adolescentes ofrece un espacio, una plataforma idénea para
planiﬁcar acciones que tengan que ver con orientar las practicas ha-
cia la equidad, principio bésico de la concepcién de la salud desde
una mirada social.

Es preciso, entonces, tener en cuenta que las conceptualizacio—
nes acerca de las infancias y adolescencias han cambiado alo largo de
la historia, es decir, las mismas, al igual que las concepciones acerca
de la salud, no son ajenas a las transformaciones sociales propias de
cada tiempo y contexto. Ademds, como refiere Frigerio (2006), pen-
sar en las infancias requiere pensar en términos de una identidad
entendida como un trabajo psiquico y social siempre en reformu-
lacién, por el que cada sujeto no cesa de construirse y ser construi-
do. En relacién a este punto, destaca la importancia acerca de cémo
pensamos a los sujetos con los/as que trabajamos, en tanto puede
representar para ellos/as una habilitacién a un futuro a construir o
una condena que los conduzca a un origen no elegido o un universo
de representaciones prejuiciosas que los/as definan. Aqui radica la
importancia de bregar por profesionales de la salud que consideren
a las infancias y adolescencias en clave de derechos para alcanzar in-
tervenciones que defiendan, protejan esas garantfas y en el caso que
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sea necesario las restituya.

Ninos, ninas y adolescentes como sujetos de nuestras

practicas en salud

Esta perspectiva de derechos pone de manifiesto la necesidad de
cuidar la salud de los/as nifios/as y adolescentes, implicando ello po-
ner al servicio de ese cuidado las herramientas de que disponemos
para llevar adelante las acciones sanitarias. Resulta imprescindible
escucharlos/as como premisa nimero uno que nos permita abrir a
partir de allf un innumerable abanico de posibilidades.

Seguin Stolkiner (2011), escuchar a un nifio/a en el proceso de
cuidado de su salud es hospedarlo en su singularidad: saber que la
voz de sus padres no es necesariamente la suya pese a que hace trama
con ella conlleva el hecho de reconocer su modo de sentido y cor-
poreidad.

Por lo anteriormente expuesto, realizar pricticas en salud im-
plicard, ante todo y en primer lugar, ubicar al niflo/a o adolescente
como sujeto de derechos, es decir, demandari llevar adelante una
clinica de los sujetos, en relacién al campo de las infancias y adoles-
cencias.

En este sentido, Stolkiner (2011) enuncia que, si bien podemos
pensar en dimensiones genéricas del proceso de salud-enferme-
dad-atencién-cuidado, en el corazén de las politicas, sistemas y ser-
vicios de salud, el cuidado y la atencién se concretan en encuentros
absolutamente singulares y la dimensién de encuentro, didlogo y
escucha singular no es privativa de las précticas “psi” sino que forma
parte de las pricticas de todos los profesionales de la salud.

Al respecto de la singularidad, Franco y Merhy (2011) destacan
que hay una produccién subjetiva del cuidado en salud, y sugieren
que los procesos de evaluacién cualitativa de servicios de salud de-
ben admitir en su plano analitico la subjetividad como una de las
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dimensiones del modo de produccién en salud. En este punto es
preciso resaltar lo enunciado por los autores recientemente mencio-
nados, en cuanto a que el cuidado se construye siempre en relacién
con el otro, sean trabajadores o usuarios/as. El desafio consiste en
generar un cambio en la produccién del cuidado marcado por nue-
vas subjetividades activas y proponer un modo de trabajar en salud
que tiene como centro el campo relacional, al abrir el encuentro con
los/as usuarios/as a espacios de habla, escucha, miradas y signos que
tienen sentido para ambos/as, trabajadores y usuarios/as, y forman
el centro del proceso de trabajo.

Es decir, es posible delinear intervenciones hacia el cuidado de la
salud de las infancias y adolescencias desde una perspectiva de dere-
chos. Podemos pensar un trabajo en distintos niveles, que articulen
acciones especificas en salud desde los marcos normativos otorga-
dos por las legislaciones en relacién a la proteccién de los derechos
vigentes.

En relacién a este punto, y volviendo a la Ley de Proteccién In-
tegral de nifios, nifias y adolescentes, el derecho a la salud estd enun-
ciado explicitamente en el deber de los organismos del Estado de
garantizar el acceso a servicios de salud, respetando las pautas fami-
liares y culturales reconocidas por la familia y la comunidad a la que
pertenecen, siempre que no constituyan peligro para su vida e inte-
gridad. El Estado debe ofrecer, asimismo, programas de asistencia
integral, rehabilitacion e integracién; programas de atencién, orien-
tacién y asistencia dirigidos a las familias; campafias permanentes
de difusién y promocién de sus derechos dirigidas a la comunidad a
través de los medios de comunicacién social. La Ley también com-
prende que las instituciones de salud deberin atender prioritaria-
mente a las nifias, nifos, adolescentes y mujeres embarazadas en el
marco de una atencién integral de su salud: asistencia médica ne-
cesaria, acciones de prevencién, promocién, informacién, protec-
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cién, diagnéstico precoz, tratamiento oportuno y recuperacién de
la salud.

Ademis, se enuncia una serie de derechos tales como a la educa-
cién, ala identidad, a preservar su idiosincrasia, a la libertad, a tener
ideas propias, a expresar su opinion, al deporte y al juego recreativo,
entre otros. Del mismo modo, se deja expreso que los miembros de
establecimientos educativos y de salud (publicos o privados) y agen-
tes o funcionarios/as pablicos/as que se encuentren en conocimien-
to de la vulneracién de derechos deben comunicar dicha circuns-
tancia ante la autoridad administrativa de proteccién de derechos
en el dmbito local bajo apercibimiento de incurrir en responsabili-
dad por dicha omisién.

Esto deja en claro el papel que como profesionales de la salud
tenemos en el cuidado de las infancias y adolescencias: dicho marco
normativo nos involucra en el hecho de llevar adelante actividades
de promocién de derechos, prevencién de problemas de salud, difi-
cultades en la esfera de la comunicacién y de violencia en todas sus
formas.

Asimismo, es necesario incluir como parte del trabajo en salud el
hecho de acercar, de hacerles conocer a los/as nifios/as y adolescen-
tes y sus familias la gama de politicas publicas a nivel nacional, pro-
vincial y municipal que los alcanzan, muchas de las cuales también
estdn sustentadas en los mismos marcos juridicos y en numerosas
ocasiones son desconocidas por los actores sociales en contacto con
las N.N. y A. en los dmbitos familiares, escolares y sanitarios.

Es asf como resulta entonces primordial trabajar desde el sector
salud para que, en relacién a la educacién, todos/as puedan asistir
a las instituciones educativas, es decir, sumar esfuerzos para garan-
tizar el acceso y la permanencia valorando cada trayectoria escolar.
Asimismo, es fundamental que como adultos brindemos informa-
cién a los nifios/as y adolescentes para que puedan hacer sentir su

157



Parte II

VOZ, eXpresarse y tomar posicion sobre temas que les conciernen y
que su opinién pueda ser tenida en cuenta. En esta linea es central
plantear un trabajo con ellos/as mediante instancias grupales, las
cuales pueden adoptar la metodologfa de taller y promover el deba-
te, la reflexién, de donde puedan surgir propuestas para asi ejercer
sus derechos. También estos espacios pueden incluir una interven-
cién sobre posibles conflictos entre pares o con adultos con los que
se vinculan en distintos 4mbitos, como el escolar, familiar, barrial,
etc.

Es decir, articular un trabajo desde la Ley Nacional 26.061 de
Proteccién Integral de los Derechos de Nifios, Nifas y Adolescen-
tes implica accionar desde un Primer Nivel de Intervencién, a nivel
local, mediante la aplicacién de Medidas de Proteccién Integral, y
un Segundo Nivel de Intervencion, a nivel regional o provincial,
con el objetivo fundamental de la aplicacién de Medidas de Protec-
cién Excepcional.

Las Medidas de Proteccién Integral se realizan con el objeto de
preservar o restituir derechos amenazados o vulnerados, por cual-
quier tipo de situacién, pudiendo provenir esta amenaza o vulnera-
cién del Estado, la sociedad, padres, madres, etc., e implica la aplica-
cién de distintos servicios, programas o dispositivos para efectivizar
el pleno goce de los derechos de los/as NNyA. Las mismas son cons-
truidas por los equipos a nivel local y suponen distintas instancias
de trabajo interdisciplinario e intersectorial, es decir, se disefian con
la participacién de distintos actores sociales desde el sector salud,
educacién, Organizaciones No Gubernamentales (ONG), desarro-
llo social, etc.

En cambio, las Medidas de Proteccién Excepcional se ponen en
marcha cuando las Medidas de Proteccién Integral implementadas
no resultan eficientes o son inadecuadas o insuficientes. Ellas impli-
can la separacién de los nifios o nifias de su centro de vida. Enten-
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demos por centro de vida el medio familiar en el que los/as mismos/
as transcurrieron la mayor parte de su existencia. El objetivo es que
el sujeto recupere sus derechos o los mismos sean reparados. Es de
destacar que poseen siempre una temporalidad acotada, existien-
do un control judicial del cumplimiento del proceso, el cual abar-
ca muchas veces la posibilidad de aplicacién de nuevas Medidas de
Proteccién Integral pensadas para un trabajo desde los equipos con
quien infringié los derechos de los/as N.N. y A. frente a esta nueva
situacién temporaria. Siempre se trabaja con la posibilidad de que
alguien de la familia ampliada pueda hacerse cargo de los/as nifios/
as mientras dure la medida y si son grupos de hermanos/as preservar
convivencia al buscar 4mbitos familiares alternativos.

Estas lineas de accién implican un abordaje integral de las com-
plejidades sociales, teniendo en cuenta a cada N.N.y A. en su con-
texto, con sus familias y como ciudadanos/as portadores de dere-
chos.

Al respecto, Stolkiner (2012) denota que hay discursos, repre-
sentaciones, herramientas juridicas y actores situdndose en el polo
de la subjetivacién y los derechos. Es una responsabilidad de la so-
ciedad en su conjunto que €stos sean garantizados, especialmente
paralos/as nifios/as y adolescentes cuyo peso y funcién en el presen-
te, no sélo en el futuro, es fundamental.

Pensar entonces en una clinica del cuidado de NNyA implica
adentrarnos en el conocimiento y reconocimiento de los mismos/
as como sujetos de derecho. Asi surcaremos distintas propuestas de
intervencién acordes a sus necesidades cumpliendo ante todo con
nuestro compromiso ético en el cuidado de las infancias y adoles-
cencias, rol irrenunciable que asumimos como profesionales de la
salud.
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Abordaje Integral de la
fonoaudiologia: hacia la construccion
de una propuesta terapéutica viva

Melina Bonito
"Solo aquello que por medio de mi trabajo
se transforma en mi mismo,
sana, nutre y libera al nifio".
Rudolf Steiner.

Consideraciones generales

Cada terapeuta crea su particular propuesta terapéutica en cone-
xién profunda con lo que cada uno posee como cualidad personal
intrinseca y esencial, en unién con cada experiencia, vivencia y con
los diferentes lineamientos, cosmovisiones y marcos tedricos con los
cuales fue resonando en su transitar profesional y personal. Cada
uno aporta su singularidad y originalidad, creando colectivamente
una constante actualizacion en el quehacer fonoaudiolégico.

Desde esa integracion y experiencia se crea una trama terapéuti-
ca tinica que expresa una cualidad propia. De la suma de todos los
abordajes terapéuticos surgen nuevos paradigmas, nuevos enfoques
y miradas fonoaudioldgicas.

El proceso de creacién de un abordaje en particular, inicia desde
el interior de cada terapeuta, en su fuero interno, en el reconoci-
miento de sus dones, cualidades, habilidades, particularidades, desa-
tios, aprendizajes, en el autoconocimiento y la autoformacién constante.

La propuesta terapéutica a la que se hard referencia tiene como
objetivo fundante acompanar el desarrollo del lenguaje y la comuni-
cacién en la infancia y sus desafios. Generar un espacio compartido,
un intercambio permanente con la familia o adultos que acompa-
fian, en pos de favorecer infancias y ma-paternidades cuidadas, con-
tenidas, escuchadas, sanas y libres.
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Surge de una busqueda e investigacién de conceptos fundamen-
tales tales como la concepcién del ser y sus diferentes aspectos, el de-
sarrollo arménico de las nifias y los nifios, las infancias actuales y sus
caracteristicas, el rol de la familia y del profesional fonoaudiélogo en
las intervenciones terapéuticas, el abordaje integral del ser humano.

Desde estas concepciones esenciales, se inicia un proceso creativo
que se materializa en el encuentro con cada familia, con cada nifia o
nifio, en un espacio y tiempo determinado, con caracteristicas pro-
pias, donde se despliegan y se crean recursos terapéuticos a fines.

Concepciones tedricas de referencia

Se concibe al ser humano como una totalidad fisica, animica y
espiritual, tal cémo se plantea desde la Antroposofia, o ciencia espi-
ritual desarrollada por Rudolf Steiner!.

La dimension espiritual de cada ser humano se manifiesta en la
autoconciencia o conciencia de un “Yo” Unico e individual, con ca-
pacidad de libertad y amor.

Esta, por lo tanto, permite comprender la naturaleza integral del
ser humano. Cada ser posee una cualidad tnica, genuina y esencial
que se desarrolla y se expresa en los diferentes estadios de la vida, a
través del pensamiento, los sentimientos o estados internos y de la
voluntad.

Se comprende al aspecto espiritual como una dimensién del ser
humano entramada en su integridad.

1 Rudolf Steiner nacié en Kraljevic (actual Croacia) en 1861 y falleci6 en 1925. Es el funda-
dor del movimiento universal de Escuelas Waldorf. En 1913 funda la Antroposofia, definién-
dola como un camino del conocimiento capaz de dar respuestas rigurosas y comprobables a
todos los campos que atafien al hombre y al mundo relacionado con él. Sobre su investigacién
cientifica y fiel a la idea del hombre como unidad, elaboré una concepcién del ser humano y
de la vida, que dio origen a nuevos impulsos en todos los émbitos inherentes al ser humano,
la Pedagogfa, la Medicina, la Arquitectura, la Agricultura, la Organizacién Social, el Arte, etc
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Poder observar y percibir esa cualidad tinica en cada nifia o nifio
es esencial en todo proceso terapéutico y de acompafiamiento, ya
que permite que se cultiven, respeten y desarrollen esas cualidades
esenciales de manera sana y armdnica.

Los diferentes aspectos del ser humano se desarrollan en cons-
tante interaccion entre si y con el entorno cercano.

Desde un enfoque sistémico, se considera a cada ser inmerso en
un sistema familiar, social, institucional, escolar, entre otros, que
lo aloja y lo caracteriza. Es decir, todo lo que ese ser vivencia, expe-
rimenta y manifiesta estd en {ntima relacién con el entorno al cual
pertenece. No se considera a cada ser por separado sino en interrela-
cién con el sistema que integra.

Poseer una mirada integral de lo que se expresa como sintoma o
manifestacién permite propiciar el desarrollo integral de las nifias y
los nifos. Esto supone un abordaje que entienda y atienda de ma-
nera arménica e integrada los principales dmbitos del desarrollo hu-
mano, que desarrolle una mirada sistémica de lo que acontece y que
considere las caracteristicas de las infancias de hoy, sus necesidades
reales y sus desafios actuales.

El rol de la familia

El rol de la familia ocupa un lugar primordial en el proceso tera-
péutico y es parte integrante del mismo, constituyéndose como eje
central de esta propuesta.

La familia interviene activamente en el proceso terapéutico, par-
ticipando de encuentros orientados a adquirir informacién y recur-
sos que favorezcan los procesos de aprendizaje y salud de sus hijas o
hijos. En estos encuentros, ademds, se trabaja el autocuidado y au-
toobservacion de cada adulto, lo que enriquece su rol de educador,
acompafiante y gufa.

Las intervenciones de las familias en el proceso terapéutico se
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piensan como complemento del abordaje integral especifico. En
este proceso, las madres, padres o tutores y los terapeutas constru-
yen una alianza en pos de acompanar las infancias en mutuo creci-
miento, construyendo una red de interacciones. Esta red comun se
amplia con otros profesionales intervinientes, docentes, profesores,
talleristas, otros familiares, y se construye a través de relaciones hori-
zontales, donde cada parte nutre de igual a igual, desde su particular mirada.

Una vez que se ha efectuado el encuentro inicial, se acuerda un
ritmo de encuentros familiares, que tendrdn la frecuencia acorde a
las caracteristicas individuales de cada familia y los encuentros indi-
viduales con cada nifia o nifio.

Encuentros creativos — terapéuticos para ninas y

ninos

El eje central de los encuentros estd basado en los objetivos fo-
noaudiolégicos particulares de cada caso, ensamblados con diver-
sas actividades y recursos caracterizados por la esencia misma de la
infancia, como la espontaneidad, el juego, la creatividad, la trans-
parencia, la alegria y el disfrute. Se crea asi nuevas posibilidades de
interaccién, comunicacién y vinculo.

Entre las actividades que se desarrollan se hace especial hincapié
en poner el cuerpo en movimiento, ya que esto habilita la posibili-
dad de adquirir nuevos aprendizajes y estd intimamente vinculado
con el desarrollo del lenguaje y el pensamiento.

Desde esta concepcidn, esta propuesta terapéutica ha tomado
como valioso recurso las Rimas con movimiento creadas por Tama-

ra Chubarovsky2.

2 Tamara Chubarovsku nacié en Buenos Aires en 1971. Estudid en Alemania Pedagogia Wal-
dorf, Arte de la Palabra (logopedia antroposéfica) y Teatro Pedagdgico. En Madrid amplié su
formacién en Pedagogia de Apoyo (terapéutica). En la actualidad, comparte sus conocimientos
en publicaciones, conferencias y talleres que fomentan el uso de rimas y cuentos como recursos
pedagdgico y terapéutico.
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Las Rimas con movimiento son rimas, versos o trabalenguas que
van acompafados por movimientos especificos de dedos, manos
o del cuerpo entero. Por su composicién ritmica, motriz y sono-
ra, actian de manera simultdnea sobre el plano fisico, emocional y
mental, preparando las condiciones 6ptimas para aprender, ya que
inciden en la maduracidén del cerebro.

Otro recurso interesante que se utiliza en las diferentes dindmicas
de los encuentros son los ejercicios originales de gimnasia cerebral,
aportados por el desarrollo tedrico del Dr. Paul Dennison?, creador
del sistema Brain Gym, conjunto de actividades rédpidas, divertidas
y energéticas. Estas actividades preparan las necesidades especificas
en el campo del pensamiento o de la coordinacién para cualquier
aprendizaje (concentracién, memoria, lectura, escritura, organiza-
cidén, escucha, coordinacidn fisica, etc.). La Gimnasia Cerebral de-
sarrolla conexiones neuronales del cerebro de la misma manera que
la naturaleza: a través del movimiento.

Conjuntamente con el juego, en todas sus manifestaciones y
modalidades, las actividades manuales y artisticas, desempefian un
papel protagénico ya que a través de ellas se despliegan maltiples
posibilidades comunicativas y lingtifsticas, como asi también per-
miten el desarrollo de la creatividad y la posibilidad de expresar y
reconocer emociones y sentimientos.

Consideraciones finales

El profesional fonoaudiélogo acompafia y gufa desde su saber
especifico creando su particular propuesta terapéutica, siendo parte
integrante de la red comun que sostiene y acompana a las infancias

3 Paul Dennison nacié en Cambridge en 1940. Es profesional de la educacién e innovador,
pionero en dominio de la investigacién sobre el cerebro, es autor del sistema conocido bajo el
nombre de Kinesiologfa Educativa. Sus descubrimientos estin fundados sobre la correlacién
entre el desarrollo fisico, la adquisicién del lenguaje y el éxito escolar.
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actuales en servicio. Para ello, realiza un proceso constante de auto-
conocimiento, formacién y autocuidado.

De manera artesanal, ensambla lo que cada familia, nifia o nifio
manifiesta y el bagaje de recursos y posibilidades de acompafiamien-
to que ha cultivado y experimentado, iniciando juntos un proceso
de aprendizaje compartido.

La utilizacién y seleccién de los recursos terapéuticos antes men-
cionados son el resultado de una busqueda, actualizacién y expe-
riencia personal, que reflejan una cualidad individual. Los mismos,
permiten abordar a la fonoaudiologfa en resonancia y en coherencia
con el sentir, dando lugar aun proceso terapéutico vivo, en constan-
te evolucién y cambio, formando parte de un aprendizaje conjunto,
que crece, muta y se renueva constantemente.
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Propuesta complementaria
a tratamiento: trabajo grupal
de pacientes con dificultades
en la lectoescritura

Irina Callieri y Julia Hurtado

Dia a dfa se encuentra con frecuencia que los pacientes tratados
por dificultades en el lenguaje presentan problemas de lectoescritura.

Se ve a padres preocupados porque su hijo habla “mal” y ade-
més no “sabe leer” o es “vago”. Se puede percibir muchas veces la
frustracién y el desinimo tanto en grandes como en chicos porque
se encuentran comprometidas estas dos dimensiones. Dentro del
consultorio, generalmente, se prioriza el lenguaje oral y se ve como
una necesidad abordar la lectoescritura, pero muchas veces se pos-
terga, quizds porque “el tiempo no alcanza” o porque no se puede
ver otro camino para transitar mientras se busca el bien para el nifo
en cuestion.

En la préctica se procura trabajar en conjunto con los docentes,
déndoles pautas y sugerencias, pero los resultados no han sido total-
mente favorables y una vez mds el paciente estd en una encrucijada
entre lo que le pasa, lo que hace en la escuela y la propuesta fonoau-
dioldgica, que peca por tener un impacto insuficiente. Por lo tanto,
abordar las dificultades de la lectoescritura se convierte en un nuevo
desafio.

Los motivos por los que un nifio tiene dificultades con el cédigo
lectoescrito son varios:

* fallas en el medio socio-ambiental

* ¢l mérodo pedagdgico

* dificultades transitorias
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¢ condicién neurobiolégica, como la dislexia

Se entiende por dislexia a la dificultad para la lectura y escritura
que no se debe a otras causas, como falta de un medio favorecedor o
habilidad cognitiva.

Muchos de los pacientes con trastornos del lenguaje tienen dis-
lexia, dado que la lectoescritura estd intimamente relacionada a la
funcién lingtifstica.

Es importante sefialar que la dislexia se puede acompafiar por
un Trastorno Especifico del Lenguaje (TEL), discalculia, disgraffa o
déficit de atencién (TDAH).

En todos los casos, la velocidad lectora estd siempre comprome-
tida, por lo que la lectura es lenta y con dificultad. Es frecuente que
los pacientes manifiesten rechazo a leer y que lo eviten. Asimismo,
en la bibliografia podemos ver que, si bien cada paciente hace su
propio recorrido, puede haber una profundizacién en los efectos
emocionales de una persona que estd sometida a exponer su dificul-
tad para leer, lo que implica altos niveles de tensién, ansiedad y con
el tiempo depresién, lo que afecta a la propia imagen que tiene de s
mismo y al recorrido académico.

Nuestra propuesta

Durante el afo 2021, en el hospital Zonal de Chos Malal Dr.
Gregorio Alvarez, ubicado en la provincia de Neuquén, el servicio
de fonoaudiologfa desarrollé una propuesta para complementar el
tratamiento de pacientes con dislexia o dificultades en los procesos
de aprendizaje de la lectoescritura. El trabajo consisti6 en evaluar
determinados indicadores antes y después de aplicar un plan de en-
cuentros.

Se seleccionaron seis pacientes que tienen entre 9y 12 afios que
se encuentran en tratamiento individual con sesiones semanales. Se
noté en alguno de ellos cierto negativismo y una historia de fracaso
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escolar mds o menos larga. Se consideré que lograron cierto avance
en la confianza, la autoestima y tolerancia a la frustracién, por lo
que se los invitd a participar de este proyecto sabiendo que serfan
pocos comparfieros.

Se observé velocidad lectora lenta, fallas en la decodificacidn
grafema fonema, lectura vacilante, tendencia a lexicalizar y pobre
conciencia fonoldgica.

El instrumento seleccionado fue el Test ITPA 3 (Prueba Illinois
de Habilidades Psicolingiifsticas), modelo que consta de tres dimen-
siones: procesos psicolingiil’sticos, niveles de organizacién y cana-
les de comunicacién. Esta baterfa contiene doce subpruebas de las
cuales se seleccionaron, debido a las caracteristicas presentes en los
nifios, las que evaltian la conciencia fonoldgica, la comprensién lec-
tora y la semdntica. Esto permitié obtener un perfil psicolingiifstico
y observar grificamente las fortalezas y debilidades para continuar
el tratamiento.

Dentro de estas subpruebas se escogieron las siguientes:

* Subprueba 5: Eliminacién de Sonidos, evaltia la conciencia fo-
noldgica

* Subprueba 6: Pares Minimos, evalGa la memoria secuencial
fonolégica y fonémica

* Subprueba 9: Codificacién Visual, evaltia la pronunciacién de
palabras irregulares y la fonética

* Subprueba 10: Codificacién de Sonidos, evaltia la pronuncia-
cién de palabras regulares

* Subprueba 11: Ortograffa Visual, evalta la ortografia escrita
de las formas irregulares

* Subprueba 12: Ortografia por sonidos, evalda la ortograffa de
formas regulares y la ortografia fonética

Se elaboré un cuadernillo de actividades que se le otorgd a cada
nifio para trabajar durante ocho encuentros semanales virtuales y
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presenciales.

En cada encuentro se abordaron los siguientes topicos en com-
plejidad creciente de dificultad:

1. Omitir un sonido en una palabra y decir cémo queda la pa-
labra, por ejemplo, si a la palabra “PALA” le quito el primer sonido,
qué palabra se forma.

2. Recordar series de palabras que riman, la terapeuta lefa una
serie pausadamente y luego de unos segundos debfan repetirlas.

Por ejemplo: Serie 1 ojo, mojo, rojo

Serie 2: rayo, gallo, caballo, zapallo

3. Leer palabras con silaba directa, silaba inversa, silaba mixta.

Por ejemplo: “MASA- ALTO-ROCA-ISLA- CAMA-ARCO”.

4. Completar palabras (viendo el dibujo):

5. Leer pseudopalabras, leer el nombre de los monstruos pre-
sentados.

PATONE TEGOMANE ERTIMPUL

6. Completar pseudopalabras, se dictaron palabras ficticias
para que completaran con las letras que faltaban. Ejemplo:
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Se pronuncia como pseudopalabra

Tina Jina
Criter Briter

% ‘.
NA TER

Al finalizar la actividad se repitié la evaluacién y se compararon
los puntajes.

Los indices descriptivos del test ITPA 3 son: muy superior, su-
perior, por encima del promedio, promedio, debajo del promedio,
deficiente, muy deficiente

Sub Primera evaluacion Segunda evaluacién
pruebas del ITPA
3
Eliminacién Promedio 50% Promedio 83%
el Muy deficiente 50% Muy deficiente 17%
Pares Promedio 50% Promedio 67%
minimos Debajo del promedio 50% Debajo del promedio 33%
Codificacién Por encima del promedio 33% Superior 17%
visual

Por encima del promedio 50%
Promedio 67%

Promedio 33%

Codificacién Por encima del promedio 17% Por encima del promedio 50%
por sonidos

Promedio 66% Promedio 50%

Debajo del promedio 17%
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Ortografia Promedio 67% Por encima del promedio 17%
UlEE] Muy deficiente 33% Promedio 66%

Debajo del promedio 17%

Ortografia Promedio 67% Promedio 83%

05 Bl 0 Debajo del promedio 33% Debajo del promedio 17%

Tabla comparativa de resultados antes y después de

aplicar la propuesta

Se evidencié una mejora en los indicadores evaluados de los
componentes especificos fonético (eliminacién de sonidos y pares
minimos) y ortogrifico (ortografia visual y ortografia de sonidos).

Ademds, a lo largo de los encuentros se noté cierto incremento
en la velocidad lectora de algunos pacientes.

Al finalizar la experiencia, se detecté que algunos participantes
se apoyaron en la escritura para los ejercicios de omitir fonemas y
recordar series de palabras, lo que podria haber perjudicado el ren-
dimiento en la reevaluacién.

Fonoaudiologia y lectoescritura

Se considera que es necesario el abordaje de la lectoescritura en
un tratamiento de fonoaudiologfa por dos motivos:

a) Es una herramienta que les posibilitard acceder a procesos
racionales de mayor complejidad y mejorar su lenguaje oral. Vale
recordar que la lectoescritura da la posibilidad de hacer estables los
mensajes por lo que favorece el desarrollo de la conciencia fonolé-
gica, lo que interesa para hacer discriminacién fonolégica y mejorar
la articulacién. Ademds, al leer y re leer se facilita reflexionar sobre
el mensaje, corregir la sintaxis o la coordinacién morfosintdctica, as
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como también promueve la ampliacién del vocabulario. Es decir,
en el abordaje a la lectoescritura se produce una retroalimentacién
valiosa para el tratamiento de lenguaje y se puede usar como otra
herramienta para beneficiar a los pacientes.

b) necesitan superar las dificultades que tienen para poder ope-
rar con el lenguaje escrito, que es la llave del camino académico, cul-
tural y social.
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La fonoaudiologia en Salud Publica
desde una mirada social y comunitaria



“La Salud colectiva se preocupa por la salud publica
en tanto salud del publico, sean individuos, grupos ét-
nicos, generaciones, castas, clases sociales, poblacio-
nes. Nada que se refiera a la salud del publico, por con-
siguiente sera extrano a la Salud Colectiva”

Almeida Filho y Silva Paim (1999)
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Comunicar nunca (In) comunicar

Silvana Serra

La fonoaudiologia aborda la comunicacién humana. Surge de
la necesidad de otras disciplinas de las ciencias de la salud, en la
relacién de la comunicacién y los procesos y funciones que la de-
sarrollan o impiden. Su devenir histérico e identidad pues, la han
llevado a redefinirse y asi proveer sus constructos tedricos y los as-
pectos de su praxis. En tal sentido, ¢qué parte de la salud define la
comunicacién desde la fonoaudiologia? Desde una mirada clésica,
analdgica y hasta conservadora, la comunicacién humana que abor-
da la fonoaudiologia puede caracterizarse como interpersonal y usa
el lenguaje como instrumento de manifestacion. Bidireccional y li-
neal por excelencia. Se puede reconocer en un circuito que se da con
roles, un inicio, una finalidad y una jerarqufa en la sucesiéon de cada
acto comunicativo, pues ocurren secuencialmente.

—

i r—y
e

- ———

A G G— G—

—

Tlustracién 1: Modelo analdgico de interpretacidn cldsica que la fonoaudiologfa ha tenido de

la comunicacidén en sus intervenciones.

Desde esta perspectiva la irrupcién de las tecnologfas, median-
do la comunicacidn, podria modificar, afectar o llevar a procesos de
obturacidn del circuito, tal como se ha concebido hasta ahora. Esto
impone repensar una nueva configuracién de lo comunicacional. La
accién de comunicar se instala en los roles de emisores o receptores
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de mensajes que intercambian informacién aportando singularidad
témporo espacial, tanto para el individuo como para la comunidad
en la que se manifiesta. Para ello es preciso un cédigo comun que
esté sustentado en un sistema que la estructure. La lengua domi-
nante, como sistema de una experiencia comunitaria, provee de esta
estructura donde elementos finitos minimos (fonemas) de comple-
jidad creciente se combinan, asocian y relacionan para construir dis-
cursos que son sustentados por la ontogenia del lenguaje y de otras
funciones. La lengua como tal aporta la posibilidad de categoriales
como la pragmdtica, semdntica, gramaticalidad, sintaxis, fonologia
y fonética para su andlisis y consecuente abordaje.

Otro aspecto importante son las funciones de las que ésta on-
togenia se sirve, como la audicién, el habla, la voz y otras como la
atencién, memoria, funciones ejecutivas y demds.

Asf es que, la comunicacién mediante el lenguaje y de la lengua
se vuelve un comportamiento individual y colectivo. Desde esta mi-
rada, la mediacién tecnoldgica pone en juego desvios de la comuni-
cacién interpersonal a la vez que la facilita en otros. Esta mirada se
interpreta de patrones de prestigiosos gestores de la evolutividad que
la describieron en momentos donde estas tecnologias no existfan, ni
sus desarrollos eran pensados ni avizorados. Es decir, medimos los
desvios de la evolucién en nifios, como sujetos que aprenden a co-
municarse, segin corpus tedricos gestados a la luz de era analdgica
donde la evidencia y observacion era sustentables para describir qué
conductas eran esperables para cada edad. De hecho, existen instru-
mentos y protocolos de uso clinico en el quehacer fonoaudiolégico
que cuenta y categoriza palabras como evidencia de la evolucién
manifiesta. Un algoritmo endogdmico extempordneo disciplinar.
En tal sentido, ¢estd realmente la comunicacién en juego o en riesgo
ante la mediacién tecnoldgica? ¢Se estd asistiendo al apocalipsis de la
comunicacién y es, por tanto, un signo de alerta en la fonoaudiolo-
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gfa que la aborda advertir desde la salud sus consecuencias?

La comunicacién humana que aborda la fonoaudiologfa puede
caracterizarse como una integracién intra e interpersonal. Utiliza
el lenguaje como instrumento de manifestacién. Se da gracias a las
alfabetizaciones de las formas, y del aporte que hace el colectivo de
un sistema emergente que la estructura (la lengua en el lenguaje).
Asi la comunidad dispone y ofrece sus formas, modos y lenguaje
para comunicar. El lenguaje es una funcién afectivo-cognitiva que
se estructura y conﬁgura progresivamente. La comunicacién evolu-
ciona desde la urgencia existencial (Herndndez Rojas et al., 2020) de
la alteridad y otredad en identidad y pertenencia. Esto ancla lo que
comunicamos. También lo hace en el modo y en el tipo de participa-
cién o uso transformando al comunicante- emisor/comunicado-re-
ceptor en usuario de la comunicacion.

Usuarios migrantes de modos de comunicacion, mas

no de urgencia.

Desde un metabolismo social (Gémez Arias, 2018) la comuni-
dad alfabetiza al nuevo integrante que cuenta con recursos propios
para adherir a cédigos de comunicacién que aparecen en manifes-
tacidn de la interaccién social. Desde una mirada evolutiva, la ne-
cesidad como motivo primario es precursora del desarrollo de la
comunicacién como proceso humano. Es social pues estd dada por
el cardcter que se opone al ex nihilo (de la nada surge, de la nada pro-
viene) y encauza, por consiguiente, el proceso como reproduccién
social o procesos de dador de forma o figura. Desde esta perspec-
tiva, el ser humano no es un ser social como condicién ajena sino
como estructura esencial para la supervivencia de la humanidad.
La socializacién (metabolismo social) como proceso alfabetizador
habilita la posibilidad de acceder al control y desde allf proveerse
de su entorno como una especie dominante. Construye a partir de
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esto el pensamiento y competencias culturales que le permiten en-
tonces transformar la naturaleza mediante la interaccién (Gémez
Arias, 2018). Lo social se articula desde varios sistemas semidticos
donde la comunicacién se expresa como mediadora y configuradora
(Benassini Félix, 2020).

El metabolismo social no como opositor o dialéctico al natural
(como definicién desde lo biolégico donde el entorno es externo y
ajeno al sujeto) instala procesos de intercambio de materia y ener-
gia que ocurren entre la sociedad y las condiciones de existencia de
la misma a lo largo de la historia. Ambas, naturaleza y sociedad, se
intervienen, conﬁguran y determinan reciprocamente. Las interac-
ciones llevan a la alfabetizacién como proceso como accién de la
comunidad que incorpora un nuevo integrante. Esta alfabetizaciéon
promueve el desarrollo de habilidades que generan cambios cogniti-
vos y llevardn a competencias socio-culturales (Santamarfa, Santigo-
sa, 2004). La lengua como sistema de estructuracién e intercambio
de informacidn es ofrecida como produccién social que estd mode-
lada en uso y apropiacién segun las relaciones colectivas que se dan
gracias a la trazabilidad histérica de las oportunidades, recursos y
habilidades (estrategias y decisiones) para comunicar. También en-
corseta al lenguaje, donde los mensajes que lo utilizan son mucho
mds que texto e informacién. A pesar de ello, reducir el lenguaje y
la comunicacién incluso las expresiones de salud devenidas de ella,
es limitarla. §Cémo puede un sistema finito de unidades minimas
(por ejemplo, los fonemas) producir, en sus multiples combinacio-
nes y relaciones, expresiones vividas de un lenguaje que comunica?
Desde esta perspectiva, para entender que la comunicacién, ante la
produccién de una frase que es parte de un mensaje, que produce
un emisor puede reflejar las funciones como la del lenguaje, el habla,
la voz mediante procesos que las sustentan. Entonces desde la frase,
como evidencia o hecho desde lo fenomenoldgico, se puede recons-

184



Silvana Serra

truir el camino inverso para medir o intervenir en los procesos de las
funciones que la llevaron a ser manifiesta.

Los mensajes que comunican a través de construcciones poéti-
cas o metaféricas pueden considerarse como la evidencia del uso de
la lengua para expresar el lenguaje comunicando mds sentidos qué
significados literales. No obstante, eso no es todo. El lenguaje repre-
senta la realidad, no es la realidad. Para ello, se construyen acuerdos
que expresan disensos tdcitos o explicitos en lo social para su cons-
truccién dindmica y multidimensional.

Pero, ¢qué sucede en la salud de una comunicacién que se expan-
de en sus modos y medios para expandir su lenguaje y escabullirse al
encorsetamiento que la lengua propone?

Existen muchas evidencias de que la métrica de la lengua en tér-
minos del andlisis de sus categorfas funcionales y su raconto de pa-
labras se ve limitada en las expresiones de la comunicacién actual.

La lengua es apropiable (6rgano extrafio al cuerpo humano,
(Grassi, 2016)) y le correspondemos, pero su pertenencia es del
usuario. El lenguaje no termina siendo una lengua internalizada, es
mucho mds expansivo. El lenguaje utiliza la hospitalidad lingiifsti-
ca. El usuario comunica y desarrolla un sistema creciente de aduana
(Nunez Lépez, 2007; Serra et al., 2013) donde gestiona contenidos
-ademds de informacién-, medios (chat, llamada, comunicacién
cara a cara presencial o presencial on line, etc.) y modos. Esta adua-
na consiste en una habilidad con funcionalidad cognitivo-afectiva
que se sirve de los contenidos de informacién para su expresién en el
lenguaje. También opera con ldgicas intrinsecas de distanciamiento
como competencia representacional (que se aleja del aqui y el aho-
ra de la inmediatez) de los contenidos que produce y procesa. Sigel
(1997) desarrollé este concepto sobre el distanciamiento cognitivo,
pero es imposible que no implique lo subjetivo.

El usuario desarrolla esta aduana con gestién en las estrategias de
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divergencia y convergencia, donde se desarrolla un distanciamiento
cognitivo-afectivo progresivo y de complejidad creciente, desde el
cual resuelve conflictos, repara carencias, completa experiencias, se-
gan lo que se comunica, con qué medio y modo, cudnta textualidad
habita el mensaje, segin qué identidad y presentidad se acciona. To-
dos estos aspectos hacen un actuar rizomdtico (no esté claro el ori-
gen -rafces o jerarquia- ni las direcciones -ramas-) desde el cual con-
vergen y divergen mensajes que intercambian informacién incluso
mds alld de la funcién comunicativa de los mismos. Esto determina
que como usuario se integre en una légica dela cultura participativa
y produzca mensajes que son independientes de su funcién comu-
nicativa e implican interacciones (Benassini Félix, 2020). Los roles
y turnos de la comunicacién se disponen y solapan en beneficio del
multicircuitos que se sustentan. Su desarrollo se da segtn los mis-
mos origenes que lo que cldsicamente mirdbamos como ontogenia
del lenguaje, pero logra asirse de los medios disponibles para poten-
ciar comunicar lenguaje a pesar de la lengua.

Aparece allf en forma temprana una alfabetizacién que da paso
a unidades minimas portadoras de sentido (texto enriquecido con
emoticones, stickers, textos colectivos como los memes, etc) mds
alld de lo lingiifstico, como las intertextualidades, interdiscursivida-
des por la multimodalidad (Benassini Félix, 2020).

Las competencias comunicativas dan lugar a servirse de la précti-
ca digital para construir mensajes que pueden aportar sentido a un
acontecimiento y en los que se puede desconocer incluso su autorfa.

El modelo de interpretacién de la comunicacién es rizomdtico
(Deleuze, Guattari, 1972) y no bidireccional. No solo por cémo se
articulan los circuitos en simultidneo en cada usuario sino también
por la enorme transformacion y resignificacién de la informacién
que se intercambia, profanando incluso la lengua como sistema y a
pesar de ella.
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Tlustracién 2: Modelo de la comunicacién rizomdtico donde cada circulo representa un usua-
rio 0 un modo de comunicacién posible (multimodalidad expresada en mensajerfa instantdnea,
llamada telefénica, comunicacién cara a cara, correo electrénico) y las flechas denotan la mul-
tidireccionalidad -conexién y heterogeneidad- donde la unién entre ellos vincula la incierta ca-

pacidad de fijar el origen y las ramas desde donde circula el intercambio de informacién o roles.

La informacién que habita en los mensajes de estos modelos
de comunicacién es polisémica, transmisible e intercambiable en
los circuitos comunicativos y puede no ser propia, puede ser de un
mensaje de otro interlocutor o una unidad cultural minima como
un meme, donde la configuracién de los significados son inestables
y provocan mis que semantizaciones, lo que Benassini Félix, (2020)
menciona como proceso de semiotizacién, donde confluyen las si-
guientes funciones en estos géneros de multimodalidad: la funcién
ideacional de lo que el texto representa, la funcién interpersonal
por lo relacional entre diferentes individuos y la funcién textual,
desde donde las palabras imdgenes y sonidos se acoplan para que la
intertextualidad cobre sentido de uso y apropiacion.

Cada texto deriva de multiples incrustaciones de capas de textos
preexistentes de diversidades discursivas (Benassini Félix, 2020). No
hay linealidad discursiva, el usuario puede estar operando en més de
un circuito y modalidad. Se sirve de funciones cognitivas definiendo
cada acto comunicativo desde su lugar subjetivante y subjetivado,
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donde emergen, convergen y divergen sentidos y significados. Cada
modo o medio de comunicacién impone reglas de comportamiento
e interaccién donde cada usuario es nativo.

Lo efimero, voldtil e incluso incompleto del mensaje como por-
tador de informacién empodera al usuario como creador, difusor
y protagonista de la comunicacién. El receptor de los mensajes
también completa las partes faltantes o ausentes de los mismos. No
todo estd dicho y expresado en las intertextualidades. Aparecen mo-
dulando las distancias- distanciamientos y lo diferido de lo simulti-
neo y sincrénico.

En los registros de nuestro equipo de investigacién podemos dar
cuenta de que el acceso al modo de chat o mensajerfa instantinea
aporta una plusvalfa a muchos comportamientos, incluso alfabeti-
zando precozmente el acceso al cédigo lectoescrito. Los malos en-
tendidos como desencuentro comunicativo suponen la conformi-
dad del otro como ajeno a mi. La informacién estd superada por el
contenido y, lejos de llevar a la incomunicacién, existe un proceso
de re intervencién en escenario de la comunicacién expandiendo o
repardndolo. Los malos entendidos renuevan desde la aduana deci-
siones y estrategias comunicativas. El costo personal de comunicar
algo con distanciamiento emocional y cognitivo es utilizado estra-
tégicamente en la aduana para elegir cémo y qué decir en la mensa-
jerfa. Esto estd tenido en cuenta como parte de las decisiones que el
usuario toma a la hora de iniciar o ensamblar un circuito de comu-
nicacién. Un usuario es un sujeto comunicante y empoderado.

Bajo una mirada etnogrifica, la evolucién ha sido notable. Se
manifesté una extensién donde las comunicaciones mediadas por
tecnologias consolidaron incidental y accidentalmente transversali-
dades intergeneracionales e interseccionales moduladas como reso-
lucién social.

El usuario que emerge plantea los retos a asumir sirviéndose de
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las herramientas y recursos de los que dispone. Entonces, si tu Ginica
herramienta es un martillo todos los problemas y soluciones tienen
cara de clavo. Es por tanto imprescindible comprender que la virtud
de la herramienta la define el usuario (Serra et al., 2013). La idea de
medir a los fenémenos con métricas sensibles debe contemplar el
poder debajo de ellos. Legitimar y validar nuevos modos que esgri-
men en virtud todas las ecuaciones en las que se omite la tarea cuan-
do se reduce a la comunicacién sin comunicantes. Nadie sale ileso
de esta situacién y la tecnologia no estd para igualar...las propuestas
y los compromisos son los que posibilitan la igualdad.

¢Por qué nos comunicamos? ¢Por qué existe la comunicacién
humana? A riesgo de sesgo y escasa capacidad para producir una
finalidad, proponemos decir que la comunicacién es la actividad
reparatoria de excelencia que disminuye y difumina tensiones, la
que calma carencias, la que repara ausencias y la que completa la
existencia. La fonoaudiologfa aborda esa dimensién a través de las
funciones en la ontogenia de las adquisiciones y complejizaciones
que cada sujeto social expresa. La fonoaudiologfa entonces se debe
la tarea de intervenir reconociendo esa aduana, sus estrategias y deci-
siones, para asf generar parimetros de evaluacién y terapéutica a fin
de ser responsables asi de la comunicacién humana. Esto conlleva
redefinir sistemdticamente la evolutividad de su desarrollo.

El profesional fonoaudidlogo es un etnografo de la comunica-
cion. Su tarea es deconstruir la logica polarizada y bidireccional
de emisor-receptor cuando interviene en la otredad de un paciente
0 usuario de sus servicios, trazando una cartografia de sentidos y
significados rizomdtica con lineas entrelazadas, puntos de fuga,
redireccionamientos de mensajes, etc. de la que incluso es parte.

La comunicacién, lejos de estar en amenazada, de extinguirse,
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transmuta en constructos emergentes y sirve para mantener integra-
do el gregario- la comunidad de la que forma parte-, la progenie y
el linaje favoreciendo los sentidos y pertenencias. Si somos capaces
de unirnos a esta comunicacién y reconocerla, seremos ttiles en la
salud, no solo en la patologia.

El gregario humano va a seguir intentando identidad y pertenen-
cia en lo colectivo sabiendo que todos hemos perdido algo. Ahora
bien, en un mundo globalizado donde las fronteras se solapan es
bueno reflexionar: ¢a qué lugar pertenezco?

La nueva cotidianeidad emerge donde lo extraordinario y con-
tempordneo de este tiempo invita a abstenerse de conclusiones o de-
cisiones apresuradas. Estamos siendo parte de una transformacién
tan inédita que no es plausible anticiparla. Una de las tareas de la
Fonoaudiologfa es definir los fenémenos que surgen de la comuni-
cacién interpersonal, como actividad de intercambio de informa-
cién/mensajes, roles, modos, canales, etc. Otra sin duda, es desde esa
definicién hacerlos fenémenos medibles sujetos a la posibilidad de
intervencién fonoaudioldgica vinculados a la salud de las personas.
Entonces; ¢es preciso y eficaz reducir la medicién de la productivi-
dad en el lenguaje y la comunicacién, entendida como la cantidad de
palabras y categorfas gramaticales que un discurso de un individuo
expresa? ¢eso integra en la evidencia la riqueza discursiva ligada a lo
pragmdtico e incluso lo paraverbal que lo acompana? Al parecer lo
omite. En la misma linea, la comunicacién mediada por tecnologfas
desde lo fonoaudioldgico se expresa en habilidades comunicativas
digitales que expanden la versién analégica que concebimos de ella,
por lo que, advertir riesgos patologizantes sumidos en la evidencia
de horas de uso de los entornos digitales de una persona, reduce la
oportunidad de redefinirla y por lo tanto de abordarla.

Nosotros, como migrantes, rechazamos la migracién. Es una in-
comodidad insoportable que requiere anticipacién. Comunicamos
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y conectamos alternadamente en forma némade y a veces incluso
erritica, mas no reactiva a la necesidad de existir colectivamente. En
todos los casos hay decisién, hay estrategias, hay detrds de si, fun-
ciones que operan con presentidad la comunicacién y esta debe ser
medida y mediada por intervenciones que la completen en su totali-
dad, no en la parcialidad de la lengua o de las cldsicas intervenciones
en salud que la fonoaudiolégica estaba llamada a hacer.

Aceptando el desafio, la fonoaudiologfa articula y redimensio-
na su saber hacer actualizando a los usuarios de nuestros servicios
en salud no ejerciendo por debajo de nuestras posibilidades. Re-
cordando que a veces se gana y a veces se aprende (Maxwell, 2013).
Imposible resistirse a lo que es propio, por sentido de propésito y
pertenencia, la comunicacién pues, es una oportunidad.
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Salud Fonoaudiolégica,

transitando el cambio de paradigma.
Experiencia en el campo

de la salud publica

Claudia Palmero

”

“Somos lo que hacemos para cambiar lo que somos
Eduardo Galeano

Asi como muchos cambios tecnolégicos y sociales atraviesan la
realidad, la carrera de Fonoaudiologfa no ha quedado afuera y tiene
constantemente la necesidad de reposicionarse frente a ellos.

El 4mbito de la salud publica ofrece multiples posibilidades para
ello.

En los origenes en Argentina, el fonoaudiélogo/a surge en la dé-
cada del 30, como auxiliar del Otorrinolaring6logo a partir de la ne-
cesidad de completar su labor semiolégica, terapéutica, clinicay /o
quirtrgica con tareas de evaluacién y rehabilitacion de patologias de
audicidn, voz y lenguaje. Fueron las profesoras de sordos, quienes,
formadas en su labor rehabilitadora, primeramente colaboraron con
los médicos en este nuevo rol. Una de las necesidades sentidas en ese
momento era mejorar la produccién oral de los pacientes sordos.
Muchas de ellas se convirtieron luego en las primeras fonoaudidlo-
gas. Es importante registrar la implicancia que esto tiene en nuestro
perfil fonoaudioldgico, dado que la docente es como la “segunda
madre”, y en este sentido destacar los roles del médico, varén, con
conocimiento académico y poder econémico y la educadora, mujer,
con una tarea, necesaria pero invisibilizada.

Fue recién en el ano 1949 el Dr. J. Tato organiza un curso de
Audiologia y en 1950 el Dr. R. Segre dicta un curso de Foniatrfa.
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Ambos se fundieron en un Curso de Fonoaudiologfa, el “1¢ Curso
Regular Universitario de Fonoaudiologfa” con caricter de nivel bi-
sico realizado en la Universidad de Buenos Aires (UBA), que otor-
gaba el titulo de Técnico en Fonoaudiologia. Consistia en un curso
de dos afios de duracién, uno tedrico y el otro prictico

Fonoaudiologfa, en esa esfera institucional, experimenté diver-
sas categorfas académicas, algunas debido a su propio desarrollo,
pero otras no, hasta llegar a ser distinguida como Escuela, con su
singular influencia y especifica individualizacién en el campo edu-
cativo superior, lo que ofrecié una mayor pertinencia de autonomia
y contando desde hace 35 afios con la Licenciatura en Fonoaudio-
logfa en la UNR.

La Fonoaudiologfa ha tenido un crecimiento importante a nivel
académico e institucional que atin pareciera no reflejarse en nuestra
préctica profesional.

Este recorrido no parece suficiente y es asi que aun hoy, son los
profesionales quienes deben explicar de que trata la Fonoaudiolo-
gfa, intentando salir del encuadre de rehabilitadores de rotacismos,
como mayormente se COnocen.

¢Es posible cambiar esta mirada?

No estd mal ser rehabilitadores de dislalias, quien las padece real-
mente necesita de la ayuda de un profesional y es muy satisfactorio
lograr objetivos, pero siendo que el lenguaje abarca toda la vida del
ser humano hay muchas 4reas donde intervenir. El hospital ofrece
la posibilidad de interactuar con muchas de ellas por varias razones:
las diferentes disciplinas se encuentran desarrollando sus tareas den-
tro de un mismo dmbito y en muchos casos los pacientes reciben
interconsultas desde diferentes servicios. Si bien ésta modalidad de
atencién no es exclusiva del hospital, lo/as profesionales de la salud
publica deben cumplir con un horario por una remuneracién fija,
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ésta disponibilidad permite distribuir el tiempo en tareas de asis-
tencia, trabajo interdisciplinario, docencia, promocién de la salud
fonoaudioldgica; a diferencia del 4mbito privado donde la/os pro-
fesionales se encuentran supeditados a escasos tiempos y a la idea
permanente de cuestionar costo-beneficio.

Esta forma de trabajo ofrece la oportunidad de salir del consul-
torio con la idea de trabajar en interdisciplina y visibilizar las tareas
muchas veces desconocidas sobre todo por los profesionales médi-
cos a quienes aun hoy les cuesta compartir saberes provenientes de
otras disciplinas.

El trabajo interdisciplinario no es sencillo, requiere de volunta-
des para compartir y aceptar diferentes miradas, esto hace la tarea
profesional mucho mds rica, mds integral y por sobre todo muy be-
neficioso para el paciente ya que cada caso se plantea desde puntos
de vistas diferentes y con distintos saberes.

El Hospital Escuela Eva Perén - HEEP

Ubicado estratégicamente en la localidad de Granadero Baigo-
rria, sobre rutall, que conecta a todo el cordén industrial y con
acceso a rutas 34, puente Rosario-Victoria y zona norte de Rosario;
fue proyectado y disefiado como Complejo Hospital Escuela- Ho-
gar Escuela por el reconocido médico sanitarista Ramén Carrillo
quien fuera el primer ministro de salud de la nacién durante la pre-
sidencia del Gral Juan Domingo Perdn. Este emprendimiento con-
templaba campos de deportes, huertas, jardines, helipuertos.

Estuvo terminado y equipado en abril del 55 pero debido a los
sucesos politicos que atravesaba el pafs, fue recién en 1961 cuando
quedé habilitado definitivamente. Afectado por los sucesivos go-
biernos, cambié de nombre dos oportunidades hasta que finalmen-
te en el afo 1986 se restituyé el nombre original de Hospital Escuela
Eva Perén, actualmente funciona como efector provincial de tercer
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nivel con una Neo de alta complejidad catalogada como nivel III B,
es decir que reciben a los neonatos més pequenos.

El Servicio de Fonoaudiologfa del Hospital Escuela Eva Perén
estd conformado por tres fonoaudiélogas cuyo desempefio se basa
en la atencién de pacientes, abarcando las dreas de incumbencia, au-
diologfa, patologias de lenguaje en nifios, trastornos deglutorios, fo-
natorios y respiratorios. Ademds, integran el programa de deteccién
temprana de la hipoacusia, pesquisa que se realiza a partir del afio
2006 con la compra por parte del hospital de un otoemisor acustico.
Dentro del hospital, el servicio de rehabilitacién, cuenta con una
fonoaudidloga que recibe las derivaciones de pacientes neuroldgicos
adultos y fisurados palatinos (FLAP).

El progreso tecnolégico, especialmente en Neonatologfa y el
notable crecimiento del conocimiento cientifico producido en los
ultimos afos, alcanzé el campo de la investigacién del desarrollo in-
fantil brindando nuevos conceptos y criterios. Los fonoaudidlogos/
as quienes trabajan con la infancia temprana se ven en la necesidad
de replantear la tarea frente a una nueva realidad cientifica y social
teniendo en cuenta los recursos de los que se disponen y afianzando
el rol dentro de la red de salud.

El objetivo primordial es lograr una asistencia integral dirigida a
la nifiez y sus familias, ambos conceptos inseparables.

A partir del afio 2003 se cre6 un espacio de atencién temprana
para pacientes que por diferentes causas no adquirfan lenguaje oral,
hasta entonces esta poblacién de nifio/as de 0 a 6 afios no recibfa
ningun tipo de atencién fonoaudiolégica; ( durante muchos afios,
en la formacién académica del fonoaudidloga/o esta franja etaria
no era tenida en cuenta en la patologia del lenguaje) Estos proble-
mas eran evidenciados en edad escolar muchas veces cuando ya era
mucho mds dificil y prolongado su tratamiento lo que conducia al
abandono de los mismos y el consecuente fracaso escolar.

198



Claudia Palmero

Los problemas del desarrollo no impactan con la fuerza y la ur-
gencia con que lo hacen otros problemas infantiles como las enfer-
medades respiratorias agudas, las diarreas o la desnutricién.

Son aquéllos cuya solucién puede postergarse casi indefinida-
mente porque no amenazan la vida y son aparentemente poco dra-
madticos.

No obstante, los problemas del desarrollo que afectan a los pre-
escolares en nuestro pafs, son dramdticos y debieran ser imposterga-
bles por lo que significan para el niflo/a y por la cantidad de nifio/
as afectados.

De no mediar una intervencién temprana de calidad, parte de
esto/as nifio/as estardn condenados al fracaso escolar, a la precarie-
dad laboral posterior y a la consecuente pobreza.

Mientras otra/os nifia/os de su misma edad, que crecen en sec-
tores aventajados, se inician en el uso de la computadora, realizan
experimentos cientificos, desarrollan su pensamiento matemdtico,
aprenden un segundo idioma, gozan progresando cada dia y afir-
man su autoestima, la/os nifia/os que crecen en la pobreza apren-
den a molestar lo menos posible y repiten dfa a dfa actividades poco
desafiantes.

La inequidad es grande y temprana

Los referentes parentales de los nifias/os que crecen en la pobreza
desean lo mejor para sus hija/os y estin dispuestos a hacer grandes
sacrificios para que ello/as surjan y salgan de esa condicién; pero,
con frecuencia, piensan que su aporte consistird en disponer de me-
dios econémicos para financiar la educacién; cuando el/la nifio/a
ingresa a la escuela primaria ya es demasiado tarde o demasiado di-
ficil revertir la situacidn.

No existe clara conciencia y conocimientos acerca de la impor-
tancia de los primeros afios y del aporte indispensable, sin costo que
los adultos responsables pueden y tienen que hacer en este periodo.
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Referirse al desarrollo de los nifio/as, es hablar de su funciona-
miento cognitivo, afectivo y social.

Durante el desarrollo, ocurre que algunos nifio/as, finalizado el
tercer semestre de su vida, no exploran, no experimentan, no ha-
cen descubrimientos en su intercambio con el medio; cumplen 2
afios y no entienden 6rdenes sencillas, no pueden nombrar objetos
o personas familiares; son los mismos que al llegar a la educacién
primaria no se interesan por comparar, preguntar, comentar lo que
hacen. Estos nifio/as no molestan; su retardo del desarrollo no es
percibido por los adultos y, muchas veces, no es percibido tampoco
por el personal de salud que los controla regularmente.

Esto, sin duda, es dramdtico, porque todo nifio/a tiene derecho
a desarrollar al mdximo su potencial, porque se trata de nifio/as bio-
légicamente sanos y porque esta situacién, como ya se dijo, es la
antesala del fracaso escolar y de la marginacién posterior.

Esos nifio/as pueden ser ayudados. El problema es que estos dé-
ficits no son evidentes; salvo en condiciones severas, sdlo se detectan
mediante una evaluacién formal y especifica que permite establecer
con seguridad si el desarrollo estd o no estd cursando normalmente.

En el afio 2012, Unicef lanza un programa: Maternidad segu-
ra y centrada en la familia, que tiene como premisa reconocer a los
referentes parentales y a la familia, junto al equipo de salud. Las fo-
noaudidlogas del HEEP tuvieron la oportunidad de ser parte de ese
equipo de salud a través del Screening auditivo neonatal en inter-
nacién antes del alta, lo cual permitié visibilizar parte de las tareas
fonoaudiolégicas no sélo frente a los profesionales que trabajan en
la maternidad, sino también con la comunidad. Hubo un cambio
en la forma del trabajo, sumando lo humanistico a lo tecnolégico y
estimulando el trabajo en equipo. Este cambio gener la iniciativa
para realizar talleres en la residencia de madres.

La residencia de madres es un espacio destinado a las madres de
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bebés internados en Neo, permitiendo a las mamads vivir cerca de sus
hijos/as mientras estos estin internados/as con la firme conviccién
de que el fortalecimiento del vinculo madre-hijo y su participacién
activa es vital para la recuperacion de los bebés prematuros o en-
fermos. Teniendo en cuenta que las mamds contaban con tiempo
suficiente que pasarfan dentro del hospital, se organizaron talleres
conjuntamente con una psicéloga, donde se les ofrecfa pautas e in-
formacién sobre estimulacién, el desarrollo del lenguaje, lactancia
ademds de ser un espacio de escucha y de compartir experiencias en
una poblacién con alto porcentaje de madres adolescentes.

Teniendo en cuenta la ubicacién del hospital dentro del com-
plejo que alberga al hogar escuela, se abri6 otra posibilidad de vi-
sibilizar las incumbencias fonoaudioldgicas, esta vez en el dmbito
educativo a través de charlas a los docentes de preescolar y primer ci-
clo, brindando informacién sobre alertas en los problemas fonoau-
diolégicos, con el objetivo de generar derivaciones oportunas. En
estas charlas tanto como en las tareas asistenciales evidenciaban que
chicos con dificultades en edad escolar no habfan sido alertados por
el pediatra en edad temprana por lo cual y dado que la institucién,
por tratarse de un hospital escuela cuenta con pricticas de la carrera
de medicina, se inicid un ciclo de charlas a los alumnos de Pediatria,
que cursan la especialidad en el hospital y que cuentan con escasa
formacién en los problemas fonoaudioldgicos con el objeto de pro-
mover las derivaciones tempranas.

La salud es un derecho

¢Quée hay detras del concepto del derecho a la salud?

Persiste el concepto de equidad, al que algunos pensaron en una
forma un poco licuada, como de igualdad o de justicia. Pero en sen-
tido estricto, el concepto de equidad, que proviene del campo ju-
ridico, habla del perfeccionamiento de lo que es justo. La equidad
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en realidad va mds alld que la justicia. La equidad es lo que permite
hasta el concepto de discriminacién positiva, darle mds al que més
necesita.

La palabra evitable es la clave en la 1égica del derecho: un dafno
inevitable no configura derecho, mientras que un dafio que es evi-
table pero no se evita, si, porque hay un derecho que se estd rom-
piendo. Estamos hablando de un recurso que evita la produccién
de la enfermedad o que la enfermedad se transforme en dafio, en
discapacidad o en muerte. Esta idea de lo evitable es sumamente
compleja. La idea es que si es evitable y no se evita, alguien puede
ser responsable aunque sea por omisién. Esto va reconfigurando la
misma idea del derecho y la misma idea de los sujetos, porque una
cosa es cuando hay opciones para decidir si se ponen o no recursos
aqui y otra cosa es cuando estas opciones dependen del interjuego
politico con actores concretos que defienden el derecho a la salud.

La situacién de pandemia por coronavirus puso una pausa en las
actividades que se venfan desarrollando, pero también nos permitié
reflexionar sobre la trayectoria de nuestra profesién hasta la actua-
lidad.

Desde aquellas primeras auxiliares con una tarea necesaria pero
invisible hasta las Fonoaudiologa/os, licenciada/os, doctora/es e in-
vestigadora/es que hoy en dfa se desempefan en diferentes dmbitos
de la salud y la educacién hay todo un camino recorrido. Como ac-
tores principales de la disciplina fonoaudiolégica tenemos una gran
responsabilidad de hacer visible la importancia de la comunicacién
para la comunidad.

“Somos lo que hacemos para cambiar lo que somos”
Eduardo Galeano
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Mujeres e infancias

que habitan el encierro. El cuidado
de la comunicacion humana

en contextos carcelarios

Fernanda Felice

Introduccion

En el mes de noviembre de 2019 se desarrollaron actividades en
la Cdrcel de Mujeres (Unidad Penal 5) de la ciudad de Rosario. La
propuesta fue realizada por la Secretarfa de Extensién Universitaria
y la Secretarfa de Género de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad Nacional de Rosario. Participaron estudiantes y do-
centes de Fonoaudiologfa, Enfermeria y Medicina. El propésito de
la misma consisti6 en efectivizar acciones para la promocién de la
salud desde una perspectiva de género y derechos.

Se realizaron encuentros de capacitacién con las integrantes de
la ONG “Mujeres tras las rejas”, la Secretaria de Género, Ana Clara
Bordato, la docente y psicéloga social, Julieta Serrano, el Secretario
de Extension Universitaria, Rafael Zamarguilea, estudiantes parti-
cipantes y docentes responsables de las actividades. Este espacio de
formacién fue fundamental para aprender con quienes trabajan,
desde hace décadas, para hacer visibles a las mujeres privadas de su
libertad. Graciela Rojas —fundadora de Mujeres Tras Las Rejas—
afirma que “el encierro carcelario produce huellas en el cuerpo de las
mujeres. Es una celebracién que la academia y las ciencias de la salud
tengan una mirada y un nuevo espacio para observar y participar de
lo que pasa en este territorio”.

Luego de los encuentros de capacitacién se concretd una jorna-
da mediada por el juego y la literatura, actividad propuesta por la
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Escuela de Fonoaudiologfa, que tuvo por misién promover la co-
municacién entre madres, nifias y nifios. Se comprende que la cons-
truccién de vinculos saludables es fundamental para el desarrollo
y los aprendizajes de las infancias, asf como también para erradicar
la violencia que suele replicarse en las modalidades comunicativas
aprendidas en el contexto de la familia y la comunidad.

Dentro de los objetivos generales, se destaca la necesidad de pro-
piciar el encuentro entre la universidad y la comunidad en nuevos
escenarios de intervencién. Respecto de los objetivos especificos, se
resalta el valor del juego y la literatura en el desarrollo infantil, y
la importancia de promover la construccién de vinculos saludables
entre madres, hijas e hijos.

El juego y la literatura en el cuidado de las infancias

La comunicacién es una cualidad humana fundamental que
permite la construccién de lazos sociales en el marco de una deter-
minada comunidad, mientras que el lenguaje es la herramienta sim-
bélica que promueve el desarrollo subjetivo, cognitivo y cultural. El
proceso de adquisicion lingtiistica se desarrolla en los intercambios
comunicativos. Es decir, para que las nifias y los nifios consigan des-
plegar su lenguaje, deben participar de précticas sociales que pro-
muevan el uso de la palabra.

En este sentido, los discursos literarios son fundamentales en
tiempos de infancia, porque promueven la comunicacién, el des-
pliegue de la subjetividad y el desarrollo lingiiistico. Montes (2001)
afirma que la literatura tiene la particularidad de estar hecha de pa-
labras que pertenecen a la vida de las personas y de los pueblos. Los
relatos literarios son un punto de encuentro interesante entre el
mundo adulto y el universo infantil.

Por su parte, Bruner (2014) asegura que el relato es el medio es-
pecificamente humano de poner en orden los acontecimientos del
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tiempo y se constituye como una manera de expandir los limites
de la experiencia. Mientras que Andruetto (2010) asegura que las
lectoras y los lectores acuden a la ficcién para intentar comprender-
se, para conocer algo mids acerca de sus contradicciones, miserias y
grandezas, es decir, acerca de lo mds profundamente humano. “El
relato de ficcidn sigue existiendo como producto de la cultura, por-
que viene a decirnos acerca de nosotros de un modo que ain no
pueden decir las ciencias ni las estadisticas” (p.32).

En consonancia, Bettelheim (1999) explica que las nifias y los
nifios experimentan obstdculos que deben vencer en su cotidianei-
dad. La mente infantil se encuentra repleta de este tipo de dificul-
tades y necesita la fantasfa de los cuentos en las que el héroe —con
quien consigue identificarse— encuentra con éxito la manera de sa-
lir de situaciones dificiles. La fantasfa muestra un mundo donde el
conflicto le pertenece a los personajes, pero las soluciones pueden
aparecer por otros caminos ajenos a ellos. Por lo tanto, la literatura
les permite tramitar las frustraciones propias de la infancia.

Ademds de las pricticas literarias, las nifias y los nifios necesitan
habitar espacios ludicos que propicien la comunicacién, el desarro-
llo del lenguaje y sus aprendizajes.

Vigotsky (1977) sostiene que el juego es la actividad principal de
la nifiez, es su modo de participar en la cultura. Las nifias y los nifios
ensayan —en los escenarios ladicos— comportamientos y situaciones
para los que no estdn preparados en la vida real, pero que poseen
cierto cardcter anticipatorio o preparatorio a la par que elaborativo.
Es por ello que el juego desempefia un rol crucial en el desarrollo y
los aprendizajes devenidos en la infancia.

Se comprende que las nifias y los nifios —que viven junto a sus
madres en la cdrcel- no cuentan con demasiadas oportunidades
para compartir juegos y relatos literarios, que son imprescindibles
en la construccién del vinculo madre-hijo/a. Ademis, el juego y la
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literatura permiten crear otros mundos posibles y resignificar los ya
existentes.

Por estas razones, se propuso desarrollar una jornada ladica y li-
teraria con la intencidn de que mujeres, nifias y niflos experimenten
el encuentro con el universo simbdlico creado por la fantasia de los
cuentos populares y el juego. De este modo, se procuré propiciar la
comunicacién y el lenguaje tomando en cuenta la relevancia del vin-
culo madre-hijo/a, el cual es fundante en el proceso de apropiacién
de lalengua materna, la constitucién subjetiva y el desarrollo infantil.

El cuidado de la comunicacion en contextos carcela-

rios

La jornada se desarrollé en el pabellén de madres de la Cdrcel de
Mujeres de la ciudad de Rosario. En este encuentro se comparti6
una charla acerca de la salud, la comunicacién y el desarrollo del len-
guaje infantil. Luego se propuso una instancia de juego y literatura.

Cabe mencionar que las mujeres, al saber que se encontraban
con estudiantes y docentes de fonoaudiologfa, comenzaron a reali-
zar preguntas acerca de sus hijas e hijos, con la intencién de conocer
si estaban transitando las etapas esperadas en el proceso de adquisi-
cién lingtistica. Algunas de ellas relataron cierta preocupacién ante
algunas conductas observadas en el modo de hablar de las nifias y los
nifios. Expresaron que serfa valioso que la Escuela de Fonoaudio-
logfa pudiera brindar aportes en el seguimiento del desarrollo y los
aprendizajes. Sefialaron que serfa interesante el trabajo en equipo
con las pediatras que les brindan atencién a sus hijas e hijos.

En efecto, se advierte que estas mujeres sabfan que la fonoaudio-
logfa es una disciplina de la salud, que se ocupa de la comunicacién
y del lenguaje. Comprendian que el desarrollo lingiiistico es crucial
en los futuros aprendizajes de las infancias y que ese abordaje re-
quiere de una perspectiva interdisciplinaria.
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Ademds, explicitaron los efectos que el encierro provoca en la
salud fisica y psiquica de sus hijas e hijos. Compartieron sus preocu-
paciones con la intencién de informarnos y para que fuera posible
pensar en ciertas intervenciones que pudieran aliviar esos sintomas.

Por otro lado, las mujeres relataron sus propias historias de vida.
Explicaron que ellas habfan transitado una infancia y una adoles-
cencia sin derechos garantizados. Fueron nifias que padecieron las
consecuencias de la pobreza, la exclusién social y el desamparo del Estado.

En este sentido, la creacidén de un espacio para el didlogo per-
mitié que todas las participantes pudieran apropiarse de nuevos
conocimientos tomando en cuenta los saberes de la comunidad, a
los cuales es preciso acceder para comprender y pensar en nuevas
estrategias de intervencién comunitaria.

Luego de esta imprescindible charla —que se convirti6 en una
valiosa experiencia de aprendizaje para mujeres, estudiantes y do-
centes— se desarrollé una obra de titeres basada en el cuento “Cape-
rucita Roja”. Este texto fue seleccionado puesto que se trata de uno
de los clésicos cuentos populares, que es transmitido de generacién
en generacion. Se considerd oportuno elegir un relato literario que
pudiera ser conocido por las mujeres, porque las narraciones orales
compartidas con las infancias siempre remiten al saber popular y a
la herencia cultural de su grupo familiar o comunidad.

Madres, nifias y nifios se mostraron muy interesados/as en la
propuesta. Ademds, se entregaron libros de literatura infantil para
que estas pricticas se replicaran y pudieran compartir momentos de
comunicacién mediados por el lenguaje, la narracién, la lectura y la
literatura.

Universidad y comunidad: demandas en nuevos esce-

narios de intervencion
El relevamiento acerca del cuidado de la salud en contextos peni-
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tenciarios de nuestro pais, durante la formacién de grado, demues-
tra que es escaso. Es por ello que es preciso generar lazos entre las
universidades y las personas que habitan el encierro, fundamental-
mente mujeres, nifias y nifos. Se comprende que esta poblacién es
la mds afectada, puesto que la desigualdad social y la violencia de
género se replican con mayor virulencia en estos espacios.

Al respecto, un estudio desarrollado por Tabbush y Gentile
(2015), titulado “Emociones tras las rejas: maternidad y crianza en
cérceles federales argentinas”, sostiene que las conexiones entre pri-
sidn, género y emociones colectivas de nuestro Sistema Penitencia-
rio Federal aloja un desproporcionado niimero de mujeres pobres,
inmigrantes y marginadas. Menciona las tareas vinculadas con la
micro comercializacién de drogas y los efectos que ello promueve
en sus cuerpos.

Esta realidad se replica en la Cércel de Mujeres de Rosario. El
incremento registrado en este tipo de delitos se vincula con la des-
igualdad que signa la vida de estas mujeres. La vulnerabilidad social
data desde su infancia y adolescencia. Sus relatos expresan historias
marcadas por la violencia, el abuso, el desamparo y la pobreza.

Asimismo, la investigacién antes citada expone que las mujeres
seflalan que la prisién no es un lugar adecuado para criar a los/as ni-
fios/as. Destacan que preservar el vinculo entre madres e hijos/as es
fundamental. Estas ideas y sentires son compartidos por las mujeres
que viven en la cércel de Rosario.

En este sentido, es necesario realizar actividades de extensién en
contextos penitenciarios, desde la perspectiva de género y el cuidado
de las infancias, para responder a las demandas sociales, vinculadas a
la inequidad que sufren mujeres, nifias y nifios. Para llevar adelante
estas transformaciones, es imprescindible gestar nuevas experiencias
de formacién, ampliar la mirada respecto de los escenarios de in-
tervencién y propiciar pricticas para la promocién de la salud. Es
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decir, el campo de accién no debe limitarse a la asistencia.

Reflexiones finales

Tal como lo expresa Freire (2015, p.7), “la educacién verdadera
es praxis, reflexién y accién de los seres humanos sobre el mundo
para transformarlo”. Esta experiencia lo confirma. Porque, antes de
transitar por este aprendizaje, era posible intuir antes que saber. In-
tuir, por ejemplo, que la cdrcel no es un sitio para la infancia. Que el
encierro no sucede sin consecuencias. Que el vinculo entre madres,
hijas e hijos nunca es sencillo y mucho menos en un penal. Que las
nifias y los nifios necesitan habitar el mundo en movimiento y liber-
tad. Que las cdrceles suelen alojar pobreza, exclusién y desigualdad.

Estas intuiciones no fueron ingenuas, porque siempre se parte
de ciertos aprendizajes, lecturas y conocimientos previos. De todas
maneras, todo ello solamente alcanzé para intuir antes que saber.
Porque, para saber, es necesario vivenciar experiencias practicas que
permitan articulaciones con las teorfas aprehendidas. Es necesario
conocer los diversos escenarios, salir de las aulas para animarse a mi-
rar con los ojos bien abiertos y los oidos bien atentos a esa realidad
que reclama un encuentro distinto, un encuentro sin intermedia-
rios ni prescripciones que aseguren que alcanza con leer para enten-
der el mundo.

La formacidén académica debe atender al cuidado de la salud en-
tendiendo que ésta es una cualidad humana fundamental, la cual
se expresa en todas sus dimensiones: social, bioldgica, psiquica y ra-
cional, tal como lo afirma Contandriopoulos (2006). Para ello, es
fundamental correr la mirada del modelo tradicional dela salud que
ubica como objeto de estudio a la enfermedad y a los sujetos como
pacientes e individuos descontextualizados de su medio social.

Es imprescindible promover actividades de extensién universita-
ria que propicien la formacién de profesionales, capaces de desarro-
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llar estrategias para la promocién de la salud, desde una perspectiva
social y comunitaria. Respecto de la fonoaudiologfa, se destaca que
es necesario desarrollar acciones para cuidar la comunicacién huma-
na de las diferentes comunidades, en nuevos territorios.

212

Referencias bibliogrificas

Andruetto, M. T. (2010). Hacia una literatura sin adjetivos.
Cérdoba: Ed. Comunicarte.

Bettelheim, B. (1999). Psicoanilisis de los cuentos de hadas.
Barcelona: Ed. Critica.

Brunner, J. (2014). Realidad mental y mundos posibles. Bar-
celona: Ed. Paidds.

Contandriopoulos, A. P. (2006). Elementos para una “topo-
grafia” del concepto de salud. Ruptures Revista Interdiscipli-
naria de la Salud. Vol. 11 Ne 1. pp. 86-99.

Freire, P. (2015). La educacién como prictica de la libertad. 1¢
edicién (especial). Buenos Aires: Siglo XXI Editores.

Montes, G. (2001). El corral de la infancia. México D.F.: Fon-
do de Cultura Econémica.

Tabbush, C. y Gentile, M. F. (2015). Emociones tras las rejas:
maternidad y crianza en cdrceles federales argentinas. Revista
Clinica y Cultura: Universidad Federal de Sergipe. Recupera-
do en: https://ri.conicet.gov.ar/handle/11336/52196
Vigotsky, L. (1977). Pensamiento y lenguaje. Buenos Aires:
Ed. La Pléyade.



Fernanda Felice

Datos de la autora

Fernanda Felice es Licenciada en Fonoaudiologfa (FCM,
UNR), Especialista en Alfabetizacién e Inclusién (CEL
UNR) y Doctoranda en Educacién (FHYA, UNR). Profeso-
ra Titular de la Cdtedra “Lenguaje y Aprendizaje Patolégico”
e Integrante de dos equipos de investigacién: “Formacién en
Fonoaudiologfa Social y Comunitaria” y “Fonoaudiologfa y
determinantes sociales de la salud: su importancia en la futu-
ra prictica profesional” (Escuela de Fonoaudiologia, FCM,
UNR). Es autora de tres libros. Ha escrito articulos para revis-
tas cientificas y diarios de difusién masiva. Ha participado en
diferentes libros colectivos que abordan temdticas vinculadas a
la salud y la educacién de las infancias.

213






Beatriz Fabiani

Fonoaudiologia en territorio:
primeras experiencias
de intervencion comunitaria

Beatriz Fabiani

“... su relacién con nuestro debate es la misma

que mantienen los cimientos de una casa

con su estilo y con la disposicion de sus cuartos;

los sostienen, pero ya nadie los ve,

nadie los ha visto nunca aparte de los albahiles que los han echado”.
“Y ahora otra vez empiezo a sentir que algo cambia, sin saber qué,
sin saber cémo decirlo, sin saber ni siquiera si algo cambia de verdad,
sin saber siquiera si podré o si valdrd la pena decirlo,

si es que algo cambia”.

Saer, J.J. Argumentos. De una discusion literaria.

Hablar de Fonoaudiologfa en territorio nos remite necesaria-
mente a conceptos elaborados por distintos autores y que incluyen
aactores Fonoaudidlogos, en contextos de prevencién y promocién
de la salud, desde un enfoque social de la Fonoaudiologfa, con una
concepcidn de trabajo en equipo interdisciplinario, en aprendizajes
compartidos; comprendiendo la diversidad, propiciando interac-
ciones dialdgicas, para una comunicacién en salud.

Tuvimos que desarrollar las primeras experiencias comunitarias
a partir de una interrogacion necesaria: ;qué se puede plasmar desde
la Fonoaudiologia para trabajar en/con/junto a la comunidad?

Pregunta que nos hizo dudar y que cre6 desazén en los fonoau-
didlogos -de hecho, en escaso nimero- que nos encontrabamos tra-
bajando en instituciones publicas del llamado ex - cordén indus-
trial, alld por los inicios de los afios noventa.

Tuvimos que plantearnos si era posible postular otros paradig-
mas para el trabajo comunitario, en contextos complejos, desde una
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formacién en Neuropsicologfa y Afasiologfa (Fabiani, 2000), a tra-
vés de cursos de post grado en entidades académicas, fuera del 4m-
bito estrictamente universitario. Intentdbamos entender la relacién
de una disciplina -inserta en las ciencias de la salud, con aires posi-
tivistas- (Fabiani, 1994) con un entorno sociocultural y econémico
en profunda transformacién, con consecuencias significativas que
modificaron ostensiblemente las condiciones de vida de amplios
sectores de la poblacién.

La praxis —junto a profesionales de otras disciplinas— en el tra-
bajo con la comunidad desde el Servicio de Asistencia Educativa
-S.A.E.- es una experiencia que nos permitié —y nos permite- apren-
dizajes inéditos en este camino que articula Educacién y Salud.

La ciudad contaba con cuarenta y cinco mil habitantes por ese
entonces, portuaria y con inmigracién interprovincial, lo cual le
daba caracteristicas particulares al paisaje cultural (Nanzer,1994).

La mayoria de esos migrantes (provenientes del norte de Santa
Fey el Chaco) trafan una cultura y un lenguaje propios; sus costum-
bres y valores se fueron fundiendo con los lugarefios -mayormen-
te con habitantes de barrios marginales, desde varias generaciones
atrds. A estos dos grupos se los podfa encuadrar en la categorfa de
pobres estructurales, en tanto que los que provenian del ex cordén
industrial y que se asentaron en los barrios marginales pertenecfan a
la categorfa nuevos pobres y se encontraban en un acelerado proce-
so de pauperizacién (Servicio de Asistencia Educativa,2000).

EI' S.A.E. es un proyecto que aborda la problemdtica del fracaso
escolar en la confluencia de los campos de Salud y Educacién, en-
marcado en prevencion primaria. Surge en el afio 1989 a través del
proyecto: “Las dificultades en el aprendizaje y el fracaso escolar. Un
abordaje institucional alternativo”. Fue aprobado por el Ministerio
de Educacién de la Provincia de Santa Fe (Disposicién Nro. 3489) y
por el Honorable Concejo Municipal (Ordenanza Nro. 1359) (Ber-
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tonazzi, Castafio y otros, 1989).

Objetivos del S.A.E.

* Abordar mediante un dispositivo institucional uno de los sin-
tomas de la emergencia social: el fracaso escolar.

d Implementar una prdctica preventiva, asistencial y social en un
campo donde confluyen las 4reas de Salud y Educacién.

* Facilitar la adquisicién de la lectoescritura y el cdlculo a los
nifios que fracasan en la escuela.

* Prevenir la desercién escolar y colaborar en la reinsercién de
nifios al sistema.

A los diferentes equipos del S.A.E., distribuidos en distintos
barrios de la ciudad, los integramos profesionales fonoaudidlogos,
docentes y psicélogos. La atencién es gratuita, solventada por el
Municipio.

Modalidad de trabajo

Realizamos entrevistas primeras con los padres, coordinamos las
estrategias de atencién entre los profesionales que, a partir de los
datos recabados, intervendremos en la atencién individual o grupal.
Nos comunicamos asiduamente con los docentes; ellos nos derivan
alos ninos mediante notas -donde describen brevemente la proble-
mdtica- o les realizamos entrevistas.

Otorgamos a los padres toda la escucha necesaria, ya sea que ellos
lo requieran espontineamente o los convocamos, periédicamente,
para dar una devolucién de lo trabajado.

Analizamos las intervenciones que realizamos en los distintos
espacios para evaluar los aprendizajes de los nifios. Nos comunica-
mos con otros profesionales, de otras disciplinas, que estén también
atendiendo a los nifios o solicitamos la intervencién que creemos
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necesaria.

Participamos como integrantes del S.A.E. en instancias de for-
macién y, a su vez, generamos actividades de prevencioén y promo-
cién dirigidas a docentes (Jornadas, Encuentros, Talleres), a padres
y nifios (Talleres).

Quienes integramos esos equipos de trabajo, en los sucesivos
tiempos, tenemos presente nuestra tarea primordial: “habilitar una
situacién de aprendizaje que oficie de puente entre la familia y la
escuela, entrar en el mundo de cada uno de los nifios para descubrir
los objetos que movilizan el deseo de aprender y conectarlos con
los contenidos escolares, promoviendo asf una resignificacién de
los aprendizajes con relacién al presente y a un proyecto de futuro”
(Ensayos y Experiencias,2002; pig.121)

“...el lenguaje es una herramienta fundamental para organizar,
otorgar sentido y comunicar la experiencia. El aprendizaje exige la
participacion en experiencias comunicativas con pares y adultos,
pero también un trabajo interno, personal, de didlogo consigo mis-
mo para pensar, para crear. Requiere momentos de intercambio,
pero también de soledad” (Ensayos y Experiencias, 2002; pig.121).

Las instancias de aprendizaje en los grupos conformados por
nifios que asisten al S.A.E. se vivencia como una oportunidad di-
ferente, para intercambiar, compartir con otros, en presencia de un
adulto que ensefia de una manera distinta (Ensayos y Experiencias,
2002).

Desde ese lugar del “ensefiar de una manera distinta” compren-
demos cabalmente la aventura de adentrarnos en un fonoaudiélogo
que navega un mar de experiencias impregnadas por la ternura, yen-
do hacia el encuentro del nifio en comunicacidn.

Experiencias vitales de un encuentro posible en cada uno, respe-
tando la diversidad, no exento de las vicisitudes del sentir puesto en
accién. Experiencias que, en la intervencién fonoaudioldgica, apa-
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recen como fundantes en el devenir cultural, educacional, comuni-
cacional para, asf, dar (nos) en lo maravilloso de ese transitar.

En los encuentros comunicacionales entre profesionales del
S.A.E., padres, docentes, nifios y otros actores que son convocados
para este dar cuenta de sentidos en cada accién- realizamos una sin-
tesis que, en cierta manera, es inédita ya que reedita el aprender, con
huellas propias.

Y desde esas huellas en la memoria, viene una nifia de 7 afios que
llega al S.A.E derivada por la institucién escolar de un barrio perifé-
rico. E1 S.A.E. funciona en el Centro de Atencién Primaria de Salud
-C.A.P.S.- En ese entorno palpita la naturaleza hecha explosién de
vida, con un paisaje cultural con su impronta propia, como todo
barrio, como toda institucidn.

En lo simple habita lo complejo y, a su vez, en lo complejo halla-
mos lo simple y generoso del amor de madres y padres que llevan sus
nifios a la escuela buscando refugio, confiando, ante una realidad
que asola a un significativo ndmero de familias del barrio-como en
tantos otros: las adicciones, el desempleo, el desarraigo, la vulnera-
bilidad.

En la escuela hay una huerta donde los nifios son protagonistas
activos y mantienen vivos los matices rurales que la gestaron. El arte,
la comunicacién y el aprendizaje afectivo circulan en esa comuni-
dad educativa empefiada en un proyecto institucional de inclusién
y creatividad.

La mamd, en la primera entrevista, dijo no recordar qué dfa ha-
bia nacido su hija. El grupo familiar estaba compuesto por la madre,
el esposo actual, la nifia y un hijo adolescente; ambos eran hijos de
ella con otra pareja. “No quiere saber nada con su padre”, expresé.
La abuela materna vivia cerca de la casa de ellos.

También manifesté que la nifa le recordaba las cosas que tenia
que hacer como, por ejemplo, ir a la entrevista. Era una persona
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analfabeta, con ascendientes de la etnia wichi. El motivo de con-
sulta era “dificultades para hablar”, por ejemplo, decfa “rane” por
“grande”; cuando no le entendian en la casa o en cualquier otro lu-
gar, se enojaba; a veces se tiraba al piso. “También se enoja cuando
no le salen las cosas de la escuela”. “Tiene carcter fuerte”, dijo la
mamd. Las pautas madurativas aparecian como poco claras -tam-
poco las recordaba-, salvo que caminé a los dos afios, época en que
dejé también los pafales. El padrastro y una tia la ayudaban en las
tareas. Jugaba con nifias de su edad a las mufiecas, a cocinar, pero
querfa jugar a la pelota con los varones -todos vecinos-. Los estudios
auditivos que le habfan realizado en un hospital de la zona dieron
como resultado una audicién dentro de pardmetros normales. No
tomaba medicacién alguna. Segtin su mamyd, era alegre, buena, sim-
pética. Cursaba primer grado. Las dificultades en la expresion, decfa
su docente, repercutian en el aprendizaje de la lectoescritura.

Debimos contemplar fundamentalmente la incidencia de lo
ambiental familiar, lo intercultural, entre otros aspectos, al mo-
mento de formular estrategias de intervencién. Tenfa dificultades
de relacién con algunos pares, desafiaba a la autoridad -docentes-,
era necesario reafirmarle los acuerdos realizados con ella. Los mie-
dos rondaban su hogar: el hermano consumidor era uno mds de los
jovenes que “transcurrian” sin poder insertarse en un proyecto de
vida. Vivié la muerte prematura de dos familiares de manera tal que,
en un principio, la revel6 solo a través de sus dibujos.

La escuela era el continente, el referente y la oportunidad de una
insercién en la comunidad donde los valores de la cultura materna
fueran rescatados para la pertenencia. El compromiso de la Direc-
cién, de los docentes y de los asistentes escolares, en su proceso de
aprendizaje, fue encomiable. A la par, estuvo en proceso de integra-
cién desde una escuela especial de la zona.

En las interacciones -en el contexto de las sesiones de Fonoau-
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diologfa- se observaron en un comienzo en su lenguaje espontdneo
omisiones, sustituciones de fonemas y de silabas, agramatismos va-
rios que tornaban enrevesada su expresién y hasta ininteligible. Pre-
sentaba, ademds, dificultades comprensivas leves y distractibilidad.

73

Solfa decir: “no quelo { a mi casa, quelo quelame aqui” (“no quiero
ir a mi casa, quiero quedarme aqu{”). Le gustaba dibujar y colorear
profusamente, nos regalé muchos dibujos que atin conservamos; al
respecto, en una ocasién dijo: “Asi no te sentis sola, esto lo hizo -su
nombre-”, con su manera singular de comunicar.

Nuestras sesiones se articulaban con la concepcion de que su
manera de expresar era su “estar siendo en el mundo”. Era la arti-
culacién necesaria para que sus “dificultades en hablar y escribir”
articularan con el decir de una nifia con quien compartimos mds
de tres afos de trabajo. Su deseo por aprender la llevé a concluir el
séptimo grado de escolaridad; hasta donde supimos habia ingresado
en la escolaridad media.

Su andar era 4gil, su voz tenia el color de un temperamento tenaz,
su decisién era firme, enfrentaba los desafios, brillaban sus ojos ante
cada avance en sus expresiones por el lenguaje.Nos ensefié que atin
en los contextos donde la vida duele también pugna por florecer.

Si repasamos los objetivos del S.A.E., desde las distintas interven-
ciones disciplinares, vislumbramos que pudimos adentrarnos en el
mundo de esa nifia, descubriendo los objetos que movilizaban su
aprendizaje para facilitar la adquisicién de la lectoescritura y el cdl-
culo, prevenir la desercién escolar, echando por tierra el fracaso y la
exclusién en su escolaridad.
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Dispositivo de Concurrencias
Fonoaudiolégicas: abriendo

el camino hacia la construccion
de practicas territoriales

Julia Bertone, Pablo Fernandez, Natalia Cuatrocasasy
Micaela Fagioli

“La educacién verdadera es praxis,
reflexion y accién del ser humano
sobre el mundo para transformarlo”.
Paulo Freire

Fonoaudiologia como disciplina de interés publico

A partir de la inclusién de los titulos de Fonoaudidlogo/a y Lic.
en Fonoaudiologia en la némina del articulo 43 de la Ley Nro. 2452
en noviembre de 2019, por la Resolucién que ha dictado el Minis-
terio Nacional de Educacién (N°161/202), la Fonoaudiologfa pasé
a ser una carrera de interés publico. De esta manera se advierte que
un diagndstico inoportuno, erréneo o incompleto determinarfa
la no deteccién del problema o su eventual complejizacion, con el
consecuente dano en la salud comunicativa de los sujetos, grupos,
instituciones o comunidad. Asimismo, la falta de una practica de
promocidn, prevencion y proteccién especifica atenta contra el de-
recho ciudadano de resguardo a la salud y bienestar comunicativo
y al acceso a los diferentes niveles de atencidon fonoaudiolégica, con
repercusion en lo individual y colectivo.

Teniendo en cuenta lo mencionado, es primordial preguntar-
nos: ¢qué rol ocupa la Universidad en las Précticas Fonoaudioldgi-
cas? ¢Qué Fonoaudiologfa se estd construyendo actualmente, para
qué y para quiénes? ¢Qué proyectos pueden gestarse para repensar
la disciplina fonoaudioldgica, reposicionarla socialmente y visibili-
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zar la importancia de la salud comunicativa de la poblacién?

El rol social de la Universidad

El Estatuto de la Universidad Nacional de Rosario (2022) esta-
blece que uno de los fines que se propone la formacién académica
es adquirir, conservar, acrecentar y transmitir criticamente el cono-
cimiento, orientando su accionar a la formacién plena de personas
con compromiso social.

Respecto de los/as profesionales de la salud, en general, y de los/
as fonoaudidlogos/as, en particular, este propdsito se vuelve muy re-
levante puesto que se comprende que la salud y la comunicacién de-
ben ser abordadas tomando en cuenta las demandas y necesidades
de la comunidad. Este abordaje necesita de una formacién profe-
sional basada en la prictica y contextualizada, que exija repensar las
perspectivas, contenidos y estrategias metodolégicas para reorientar
la formacién en Salud Publica, desarrollando nuevas y diversas ca-
pacidades que requieren expresarse en procesos colectivos de pro-
duccién y accidn, en diversos escenarios que permitan el desarrollo
de profesionales responsables y comprometidos con lo “publico” en
el campo de la salud.

Las Pricticas disciplinarias surgen como una manera de articular
los conocimientos tedricos en el desenvolvimiento de los quehace-
res que involucran los campos de accién profesionales. Extension,
investigacién y docencia son tres pilares de la educacién superior
que deberfan funcionar integrados para la formacién de profesio-
nales capacitados para los nuevos retos de una sociedad que muta
en forma permanente. Es por esto que resulta necesario generar es-
pacios de construccién de pricticas que permitan ampliar lo abor-
dado desde lo curricular y extracurricular, donde se vean involucra-
dos docentes, estudiantes y graduados/as. La formacién del recurso
humano debe centrarse en el efectivo ejercicio de ciudadanfa que
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se entrame con el derecho a la salud y que se encuentre calificado
no solo por su conocimiento y adecuacién a escenarios cambiantes
sino también por su capacidad critica y reflexiva y sus posibilidades
de operar como agentes de cambio en la salud de la poblacién y en
sus condiciones de vida.

La carrera de Fonoaudiologfa de la FCM de la UNR cuenta con
précticas pre profesionales enmarcadas en la asignatura Taller III, y
con pricticas especificas que se desarrollan en diversas asignaturas
dentro del plan curricular. Asimismo, la escuela de Fonoaudiolo-
gfa cuenta con el Sistema de Pricticas Optativas Fonoaudioldgicas
(SPOF), que no pertenece a la curricula de la carrera y estd destina-
do a estudiantes que hayan finalizado el cursado y se encuentren en
proceso de Tesina.

El proyecto de Concurrencias Fonoaudioldgicas fue gestado en
el afio 2020 por la Direccién de la Escuela de Fonoaudiologfa de la
UNR con el objetivo de expandir las précticas que brinda la Facul-
tad a recientes graduadas y graduados. Este proyecto busca integrar,
sin descuidar las funciones especificas de cada espacio territorial, los
saberes tedrico-practicos involucrando a personas e instituciones
mediante una dindmica organizada, flexible, funcional y abierta, ba-
sada en los objetivos académicos pero centrada en el abordaje social
y comunitario.

Dar luz a la historia de la Fonoaudiologia

La formacién profesional del/ la Lic. en Fonoaudiologfa est4
fuertemente ligada, desde sus origenes, al modelo médico hege-
monico, que persiste aun en las diferentes disciplinas relacionadas
con la atencién sanitaria, con una fuerte legitimacién de muchos
sectores sociales. Este modelo tiene como rasgos estructurales el
biologicismo, la historicidad, el individualismo, el autoritarismo y
la centralizacién ligada al paradigma hospitalocéntrico, asi como la
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participacién subordinada y pasiva del paciente, entre otros. El con-
cepto de salud-enfermedad, desde esta perspectiva, estd asociado al
de mercancfa, existiendo una asimetrfa en la relacién entre profesio-
nal/paciente, en donde este tltimo queda relegado a recibir salud
impartida desde la potestad del médico, como si la misma fuese pa-
trimonio de la medicina y no un estado de equilibrio de los diversos
aspectos del ser humano, su familia y su entorno.

En la historia de la Fonoaudiologfa, estas relaciones de poder
pueden leerse desde una doble via. Por un lado, el médico hombre
como figura de saber, de control y legitimacién del quehacer fo-
noaudiolégico y, por otra parte, la alianza tedrica a los rasgos estruc-
turales del modelo médico hegeménico.

“La Fonoaudiologia nace en la Argentina en 1931 como una
disciplina auxiliar de la medicina, enraizada en la otorrinolaringolo-
gfa, a partir de la necesidad del médico otorrinolaringélogo de com-
pletar su labor semioldgica, terapéutica, clinica y /o quirdrgica con
tareas de evaluacién y rehabilitacién de patologfas de audicién, voz
y lenguaje” (Elisei, 2012, p. 97).

Estas caracteristicas gestacionales dejan huellas que podrian con-
tribuir a la construccién de la identidad de la profesién y a las impli-
cancias en la caracterizacion del perfil profesional. Cabe destacar la
preferencia de eleccién de la carrera por parte del género femenino,
lo cual no resulta inocente ligado a un contexto cultural en el que
las mujeres tenfan un rol preponderantemente asistencial, comple-
mentario y secundario respecto al género masculino en la sociedad.
Las primeras mujeres que se formaron en esta tarea eran docentes,
especificamente las primeras que colaboraron con los médicos en la
labor rehabilitadora fueron docentes de sordos. Asimismo, la au-
tora antes mencionada sefiala que: “pertenecer al modelo médico,
pero a la vez estar subordinada al mismo, atraviesa la historia y la
actualidad de nuestra profesién. Aqui podemos relevar que el mé-
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dico-hombre es quien sale al émbito publico y las terapistas-mujeres
quienes colaboran a su lado” (Elisei, 2012, p. 98).

A nivel mundial, en el siglo XX y a partir de las consecuencias
psicofisicas provocadas por ambas guerras mundiales, emerge en
el campo de la salud una gran preocupacién por la rehabilitacién.
Localmente, las epidemias de poliomielitis y sus secuelas contribu-
yeron al desarrollo de profesiones vinculadas a la recuperacién y el
cuidado de pacientes.

Desde este posicionamiento, en consonancia con el modelo mé-
dico hegemnico, se pretende atender la enfermedad concibiendo al
sujeto como un paciente descontextualizado de su medio, lo que da
lugar a una clinica aislada, ahistérica, encapsulada en el consultorio
y centrada en procedimientos estructurados que pretenden diag-
nosticar y rehabilitar una funcién afectada.

Si bien esta mirada se sostiene en espacios de formacién y en la
préctica de muchas disciplinas ligadas a la salud, desde hace un tiem-
po se viene gestando un proceso de visibilizacién y transformacién
paradigmdtica.

Construir nuevos horizontes

Las intervenciones en el campo de la salud, si bien estin atrave-
sadas por el modelo médico hegemonico dominante, se encuentran
en proceso de transformacién y aun asf los cambios de paradigmas
traen grandes resistencias. Franco y Merhy (2016) refieren que ante
todo cambio en los procesos de trabajo uno de los grandes desafios
es meterse con las cabezas y los intereses, y sus formas de represen-
tacién. Tales cambios implican apuntar a un modelo de atencién y
cuidado mds atento a las necesidades que a las demandas, donde pri-
me el trabajo interdisciplinario e intersectorial, sin perder la identi-
dad de saberes y précticas de cada profesional, pero con la capacidad
y seguridad de salir de ese ntcleo de saberes especificos para trabajar
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entre los limites difusos, con el apoyo de otras disciplinas. Es alli,
como menciona Campos (citado en de Sousa Campos, 2001) que el
“campo, es un espacio de limites imprecisos, donde cada disciplina o
profesién buscard en las otras apoyo para cumplir sus tareas tedricas
y pricticas” (p. 164).

La APS como estrategia que busca transformar el sistema de sa-
lud, en palabras de Lafit (2016), “hace hincapié en los determinantes
sociales, culturales, politicos, econédmicos e histéricos que ubican a
la salud como un producto sociohistérico” (p. 18). Esta transfor-
macién no contempla tnicamente al sector salud, concebir la deter-
minacion social de la salud, ya que hace necesaria la implicancia de
multiples sectores en un abordaje interdisciplinario e intersectorial,
siendo clave la participacién de la comunidad en la defensa y cons-
truccién de sus derechos.

Con esta estrategia se busca resultados en salud mds equitativos y
eficientes, con costos de atencién mds bajos y satisfactorios para los/
as usuarios/as. Como afirma Grumbach (citado en O.P.S, 2005):

Se considera que los Sistemas de Salud Basados en la APS son
capaces de mejorar la equidad porque el enfoque de la APS es
menos costoso para los individuos y mds costo-efectivo para la
sociedad cuando se comparan con sistemas de atencién orien-
tados hacia la atencién especializada (p.15).

Respecto a la disciplina fonoaudiolégica, en el afio 1992, las fo-
noaudidlogas Piccoli, Derman, Menguez Lauberer y Herrera
afirman (citado en Villarreal, 1996):

La fonoaudiologfa es apropiada para participar en APS, por-

que no necesita instrumentales de alta complejidad ni utiliza
medicamentos para sus acciones. Lo que sf exige es una sélida
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formacidn del recurso humano, con una orientacién hacia las
acciones preventivas y la educacién para la salud, descubrien-
do nuevos enfoques y dreas inexploradas por nuestras précticas
asistenciales reconocidas (p. 50).

La necesidad de que fonoaudidlogas y fonoaudidlogos empiecen
a ser parte de los equipos de salud en el primer nivel de atencién se
desprendia, principalmente, de la gran desercién y discontinuidad
delos tratamientos a partir de una serie de barreras econdmicas, geo-
gréficas y culturales entre las comunidades y los servicios de salud,
que se constitufan como obstdculos importantes para el acceso a la
salud de las personas y acababan potenciando los efectos de los de-
terminantes sociales.

Si bien la incorporacién del recurso humano en efectores publi-
cos de primer nivel de atencién y la descentralizacién son aspectos
fundamentales, es indispensable el desarrollo de un nuevo modelo
de trabajo que supere la visién meramente curativa, centrada cuan-
do el dafio a la salud ya estd instalado. Las acciones en el campo de
la salud publica requieren, cada vez mis, de soluciones innovadoras,
de la generacién de estrategias y de intervenciones en el espacio so-
cial donde se presenta el problema, con estilos de intervencién dife-
rente, que garanticen la calidad de los servicios de salud individual
y colectiva.

Para garantizar el derecho a la salud, es necesario llegar a las fami-
lias, a las instituciones y a la comunidad. Este trabajo minucioso y
artesanal que se realiza desde la interdisciplina y la intersectorialidad
permite construir una gran red para que las intervenciones puedan
sostenerse en el tiempo. Dar lugar a la escucha, producir algo nuevo
alli donde parece ocurrir siempre lo mismo, cuestionar supuestos,
es nuestra responsabilidad como profesionales de la salud. Conocer
la realidad de cada territorio, observar y registrar las necesidades de
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los equipos y de la poblacién nos permitird gestar intervenciones
ajustadas a cada situacién particular.

El Dispositivo de Concurrencias Fonoaudioldgicas pretende

un abordaje que trascienda los limites del consultorio, en el mar-
co de una clinica ampliada, y que dé lugar a un espacio de préctica
y reflexién donde cada concurrente pueda construir y aprehender
sus propias formas de intervencién situadas en la comunidad, en
el encuentro con un/a otro/a que le permita resignificar sus inter-
venciones cotidianas, repensar los fundamentos tedricos y generar
la apropiacién colectiva del cuidado de la salud comunicativa.

Referencias bibliograficas

232

De Sousa Campos, G. W. (2001). Gestién es Salud en defensa
de la vida (22 Edicién ed.). Lugar Editorial.

Elisei, N. G. (2012). Agencia y préictica: Berta Derman en la
institucionalizacién de la carrera de Fonoaudiologfa en la Uni-
versidad de Buenos Aires. Dos Puntas.

Franco, T.; Merhy, E. (2016). Trabajo, produccién del cuidado
y subjetividad en salud. Ciudad Auténoma de Buenos Aires:
Lugar Editorial.

Lafit, J. (2016). Atencién Primaria de la Salud: Una estrate-
gia adn posible y deseable en el campo de la salud. La Plata.
Cétedra Medicina Social. FTS.UNLP. Recuperado de http://
www.trabajosocial.unlp.edu.ar/uploads/docs/lafit_jimena_fi-
cha_de_catedra_.%20APS.%20-Ficha%20de%20c%C3%A1te-
dra-.pdf

O.P.S. (2005). Renovacion de la Atencién Primaria de Salud
en las Américas.

Rosario, U. N. R (1 de Marzo de 2022). Universidad Nacional
de Rosario. Obtenido de https://unr.edu.ar/estatuto/



Julia Bertone, Pablo Fernandez, Natalia Cuatrocasas y Micaela Fagioli

Villareal, S. (2021). Salud publica y salud colectiva. Su impli-
cancia en Fonoaudiologia Social y Comunitaria. En C. e. Ithu-
rralde, Formacién en Fonoaudiologfa Social y Comunitaria.
Un enfoque en construccién (pdg. 152). Rosario: Laborde
Libros.

Villarreal, S. (1996). Estudio descriptivo sobre la atencién
fonoaudioldgica en centros de salud de la ciudad de Rosario,
enmarcados dentro de Atencién Primaria de Salud, durante
1993 (Tesis de Licenciatura). Universidad Nacional de Rosa-
rio, Argentina.

Datos de los/as autores/as

Julia Bertone es Licenciada en Fonoaudiologia (FCM, UNR).
Docente Universitaria para la Educacién Secundaria y Supe-
rior (UAI) y Maestranda en Salud Pdablica (Instituto Juan
Lazarte CEIL, UNR). Docente de la materia Introduccién a la
Salud Publica (Escuela de Fonoaudiologia, FCM, UNR). Do-
cente de materia electiva (Escuela de Medicina FCM, UNR).
Integrante del equipo coordinador del Dispositivo de Concu-
rrencias Fonoaudiolégicas (Escuela de Fonoaudiologfa, FCM,
UNR. Integrante de proyectos de investigacion y extensién

universitaria. Co-Directora de curso de posgrado (FCM,
UNR).

Pablo Ferndndez es Licenciado en Fonoaudiologia (FCM,
UNR). Maestrando en Salud Publica (CEIL, UNR). Ex Subse-
cretario de Recursos Humanos del Ministerio de Educacién.
Provincia de Santa Fe (2013-2019). Integrante del equipo
coordinador del Dispositivo de Concurrencias Fonoaudiolé-
gicas (Escuela de Fonoaudiologfa, FCM, UNR). Integrante de

233



Parte III

234

proyectos de investigacion y extensién universitaria. Miembro
del consejo académico consultor de IUFAR (Instituto de fo-
noaudiologfa aplicada de Rosario) FCM. UNR.

Natalia Cuatrocasas es Licenciada en Fonoaudiologfa (FCM,
UNR). Docente de la materia Audiologfa 1 (Escuela de Fo-
noaudiologfa, FCM, UNR). Referente provincial del progra-
ma nacional de deteccién y atencién de la hipoacusia depen-
diente de la Direccién de nifiez y adolescencia. Ministerio de
salud de la Provincia de Santa Fe. Integrante del equipo coor-
dinador del Dispositivo de Concurrencias Fonoaudioldgicas
(Escuela de Fonoaudiologfa, FCM, UNR). Integrante de pro-
yectos de investigacién y extensién universitaria. Miembro del
consejo académico consultor de IUFAR (Instituto de fonoau-
diologfa aplicada de Rosario) FCM. UNR. En el ejercicio de la
profesion, se desempefia en el Hospital de Nifios Zona Norte
de la Ciudad de Rosario.

Micaela Fagioli es Licenciada en Fonoaudiologia (FCM,
UNR). Psicéloga Social (Escuela Rosarina de Psicologfa So-
cial). Integrante del equipo coordinador del Dispositivo de
Concurrencias Fonoaudioldgicas (Escuela de Fonoaudiologia,
FCM, UNR). En el ejercicio de la profesion, se desempefia en
centros de salud de atencién primaria de la Municipalidad de
Rosario.



Yamile Diaz

Pensando nuestra practica
colectivamente: la interdisciplina

Yamile Diaz

El presente capitulo intenta ser un aporte que ayude a la com-
prensién de las implicancias del abordaje interdisciplinario en el se-
gundo nivel de atencién.

Cuando hablamos de précticas en salud, es importante mencio-
nar que las mismas descansan sobre la concepcién particular que
se tenga de ella. Las definiciones de salud han ido cambiando a tra-
vés de la historia: en la antigiiedad era considerada como un estado
original del hombre y meta de perfeccién a alcanzar, mientras que
la enfermedad se consideraba como un desvio de esa meta; aqui se
puede observar una tradicién fuertemente arraigada en la medici-
na, el tener como objetivo la recuperacién de un estado anterior, la
curacién como meta. En 1946, la OMS la define como un estado
de completo bienestar fisico, mental y social. Esta definicién vino a
reemplazar la antigua dialéctica establecida por un modelo biologi-
cista que consideraba a la salud como ausencia de enfermedad.

En la concepcidn actual de salud, se relaciona lo bioldgico, lo so-
cio-ambiental y lo psicoldgico. El sujeto es un ser social, en relacién
continua con su medio en el que se presentan determinados factores
que inciden en su persona. Uribe (1987), en su texto “Estructura y
proceso en la conceptualizacién de la enfermedad”, hace referencia
a que el reconocimiento de la participacién de factores ambientales
y condicionantes en la explicacién de la enfermedad, ha abierto las
puertas a discursos ecoldgicos y socioldgicos.

Las mencionadas formas de conceptualizar la salud sustentan
los distintos modelos de pricticas en salud. Desde una perspectiva
antropoldgica, segin Menéndez (2003), cuando hablamos de mo-
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delos de atencién, nos referimos no sélo a las actividades de tipo
biomédico, sino a todas aquellas que tienen que ver con la atencién
de los padecimientos en términos intencionales, es decir que bus-
can prevenir, dar tratamiento, controlar, aliviar y/o curar un padeci-
miento determinado.

Las diversas formas de atencién que actualmente operan en una
sociedad tienen que ver con las condiciones religiosas, étnicas, eco-
némicas, politicas, técnicas y cientificas donde se observa una inca-
pacidad explicativa de los modelos conceptuales cldsicos y hay una
progresiva apertura hacia la aceptacién de otros discursos

De c6mo entendemos nuestro objeto de estudio (la salud) es
cémo nos posicionamos ante nuestra prictica. Asf, desde una con-
cepcién integral y procesual de la salud-enfermedad-cuidado de-
viene una modalidad de intervencién interdisciplinaria, ya que los
determinantes implicados en el proceso pertenecen al dominio de
diferentes disciplinas.

La palabra “interdisciplina” se compone del prefijo inter, cuya
etimologfa es de origen latino y alude a “en medio de” o “entre” y la
palabra disciplina. Se trata de una modalidad de abordaje a partir de
la relacién entre distintas disciplinas y una postura epistemolégica
critica al paradigma positivista de la ciencia. Implica también el re-
conocimiento de que los campos disciplinares no son un reflejo de
distintos objetos reales sino una construccién histéricamente deter-
minada de objetos tedricos y métodos (Stolkiner, 2005).

La interdisciplinariedad €s un posicionamiento que surge a par-
tir de la presentacién de situaciones- problemas cada vez mds com-
plejos que requieren de una estrategia integral que respete al sujeto
desde un punto de vista holistico. Los objetos de estudio complejos
requieren de la colaboracién de las mds diversas disciplinas para su
comprensién y explicacion cientifica.

Al tener en cuenta la mencionada complejidad, debido a que
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muchas veces las fronteras son difusas y en ocasiones superpuestas,
se parte de la realidad misma y su interpretacién y no de las discipli-
nas. Asi, el trabajo interdisciplinario permite individualizar aspectos
comunes y rescatar e integrar aspectos propios de cada disciplina en
un marco de respeto hacia el saber del otro y al mismo tiempo, un
espacio de produccién comun.

Lo anteriormente mencionado y la prictica fonoaudiolégica nos
obligan bisicamente a reconocer la incompletud de las herramientas
de nuestra disciplina para dar respuesta a la problemdtica del pa-
ciente y su familia, considerados una unidad donde conviven y se
funden multiples factores que necesariamente deben ser tratados
por disciplinas diferentes.

La primera tarea de construccién inter-saberes que desaffa el tra-
bajo interdisciplinario es la formulacién del programa a desarrollar
y sus objetivos, lo que implica un marco referencial comun. Es fun-
damental mantener la identidad y especificidad disciplinaria, lo que
requiere que quienes la practican sean expertos en su materia, para
asf poder realizar enlaces y relaciones.

El trabajo interdisciplinario es necesariamente grupal, incluye el
imaginario social, grupal e institucional. El principio de la articula-
cién interdisciplinaria se basa en las correspondencias estructurales,
en las intersecciones y en los vinculos interdisciplinarios (Gozzer,
1984). Esta actividad se inscribe en la accién cooperativa de los suje-
tos, lo que es muy importante, ya que la integracidn no se realiza so-
lamente a nivel de las disciplinas, sino también a través de los miem-
bros del equipo, a mayor solidez de los lazos entre los integrantes del
equipo mds enriquecedora y efectiva es la experiencia.

Todo esto supone concebir cualquier problemdtica como un
sistema cuyos elementos estin interdefinidos y para su estudio re-
quiere de la coordinacién de enfoques disciplinarios que deben
ser integrados bajo una mirada comun (Garcia, 2006). Requiere
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horizontalidad (se desarman jerarqufas), flexibilidad (la accién va
en distintas direcciones y en funcién del contexto los actores van
adecudndose, sin actitudes dogmiticas, con reconocimiento de di-
vergencias y disponibilidad para el didlogo) apertura, (en cuanto ala
busqueda de modelos, métodos de trabajo, técnicas, para proponer
resoluciones frente a la complejidad), y complementariedad (todos
aportan para alcanzar los objetivos comunes).

En el trabajo interdisciplinario es clave la comunicacién y requie-
re que los miembros del equipo acepten una organizacién horizon-
tal, como se menciond anteriormente, lo que implica un desafio a
la estructura piramidal, vertical y propone una alternativa a la frag-
mentacién y desarticulacién de los abordajes. Se basa en el respeto
por el saber del otro, que permite valorar otras miradas y no invadir
territorios.

Es importante la existencia de un espacio fisico de encuentro e
intercambio y el respeto del tiempo destinado a tal fin (reuniones
de equipo). Asi, en cada encuentro vamos incorporando a los otros
en nuestras representaciones internas y a la vez nos vemos reflejados
en ellos y llega un momento que en vez de sentirnos orgullosos por
el quehacer individual, nos sentimos orgullosos por pertenecer a un
equipo porque juntos hacemos algo que ninguno podria hacer solo.

También requiere:

* Trabajo en equipo: es decir formacién de actitudes cooperati-
vas en el grupo.

¢ Intencionalidad: que la relacién entre las disciplinas sea provo-
cada. El encuentro fortuito entre disciplinas no es interdisciplina.
Es comun observar en nuestro medio pricticas multidisciplinarias
acompafadas de una concepcién ambigua que utiliza como con-
ceptos intercambiables las nociones de multidisciplina e interdis-
ciplina. El enfoque multidisciplinario es aquel caracterizado por
una simple yuxtaposicién de dreas de conocimiento, en el cual cada
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disciplina se dedica a su especialidad sin que haya una relacién ni
se evidencien modificaciones o transformaciones en las disciplinas
involucradas.

* Cooperacién recurrente: que haya continuidad en la coopera-
cién entre las disciplinas para lograr cohesién de equipo.

* Reciprocidad: estd dada por la interaccién entre las disciplinas.
La reciprocidad lleva al intercambio de métodos, conceptualizacio-
nes, c6digos lingtiisticos, técnicas, resultados.

Con los mencionados requisitos bdsicos asegurados nos ubica-
mos en el nivel mdximo, desde el punto de vista estructural, de las
relaciones interdisciplinarias, que es la integracién sistémica.

En este nivel de articulacién interdisciplinaria, cada disciplina es
importante en su funcién, en su individualidad. El sistema funcio-
na si cada disciplina desempefia su funcién individualmente pero
no independientemente.

Esta integracién sistémica nos lleva a la orientacién transdisici-
plinaria. En términos de Piaget (1982), la transdisciplinariedad su-
pone un sistema total que integra las distintas disciplinas a través de
un marco conceptual comun.

Enmarcar nuestra prictica desde un marco de abordaje interdis-
ciplinario es altamente beneficioso para el paciente, ya que hay una
modalidad de trabajo acordada y conocida por todo el equipo, lo
que hace que la asistencia sea coherente mis alld de que la brinden
distintos profesionales, los pacientes y sus familias tienen referentes
precisos, asf se crean lazos de afectos y continuidad en el abordaje.
La existencia de espacios de comunicacién permite que la historia
sea conocida por todos. Lo anteriormente mencionado permite que
las decisiones consensuadas se transmitan a la familia como un men-
saje inico.

También se evidencian beneficios para los profesionales, ya que
los intercambios disciplinares permiten el enriquecimiento mutuo
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y transformacién, aprendiendo de los otros, no solo de sus saberes
sino también de la experiencia de tiempo en su trabajo, promueve la
produccién comun y la cohesién de grupo, estimula la solidaridad
lo que favorece la valoracién de la tarea de los otros.

Para concluir, podemos decir (aunque implique resaltar lo ob-
vio, como dice Alicia Stolkiner) que para poder lograr un trabajo
interdisciplinario y “anudar” distintas disciplinas, es necesario con-
formar un grupo, que es mucho mds que un conjunto de personas,
es una estructuracién de intercambios, anudamientos y desanuda-
mientos (Stolkiner, 2005), dentro del cual el mayor desafio es el
aceptar que el saber de nuestra disciplina por sf solo no puede dar
respuesta a la situacién problema que estamos abordando. Por lo
tanto, en el encuentro con el otro es necesario un primer momen-
to de entramado, de puesta en comun de valoracién de las propias
limitaciones. Ello requiere humildad, respeto, solidaridad, empatfa,
escucha atenta y sin prejuicios para reconocer nuestra incompletud
y allf reconocer al otro en su subjetividad y su discurso, en pos de la
construccién conjunta.

Por tltimo, es necesario mencionar que la importancia del enfo-
que interdisciplinario en la prictica fonoaudioldgica permite abor-
dar integralmente la problemdtica del paciente y su familia, desde
todas sus variables y determinaciones, articulando saberes de distin-
tas disciplinas pero incorporando e integrando también saberes no
disciplinarios, escuchando compasivamente la preocupacién de las
familias e incluyendo su perspectiva en la ejecucion del plan de tra-
tamiento (lo que asegura la continuidad y adherencia al mismo) y
no olvidarnos de que, como dice Carl Jung (1875-1961),...conozca
todas las teorfas, domine todas las técnicas, pero al tocar un alma
humana sea apenas otra alma humana”.
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Fonoaudiologia en el tercer nivel
de atencion

Melina Fernandez

El Tercer Nivel de Atencidn estd constituido por efectores de
alta complejidad médica y tecnoldgica, estratégicamente localizados
a nivel regional con responsabilidad territorial. Representan el alti-
mo nivel de referencia de la Red de Cuidados en Salud.

Sus funciones principales dan respuesta a las necesidades pobla-
cionales de cuidados criticos e intermedios, ya sea en internacién o
ambulatorio en contextos diagnésticos y terapéuticos. Estos efec-
tores consolidan mecanismos efectivos de articulacion en procesos
asistenciales garantizando el acceso a la atencién en salud.

El Hospital de Emergencias Dr. Clemente Alvarez es referente
en Trauma y Emergencia, Clinica — Quirtrgica de la ciudad y la re-
gién. Brinda atencidn a pacientes desde los 13 anos. Ocupa el Tercer
Nivel de Complejidad dentro de la Red de Salud Puablica Municipal
y Provincial. Estd ordenado funcionalmente en la modalidad de in-
ternacién por Cuidados Progresivos, brindando una atencién inte-
gral e interdisciplinaria al paciente y su familia. Recibiendo usuarios
que requieren atencién por su complejidad, derivados de hospitales
de segundo nivel y centros de salud (Primer Nivel). La descentrali-
zacién es un eje de gestion de la Secretarfa de Salud Publica. Ante
la externacién, continua el proceso de atencion en el efector perti-
nente correspondiente a la Red de la Salud (consultorios externos,
CEMAR, internacién domiciliaria, centros de salud).

En este contexto, Fonoaudiologfa supone pricticas supervisadas,
continuas, programadas, organizadas y enmarcadas en un Modelo
de Atencién por Cuidados Progresivos, coordinadas con los dife-
rentes servicios y disciplinas que intervienen en el cuidado del pa-
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ciente segun la gravedad de la patologia, y complejidades respecto
de los requerimientos propios de cuidado.

El abordaje del paciente puede realizarse en cualquier espacio
fisico del propio efector, por Sistema de Cuidados Progresivos, de-
pendiendo de la severidad del cuadro clinico y necesidades de cui-
dado: Unidades de Cuidados Criticos Intensivos, Cuidados Coro-
narios, Unidad de Quemados, Area de Cuidados Intermedios Altos
(Moderados) o Cuidados Intermedios Bajos (minimos).

Diferentes especialidades solicitan interconsultas para evalua-
cién y tratamiento fonoaudiolégico durante el proceso de atencién:
Clinica Médica, Neurologia Clinica, Neurocirugfa, Cardiologfa,
Cirugfa Tordcica, Intensivismo, Neumonologfa, Kinesiologfa, Fi-
siatrfa y Nutricion.

Entidades como ACV reciente, trauma crdneo encefdlico (TEC)
e intoxicaciones medicamentosas pueden ser las causantes de injuria
cerebral interpretadas como depresion del sensorio que requieren
de intubacién endotraqueal y vinculacién a ventilacién mecdnica
de forma inmediata; en muchos casos con acceso dificultoso de la
via aérea. En la Unidad de Cuidados Criticos, la caracterizacidn de
las vias aéreas artificiales es fundamental al momento de coordinar y
evaluar actividades interdisciplinarias.

La traqueotomia se considera necesaria tras una intubacién oro-
traqueal mayor a diez dfas de requerimientos de VM; precoz, en
situaciones de injurias traumdticas severas, en contexto de extuba-
ciones frustas o fallidas, o cuando se prevé un destete dificultoso.

La realizacién de una traqueotomia tras 7-10 dias de una asisten-
cia ventilatoria mecdnica se asocia con una potencial reduccién de la
duracién de la ventilacién y de los dias de estadia en Terapia Intensi-
va, especialmente en pacientes con debilidad muscular generalizada
severa 0 moderada (DAUCI - Debilidad Adquirida en UTT), fallo

en la desvinculacién o destete, reserva respiratoria limitada o situa-

244



Melina Fernandez

ciones de aumento de la resistencia de la via aérea.

Las intervenciones del profesional fonoaudiélogo durante el
proceso de descomplejizacion de la via aérea artificial hacia la refun-
cionalizacién de la via aérea fisiolégica son fundamentales.

La valoracién fono-deglutoria es imprescindible para progresar
desde una cdnula de traqueotomia con balén a una sin balén y al
consiguiente uso de la vélvula fonatoria, como asf también la posi-
bilidad de seleccionar diferentes tipos de cdnulas especiales (fenes-
tradas, con puerto subglético, endocdnulas intercambiables, tipo
Montgomery, entre otras), hasta lograr la decanulacién oportuna.
Cabe destacar que la traqueotomfa impide el flujo aéreo a través de
la glotis, lo que disminuye la sensibilidad glética e impide el aumen-
to de la presién subglética durante la deglucién. En este sentido,
con el objetivo de contrarrestar dicho efecto deletéreo, puede apli-
carse estimulo aéreo subglético.

Las patologfas mds frecuentes que requieren intervencién fo-
noaudiolégica son disfagias y alteraciones del lenguaje, originadas
por traumatismos de crineo, ACV, enfermedades desmielinizantes
agudas, lesién de pares craneales bajos y tumores, entre otras.

Sin embargo, existen complicaciones o lesiones asociadas a dife-
rentes diagnésticos principales que suscitan de nuestra evaluacién y
tratamiento en un tercer nivel: pansinusitis y hemosenos en contex-
to de traumatismos maxilofaciales; erosiones o estenosis traqueales
asociadas a intubaciones prolongadas, extubaciones fallidas o insu-
flaciones excesivas del balén; lesiones del nervio recurrente y fistulas
traqueoesofigicas en traumatismos tordcicos.

Respecto de las alteraciones del lenguaje, se aportan facilitado-
res de la comunicacién con el paciente y su familia, realizando es-
timulacién multisensorial hasta el diagndstico definitivo de afasia.
En pacientes traqueotomizados, puede estimularse precozmente, la
fonacién por fuga (tanto con equipos de ventilacién mecénica de
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tercera generaciéon como en portitiles/domiciliarios) para facilitar la
comunicacién y favorecer el sistema respiratorio.

La disfagia es uno de los trastornos mds importantes y el inico
que pone en riesgo la vida del paciente que requiere intervencién
fonoaudiolégica temprana, debido a la serie de complicaciones que
pueden derivarse como son la neumopatia por broncoaspiracién
de contenido orofaringeo (saliva, secreciones, alimentos), desnutri-
cién, deshidratacién, ineficacia medicamentosa y hasta la muerte
por asfixia. La evidencia indica que la evaluacién de la deglucién
realizada por profesionales con entrenamiento, antes de iniciar la
ingesta por via oral, reduce el riesgo de que se produzcan las compli-
caciones ya mencionadas.

Para la evaluacién de disfagia se realiza una exploracién fisica, en
donde se inspecciona la cavidad oral, registrando alteraciones o au-
sencia en la denticidn, encfas, mucosa oral y salivacién. Se inspeccio-
na y palpa la elevacién laringea al tragar, cierre de labios, presencia
de residuos orales y en distintas estructuras de la boca, formacién
del bolo alimenticio, presencia de residuos en faringe, que el pacien-
te refiere como sensacién de tener un cuerpo extrafio en la garganta.
También se consigna la necesidad o no de tragar varias veces conse-
cutivas, por imposibilidad de tragar el bolo alimenticio de una sola
vez. Se registran antecedentes de neumonias y pérdida de peso.

Se evaltan signos de disminucién de la seguridad de la deglucién
como aspiraciones, que se pueden observar como tos, cambios de
voz o carraspeo y aspiraciones silentes, que se manifiestan con dis-
minucién de la saturacién de oxigeno.

La funcién oral motora y sensitiva se evalta en los pares V, VII,
IX, X, XII, a través de los movimientos de labios, cara, lengua, man-
dibula y paladar. Se valora la masa muscular, fuerza, simetria y ve-
locidad.

En pacientes traqueotomizados, para evaluar la deglucién es ne-
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cesario desinflar el bal6n y ocluir el extremo de la cinula, para rees-
tablecer un sistema respiratorio cerrado.

Siempre se debe tener en cuenta el estado de conciencia del pa-
ciente al evaluarlo, el control postural cefilico y del tronco.

Cuando se lo considera necesario y dependiendo del estado ge-
neral del paciente, se sugiere la realizacién de métodos complemen-
tarios objetivos para confirmar o ampliar lo advertido en la clinica, y
llegar al diagnéstico de disfagia. En nuestro hospital, es posible reali-
zar videofluoroscopia de la deglucién (VDF). En términos técnicos
la podriamos describir como “una exploracién radiolégica dindmi-
ca que permite observar y diagnosticar diferentes alteraciones de la
deglucién”. (Baraguan Castro y Garcfa Romero, 2017).

Esta exploracién radioldgica consiste en la ingesta por parte del
paciente de diferentes bolos de alimento, en los que varfa la con-
sistencia y el volumen, al tiempo que se registra en video todo el
proceso deglutorio con el uso de una miquina de rayos conectada
a un sistema de grabacién. Los bolos ingeridos llevan un contraste
oral (bario), que permite observar el recorrido interno del bolo. Se
brindan bolos de consistencia semisdlida, sélida y liquida. De esta
forma podemos saber si cierto tipo de bolos son seguros para el in-
dividuo o no. Si se evidencia pasaje de sustancia de contraste a via
respiratoria se suspende el estudio.

Cuando un paciente padece disfagia, puede darse el caso de que
en una primera valoracién no aparezcan sintomas claros. Uno de
estos casos son las aspiraciones silentes, que son aquellas penetracio-
nes de bolo sélido o liquido en la laringe, llegando incluso a los pul-
mones, sin que los mecanismos de defensa del paciente se activen,
es decir, que no aparezca la tos y que el paciente no refiera molestia.
Esta situacién puede darse ante una reduccién de la sensibilidad y
activacion de reflejos grave y puede dar lugar a neumonias o atragan-
tamientos, poniendo en peligro la vida del paciente.
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El problema de las aspiraciones silentes es que en un primer mo-
mento son muy dificiles de detectar. El uso de pulsioximetros per-
mite su deteccién en algunas ocasiones, pero pequenas filtraciones
que no reducen las lecturas de oxigeno del pulsioximetro son detec-
tables inicamente mediante la VDF. Es por esto y por la informa-
cién de la movilidad de las estructuras que proporciona, que el uso
dela VDF se estd generalizando poco a poco dentro de los diferentes
centros especializados en la rehabilitacién de la disfagia, lo que per-
mite mejorar el abordaje de esta patologia.

Una vez abordado el diagnéstico de disfagia, se planifica la reha-
bilitacién de la funcién deglutoria oral y la continuidad nutricional.

La rehabilitacion consiste en recuperar la motilidad orofacial y
mecanismos de defensa necesarios para deglutir. Se estimulan pra-
xias orofaciales, sensibilidad intraoral y se incorporan maniobras fa-
cilitadoras de la deglucién. Se debe favorecer la higiene oral en todo
momento de la internacién.

Para alimentar a los pacientes con disfagia, las indicaciones tie-
nen que ver con la posibilidad o no de la ingesta de alimento por via
oral y de las texturas o consistencias oportunas. La intervencién del
paciente critico resulta muy dindmica, por lo cual se deben adaptar
las viscosidades, texturas y volimenes del bolo segtin la evolucién
del tratamiento.

También es necesario participar activamente en la decisién del
tipo de acceso del soporte nutricional: a través de sondas de alimen-
tacién (transitorias o permanentes). Dependiendo las necesidades
del paciente, se indica la colocacién de sonda nasogdstrica o sonda
nasoyeyunal para comenzar su nutricién, y se evalda cuando es el
momento oportuno de comenzar a estimular la funcién deglutoria
por via oral. Se sugiere la realizacién de gastrostomia o yeyunosto-
mfa cuando se presentan severas alteraciones deglutorias. Algunos
pueden llegar a requerir nutricién parenteral.
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En aquellos pacientes en donde se determine la seguridad para
comenzar a estimular la via oral, se comienza brindando alimentos
de consistencia semisdlida, mientras se aseguran los aportes nutri-
cionales a través de la nutricién enteral. La dieta por via oral debe
avanzar paulatinamente hasta completar los requerimientos nutri-
cionales y lograr suspender la nutricién enteral. Estas decisiones se
toman de manera interdisciplinar.

El alta hospitalaria no siempre coincide con el alta fonoaudio-
Ic')gica. Por lo general, se externa con sugerencias para continuar el
proceso de rehabilitacion ya instalado hacia efectores de Segundo
Nivel de complejidad, centros de rehabilitacién integral o interna-
cién domiciliaria.

Elabordaje de los pacientes en dreas de cuidados criticos requiere
de un trabajo multidisciplinar e interdisciplinar, para ello es nece-
sario conocer y manejar en profundidad conceptos y términos de
cada disciplina y la relacién con nuestras competencias. Por lo gene-
ral, se necesitard interactuar con especialistas en Terapia Intensiva,
Clinica Médica, Cirugfa (general, pldstica-reconstructiva, de cabe-
za y cuello, maxilofacial y tordcica), Kinesiologfa, Diagnéstico por
Imdgenes, Gastroenterologfa, Nutricion, Enfermerfa, Neurociru-
gfa, Neurologfa, Fisiatrfa, Odontologfa, Salud Mental, Infectologfa,
Neumonologia y Trabajo Social, como asi colegas que contintien el
trabajo con el paciente luego de la externacién.

En tanto, inmersos en un sistema de cuidados progresivos en el
tercer nivel de atencidn, el abordaje transdisciplinar es tan o ain més
importante que los anteriores descriptos. Los cuidadores principa-
les, familiares, acompafantes, constituyen un pilar fundamental en
la rehabilitacién integral. Colaboran y aprenden simultdneamente
de las indicaciones y sugerencias que proporcionan los profesiona-
les, valorando asf la conceptualizacién de cuidado.

Quizds sea el mayor desafio para el profesional fonoaudidlogo:

249



Parte III

aprender a “moverse” en las unidades de cuidados intensivos, inter-
pretar el monitoreo permanente, historias clinicas, planillas de indi-
caciones, hojas de enfermerfa, conocer y conciliar prioridades en los
turnos de atencidn, respetar las normas de bioseguridad respecto de
equipos de proteccién personal (EPP), como manipulacién y eli-
minacién de material contaminado y manipulacién de elementos
del paciente segin drea y entorno. Es una tarea que requiere de fun-
ciones superiores a la atencién: educacién continua, compromiso,
empatia, respeto por la interculturalidad, representatividad y reva-
loracién de nuestra profesién en y por los equipos.
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Fonoaudiologia: gestion publica,
educacion, formacion académica
y extension universitaria



"Una Universidad socialmente responsable como:
aquella que desarrolla una capacidad de gestion ética,
que permite la reconfiguracion permanente de sus es-
fuerzos docentes, de investigacion y de extension [...]
se tranforma y provoca el cambio para atender las ne-
cesidades, tanto de la comunidad universitaria como
de la sociedad."

Torres Pernalete, Mariela y Trapaga Ortega, Miriam
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Ley n°27.568 de ejercicio profesional
de la fonoaudiologia: construccion,
conquistas y desafios.

Inés Olloquiegui de Machao

Elano 2020 fue un ano bisiesto comenzado un dia miércoles que
siempre se recordard por la trigica y globalizada irrupcién del CO-
VID-19 atravesando la vida de todos los habitantes del planeta.

Mientras que para el hordscopo chino fue el Afio de la Rata,
para la ONU el Afio de la Sanidad Vegetal, para la OMS el Afio
de la Enfermerfa y para el Ministerio de Cultura el Afio del Gral.
Manuel Belgrano, para muchos, entre los que me incluyo, puede ser
considerado el ANO DE LA FONOAUDIOLOGIA ARGENTI-
NA porque se dieron dos conquistas trascendentales en el camino
del reconocimiento y la jerarquizacién de la profesién: en primer
lugar, el Ministerio de Educacidn oficializé el ingreso de la Carrera
de Fonoaudiologfa al articulo 43 de la Ley de Educacién Superior.
res. n°161/2020 (16/04/2020) y coronando el afio se logré la tan
ansiada ley de ejercicio profesional de la fonoaudiologfa: ley 27.568
sancionada en la sesién de Diputados del 07/10/2020.

Ambos sucesos — especialmente la Ley- fueron entusiastamen-
te apoyados y festejados por el colectivo fonoaudiolégico, desde los
mis variados rincones del pafs, a través de las redes sociales.

Pero paraddjicamente, al poco tiempo y con la misma vehemen-
cia, se escucharon quejas o reclamos porque los supuestos bene-
ficios para la profesién no se reflejan en el quehacer cotidiano del
ejercicio profesional y no han solucionado sus histdricas situacio-
nes conflictivas: ejercicio de la profesion sin titulacién universita-
ria, intrusismo, falta de delimitacién de incumbencias, necesidad de
derivacién y diagndstico médico previo a todas nuestras practicas,
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egreso de profesionales sin el titulo de grado de Licenciatura, etc. En
el caso especifico de la Ley pienso que las entidades la anunciamos
con bombos y platillos, pero no supimos transmitir con claridad sus
alcances e implicancias a corto, mediano y largo plazo. Tal vez por
esto los profesionales, que no estaban en el tema, en la urgencia del
dfa a dfa solo miraron algunos aspectos de la ley y dieron por senta-
dalainmediata vigencia en todo el pais de lo que entendieron como
sus necesarias y beneficiosas derivaciones.

Este articulo busca clarificar los alcances y beneficios de la Ley
N°27.568 comenzando por explicar su construccién, esbozando sus
conquistas y planteando los desaffos para el futuro.

La construccion

Hay que resaltar que todas las conquistas y los hitos trascenden-
tales de nuestra profesién, solo fueron posibles como fruto de las
gestiones y esfuerzos de los propios profesionales de la fonoaudio-
logfa. En especial de algunos que conforman una rara subespecie,
que parece escasa aunque no en vias de extincién y se distribuye por
todo el territorio nacional; son esos profesionales que ademds de
ejercer la fonoaudiologfa, dedican parte de su tiempo y energia para
abocarse, en muchos casos en forma desinteresada y ad honorem, a
trabajar en las distintas Instituciones Académicas, Cientificas y Gre-
miales, nacionales, jurisdiccionales y provinciales, responsabilizdn-
dose de gestiones para elevar el reconocimiento y cimentar el marco
regulatorio del ejercicio profesional. Uno, entre tantos ejemplos,
son los profesionales que histéricamente han conformado y con-
forman FACAF - Federacién Argentina de Colegios y Asociaciones
De Fonoaudidlogos.

FACAF es una Asociacién Civil fundada el 12 de noviembre
de 1994 que nuclea entidades de distintas jurisdicciones de todo
el pais y que en la actualidad (febrero 2022) estd conformada por:
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ASALFA Asoc. Arg. de Logopedia, Foniatrfa y Audiologfa (entidad
propulsora de la creacién de FACAF), AFONCOR (Corrientes),
AFOCHA (Chaco), COFSE (Santiago del Estero), COFER (En-
tre Rios), CFC Colegio de Cérdoba, CFSJ (San Juan), CFS (Salta),
CFRC (Rio Cuarto Cérdoba), COFOMI (Misiones), CoFoLaR
(La Rioja), CODEFO (San Luis), ASOLOFAL (Rosario) y ColFo-
Ca (Catamarca); todas entidades llevadas adelante por los asociados
o matriculados que conforman sus comisiones directivas.

La ley 27.568 de ejercicio profesional de la Fonoaudiologia fue
propulsada por FACAF junto a otras 2 entidades: ASALFA y AFO-
CABA (Asociacién de Fonoaudidlogos de la Ciudad de Buenos.
Aires). No es posible nombrar aquf a los auténticos artifices de la
ley que son las personas que integran las comisiones de estas tres
entidades para evitar injustos olvidos, aunque estos desinteresados
dirigentes merecerfan un justo reconocimiento.

La construccién de la Ley registra algunos hitos importantes:

* 2016: ASALFA, FACAF, AFOCABA y la UBA consultando
al Ministerio de Salud de la Nacién trabajaron intensamente el pri-
mer proyecto de ley de ejercicio profesional de la fonoaudiologia
que presentd la Diputada Gabriela Albornoz en la Cdmara de Di-
putados Exp. 8070-D-2016. El proyecto no generd controversias ni
dificultades, pero no superé el dmbito de la Comisién de Salud y
perdié estado parlamentario el 10 de diciembre del 2017.

* 2018: Sin doblegarse ante la adversidad FACAF - con gestiones
especiales de las delegadas por ASALFA- junto a AFOCABA insis-
tieron con un nuevo proyecto que patrocind en SENADORES el
legislador por Jujuy y presidente de la Comisién de Salud: Dr. Ma-
rio Raymundo Fiad. Ref. legislativa S486/18 FIAD: - proyecto de ley
sobre ejercicio profesional de la fonoandiologia.

En forma paralela, también en representacién de FACAF el Co-
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legio de Cérdoba realizd gestiones ante la diputada Ma. Soledad
Carrizo, que ingresd un proyecto similar en diputados: - ¢jercicto
profesional de la fonoaudiologia. Regimen-, ref. leg. 3438-D-2018.

El proyecto de Senadores fue el que prosperd en su trimite parla-
mentario y durante el afio se analizé y traté en el seno de la comision
de salud y en las Comisiones de justicia y asuntos penales y de legisla-
cion general con tramite favorable.

* 7 de noviembre de 2018: En el Salén Frondizi del Edificio Al-
fredo Palacios se debatid y aprobd en comisiones el proyecto de ley
486/18 ¢jercicio profesional de la fonoaudiologia.

* 17 de Julio 2019: Se obtiene la media sancion de senadores.
Redoblando esfuerzos con los legisladores de sus jurisdicciones, las
entidades consiguieron que el proyecto se incluyera y aprobara en el
orden del dia de la Sesién Plenaria del Senado.

* Agosto 2019: El proyecto ingresé a la Comision de Accién So-
cial y Salud Publica de Diputados presidida por el diputado por Tu-
cumdn Dr. Pablo Raul Yedlin, pero no fue tratada porque la cam-
pana electoral y otros proyectos politicos insumieron la atencién de
los legisladores.

* Marzo 2020: el afio inici6 con las vicisitudes de la pandemia de
COVID-19 y un panorama muy desalentador: si no se conseguia
que el proyecto fuera aprobado antes del 10 de diciembre todos los
esfuerzos de los tres ultimos afios se desperdiciarian con la pérdida
de estado parlamentario del proyecto y se volverfa a fojas 0. jEra muy
dificil lograrlo, pero no gané el desdnimo! Desde todas las entidades
involucradas se hicieron gestiones y entrevistas virtuales con aseso-
res y diputados de la Comisién de Accién Social y Salud Publica
presidida por el Dr. Yedlin, y luego con la Comisién de Legislacién
General presidida por la diputada Cecilia Moreau, consiguiendo fi-
nalmente la aprobacién de ambas comisiones.

* 24 de septiembre 2020: Todos esperdbamos la aprobacién de
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nuestra ley incluida en el orden del dia de la sesién en recinto, pero
nuevamente sufrimos una gran desilusién por la suspensién de su
tratamiento en una bochornosa y escandalosa jornada parlamenta-
ria.

* 7 de octubre del 2020: {Finalmente se hizo realidad la ley 27.568
de ejercicio profesional de la fonoandiologia'. En esta histérica sesién
ademds de la aprobacién undnime, asistimos orgullosos a las exposi-
ciones de apoyo de 9 diputados de distintas jurisdicciones y bloques
que manifestaron el reconocimiento cdlido y respetuoso a la gran
labor de todos los colegas que significan y dignifican la profesién en
todo el pais.

* 26 de octubre del 2020: La Ley es promulgada por el Poder
Ejecutivo. Decreto 825/2020 CABA.

* 27 de octubre del 2020: Se publica en el Boletin Oficial.

A febrero del 2022 solo resta que el Ministerio de Salud culmine
su reglamentacion, proceso en el que FACAF, ASALFA y AFOCA-
BA estdn participado realizando gestiones y haciendo propuestas.

La construccién de la Ley demandé un planeamiento estratégico
y perseverante de las tres entidades propulsoras, muchas gestiones
para generar consensos, simpatias y apoyo, asi como alguna accién
enérgica cuando la situacién lo requerfa. {El camino no fue ficil!
Para la contribucién de FACAF el acompafiamiento mutuo que
nos prodigibamos entre los colegas dirigentes de las catorce entida-
des miembro aliviané la tarea permitiendo alcanzar el objetivo.

Las conquistas:

Cuando hablamos de conquistas de la Ley no nos referimos al
sentido estricto de ganar un territorto o poxz’cz’o’n mediante opemcz'o’n
de guerra, aunque esto parece el deseo y reclamo de algunos profe-
sionales, sino a ganar, conseguir algo, generalmente con esfuerzo, ha-
bilidad o venciendo algunas dificultades. Apuntamos a la conquista
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de una nueva posicién y para entender esto hay que tomar cabal
conciencia de la posicién en la que estdbamos antes de que se san-
cionara la Ley.

En primer lugar, NO TENIAMOS Ley Nacional de Ejercicio
Profesional de la Fonoaudiologfa.

Con la Ley 27.568 pudimos conquistar #n marco general regu-
latorio que establece las bases y determina ¢/ alcance y naturaleza
de la participacion de los Profesionales de la Fonoaudiologia en la
sociedad. En otras palabras, la ley establece gué es un profesional fo-
noaudiologo en la repiblica argentina, y lo proclama para los profe-
sionales de la Fonoaudiologfa, para el resto de los profesionales de
Salud, para la ciudadania argentina y para el resto del mundo. Esto
indudablemente es “Conguistar una posicion”.

Los Estados modernos ejercitan la responsabilidad de verificar
las capacidades técnicas y el ejercicio ético de las profesiones a través
de marcos regulatorios, y en Argentina, tal como sucede en los pai-
ses desarrollados, una profesion no adquiere su estatus como tal hasta
que el Estado lo formaliza a través de su legislacion. Curiosamente
no tenfamos conciencia colectiva de carecer de una Ley, mucho me-
nos de necesitarla, aunque otras profesiones de la salud ya habian
cimentado hace tiempo su estatus juridico profesional gestionan-
do y propiciando leyes que contemplan las particularidades de sus
disciplinas. Es el caso de los Psicélogos (Ley 23277-1985), los Tra-
bajadores Sociales (Ley 23377-1987), los Licenciados en Nutricién
(Ley 24301-1994), la Kinesiologfa y Fisioterapia (Ley 24317-1994),
los Terapistas Ocupacionales (Ley 27051-2014) y la Musicoterapia
(Ley 27153-2015).

En nuestro caso no es que hubiera un vacio legal, sino que has-
ta ese momento a nivel nacional estdibamos alcanzados por la Ley
17.132 de la Medicina, Odontologia y actividad de colaboracién
de las mismas (1967) que nos mantenfa en un lugar inadmisible de
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“auxiliares o colaboradores” diametralmente alejado de la realidad
del ejercicio profesional y del reconocimiento social arraigado. Esta
ley: 1) habilitaba unicamente para “/a medicion de los niveles de au-
dicion”y la “Ensefianza de ejercicios de reeducacion o rebabilitacion
de la voz, el habla y el lenguaje a cumplirse por el paciente” 2) regu-
laba con la misma jerarquia al profesional universitario que “a/ Re-
educador Fonético; Técnico en Fonoaudiologia; Auxiliar de Fonoau-
diologia o similares”, 3) indicaba que los fonoaudidlogos “podrian
actuar inicamente por indicacion y bajo control médico, dentro de los
limites de su autorizacion.” 4) no contemplaba el ejercicio en el pro-
pio consultorio “podrin actuar exclusivamente en establecimientos
asistenciales oficiales o privados y como personal auxiliar de médico
habilitado”. 5) Tampoco habilitaba para brindar servicios directos a
los pacientes: “Podrin anunciar u ofrecer SUS SErvicios unicamente a
instituciones asistenciales y a profesionales.”

Indudablemente quedaban fuera del marco juridico la gran ma-
yorfa de las prestaciones y practicas de complejidad creciente, asi
como las variadas modalidades de atencién que se han ido incor-
porando en nuestro ejercicio profesional cotidiano. Entonces: ¢Po-
driamos decir que llevar adelante estas pricticas era una ilegalidad?
En cierto modo si, aunque por ventura en muchas jurisdicciones
existen desde hace muchos afios regulaciones juridicas adecuadas
con leyes provinciales de ejercicio profesional y/o de colegiacion.
Ademds, estas prdcticas estdn en general respaldadas por los “al-
cances del titulo” que indican las actividades, para las que resulta
competente un profesional en funcién del perfil del titulo y cons-
tituyen el marco desde el cual se establecen las incumbencias. Por
eso es altamente deseable que se vaya afianzando lo que establece el
art. 43 de la ley en cuanto al control sobre los planes de estudio de
las universidades, los contenidos curriculares bdsicos, los criterios
de intensidad de la formacién préctica y el establecimiento de las
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actividades profesionales reservadas exclusivamente para la Fonoau-
diologfa , ya que las curriculas universitarias vigentes son bastante
dispares y no siempre consignan explicitamente todas las dreas y
pricticas en ejercicio.

¢Cuales son las conquistas de la ley?

Muchos puntos de la ley son una conquista, aunque en algunas
jurisdicciones que tienen muy buenas leyes de ejercicio profesional
estos logros fueron ya alcanzados desde hace mucho tiempo. El tex-
to de la ley es claro enumerando cada una de ellas, por lo que no
debe ddrsele una interpretacion personal a lo que estd establecido
en su letra y espiritu.

Hay algunas conquistas para resaltar:

* Amplia el alcance de nuestras pricticas adecuando las mismas
alarealidad: “rt 2° promocion, prevencion, estudio, exploracion, in-
vestigacion, evaluacion por procedimientos subjetivos y objetivos que
permitan el diagndstico, prondstico, seguimiento, tratamiento, habili-
tacion y rehabilitacion de las patologias de la comunicacion humana”

* Especifica y realiza un reconocimiento inédito de campos de
actuacion histéricamente desarrolladas por los profesionales como
son el drea Vestibular y la Fonoestomatologfa.

* Establece que el ejercicio profesional de la fonoaudiologfa que-
da reservado exclusivamente a aquellas personas que posean Titulo
de Grado Universitario.

¢ Amplia el abanico de modalidades de ejercicio habilitando para
ejercer en forma individual y/o integrando equipos interdisciplina-
rios, en forma auténoma o dependiente, en instituciones privadas
o publicas.

* Reconoce la potestad para ejercer jefaturas de servicios

* Sienta las bases para el reconocimiento de Especialidades por

262



Inés Olloquiegui de Machao

parte del Ministerio de Salud.

¢Por qué estas conquistas no se efectivizan de inme-

diato?

Por varias causas que trataré de enumerar, despejando la ilusién
de que la Ley brindarfa soluciones inmediatas:

1) Porque el Ministerio de Salud no ha finalizado la reglamen-
tacién. Por ello sus disposiciones estdn atn sujetas a matizaciones
o precisiones que puedan derivar de la reglamentacién. Asf mismo,
aunque esta especificard cémo debe implementarse, no garantizard
la implementacién de la ley.

2) Porque una ley no subvierte de un dia para otro el orden an-
terior y se mantiene “e/ principio de irretroactividad”, esto significa
que las leyes regulan para el futuro, sobre los hechos y actos que se
produzcan a partir de su vigencia, pero no vulneran los derechos
adquiridos bajo las leyes anteriores salvo que la ley lo enuncie ex-
presamente. Establecer cudl es la ley que debe regir un determinado
asunto, cuando un hecho se origina bajo la ley antigua pero sus efec-
tos o consecuencias se producen bajo la nueva ley, va a ir generando
la necesidad de creacién de mecanismos de resolucién de distintas
situaciones, en especial porque toda la ley se refiere al ejercicio de
la fonoaudiologfa por parte de Profesionales con Titulo de Grado
Universitario, mientras que nuestro colectivo profesional en activi-
dad en las distintas jurisdicciones es muy heterogéneo en su forma-
cién y titulacién.

3) Y la razén mds importante: porque en Argentina las leyes na-
cionales de ejercicio profesional de las profesiones de Salud solo son
un marco general regulatorio del dmbito nacional pero no rigen
efectivamente en ninguna jurisdiccién, ni siquiera en CABA. Esto
es asf porque en nuestro pafs, la regulacién del ejercicio profesional
en salud es potestad de las diferentes provincias. En otras palabras,
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la Ley debe ser adherida Total o Parcialmente por una jurisdicciéon
para que los profesionales que se desempefan alli sean alcanzados
por ella.

El proceso de adecuar la realidad de cada provincia para poder
adherir a la ley llevard su tiempo y mucho mds compatibilizar la si-
tuacion del colectivo fonoaudiolégico de todo el pais que es muy va-
riada y heterogénea porque mientras que hay provincias que ya tie-
nen regulado el ejercicio profesional de la Fonoaudiologfa e incluso
delegado en los Colegios de Ley la facultad de matricula y controlar
el ¢jercicio profesional, otras se mantienen adheridas alaley 17.132
de la Medicina, Odontologia y actividades de colaboracién admi-
tiendo que el ejercicio profesional pricticamente se autorregule con
mayor o menor eficacia por usos y costumbres locales. Asi mismo,
mientras que algunas provincias hace décadas que solo consienten
el gjercicio fonoaudiolégico a profesionales con titulo universitario,
otras aun admiten que se ejerza con titulos terciarios.

Al dia de hoy ya hay provincias que han adherido a la Ley, pero
aun no han reglamentado su implementacién mientras otras estin
evaluando las condiciones de adhesién.

Pero tenemos que entender que es el inicio de un proceso que
llevard su tiempo.

¢Cuales son los desafios que nos planteala Ley 27.568?

El mayor desaffo es probablemente que los profesionales y enti-
dades estemos a la altura de las circunstancias, nos apropiemos de
nuestra ley y la resguardemos propiciando que se vaya implemen-
tando en todas las jurisdicciones. Que la respetemos y la hagamos
respetar con conviccién y firmeza, sin exigir drésticas medidas o san-
ciones para los profesionales, entidades o jurisdicciones que estén en
proceso de adecuacién a sus normas. Que no le demandemos que
genere cambios si no que la utilicemos individual y colectivamente
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como herramienta de cambio, que la concibamos como una herra-
mienta para facilitar, dinamizar y enmarcar reglamentariamente dis-
tintas problemdticas de nuestro quehacer:

* Afirmando a la Fonoaudiologfa en su estado actual de desarro-
llo en cuanto a su formacidn universitaria, sus campos de interven-
cién y sus interacciones en equipos de trabajo.

* Guiando la adecuacién de las reglamentaciones vigentes para
que el ejercicio profesional de la fonoaudiologia se pueda armonizar
en todas las jurisdicciones, dando la posibilidad a las autoridades
competentes de las distintas provincias y a las asociaciones y cole-
gios de fonoaudidlogos de realizar adhesiones totales o parciales a la
ley para el ejercicio profesional de grado universitario.

* Estableciendo en todas las jurisdicciones las especialidades de la
profesion, armonizando a nivel federal los criterios y reglamentacio-
nes de reconocimiento de las mismas.

* Facilitando y dinamizando la actuacién y el rol del fonoaudidlo-
go entre las profesiones de salud y en los equipos interdisciplinarios.
Entendiendo que el respeto por los profesionales y las profesiones,
con sus particularidades, especificidades y campos compartidos o
complementarios y la resolucién de discrepancias del 4mbito profe-
sional, solo puede hacerse dentro de un claro marco legal.

* Fortaleciendo las muchas y variadas gestiones con los organis-
mos y autoridades nacionales, en tanto estos se rigen por marcos
legales del dmbito nacional. Como es el caso de la Superintendencia
de Servicios de Salud que regula a las Obras Sociales y Entidades de
Medicina Prepaga y determina las prestaciones de salud o las ART,
la Agencia Nacional de Discapacidad, etc.

En definitiva, el desafio es que nos apropiemos de la ley cono-
ciéndola y concibiéndola como lineamientos sobre los cuales debe-
mos llevar a cabo la labor, asi como los derechos y responsabilidades
de quienes ejercemos la profesién.
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Nuevos desafios curriculares
para la Fonoaudiologia argentina.

Gabriela Barkats Von Willei

“La Universidad debiera insistirnos en lo antiguo y en lo ajeno.

Si insiste en lo propio y lo contempordneo, la Universidad es inttil,
porque estd ampliando una funcién que ya cumple la prensa”.
Jorge Luis Borges

En los dltimos cincuenta afos, el Sistema de Educacién Supe-
rior argentino ha sufrido numerosas y visibles transformaciones. Se
expandio y se diversificd, modificé su normativa, y complejizé sus
formas de gobierno y de regulacién. Estos cambios responden a in-
tereses locales, y decisiones que los sucesivos gobiernos a cargo del
Estado fueron tomando, asi como a intereses fordneos, por parte de
los organismos internacionales de crédito. Aun frente a estas presio-
nes las universidades argentinas han sabido sostener su autonomifa.

Una breve descripcién de cémo estd compuesto el Sistema Edu-
cativo Superior en la Argentina permitird desentrafiar lo que ocurre
actualmente con la formacién de los profesionales fonoaudidlogos
y echar luz sobre qué significa que la Fonoaudiologia haya ingresado
alanémina de profesiones incluidas en el articulo 43. Una vez com-
prendido el contexto se expondrdn una serie de reflexiones sobre
aquellos desafios que se le presentan a las carreras de Fonoaudiolo-
gfa de ahora en mds.

El Sistema Educativo Superior en la Republica Argenti-
na. Las universidades y el aseguramiento de la calidad.
La Ley Ne 24.521, conocida como la Ley de Educacién Supe-
rior (en adelante, LES), fue sancionada en 1995, rige para todas las
universidades e institutos universitarios, estatales o privados auto-
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rizados, y para los institutos de educacién superior de jurisdiccién
nacional, provincial o de la Ciudad Auténoma de Buenos Alires,
de gestion estatal o privada. Es decir, el Sistema Educativo Superior
estd conformado por el subsistema universitario y el subsistema no
universitario, antiguamente llamado terciario, hoy llamado simple-
mente superior.

La diferencia entre los dos subsistemas de educacién superior ra-
dica principalmente en que las universidades conservan su autono-
mifa, es decir que determinan su propia forma de gobierno, su ofer-
ta educativa y otorgan los titulos a quienes egresan, mientras que
los institutos superiores de formacién deben responder a la cartera
educativa jurisdiccional. Ambos subsistemas se someten a distintos
mecanismos de regulacién, no obstante, también existe una dife-
rencia en cuanto al grado de autonomia y de participacion de estos
subsistemas en los procesos de evaluacién, mecanismos de control,
y sistemas de acreditacién. Mientras que las universidades llevan
procesos de evaluacién particulares sobre la institucién y sobre los
planes de estudio, los institutos de formacién superior responden
en conjunto a las autoridades jurisdiccionales y a los 6rganos de re-
gulacién. Ademis, el subsistema de formacién superior responde a
un marco normativo especial para la formacién técnico profesional
compartido con la educacién media.

En el sistema universitario, la evaluacién y la acreditacién de las
instituciones y de las carreras, tanto de grado como de posgrado,
consiste en un proceso complejo y participativo, en el cual las uni-
versidades cumplen con una etapa de autoevaluacién y luego son
sometidas a la evaluacién externa por parte de la Comisién Nacio-
nal de Evaluacién y Acreditacién Universitaria (CONEAU), que
depende del Ministerio de Educacién nacional. La evaluacién de
la calidad en la educacién universitaria constituye uno de los temas
claves en la agenda internacional, pretende afianzar el vinculo entre
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el Estado, las universidades y la sociedad civil, y se orienta a mejo-
rar la calidad de la formacién. De esta forma, se garantizan ofertas
curriculares competitivas, movilidad de estudiantes y profesores,
acuerdos de cooperacién internacional, financiamiento internacio-
nal para la produccién de conocimiento, entre otros beneficios.
Antes de hablar del articulo 43, es importante sefialar algo con
relacion al articulo 42 de la LES, y es el hecho de que, segin este
articulo, en la Republica Argentina, los titulos universitarios con
reconocimiento oficial certifican la formacién académica recibida y
habilitan para el ejercicio profesional respectivo en todo el territo-
rio nacional, sin perjuicio del poder de policia sobre las profesiones
que corresponde a las provincias (en el caso de la Fonoaudiologfa, la
regulacion de la profesién estd delegada en los colegios profesiona-
les). Los conocimientos y capacidades que tales titulos certifican, asf
como las actividades para las que tienen competencia sus poseedo-
res, son fijados y dados a conocer por las instituciones universitarias,
debiendo los respectivos planes de estudio respetar la carga horaria
minima que para ello fije el Ministerio de Educacién, en acuerdo
con el Consejo de Universidades. En otros paises, la formacién uni-
versitaria no posee este mismo cardcter, todo egresado de una carre-
ra de grado debe cumplir con otros requisitos como, por ejemplo,
aprobar un examen de certificacién para poder ejercer su profesion.
Por lo antedicho, resulta necesario establecer alguna forma de
control sobre aquellas profesiones cuyo ejercicio pudiera compro-
meter el interés publico poniendo en riesgo de modo directo la
salud, la seguridad, los derechos, los bienes o la formacién de los
habitantes. Es asi como en el articulo 43 de la LES se establece que
el Ministerio de Educacién determine con criterio restrictivo, y en
acuerdo con el Consejo de Universidades, la némina de aquellos ti-
tulos correspondientes a las profesiones que mediante su accionar, y
a partir de una formacién deficiente, pudieran perjudicar a la pobla-
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cién. Por este articulo también, se establece la necesidad de delimitar
y explicitar las actividades profesionales que sean reservadas exclu-
sivamente para tales titulos, al tiempo que requiere que se respeten
una serie de requisitos, como que los planes de estudio cuenten con
los contenidos curriculares bdsicos, los criterios sobre intensidad de
la formacién préctica que establezca la cartera educativa, en acuerdo
con el Consejo de Universidades, y que cada plan de estudios sea
acreditado particular y periédicamente por la CONEAU, o por en-
tidades privadas constituidas con ese fin, debidamente reconocidas
(actualmente no hay ninguna otra). En resumen, las profesiones in-
cluidas en el articulo 43 solo podrin conformar ofertas curriculares
que hayan sido aprobadas por el Ministerio de Educacién, y acredi-
tadas por la CONEAU.

Las acreditaciones otorgadas por la CONEAU tienen una ex-
tensién médxima de seis afios, o de tres afios si requiere algin plan
de mejoras. Finalizados esos plazos, debe volver a presentarse a una
acreditacién. Es decir que ninguna universidad podrd ofrecer una
carrera del articulo 43 que no haya sido objeto de evaluacién y acre-
ditacién.

Inclusion de la Fonoaudiologia a la némina de profesio-

nes incluidas en el articulo 43

La Comisién Interuniversitaria de Fonoaudiologfa de Univer-
sidades Nacionales de Gestién Publica y Privadas (CIFUNyP),
se conforma por las Unidades Académicas Nacionales, puablicas y
privadas que dictan la carrera de Fonoaudiologfa. Se trata de una
accioén colectiva que comenzd en el afio 1987, de docentes y auto-
ridades de Fonoaudiologfa de universidades publicas y que luego,
en septiembre de 2006, incorporé a instituciones universitarias de
gestion privada. Al momento de la inclusién al articulo 43 se halla-
ba integrada por Universidad Nacional de San Luis (UNSL), Uni-
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versidad de Buenos Aires (UBA), Universidad Nacional de Rosario
(UNR), Universidad Nacional de Cérdoba (UNC), Universidad
del Salvador (USAL), Universidad Aconcagua. Con posteriori-
dad, se integraron: Universidad Nacional de Santiago del Estero
(UNSE) y Universidad FASTA (de la Fraternidad de Agrupaciones
Santo Tomds de Aquino).

La CIFUNyP se propuso desde sus inicios garantizar la excelen-
cia académica de las carreras de grado vinculadas a esta drea. Dicha
comisién se ocupé de elevar el pedido para la inclusién de la Licen-
ciatura en Fonoaudiologfa en la némina de carreras correspondien-
tes al articulo 43, y desde allf se iniciaron las acciones para definir
sus actividades reservadas y luego, los estindares para su evaluacién
y acreditacién, en acuerdo con el Consejo de Universidades.

Haber sido incluida en dicha némina, a finales del afio 2019, re-
presenta un avance que aporta una inestimable herramienta para
luchar contra el intrusismo que sufre la profesién, y regularizar la
situacién de heterogeneidad de ofertas educativas. En palabras de
Ernesto Villanueva (2006, p.25): “En la medida en que aumenta el
grado de visibilidad e identificacién sociales del organismo encarga-
do dela supervisién de la calidad académica en el pafs, la posibilidad
de un mercado de titulos ilegales queda bloqueada antes de que ella
misma tenga lugar”. Los efectos de estas medidas no podrin obser-
varse en lo inmediato, pero el proceso tampoco se llevard demasiado
tiempo. Es necesario observar estos cambios en perspectiva amplia
y compleja, el siguiente apartado se enfocard sobre esta situacion.

El problema de la Fonoaudiologia y sus ofertas curri-

culares en Argentina

La Fonoaudiologfa argentina cuenta con una historia algo breve,
si se toma en cuenta que las disciplinas que le dieron origen pueden
considerarse varias veces centenarias. Aun asi, en este breve tiempo,
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ha logrado forjar una formacién de alto nivel dentro del Sistema
Educativo Superior. Pero, como es sabido, atn frente a esta evolu-
cién, y frente a la gran demanda de profesionales fonoaudidlogos en
todo el sistema de salud nacional, y en algunos esquemas de educa-
cién de algunas provincias, existe una gran deuda con respecto a la
oferta universitaria publica para la formacién de fonoaudidlogos en
nuestro pafs.

Solo ocho provincias cuentan con carreras de fonoaudiologia
universitaria, si se toman en cuenta ofertas pt’lblicas y privadas. Esta
situacién ha llevado a que en el resto de los distritos de nuestro pafs
el desarrollo de la profesién se haya vinculado a la formacién supe-
rior no universitaria. La multiplicidad de formaciones y la dispari-
dad de titulaciones expone a la profesién a una serie de inconvenien-
tes, puesto que se hace dificil llevar un control y el cuidado que la
formacién de tan noble profesién requiere. Los colegios profesio-
nales y los ministerios de salud provinciales se enfrentan a grandes
complicaciones cuando los egresados de los institutos de formacién
superior, no universitarios, solicitan su matricula o su insercién en
determinados dmbitos laborales, o para acceder a la formacién de
posgrado (Laplacette, 2013). Tal mixtura de niveles imposibilita
también el escalafonamiento de los profesionales fonoaudidlogos
en la carrera hospitalaria.

En este caos semi controlado es que tienen espacio para surgir
ofertas oportunistas de formacién incompleta, como lo son los cur-
sos de Auxiliar en Fonoaudiologfa, que pretenden sacar provecho
del desconocimiento del pablico frente a estos temas para instalar
una forma mds de beneficiarse inescrupulosamente. Esta evolucién
del sector puede ser vista como el resultado de la acumulacién his-
térica de decisiones y estrategias adaptativas producidas en distin-
tos sectores sin un marco que les otorgue consistencia (Laplacette,
2013), y es por ello por lo que un evento como la inclusién de la
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profesion en la némina de las carreras del articulo 43, resulte de tan-
ta importancia y trascendencia.

La reciente sancién de la Ley N2 27.568 (2020), de Ejercicio Pro-
fesional de la Fonoaudiologfa, viene a dar otro marco normativo en
el mismo sentido:

Condiciones de ejercicio.

Articulo 3°- El ejercicio profesional de la fonoaudiologfa que-
da reservado exclusivamente a aquellas personas que posean:
1. Titulo de grado de fonoaudidlogo, licenciado en fonoaudio-
logfa, licenciado fonoaudidlogo, otorgado por universidades
publicas o privadas reconocidas por autoridad competente.

2. Titulo equivalente expedido por universidades extranjeras,
debidamente convalidado o revalidado en el pais.
Nuevamente queda demarcado el espacio de formacién que
requiere esta profesion para su despliegue epistemolégico y
practico.

Todos estos cambios en el sentido normativo estimulan a pen-
sar en los siguientes pasos que las carreras de fonoaudiologfa
deben dar, para alcanzar la excelencia académica, y en sintonfa
con el perfil de profesionales que se pretende formar.

Desafios curriculares para la Fonoaudiologia argenti-
na de cara al futuro

Las unidades académicas que se encuentren dictando carreras de
Fonoaudiologfa se enfrentardn, en breve, a un proceso de evalua-
cién para la correspondiente acreditacion, por lo que se deberfan
encontrar en un momento de autoevaluacién, actualizacién y refor-
mas, en el mejor de los casos. Asimismo, los proyectos curriculares
nuevos para la formacién de fonoaudiélogos que pudieran presen-
tarse de ahora en adelante deben ser aprobados por la CONEAU
y por el Ministerio de Educacién desde el inicio; por lo tanto, ya
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deben ser concebidos con base en las condiciones que imponen los
estindares, ya que éstos actiian como el instrumento de evaluacién
al cual serdn sometidos dichos proyectos. Ante tal circunstancia, se
presentan una serie de retos y desafios que la comunidad académica
y profesional vinculada la Fonoaudiologfa deberin tener en con-
sideracién, puesto que las respuestas y las soluciones solo pueden
emanar desde la propia Fonoaudiologfa. Se impone a la conduccién
de los proyectos curriculares promover las acciones y estrategias ne-
cesarias para constituir y sostener equipos docentes idéneos para los
desafios que se avecinan.

Sobre la formacion docente

Lleva mucho tiempo y esfuerzo formar recursos humanos en sa-
lud, y mds atin si se piensa en formar formadores de profesionales
de la salud. Para ser docente de una licenciatura se requiere contar
con un titulo de licenciado en primera instancia, y para ser docente
de una carrera perteneciente a la némina de profesiones incluidas en
el articulo 43, serd necesario contar con la experticia suficiente en la
especialidad que el espacio curricular convoque, pero, ademis, serd
aconsejable que estos docentes cuenten con formacién de posgrado,
ya sea vinculada a la especialidad que se dicte o vinculada a la do-
cencia. No se trata de un requisito obligatorio, sino de una legitima
condicién exigible para un formador en el contexto de una carrera
de interés publico.

En el pasado, la experiencia y la idoneidad de las fonoaudidlogas
pioneras permitié abrir los primeros cursos formales de fonoaudio-
logfa; en esos tiempos urgfa la transmisién del conocimiento que
se habfa desarrollado. Hoy en dia la fonoaudiologia requiere de
muchos recursos didécticos y pedagdgicos, asi como sociales y po-
liticos, para dar un marco académico que pueda contener la vasta
amplitud de conocimientos y pricticas que se necesitan desarrollar
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para formar profesionales, con seguridad y calidad.

Es responsabilidad de las unidades académicas proporcionar to-
das las oportunidades de formacién y abrir los correspondientes Ila-
mados a concurso para los cargos docentes, asf como incentivar a la
investigacién y a las tareas de extension. Pero es de resaltar también
que se hace mds necesario ain que los docentes se involucren y se
comprometan con la produccién del conocimiento y la vinculacién
con la comunidad.

Volviendo al tiempo presente de la formacién académica, y luego
de un tiempo de crisis impuesto por la pandemia por COVID-19,
el sistema educativo enfrenta hoy otras preocupaciones en cuanto a
la formacién de los docentes universitarios, como la posibilidad de
incluir otros escenarios, otras formas de ensefiar y de aprender.

La investigacion y la produccion del conocimiento

Las universidades argentinas son percibidas en muchas ocasio-
nes por el publico como transmisoras del conocimiento, sin embar-
go, su funcién es la de producir el conocimiento que transmiten. La
Fonoaudiologfa argentina tiene una deuda al respecto, puesto que
son escasas las unidades académicas movilizadas por la investigacién.
No se trata solo de investigar para conocer mds, o para mejorar las
précticas. Se trata de desarrollar un espiritu de curiosidad, un sen-
tido critico, un hdbito de revisién y actualizacién constante. Hacer
dela propia practica investigativa un escenario de aprendizaje, tanto
desde el punto de vista formal como en la formacién continua.

Es importante comprender que la fonoaudiologfa se debe a s
misma investigar y reflexionar sobre la propia prictica profesional,
y también sobre la actividad académica, sobre la actividad docente
con miras a la formacién de futuros profesionales, y sobre su propio
curriculo, para mantenerlo vivo, atento a las posibles innovaciones
y actualizaciones que el campo profesional requiera. Reflexionar so-

277



Parte IV

bre la propia tarea, investigar, escribir y publicar sobre ella es una
forma de visibilizar no solamente a la profesién, sino todas sus po-
tencialidades.

La formacidén continua

Resulta indiscutible que la formacién de grado no garantiza un
ejercicio profesional idéneo indefinidamente (Galli, 2020), la falta
de percepcion que tienen los profesionales de la salud acerca de la
necesidad de actualizar sus pricticas habituales, la alta presién asis-
tencial, y la demanda de los pacientes sobre determinado tipo de
prestaciones se convierten en barreras para la formacién continua
y la actualizacién profesional (Ferndndez-Pérez, 2014; Cochrane en
Galli, 2020). Podemos afiadir a esta serie de dificultades, la escasa
oferta de programas de especializacién y maestrias especificas para
fonoaudidlogos. No obstante, existen numerosos cursos de capa-
citacién y actualizacién, cuyo valor radica en el acto de compartir
vivencias profesionales entre colegas. Se trata de talleres, cursos y
jornadas, congresos, grupos de estudio y de lectura critica, ateneos
de casos, revisiones de historias clinicas, publicaciones narrativas,
publicaciones cientificas, y todo aquel espacio en el que se pueda
ejercer el aprendizaje a lo largo de la vida (Lifelong learning).

Las diplomaturas, las llamadas certificaciones y los programas de
actualizacién aportan una formacién interesante, nutrida y actua-
lizada sobre temas puntuales, y en algunos contextos obtener una
diplomatura también beneficia al profesional desde el punto de vis-
ta de su curriculum, pero cabe aclarar que esto no representa una
especializacién en sf misma. Este tipo de cursos adquieren mayor
prestigio a partir de la reputacién de las instituciones que los cobi-
jen, asf como del cuerpo docente que lo dicte, pero no siempre se
encuadran en 4mbitos académicos. Desde el punto de vista del siste-
ma educativo, no se someten a mayor control o regulacion. Queda a
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criterio del puablico la valoracién que se les otorgue.

Las carreras de especializacidn, las maestrias y los doctorados son
las tnicas carreras de posgrado enmarcadas en el articulo 46 de la
LES, es decir que son sometidas a la acreditacién por parte de la
CONEAU. Resulta ineludible pensar entonces en que se requiere
de una mayor variedad de especialidades, no solamente para forma-
lizar las pricticas especializadas, sino para dotar de competencias
investigativas y actualizacién a quienes las desarrollan.

En definitiva, la formacién continua debe ser una preocupacién
de todo profesional, pero también lo debe ser de quienes gestionen
unidades académicas y puedan promover, no solamente la apertura
de carreras de postgrado, sino sostener ademds una relacién con sus
egresados a fin de que estos hébitos se sostengan.

Perfil del egresado

El perfil del egresado es una declaracién de compromiso por
parte de la Universidad, acerca de lo que el estudiante va a lograr
o a adquirir durante su etapa de estudio y formacién. Comprende
conocimientos, habilidades y destrezas, actitudes y valores que le
permitirdn desarrollarse en su vida profesional. Se trata de aquellas
capacidades que, adquiridas por aprendizaje y no por desarrollo na-
tural, deberfa tener el egresado para dar respuesta a las necesidades
y tendencias que la ciencia y la tecnologfa del campo laboral en el
corto, mediano y largo plazo le demanden, y que guarden siempre
pertinencia con su disciplina y las necesidades de su comunidad
(Arnaz, 1981; Hawes y Corvaldn, 2005).

Si bien el perfil del egresado es muy particular de cada proyecto
curricular puesto que se vincula a la misién y al plan estratégico de
la Universidad que lo albergue, el hecho de contar con acuerdos y
consensos acerca de ciertas competencias centrales, entre distintas
unidades académicas permite erigir cimientos mds s6lidos para las
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nuevas generaciones de profesionales.

Como se mencionara anteriormente, los estindares a partir de
los cuales se van a llevar adelante los procesos de acreditacién de las
carreras de Fonoaudiologfa, son fijados por el Ministerio de Edu-
cacion, en acuerdo con el Consejo de Universidades, pero fueron
propuestos y consensuados por la CIFUNYDP, evento que denota a
las claras que no se puede hacer crecer una profesién sin una cons-
truccién basada en el esfuerzo colectivo y colaborativo. Dichos es-
tindares reflejan el acuerdo sobre aquellas competencias basicas con
las que debe contar un profesional fonoaudiélogo.

El perfil del egresado de cada plan de Fonoaudiologia, en el siglo
XXI, debe reflejar entonces, no solo aquella promesa institucional
de formacién en determinadas competencias, sino que debe incluir
también aquellas competencias que ya han sido consensuadas por
la comunidad profesional y académica de Fonoaudiologfa, dando
respuesta a las necesidades de la comunidad.

Consideraciones finales

La Fonoaudiologfa argentina estd viviendo un momento tanto
de tensiones como de oportunidades, por lo que se merece también
un momento de introspeccién; debe reconocer los recursos con los
que llega a esta instancia y pensarse en perspectiva compleja para
poder dar respuestas pertinentes a un contexto también complejo y
que la incluye. En este escenario, a la comunidad académica le tocé
asumir la responsabilidad de participar activamente en los espacios
de construccidn colectiva, repensar las practicas educativas, y resig-
nificar las formaciones para lograr los cambios que eran necesarios
(Campra, 2021).

Cualquier politica, determinacién o medida adoptada influye
sobre la realidad estudiantil y laboral de grupos muy numerosos
de personas, puesto que cualquier acuerdo que se pretenda hacer
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para modificar o influir sobre la articulacién de los subsistemas de
educacién superior, deben ser suscriptos por un enorme nimero de
instituciones para que el impacto de estos se cristalice en la préctica
concreta (Quiroga, 2017). Por eso, también es necesario abrir un
debate franco y conciliador sobre el futuro de los fonoaudiélogos
no universitarios, y sobre aquellos universitarios que no hayan al-
canzado el grado de licenciados. Cabe ahora ocuparse de armonizar
estas medidas con la situacién actual, logrando asi un consenso y
una oferta educativa a la altura de las circunstancias (Barkdts Von
Willei, 2020).

El acceso a la formacién universitaria publica debe ser garantiza-
da por el Estado, como bien expresa la Ley de Educacién Superior.
Y es eleccién de las universidades abrirse a recibir estas sugerencias,
que en definitiva le permiten ampliar y diversificar la oferta educati-
va, con el doble beneficio de descomprimir la demanda de las carre-
ras tradicionales y acercarse mis a las necesidades de la comunidad,
sin perjuicio de su autonomfa.

La formacién continua y de posgrado permite mantener a los
profesionales actualizados y preparados para toda contingencia que
requiera de ellos, y es por ello por lo que se hacfa necesario asegurar
las titulaciones de grado en el cuerpo profesional.
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Cambio curricular en fonoaudiologia
Ana Clara Isaias y Ma. Carolina Campra

En la actualidad, la reforma curricular en las Instituciones de
Educacién Superior (IES) es un objetivo obligado en la agenda uni-
versitaria, las mismas deben reconfigurarse constantemente a través
de una reingenierfa que les permita ser capaces de transitar hacia las
sociedades del conocimiento. (Castro et al, 2016)

La Licenciatura en Fonoaudiologfa de la Facultad de Ciencias
Médicas - UNR realizé la tltima revisién del Plan de estudios en
2017 -Resolucién N° 1709/2017- (Escuela de Fonoaudiologfa,
2017) aunque la misma no modificé sustancialmente los objetivos
educativos ni los espacios curriculares vigentes desde 1985. (Escuela
de Fonoaudiologia, Facultad de Ciencias Médicas, & UNR, 1985)

Cabe destacar que las teorfas curriculares se constituyen en mar-
cos ordenadores que sistematizan las distintas orientaciones sobre
las formas de pensar el curriculum y sobre los cédigos que lo estruc-
turan. Por esto, su propdsito es fundamentar la prictica docente
mediante explicaciones racionales, conceptualizarla y darle signifi-
cado, al tiempo que contribuyen a justificar las decisiones y acciones
que se tomen (Avendafio, 2021).

Para las teorfas tradicionales, el curriculum guia las précticas vin-
culadas a los aprendizajes, modalidades de ensefianza y métodos,
mientras que las teorfas criticas buscan responder preguntas sobre
los modelos de escolarizacién, los contenidos y habilidades a ser en-
seflados. Ademds, reflexionan sobre cudles deben ser las finalidades
de la educacidn: sadaptar a los ninos y a los jévenes a la sociedad tal
como existe o prepararlos para transformarla? ;Prepararlos para la
economfa o para la democracia? (Da Silva, 1999).

Por su parte, las teorfas pos-criticas cuestionan lo que se debe
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considerar conocimiento, con lo cual, en este punto, la discusién
deja de ser pedagégica para pasar a al terreno de una reflexién epis-
temoldgica.

Estas posturas intentan mostrar que las desigualdades impac-
tan en el curriculum, lo que genera falta de “justicia curricular”
(Connell en Dassilva, 1999). Son diversos los factores por los que es
necesario resituar con mayor complejidad a la justicia en el campo
educativo:

(...)la desilusién ante las promesas incumplidas de la esco-
larizacién masiva, el persistente fracaso escolar en modelos
comprehensivos, nuevas formas de exclusion social, las insufi-
ciencias de las pricticas compensatorias, las demandas de reco-
nocimiento de las identidades y las diferencias, la individuali-
zacion, etc. (Bolivar, 2011, pdg. 11)

De acuerdo a Bolivar (2011), estos factores permiten visibilizar
variadas dimensiones de la injusticia tales como la econémica (exi-
ge una redistribucién), la cultural (requiere un reconocimiento) y
politica (precisa de representacién). “Lo justo ya no puede seguir
identificindose con un universalismo homogeneizador, pues exige
ser compensado con el reconocimiento de contextos y culturas”
(Bolivar, 2011, pdg. 11). Asimismo, se comienza a manifestar una
dimensién que estd vinculada a las desigualdades de las relaciones
afectivas de amor, cuidado y solidaridad, frecuentemente acalladas.
Se hace prioritario tener en cuenta todas las dimensiones referidas a
la justicia social en el campo de la Educacién.

En el mismo sentido, las desigualdades son marcadas y estin vin-
culadas a factores econémicos, sociales, culturales y sociales (el gé-
nero, la edad, lasalud, la educacién, el empleo, los grupos de referen-
cia, la regién de procedencia, etc). Consecuentemente “tratar igual
a los desiguales promueve desigualdad” lo que obliga a poner en
marcha acciones o estrategias que construyan la igualdad de opor-
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tunidades en el derecho a aprender: construir curriculas con justicia
cobra sentido en las sociedades democriticas. La vida universitaria
representa un microsistema de la ciudadanfa al mismo tiempo que
“realimenta, reconfigura y transforma los espacios externos al 4m-
bito educativo, como la familia, el campo laboral y la comunidad
en su conjunto” (de la Cruz Flores, 2016). Ademds del derecho a
aprender, la justicia curricular estd intrinsecamente relacionada con
el valor y con el sentido que los aprendizajes generan para la gestién
de la autonomia y la participacién activa en las esferas puablicas y
privadas de la sociedad contemporinea.

En sintesis, las diferentes posturas que se sostengan y se elijan,
definen los conceptos de una determinada teorfa, las cuales organi-
zan y estructuran la forma de ver la “realidad” (da Silva, 1999) y defi-
nen de algiin modo hacia donde se orienta el “recorrido” curricular.

Segin Connell (1997) se pueden mencionar tres principios de la
justicia curricular que pueden guiar los procesos de construcciones
y disefios curriculares orientados en la direccién de la justicia social:

1. Los intereses de los menos favorecidos. Desde los mds necesita-
dos de la sociedad, y no solamente desde la perspectiva econé-
mica.

2. Participacion y escolarizacion comiin. Los sistemas educati-
vos preparan a los futuros ciudadanos para la participacién en
una democracia. Es base de un curriculum comtn para todos
los estudiantes, como una cuestion de justicia social.

3. La produccion historica de la ignaldad. La igualdad es un
concepto dindmico, siempre se estd produciendo y modifican-
do y asi debe modificarse en la curricula y analizarse en el deve-
nir de la produccidn histdrica a lo largo del tiempo. Asi forma,
los criterios contrahegeménicos y de ciudadania participativa
se pueden considerar como elementos de un mismo proceso

histérico. (Connell, 1997, pig. 5)
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En la trama curricular conviven aspectos culturales, tales como
conocimientos, valores, creencias, costumbres, hdbitos, actitudes,
que son incorporados al curriculum, tanto a través de los aspectos
formales como informales, que lo convierte en prictica concreta.

Ademds, el campo de las teorfas curriculares involucra aspectos
histérico - sociales: ya que éste puede ser visto como una respuesta
alo que la sociedad plantea a la educacién en tanto demanda histé-
rica, social y politica. En este sentido, el curriculum aparece como
una propuesta pedagégica que se articula con proyectos poh’ticos—
sociales, que son sostenidos e impulsados por diversos grupos de
poder (Vera, 1997).

Segin Marrero Acosta (2010), el curriculum es el resultado de
un largo proceso de codificacién histérica, politica, cultural, econé-
mica y administrativa. La transformacién del curriculum desde la
esfera técnico-politica a la prictico-pedagégica requiere, entre otras
cuestiones, de la mediacién de los docentes. Lo que ensefa el pro-
fesorado es el resultado de un proceso de “re significacién” de ideas,
condiciones y précticas disponibles en la cultura, que se hacen mds
o menos visibles y viables en un contexto situacional de interaccién
e intercambio de significados.

Esta transposicion transcurre a su vez en un contexto institucio-
nal, con determinadas normas de funcionamiento y l6gicas adminis-
trativas, signado, ademds, por una politica curricular. Sin embargo,
existe una tensién entre los que viene dado desde las instituciones
educativas y la invencién, espontaneidad, innovacién tecnoldgica
del maestro. (Marrero Acosta, 2010) Por su parte, Ivor Goodson
(1995) nos invita a pensar el curriculum como artefacto social, en
tanto puede ser concebido para propésitos humanos deliberados,
de modo que sintetiza el proyecto politico educativo de una socie-
dad en un momento histérico determinado (Ivor Goodson, 1995
citado por Avendafio, 2021).
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Desde el surgimiento del curriculum como campo profesional
especifico, han emanado teorfas, estudios e investigaciones sobre
este tema. Los profesores de todas las épocas y lugares estuvieron
involucrados, de una u otra forma, con el curriculo (Da Silva,1999).
Sin embargo, el modo en que los docentes se comprometen con el
desarrollo curricular varfa dependiendo de las racionalidades que
ellos asuman.

Se coincide con el hecho de que las trasformaciones son sociales
y no dependen de un grupo de docentes con iniciativas particulares.
Por ello, los docentes reclaman a las instituciones tiempos y espacios
de trabajo compartido, para poder tomar las daciones vinculadas a
los cambios curriculares de manera colectiva. Es decir que, lo que
da forma y sustancia al estilo critico es la idea de una comunidad,
participativa y democrdtica, dedicada a reflexionar sobre si misma,
y comprometida con el desarrollo de la educacién (Carr y Kemmis,
1998 en Trillo).

Los procesos de cambio curricular de la Licenciatura en Fonoau-
diologfa involucran a toda la comunidad de la Escuela de Fonoau-
diologfa: docentes, graduados, estudiantes y no docentes. Todos/
as los/as actores/actrices inmersos/as en la organizacién curricular
pueden aportar a un trabajo cooperativo. De este modo se puede
desarrollar nuevo conocimiento aprovechando las fortalezas de cada
sector, con la intencién de conseguir una formacién acorde a las ne-
cesidades epocales (Castro et al, 2016).

Por nuestros dias, ocurren al menos dos variables que es urgente
tener en cuenta. En primer lugar, los nuevos horizontes epistemo-
16gicos dados por el propio paso del tiempo en el que trascurren la
evolucién de las sociedades y sus necesidades: la virtualizacién de
la sociedad, la nueva era digital y de conectividad de los aprendiza-
jes, posibilita y obliga a repensar nuestros conceptos de educacion.
Ademds, para potenciar la creatividad, la innovacién, el trabajo
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colaborativo y distribuido, laboratorios de experimentacion, as
como, formas de traduccién del pensamiento, a través de nuevas
aplicaciones en las tecnologfas de la informacién y la comunicacién,
lo que nos inserta en un marco mds amplio de habilidades para la
globalizacién y para la emancipacién social (Castro et al, 2016). Y,
en segundo lugar, los faltantes en el actual Plan de Estudios, nece-
sarios para lograr una educacién justa y de calidad, capaz de formar
personas que actien clinicamente en libertad y con pensamiento
critico, comprometidas con las comunidades y su derecho a la salud
en todas sus dimensiones. Para esta dltima premisa, es indispensable
fortalecer las acciones précticas en terreno en cada uno de los trayec-
tos de la carrera y en todos sus niveles de prevencién: Promocién y
Prevencién, Deteccién, Diagnéstico y Recuperacion, y Rehabilita-
cién. La investigacién cientifica por su parte, merece ser fortalecida
y ocupar un lugar importante ya que es reconocida en el seno de las
universidades como el eje desde el cual las disciplinas pueden actua-
lizarse, reformarse, compartir conocimientos y refundarse si fuera
necesario a la luz de los nuevos avances. La Fonoaudiologfa de 1985
fue pionera en sus especificidades fundamentalmente en relacién
a las dreas de la voz y de la audicién, 37 afios después ha logrado
construir saberes propios y compartidos, profundidad en cada una
de las 4reas asumidas, y se ha desplegado ampliamente en diferentes
campos a través de sus diversas funciones. Es necesario abandonar
lo que ya es obsoleto para dar paso a lo logrado para consolidar en
las nuevas generaciones los saberes actuales y otorgar la posibilidad
de un mayor desarrollo conjuntamente con otras disciplinas. Segin
Torres Santomé:
(...) las transformaciones de las disciplinas ocurren fundamen-
talmente, como resultado de dos tipos de situaciones: una
mayor delimitacién y concrecién dentro de los contenidos tra-
dicionales de un campo disciplinar ya establecido, o también
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como fruto de una integracién o fusion entre parcelas de dis-
ciplinas diferentes pero que comparten un mismo objetivo de
estudio. Esta segunda forma conlleva la toma de contacto, o
al menos una minima interaccién entre disciplinas diferentes.
(Torres Santomé, 1998, pdg. 30)

La interdisciplina es fundamental en una curricula integrada
0 global, puesto que existen conocimientos que se comparten y
corren el riesgo de ser replicados hartas veces sin capacidad de vi-
sibilizarlo de manera compleja. “Cada difa es mds visible y, con fre-
cuencia, criticado por el alumnado, un importante solapamiento en
los contenidos que se imparten € investigan en asignaturas pertene-
cientes a departamentos o 4reas de conocimiento distintas. (Torres
Santomé, 1998, pigs. 42-43). La interdisciplina es ademis la posibi-
lidad de darle totalidad a la préctica frente a los problemas sociales
nacionales e internacionales para lograr la comprensién y ofrecer
respuestas ajustadas a la complejidad de los problemas en salud. “La
interdisciplinariedad viene jugando un papel importante en la solu-
cién de problemas sociales, tecnoldgicos, cientificos, al tiempo que
constituye decisivamente a sacar a la luz nuevos u ocultos problemas
que andlisis de corte disciplinar no permiten vislumbrar” (Torres
Santomé, 1998, pigs. 44-45).

En el caso de la curricula de la Licenciatura en Fonoaudiologfa,
cabe profundizar los didlogos inter y trans disciplinares en el marco
de propuestas pedagdgicas integrales. Estas podrian fortalecer a su
vez, las instancias de formacién préctica integral desde los primeros
momentos de su trayecto educativo.

El desafio de nuevos disefios en los Planes de Estudio con Justi-
cia Curricular, la interdisciplinariedad, y una visién local, nacional
y transnacional, a la altura de las necesidades de las poblaciones es
hoy lo que debe ocupar un lugar primordial en las Universidades.
Torres Santomé refiere que:
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(...) crear esta conciencia global conlleva abandonar las pers-
pectivas eurocéntricas. No basta con atender o circunscribir
esta problemdtica en un tnico campo disciplinar, tradicional-
mente la geografia, o llegar incluso a convertir estos temas en
asignatura independiente... comprender la interdependencia
de las culturas y pueblos del planeta obliga también a planifi-
car y desarrollar selecciones de contenidos interdisciplinares.
(Torres Santomé, 1998, pdg. 53)

La aceptacién del mundo como un sistema interdependiente

obliga a tener presente en los andlisis a todas las partes. Asumir este
posicionamiento epistémico y filoséfico estd expresamente vincula-
do a la necesidad del aprendizaje de un andlisis coherente por par-
te de los/as estudiantes en donde se pongan en juego los valores,
el compromiso y los recursos que el alumnado necesita aprender a
someter a andlisis de coherencia sus propios valores y compromisos.
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La gestion como conduccion
de procesos institucionales.
Toma de decisiones y planificacion

Ana Maria Garraza

El campo del saber de la Fonoaudiologia

es la Comunicacién Humana e involucra sus procesos de adquisicion,
desarrollo y sus alteraciones.

El cuerpo de conocimiento fonoaudioldgico

se constituye a través del estudio de las dimensiones integradas

de voz, audicién/vestibular, lenguaje, habla y fonoestomatologia,
considerando especificamente las acciones

que hacen a su ejercicio profesional, promocién, prevencion,
diagnostico, prondstico, tratamiento, orientacion, asesoramiento,
investigacion, extension y acciones en gestion institucional,

en los contextos de salud, educacion, laboral, legal, artistico y social. 1

Esta definicién, nacida en el seno de la Comisién Interuniver-
sitaria de carreras de Fonoaudiologfa de Gestién Publica y Privada
(CIFUNYyP) y aprobada por las estructuras del Gobierno Nacional
parala inclusién de la carrera en el articulo N.2 43 de la Ley de Edu-
cacién Superior, incluye claramente a la gestién institucional como
actividad especifica de la disciplina. El crecimiento y la jerarquiza-
cién que la Fonoaudiologia ha desarrollado en los dltimos afios han
permitido que sus integrantes puedan asumir roles en estructuras
de conduccién, quizds impensadas en otras etapas de la historia.

En el caso de la Universidad Nacional de San Luis, la creacién
de la Facultad de Ciencias de la Salud, decidida por la Asamblea
Universitaria en el afio 2012, constituyé un hito histérico en la ins-
titucién. En esta unidad académica convergieron las Licenciaturas

1 Comisién Interuniversitaria de carreras de Fonoaudiologfa de gestion publica y privada

(CIFUNyP)
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en Fonoaudiologfa, en Enfermeria y en Nutricién, y se sumaron
meses después la Licenciatura en Kinesiologfa y Fisiatrfa. Entre los
afios 2013 y 2016, se llevé adelante el proceso de normalizacién que
permiti6 la eleccién de autoridades de manera directa y con la par-
ticipacién de los cuatro claustros: docente, estudiantil, no docente
y de graduados, en 2016. Por primera vez, asumié la conduccién de
una facultad una licenciada en Fonoaudiologia.

Los desafios se presentaban como complejos y profundos: una
unidad académica muy joven, en una institucién con una enorme
historia, suponfa realizar, por un lado, innovaciones y propuestas
que valoricen las disciplinas integradas y, por otro, conformar un
sistema abierto en el que la comunidad de pertenencia se reflejara en
sus intereses y necesidades.

"La realidad estd, de alli en mds, tanto en el vinculo como en la
distincién entre el sistema abierto y su ambiente. Este vinculo es
absolutamente crucial desde el punto de vista epistemoldgico, me-
todoldgico, tedrico, empirico”. (Morin, 2007. P: 44-45)

La gesti6n institucional de una facultad implica un aprendizaje
continuo que incluye la definicién en proceso, de los objetivos de
corto, mediano y largo plazo, asf como el conocimiento cabal de los
recursos para poder alcanzarlos, tarea nada ficil en una organiza-
cién nueva que debe enfrentar dificultades internas y externas, co-
nocidas, previsibles y también imprevistas. La gestién comprende
una planificacién estratégica que exige un proceso dindmico; las
acciones no pueden circunscribirse a la formulacién de planes de-
terminados; por el contrario, implica un reajuste permanente entre
medios, actividades y fines para incidir en una realidad que estd en
permanente transformacion.

A pocos meses de concluir el segundo mandato de esta gestion
en el decanato, en una mirada retrospectiva, se puede realizar un
balance que incorpora logros y de la misma manera, objetivos no

296



Ana Maria Garraza

alcanzados.

Asi es que los dos ejes principales propuestos en el proyecto de
facultad son por un lado, la real y profunda integracién académica,
de investigacion y de extensién entre las cuatro carreras que la com-
ponen y, por otro, la puesta en accién efectiva y real de la participa-
cién en la comunidad de pertenencia para aportar en la solucién de
problemdticas sociales, especialmente de los sectores mds vulnera-
bles.

Sobre estos dos ejes se asienta la propuesta en las diferentes dreas
de la gestién institucional.

Desde el punto de vista académico, trabajar en la facultad que
mds estudiantes posee ha sido un desafio extraordinario, desarro-
llando transformaciones de paradigmas desde las actividades de los
ingresantes, al disefiar junto a las asignaturas especiﬁcas, un curso
transversal sobre salud como derecho social. Del mismo modo, las
modificaciones de los planes de estudio otorgan continuidad en los
cambios conceptuales propuestos. En el espacio de posgrado, la
continuidad de la carrera Doctorado en Fonoaundiologia y la crea-
cién de una carrera de cuarto nivel, la Especialidad en Salud Pibli-
ca y Ambiente, concibiendo una formacién interdisciplinaria que
intente dar respuestas a los retos que las actuales condiciones del
planeta nos exigen. En las dreas administrativa, infraestructura y
general, las necesidades de ampliar los espacios de practicas de todas
las carreras y de acrecentar la planta docente y no docente han sido
objetivos permanentes que aun resultan dificiles de alcanzar de ma-
nera 6ptima. Con el propésito de integrar conocimientos, desde el
dmbito de ciencia y técnica, el intercambio constante entre las inves-
tigaciones bésicas y aplicadas constituye un anhelo que procura la
coherencia en la transversalidad de los conocimientos. La extension
universitaria es una dimensién que interpela a las instituciones de
educacién superior, concibiendo las acciones con la sociedad como
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recfprocas y no como unidireccionales. En este sentido, los conve-
nios interinstitucionales con diferentes asociaciones de la comuni-
dad han constituido espacios para de participacion activa desde las
becas y pasantias, tanto para estudiantes como para profesionales.

Una consideracién especial merece la conformacién de la Céte-
dra Libre “Salud colectiva y salud comunitaria del buen vivir; sub-
sanando desigualdades”, que contribuye tanto en las actividades del
ingreso universitario, como en acciones interinstitucionales, formu-
lando transformaciones en términos conceptuales y, fundamental-
mente en las pricticas disciplinares y comunitarias.

“Hay una interrelacién estrecha con la dimensién politica, tanto
en el sentido de la redistribucién del poder para la toma de deci-
siones, como en cuanto a la implementacién de las estrategias en
contextos determinados”. (Matus, 2015. P: 26)

Las caracteristicas de esta postura demandan una coherencia en-
tre los intereses de los participantes y los lineamientos generales de
las instituciones; una centralizacién normativa pero una descentra-
lizacién de las tareas adscriptas a cada drea de trabajo; plantean la
tendencia a la innovacién en coherencia con modelos teéricos dind-
micos y la integracién en un proyecto institucional politico global;
exigen una valoracién de todas las acciones y sectores; requieren que
lalabor contenga flexibilidad y creatividad y la concepcién de traba-
jo en equipo es su base mds importante.

Para adherir a esta concepcién de gestién, no se puede perder
de vista que las instituciones universitarias estin atravesadas nece-
sariamente por las vicisitudes de la historia del pafs. La autonomia
relativa caracteriza a la educacién superior argentina y la planifica-
cién -parte esencial de toda gestién- depende de las asignaciones
presupuestarias y de los lineamientos generales en cuanto a politicas
publicas que el estado nacional define.

Ademds, desde el afio 2020, un contexto global de pandemia
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condiciond la vida de la humanidad y las universidades tuvieron
que reformular todas las actividades para continuar garantizando
el derecho a la educacion. En el caso de las responsabilidades de ges-
tidn, las lineas de accidn se centraron en dos aspectos: hacia si mis-
mas, las modificaciones que otorgaran continuidad a las actividades
académicas, de extensién e investigacién; hacia la sociedad, las ac-
ciones que contribuyeran activamente en la calidad de vida de la po-
blacién. Por lo tanto, sin dudar, y entre otras iniciativas, la Facultad
de Ciencias de la Salud conformé los equipos de voluntariado que
participan en la campafia de vacunacién mds grande € importante
de la historia.

Esta experiencia reciente deja huellas en todas las instituciones,
interpelando de diversas maneras, las estructuras y su funciona-
miento, variando los propésitos que originalmente han sostenido
su existencia. Esto es, porque el impacto generado por la situacién
epidemiolégica ha permitido repensar los modos de operar dentro
del sistema educativo. Las crisis otorgan oportunidades de creci-
miento, de profundizacién de los lazos de solidaridad y de vincula-
cién genuina, un anhelo que atraviesa a quienes integran las univer-
sidades y que posibilita su auténtica concrecién.

“La complejidad de la relacién orden /desorden/ organizacién
surge, entonces, cuando se constata empiricamente, que fenédme-
nos desordenados son necesarios en ciertas condiciones, en ciertos
casos, para la produccién de fenémenos organizados, los cuales con-
tribuyen al incremento del orden”. (Morin, 2007. P: 93-94).

Las decisiones adoptadas desde el equipo de gestién de la facul-
tad y de la universidad permiten corroborar que los fenémenos per-
turbadores que convulsionan adn a la sociedad confieren precisio-
nes, exigencias y confusiones que, finalmente, pueden conceder una
transformacién positiva. En ese sentido, el compromiso asumido
con la comunidad en su conjunto implicé la profundizacién de la
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participacién de todos los componentes de la institucién, aportan-
do desde cada lugar para la continuidad del derecho a la educacién
y una participacion real y efectiva en garantizar el acceso a la salud.
Docentes, nodocentes y estudiantes no escatimaron esfuerzos para
lograr esos objetivos; para comprobar que la mejor linea de accién
siempre es el trabajo colectivo.

“...sabemos muy bien que aquello que adquirimos como conoci-
miento de las partes reentra sobre el todo. Aquello que aprendemos
sobre las cualidades emergentes del todo, todo que no existe sin or-
ganizacion, reentra sobre las partes. Entonces podemos enriquecer
al conocimiento de las partes por el todo y del todo por las partes,
en un mismo movimiento productor de conocimiento...”. (Morin,
2007. P:107)

Cabe entonces interrogarse, como conclusién provisoria, si exis-
te la capacidad de reordenar saberes y pricticas, lineas de accién y
generacion de propuestas que incorporen nuevas enseflanzas y ex-
periencias para la construccion de una gestién mds amplia, mds di-
versa y en articulacién real con la comunidad de pertenencia. Las
condiciones actuales de las instituciones, el pafs y el mundo asi lo
demandan.
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Desafios parala formacion
de profesionales de la fonoaudiologia
en el areade lavoz

Ma.Alejandra Santi y Andrea Romano

A pesar de ser una carrera muy joven, la Licenciatura en Fonoau-
diologfa de la Facultad de Ciencias Médicas-UNR ha crecido en po-
cas décadas, lo que significa un gran progreso en todas las dreas en
la formacion de nuevos profesionales y en la llegada a la comunidad
a través de actividades de extension e investigacién. Las mismas se
extienden, comparten y discuten en otros paises, permitiendo sabe-
res superadores y colaborativos a nivel mundial en el drea de la voz
(Romano y Santi, 2021).

Por otra parte, podemos reflexionar sobre nuevos desafios en la
formacién de profesionales en la clinica, investigacién y extensién
en el campo de la fonacién. Los cambios socio-culturales permiten
repensar los abordajes de la voz y la comunicacidn, y los procesos de
ensefanza-aprendizaje en relacién con las necesidades de la socie-
dad. ;Qué contenidos deben ser reformulados, repensados, incor-
porados o descartados? A continuacién se plasman algunos retos a
enfrentar en el incipiente cambio curricular.

Telepractica o teleasistencia en vocologia

Producto de la pandemia por COVID 19, las pricticas fonoau-
dioldgicas se tuvieron que adaptar para poder continuar con la asis-
tencia a pacientes. Ante la contingencia sanitaria, fue imperioso
buscar herramientas para dar respuesta a la realidad que estibamos
viviendo. Este contexto permitié vivenciar la necesidad de formar a
los futuros profesionales en la evaluacion virtual, en el diseno y la
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aplicacién de sesiones a través de la teleprictica o teleasistencia.

Si bien existen muchas barreras en la evaluacién y tratamien-
to virtual, ademds de un vacio legal que las regule, es un abordaje
sumamente util en caso de que el paciente no tenga la posibilidad
de una atencién presencial. La falta de acceso a un profesional que
atienda patologfas vocales es sumamente comun en localidades pe-
quefias: el paciente se ve obligado a viajar y muchas veces no puede
sostener el tratamiento. En efecto, la atencién virtual lleg6 para que-
darse, siendo asf de importancia preparar a los estudiantes para que
tengan las herramientas necesarias para desenvolverse en su futuro
profesional también bajo esta modalidad.

La voz abordada en la practica de manera transdisci-

plinar
Lo transdisciplinario rebasa los limites de lo interdisciplinario.
Tiene como intencién superar la fragmentacién del conoci-
miento, mds alld del enriquecimiento de las disciplinas con
diferentes saberes (multidisciplina) y del intercambio episte-
moldgico y de métodos cientificos de los saberes (interdiscipli-
na). Se inventd en su momento para expresar, sobre todo en el
campo de la ensefanza, la necesidad de una feliz trasgresion de
las fronteras entre las disciplinas, de una superacién de la pluri
y de la interdisciplinariedad. Es un proceso segin el cual los
limites de las disciplinas individuales se trascienden para estu-
diar problemas desde perspectivas multiples con vista a generar
conocimiento (Pérez Matos y Quesada, 2008, p.16).

En el 4rea de la voz, la exploracién visual de la laringe la realiza
el médico otorrinolaringdlogo o el cirujano de cabeza y cuello, para
estudiar la morfologfa del principal érgano de la fonacién. Al ser la
voz un objeto de estudio multidisciplinar, lo ideal es la evaluacién
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en forma conjunta con el voc6logo, sin embargo, generalmente esta
consulta precede a la fonoaudioldgica (Santi, 2021). El poder “leer”
lo que pasa en una laringe se enriquece cuando se “mira” desde los
ojos de ambas disciplinas y donde las indicaciones de muestras so-
noras durante el procedimiento se imparten también pensando en
el entrenamiento o terapéutica que se realizard en fonoaudiologfa
posteriormente. Asi, el procedimiento no sirve sélo para diagndsti-
co, sino que se convierte en una herramienta que colabora con las
intervenciones futuras. Poder ver qué emisiones favorecen un mejor
contacto de los pliegues vocales por ejemplo serd aliado del terapeu-
ta de la voz.

En el afio 2021, se aprobd el proyecto de adecuacién del examen
de aptitud fisica para la carrera (Escuela de Fonoaudiologfa, expe-
diente 11961/2021); que actualizé las normativas previas del regla-
mento de evaluacién funcional de la audicién, voz y habla para los
ingresantes a la carrera de la Licenciatura en Fonoaudiologfa de la
Facultad de Ciencias Médicas de Rosario. En el mismo, se genera
un espacio de précticas estudiantiles, sumdndose otra instancia de
acercamiento al quehacer fonoaudioldgico en la prevencién vocal.
Si pensamos al abordaje de la voz en conjunto con el médico oto-
rrinolaringélogo, serfa sumamente enriquecedor abrir este espacio
de précticas a los estudiantes de ciencias médicas también. La retro-
alimentacién entre estudiantes de ambas carreras fortalecerfa vin-
culos, potenciarfa el proceso de ensefianza-aprendizaje de ambos y
naturalizarfa la realizacién de estas evaluaciones en forma conjunta
y compartida.

Una evaluacién completa de la fonacién debe incluir ademds del
examen laringeo, la evaluacién perceptual y actstica realizada por el
profesional fonoaudidlogo y la autovaloracién de la misma aporta-
da por el paciente.

El anilisis acustico tiene un lugar de importancia en la clinica e
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investigacién de la voz eufénica y patolégica. El acondicionamiento
de los consultorios del Instituto de la Escuela de Fonoaudiologia
que cuenta con espacios sono-amortiguados, sumado a la compra
de los equipos apropiados para el desarrollo de la actividad (com-
putadoras, placas de sonido externa, micréfonos de curva plana)
permitird realizar a los estudiantes una capacitacién mds intensa y
“realista” desde el inicio la carrera; no solo en la clinica fonoaudiolé-
gica sino también en la investigacién.

Potenciar la practica clinica de los estudiantes

Punto clave para un buen aprendizaje en el entorno clinico en
el drea de la voz es potenciar la prictica, “el hacer”, ampliando las
actividades realizadas en el primer ciclo de la carrera de autoexplo-
racién, habilidades audio-perceptuales y cérporo-vocales también
con pricticas en el ciclo superior. Asi, el rol playing y la simulacién
de situaciones vocales serdn aliados para los estudiantes, hasta que
se enfrenten con la persona a la cual van a entrenar y por tltimo, a
quien van a rehabilitar.

En los dltimos afios de la carrera, los estudiantes ya tienen un
recorrido que les permite hacerse y contestar preguntas que movili-
cen, que rompan los esquemas previos y que hagan dudar sobre los
conocimientos que poseemos.

Se pretende una transformacién de la docencia universitaria
en la que el eje fundamental no sea la ensefianza sino el apren-
dizaje. Un proceso de formacién que se justifica no tanto en la
oferta que se hace (la ensefianza) sino en cuanto a los resulta-
dos efectivos que cada estudiante alcanza (aprendizaje). Pro-
ceso de aprendizaje que, ademds, no se produce en abstracto o
centrado en los contenidos propios de cada disciplina sino que
ha de hacerse tomando en consideracién el proceso que sigue
cada aprendiz para apropiarse del conocimiento y el contexto
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en que dicho proceso se produce (Zabala, 2011) (Zabala Vidie-
lla, 2011, p. 48).

Fomentar el crecimiento del semillero de investigado-
res en el area de lavoz

Es necesaria mayor participacién de alumnos en trabajos de in-
vestigacién como becarios en proyectos docentes. A partir de estas
instancias, se estimula la necesidad del trabajo clinico en base a evi-
dencias cientificas, y asf, ademds de colaborar con los equipos apren-
den cémo realizar su trabajo de tesina para la obtencién de su titulo
y futuros proyectos. El encanto para que los estudiantes investiguen
es hacer que los trabajos de investigacidn, tesinas, etc. no queden en
la biblioteca sino que se puedan presentar también en congresos,
jornadas y publicaciones cientificas trascendiendo los muros de la
facultad.

Una arista para la investigacién es continuar con la adaptacién
y validacién de protocolos al espafiol de Argentina. El complejo
proceso de valorar el estado de salud o enfermedad en la préictica
clinica individual no exige necesariamente el uso de escalas o cues-
tionarios, a diferencia de la investigacién. Para utilizar con garantia
un protocolo, es necesario comprobar que mide apropiadamente y
de modo constante en las mismas circunstancias, que es sensible a
los cambios de la situacién clinica, que en la prictica no presenta
dificultades de aplicacién, etc. Toda la comprobacién de sus carac-
teristicas es lo que se llama proceso de validacién. La mayorfa de
los cuestionarios se desarrollan en paises de habla inglesa, pero atn
para su uso en otros pafses con el mismo idioma, se debe considerar
a qué poblaciones se aplicard, si las mismas provienen quizds de di-
ferentes corrientes inmigratorias, etc., para comprobar su validez y
evitar sesgos sistemdticos al aplicarla en un estudio. La adaptacién
transcultural de un cuestionario para su uso en un nuevo pafs, cul-
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tura o idioma requiere que se establezca su fiabilidad y validez para
alcanzar la equivalencia entre la versién original y la nueva. Cuando
se pretende que las dos versiones de una escala en idiomas distintos
sean comparables, hay que aportar pruebas de la comparabilidad de
los instrumentos (Santi, Romano y Montenegro, 2020).

Hasta la actualidad, se han validado en el 4rea voz para el espafiol
Argentino el Indice de discapacidad vocal pedidtrico (VHIp) (Ca-
rrera Fernindez, Gabaldon Massé, Wilder, Preciado, Rodriguez,
2019) y la Escala de disconfort del tracto vocal (EDTV) (Sand,
Romano, Dajer et al., 2018). Esta tltima, producto de un proyecto
de investigacién de docentes de la cdtedra de Metodologfas para la
Eufonfa y colaboradores de Brasil y Reino Unido. Se refuerza la ne-
cesidad de preservar las propiedades psicométricas de los protocolos
para andlisis perceptual, actstico, y de autoevaluacién; para medir y
contrastar resultados con investigaciones a nivel mundial (Romano,
Santi, 2021).

Inclusion de la atencion fonoaudiolégica por dificulta-

des vocales en Unidades de Terapia Intensiva

El fonoaudidlogo inserto en los servicios de salud cuando existen
dificultades vocales y no s6lo deglutorias, por ejemplo en pacientes
post—intubados y personas con traqueotomia, potencia la asistencia
humanizada, ya que las intervenciones repercuten en la comunica-
cién, calidad de vida, cognicién, deglucién y en la proteccién de vias
aéreas.

No se debe segregar dreas, el trabajo vocal en hospitalizacién es
de suma importancia: se debe considerar a la persona de forma in-
tegral, respetar, colaborar, entender y escuchar a los profesionales
del equipo de trabajo, también tener en cuenta la autopercepcién
del sujeto, la importancia que tiene su voz para él. La voz es esencial
para la comunicacién efectiva, y es parte del derecho del paciente.
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La atencidn de los trastornos en la voz no es una atencién de lujo ni
una tendencia (Estavillo Morante, 2001), al contrario, refleja la im-
portancia de la fonacién como medio primario de comunicacién.

Desarrollo de laincumbencia del fonoaudiélogo como

perito en el area de lavoz

La identificacién forense de hablantes a través de la voz es un
drea que ha avanzado exponencialmente en los tltimos afos, y que
en Rosario atun no se practica. El fonoaudidlogo informa la pro-
babilidad de que las muestras de voz de una persona no conocida
(evidencia, dubitada) corresponden o no a la voz de una persona
que es conocida (indubitada, sospechoso) (Gurlekian et al., 2018).
Para este andlisis, debemos brindar herramientas sobre las pericias
que realiza el fonoaudidlogo a partir de las caracteristicas de la voz,
considerando el andlisis perceptual, e instrumental semi automdti-
co o fonético-lingiifstico y automdtico. Desarrollar la incumbencia
del fonoaudidlogo como perito requiere formacién especifica en
estudios forenses y sus diferentes exigencias desde el punto de vista
disciplinar y juridico.

La voz con perspectiva de género

Hasta hace unos afios, no se dudaba en la clasificacién vocal de
acuerdo al sexo como voz femenina y masculina, con sus estindares
y caracteristicas particulares de cada una. Asimismo, se denomina-
ba feminizacién o masculinizacién de la voz a la “terapéutica” en
personas que se identificaban con una voz del sexo opuesto. Se prio-
rizaba el sexo al género. O sea, las caracteristicas fisicas, bioldgicas,
anatdmicas y fisioldgicas que definen como varén o mujer a los seres
humanos, al conjunto de caracteristicas sociales, culturales, politi-
cas, psicoldgicas, juridicas y econémicas que las diferentes socieda-
des asignan a las personas de forma diferenciada como propias de
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varones o de mujeres. El género, en cambio, es una construccién
sociocultural que varia a través de la historia y se refiere a los rasgos
psicolégicos y culturales y a las especificidades que la sociedad atri-
buye alo que considera “masculino” o “femenino” (Hendel, 2017).

Transcurrimos en una transicién donde se estin deconstruyen-
do estereotipos vocales, clasificaciones binarias como normal vs.
patolégico, femenino vs. masculino, y nos posicionamos en la diver-
sidad de voces, nuevas significaciones para no replicar estructuras
estigmatizantes. Asi, van surgiendo preguntas que nos invitan a la
reflexién: sexiste una realidad vocal o multiplicidad de las mismas,
y que pasa con realidades inusuales? ;Qué es lo esperado dentro de
la norma? ¢Cudl es el limite de lo que estd dentro y fuera de ella?
¢ Tenemos tendencia a patologizar? ;Cémo incluir estas realidades
vocales en investigacién cuando todas las escalas y parimetros de
clasificacion estin basados en la tipificacién binaria femenino vs.
masculino?

Concluyendo, se pretende con este escrito movilizar la reflexién
sobre las pricticas en el drea de la voz. También, una mirada hacia
desafios a futuro que permitan jerarquizar el drea de la voz y la pro-
fesion, incentivando la continuidad del ejercicio profesional basado
en la evidencia cientifica, en investigacién y extensién a la comuni-
dad a través de actividades de promocién y prevencién.
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Claudia Diaz

La identidad Fonoaudiolégica.
Desafios y proyecciones
en la universidad

Claudia Diaz

“Estamos convencidos de que la Universidad

no debe actuar a tientas ni respondiendo esporddicamente

a sus propias carencias. Debe involucrarse

con una profunda actitud ética,

identificando claramente los problemas y demandas reales,
coordinar dentro de la comunidad, las acciones correspondientes,
reorientando y recreando, en forma articulada,

las actividades de Docencia e Investigacion.

Al mismo tiempo, tendrd que observar los resultados logrados

en los distintos escenarios de intervencién

y el impacto en la formacién de profesionales con compromiso social”
Cecchi, Néstor y otros (2009)

Mis alld de las complejidades epistemoldgicas al definir qué es y
representa un/a fonoaudidlogo/a, puede concluirse que la comuni-
cacién es la dimensién mds abarcativa y determinante de la Fonoau-
diologfa. Nos referimos a la comunicacién interpersonal, humana:
la comunicacién como interaccién social. La comunicacién es un
fenémeno interrelacional y complejo que complejiza también los
encuadres y definiciones en torno a la Fonoaudiologfa. Si la com-
plejidad conceptualmente es un conjunto de principios que ligados
unos a otros nos dan una visién integrada del universo fisico, bio-
18gico y antroposocial, la Fonoaudiologia al trabajar sobre ese cam-
po deberfa tener también esta mirada integral e integrada. Dentro
de esta confluencia es donde se define su recorte propio, su propio
campo y desde allf su identidad. Esa formacién multi e interdiscipli-
nar se transforma en un abordaje caracteristico de ejercicio profe-
sional, lo que representa un gran desafio. La comunicacién supone
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siempre una interaccién entre partes, es un fenémeno humano que
se concibe desde varias dimensiones. La Fonoaudiologfa en su tra-
bajo para el bienestar comunicativo y la salud comunicativa de las
personas estd orientada a mejorar este aspecto de la vida en todas sus
dimensiones: fisica, mental, emocional y social cubriendo necesida-
des en todos los niveles y diversidades.

La formacién y el trabajo fonoaudiolégico son constitutivamen-
te interdisciplinares. Su campo del saber y sus dmbitos de trabajo
son multidimensionales, por lo tanto, su abordaje debe ser inte-
grador. Esa integracién clara y dindmica debe proponerse desde
los espacios académicos, los de formacién y debe continuar en los
de ejercicio profesional. La complejidad conceptual es uno de los
factores con los cuales contamos para gestionar el acercamiento a
una realidad que se produce, individual y socialmente. Este tejido
interdisciplinario, absolutamente enriquecedor, es a la vez comple-
jo. En él muchas veces aparecen limites difusos, confusos, campos
compartidos, espacios disputados. Disputas legitimas y de las otras.
Ese entramado de perspectivas y saberes que sostiene una carrera
académica y una profesién conforman, en cada caso, un tejido tni-
co que constituye la identidad. La identidad es el marco y la herra-
mienta para crecer como cuerpo disciplinar, como profesién, para
afianzarse en el campo académico y para profundizar nuestras pric-
ticas. Es por aquello por lo que nos van a conocer en la comunidad
a la que pertenecemos. Y es por esta identidad reconocida que nos
transformamos en importantes agentes sociales de cambio en nues-
tro medio.

La construccién de identidad es colectiva y se realiza desde el
reconocimiento de nuestras historias, saberes, recorridos, forma-
ciones, también por nuestras investigaciones y nuestro ejercicio
profesional concreto y real. Las instituciones de formacién acadé-
mica y las de regulacién de ejercicio profesional interrelacionados
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representan fundamentales ejes vertebradores de identidad. Desde
el primer acercamiento a una Unidad Académica con la intencién
de iniciar los estudios circulan cuestionamientos e inquietudes en
torno a las caracteristicas de la Fonoaudiologia y los requerimientos
en su formacién. ;Qué debemos conocer y aprender para ejercer la
profesion? iPara qué y por qué abordamos esos contenidos? ;Varian
a lo largo del tiempo? ;Como y con qué enfoque debemos realizar
nuestras pricticas? i En qué contextos son necesarias? Visibilizar estos
y otros cuestionamientos resulta un ejercicio colectivo esencial en
cualquier profesién, imprescindible para actualizar visiones y enri-
quecer propuestas formativas, de investigacion y de insercién labo-
ral. Muchas veces las ciencias construyen sus objetos, sacindolos de
su contexto, analizdindolos unidimensionalmente. Desde sus inicios
en Latinoamérica, la Fonoaudiologfa se ha transformado obede-
ciendo a diferentes paradigmas y en este trayecto diverso ha encon-
trado variaciones epistemolégicas que impactaron e impactan en la
conformacién de su cuerpo de conocimientos.

Al remontarse a los inicios detectables de nuestra profesion en la
Argentina, resulta interesante encontrar una presentacion del afio
1939 en el Congreso de Sociologia y Medicina del Trabajo: el escrito
titulado “Higiene de la voz profesional”. Un trabajo interdisciplina-
rio relacionado con la prevencién, la educacién, la salud colectiva
y la salud laboral donde se perfila la creacién de un campo nuevo.
Es un antecedente fundacional que define caminos en la configura-
cién de una identidad profesional: elabora colaborativamente estra-
tegias preventivas en salud para atender a demandas poblacionales
y laborales. Tanto los espacios donde se forman fonoaudiélogos/as
como los dmbitos de nucleamiento profesional colectivo deben ser
permeables a las demandas sociales, ya que su presencia concreta y
simbolica impacta en el desarrollo social y cultural de los territorios
a los que pertenecen. Ese registro aporta a la organizacién de los
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trayectos formativos concluyendo en graduados/as en Fonoaudio-
logfa con compromiso social y, por ende, a la construccién de una
sociedad mds igualitaria. Es imprescindible trabajar y reflexionar
sobre las posiciones epistemoldgicas y metodoldgicas para investi-
gar procesos y resultados en Fonoaudiologfa buscando interactuar,
cuestionar, redefinir sobre la base de saberes sélidos y actualizados,
que representen los fundamentos y principios reales de la activi-
dad profesional que orientan las pricticas, instalar un punto de in-
flexién sobre el ejercicio, las pricticas, los contextos y la formacién
en Fonoaudiologfa: una verdadera reflexién epistemoldgica. Como
fonoaudidlogo/as se trabaja en los procesos comunicativos- expre-
sivos de las personas. Para ello contamos con conocimientos anato-
mo fisioldgicos y psico-emocionales relacionados con la audicién,
la emisién de la voz y la produccién del habla. También cémo se
organizan como lenguaje a través de un cédigo aprendido y se con-
dicionan en interaccién con otros, en un contexto social. Por eso
también debemos conocer las disciplinas que confluyen en la reali-
zacién de esas interacciones.

“Los problemas de investigacién en salud son tan complejos que
requieren diversos modos de ser abordados; en especial cuando de-
trds del problema a estudiar se descubre la influencia de componen-
tes culturales, de comportamientos o de creencias, se precisan dise-
fios flexibles que permitan al investigador comprender la realidad y
el entorno donde se produce” (Candreva y Paladino, 2005).

El paradigma biomédico acompafié el surgimiento de la Fonoau-
diologfa en diversos paises y regiones, aunque también la Educacién
Especial y la Psicologia ejercieron una gran influencia como es el
caso del origen en la Provincia de Buenos Aires. El paradigma bio-
médico tradicional es insuficiente y reduccionista desde la perspec-
tiva fonoaudioldgica y en el drea de la salud se fue abriendo paso
hacia modelos biopsicosociales, que reconocen una mayor comple-
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jidad en la naturaleza de las personas y en los procesos de salud y
enfermedad. Los paradigmas como moldes o modelos de comporta-
miento profesional estructuran enfoques estratégicos disciplinares.
En la formacidn, investigacién y en las pricticas fonoaudiolégicas el
enfoque desde una mirada compleja que ademds de la perspectiva
bioldgica fisiol6gica enlace las perspectivas sociocultural y sistémi-
co- ecoldgica contribuye a construir nuestra identidad profesional
y especificidad en el drea de conocimiento. El método de la com-
plejidad busca no sélo explicar, sino también comprender, no sélo
distinguir y analizar sino también articular y organizar. Desde esta
perspectiva epistémica podemos valorar la realidad en un mundo
donde los contextos fisicos, bioldgicos, psicolégicos, lingiiisticos,
antropoldgicos, sociales, econémicos, ambientales son reciproca-
mente interdependientes. También el paradigma sistémico - ecold-
gico se interesa por identificar los procesos de desarrollo humano
a partir de la interaccidn entre las caracteristicas individuales y los
factores de los contextos dénde interactda. No se trata de sumar la
dimensién social a las dimensiones bioldgica y psicoldgica, la opera-
cién conceptual necesaria es mucho mds compleja. Implica una re-
lacién no simplemente aditiva sino interactiva y desde estas matrices
definir la identidad fonoaudioldgica.

“Al querer plantear un solo modelo de salud occidental, se pre-
tende uniformizar la diversidad cultural de nuestros territorios,
donde la salud es comprendida como la vida integra, no solamente
una parte del cuerpo que hay que reparar, seccionar y medicalizar.
De esta forma se pretende devorar lo diverso para que sea digerido
de acuerdo a las normas vigentes...” (Amacho Hinojosa, 2011).

Es imprescindible que los trayectos formativos propongan pro-
yectos interdisciplinarios de investigacion, de extension, précticas
que puedan llegar a todos los sectores de cada regién y constituir
relaciones entre universidad y comunidad donde la experiencia de
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los y las fonoaudidlogo/as logre introducirse hacia un campo social
muy importante ya que todas las etapas humanas estin mediadas
por la comunicacién: la vida social y cotidiana, la dindmica familiar,
la escolaridad, la insercidn laboral, sumada a esos 4ambitos la funcién
alimentaria, decisiva también en los ciclos vitales de las personas.
Se requieren mds fonoaudidlogo/as en centros publicos de salud y
educacién. Pero eso solo no basta, también es necesario posibilitar
otro tipo de propuestas de intervencién profesional, comunitarias,
sociales, en APS que implican estrategias diferentes construidas des-
de la formacién, integrar acciones con equipos interdisciplinarios
que se empiecen a constituir desde el mismo seno de la Universidad.
La responsabilidad social de los/las fonoaudidlogos/as se equipara
al resto de trabajadores/as de la salud, pero se adentra, entre otras
dreas vitales, en un terreno profundamente humano y comunitario:
la forma de relacionarse entre las personas.

Sin embargo, estamos convencidos de que adn es ocednico lo
que queda por hacer. Al interior de la Universidad hay tensiones
que aun no se han planteado ni siquiera desde posturas discursivas,
por considerar que no estin dentro de sus misiones. Una de ellas,
-central desde nuestro punto de vista-, estd vinculada a la forma-
cién ética de los estudiantes. Proponemos “transparentar” los va-
lores que subyacen en las pricticas pedagdgicas, conscientes de que
muchas veces refuerzan una concepcién individualista, acultural y
ahistdrica del estudiante. Se debe revisar, esclarecer y transformar la
desensenanza de valores de solidaridad, equidad, justicia y verdad.
Se trata, en suma, al decir de F. Vallaeys, de la construccién de un
nuevo “ethos” dentro de la Universidad (Vallaeys, s/d). Otra de las
tensiones que debe resolver la Universidad, radica en reflexionar,
desde la situacién académica, la posibilidad de realizar intervencio-
nes comunitarias, por su valor irremplazable en el aprendizaje de
los estudiantes. Hoy vemos que, a pesar de intentos alentadores y
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experiencias que constituyen ejemplos realmente transformadores,
en la mayorfa de las Universidades atin predominan précticas ais-
ladas, poco sostenibles en el tiempo, con escasa formacién de los
participantes, con débil apoyo institucional y sin la vinculacién im-
prescindible con los aprendizajes académicos... (Vecchi, Lakonich,
PérezR otstein, 2009)

La universidad y las instituciones de cardcter colectivo constitu-
yen herramientas potentes para este propdsito relacionado con la
construccion de sociedades mds justas e inclusivas asumiendo la res-
ponsabilidad histérica y social de ofrecer el conocimiento construi-
do y compartido a la comunidad. Estas son acciones construidas en
redes y desde una identidad situada, sélida, reconocida y auténoma.
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Feminizacion y profesionalizacion
de los estudios superiores.
Aproximaciones sobre la historia
de la fonoaudiologia en la
Universidad Nacional de Rosario

Antonela Ferrero

El presente articulo intenta esbozar algunas conceptualizaciones
necesarias acerca del proceso de feminizacién en los estudios supe-
riores en general, y de la carrera de Fonoaudiologfa en la Universi-
dad Nacional de Rosario en particular, desde una perspectiva femi-
nista de la ciencia.

Generizacion de los estudios superiores

La educacién superior alo largo de la historia ha jugado un papel
sumamente trascendente en la consolidacion de estructuras iguali-
tarias de oportunidades entre varones y mujeres en el dmbito de la
formacién académica.

A partir de un decreto en el ano 1877 se autoriza a las mujeres
a cursar estudios universitarios instindolas a seguir carreras "feme-
ninas”, como se calific a aquellas profesiones marcadas por una
vocacion asistencial vinculadas a la atencién de mujeres (parteras y
obstetras) y nifios/as. Dichas “elecciones”, sustentadas en la 16gica
patriarcal bajo la asignacién de atributos “naturales  a las mujeres
asociados a la maternidad y tareas de cuidado, consolidaron los este-
reotipos de género que en este caso han servido (y contintian) para
ocultar el sexismo. El sexismo como sistema ideolégico toma como
referencia lo masculino y subordina a las mujeres a partir de la dife-
rencia sexual influyendo de esta manera en el imaginario colectivo,
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afectando las acciones de las personas a partir de la expresién de des-
igualdades y relaciones de poder asimétricas entre ellas.

Antes de la Reforma Universitaria de 1918, la vida institucional
circulaba alrededor de las decisiones de un circulo cerrado de varo-
nes que gozaban del privilegio de heredar familiarmente el cargo o
bien ser elegidos a dedo por el Gobierno, impartiendo conocimien-
tos alejado de las ciencias, impregnados de connotaciones religiosas.

A partir de la Reforma Universitaria de 1918, el movimiento es-
tudiantil universitario cambié la historia de la educacién superior
en la Argentina, logrando la democratizacién del gobierno univer-
sitario, la promocién de la ciencia, la libertad de pensamiento y la
autonomfa. Si bien las mujeres no aparecen en las primeras planas,
por esos afios ya llevaban tres décadas en la Universidad y habian
logrado importantes avances: pudieron egresar y ademds organizar-
se para enfrentar las dificultades que se les presentaban a la hora de
ingresar a la universidad. Eran tiempos dificiles para las mujeres, los
discursos y pricticas sociales vigentes las consideraban seres inferio-
res, incapaces y susceptibles de estar sometidas a tutela masculina.

Fue hacia fines del siglo XX que el acceso femenino a la univer-
sidad considerado “masivo” en muchas de las carreras por un lado
increment la feminizacién de la matricula universitaria, y por otro
consolidé la conformacidn femenina en las 4reas sociales, humanfs-
ticas y de la salud, tal como fue el caso de la Fonoaudiologfa.

Género y ciencia: importancia en la produccion cienti-

fica

Alo largo de la historia se ha caracterizado a la mujer en general
como un ser irracional y dominado por las pasiones. Se consideraba
que las capacidades de racionalidad, abstraccién y universalizacién
no le pertenecfan “por naturaleza” a las mujeres, con lo cual “na-
turalmente” las mujeres tampoco serfan aptas para producir nin-
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gtn tipo de conocimiento vélido. Esta generizacion de la ciencia
fue estableciendo que sélo las identidades masculinas podfan hacer
ciencia objetiva, lo que produjo una caracterizacién de las ciencias
como masculinas y otras como femeninas y sexualizé el proceso de
pensamiento

Asi es como tradicionalmente se les ha negado agencia episté-
mica a las mujeres justificada en su inferioridad natural en relacién
con los varones, impidiéndoles a ellas y a otras subjetividades subal-
ternizadas ser validadas socialmente como legitimas productoras de
conocimiento.

Frente a esta realidad emerge la epistemologfa feminista como
reflexién sobre la produccién de conocimiento, sus metodologias
y las teorfas cientificas. La epistemologia feminista surge dentro del
marco de la epistemologia critica, relevando la importancia de las
variables de sexo y género en la produccién del conocimiento y la
actividad cientifica. En ese sentido Evelyn Fox Keller sostiene que
el feminismo

(...) trata de ampliar nuestra concepcién de la historia, la filo-
soffa y la sociologfa de la ciencia mediante la inclusién no sélo
de mujeres y sus experiencias concretas sino también de aque-
llos dominios de la experiencia humana que han sido relegados
a las mujeres: a saber, el personal, el emocional y el sexual (Fox
Keller, 1991).

La lucha personal-politica de las investigadoras feministas con-
tribuye a problematizar las experiencias cotidianas en sentido critico
frente a las fuentes de poder, otorgindoles voz en primera persona
con deseos e intereses particulares y especificos.

Profesiones feminizadas. Articulaciones entre sabery

poder
El conocimiento cientifico no se produce en forma disociada de
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los sujetos que lo producen sino que se gesta en el seno de condi-
ciones sociales, culturales y econédmicas que lo determinan histé-
ricamente. A este conocimiento situado Donna Haraway lo llamé
“objetividad feminista”, donde ciertas experiencias y percepciones
del mundo son pasibles de ser incorporadas al desarrollo de la inves-
tigacion, generéndose de esta manera conocimientos parciales suje-
ta su legitimacion a relaciones de poder. En este sentido podemos
decir que las profesiones feminizadas refieren a un sujeto histérico
definido por condiciones particulares de existencia, donde el género
funciona como uno de los factores estructurales y estructurantes
que perfilan la posicién social, el reconocimiento y el valor de la
préctica de una profesién.

Sabemos cudn importante es que una profesién se vea avalada
por la construccién de una disciplina cientifica propia, ya que le
permite generar un discurso de legitimidad sobre una parcela del
conocimiento y, en definitiva, sobre aquella cuota de la realidad a la
que va referido.

Cabe preguntarse acerca de la produccién de saberes situados
respecto a las profesiones feminizadas en la légica opuesta al pensa-
miento androcéntrico.

Género y Fonoaudiologia: una propuesta estratégica
situacional

La fonoaudiologfa como oferta académica experiment6 diversas
categorfas: en un principio se constituyé como curso (1960-1970),
luego como carrera universitaria (1971-1975) y mds tarde fue in-
serta en el Departamento de Fonoaudiologfa (1976-1977). Una vez
normalizadas las universidades nacionales con el advenimiento de la
democracia, se crea la licenciatura en el afio 1985.

En sus inicios, la fonoaudiologia fue constituida como un
sub-campo interdependiente de la especialidad de otorrinolaringo-
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logfa, restringiendo la autonomia y acotando el saber, el decir y el
hacer disciplinar. Cuando la carrera universitaria adquirié un cardc-
ter técnico- auxiliar estuvo ceniida a una dependencia de formacién
y capacitacion, como colaboradores del profesional médico. De esta
manera se fue estableciendo una relacién desigual que sensibilizaba
ala comunidad fonoaudioldgica debido al control médico sobre las
précticas fonoaudioldgicas, avaladas por la Ley N° 17.132 sanciona-
daen el afio 1967.

Fue con la sancién provincial de la Ley Ne 9981 “Ejercicio pro-
fesional de la Fonoaudiologia”, promulgada el 12 de diciembre de
1986, junto con la creacién de Colegio de Fonoaudislogos de Santa
Fe, que la fonoaudiologfa logré no sélo ejercer de manera auténoma
la profesién sino, ademds, constituir su propio érgano de control.
Este acontecer a lo largo del tiempo fue generando una auténtica
toma de conciencia por los propios actores del hacer, y pudieron
reconocerse los inagotables conflictos surgidos respecto a la forma-
cién y capacitacién disciplinar, la condicionada autonomia y, sobre
todo, la consolidacidn de la identidad.

Pero el relato histérico del proceso de profesionalizacién alta-
mente feminizado de la Fonoaudiologia nunca considerd la variable
género ni como influyente ni como determinante de sus hitos, y es
importante tener en cuenta que incluso en los casos en los cuales el
porcentaje de mujeres es mayor, no significa que no subsistan des-
igualdades de género. El caricter androcéntrico del sistema que da
preferencia a los varones frente a las mujeres explica la tendencia
de repeticién de desigualdades en los diferentes dmbitos en que cir-
culan las fonoaudidlogas. Ante este diagnéstico, el enfoque inter-
seccional permite entender las diversas situaciones de desigualdad y
su reproduccidn institucional por las que ha pasado (y continta) la
Fonoaudiologfa en los diversos 4mbitos: académico, cientifico, labo-
ral, sindical, entre otros.

327



Parte IV

Identidad fonoaudiolégica. Puntualizaciones necesa-

rias

Es una tarea fundamental seguir avanzando en la reflexién acerca
de la feminizacién del proceso de profesionalizacién de la carrera
de Fonoaudiologfa en la Universidad Nacional de Rosario. La ne-
cesidad e importancia de profundizar los estudios sobre diversas
trayectorias femeninas en el mundo académico y profesional de la
fonoaudiologfa, favorecerfa la reconstruccién de su historia desde
una perspectiva feminista de la ciencia, pues la Fonoaudiologfa serd
mejor entendida mediante el estudio de las caracteristicas sociohis-
téricas de gestacién y evolucién de sus saberes.

Indagar en la forma en que se ha construido su funcionalidad y
los pilares en la que descansa, permitird identificar la configuracién
de la produccién de su conocimiento, pero junto a ello también,
algo que es muy importante, su capacidad de resistencia y los por-
qués de sus luchas.
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Creacion del departamento
de acompanamiento pedagoégico

Luciana Francesconi

Durante el mes de febrero del afio 2020 junto a la Secretarfa de
Politicas Estudiantiles se organizaron encuentros para crear y poner
en funcionamiento un espacio que aborde la relacién ensenanza
aprendizaje, como una vinculacién dialéctica, en donde se conside-
re a todas y todos los integrantes de la comunidad educativa de las
tres escuelas de la facultad de Ciencias Médicas.

La Secretarfa de Politicas Estudiantiles debe acompafiar y garan-
tizar el acceso al proceso de aprendizaje de las y los estudiantes de la
Facultad de Ciencias Médicas.

Es un desafio institucional acoger y respetar la diversidad en la
vida académica y profesional, de la comunidad universitaria a la que
pertenecemos.

El debilitamiento estructural y progresivo que ha sufrido nues-
tra facultad en los dltimos afios, ha creado incertidumbre, y males-
tares en todos los claustros. La pandemia COVID nos ha alejado de
las aulas, de los encuentros fisicos y las charlas cara a cara, por ello,
la creacién y la puesta en funcionamiento de este departamento es
inminente.

La responsabilidad ética, social, cultural, académica y politica
que media la produccién de saberes y fundamenta el quehacer en
las ciencias y en las praxis profesionales es el compromiso.

Es de vital importancia la creacién de nuevas rutas conceptuales,
metodolégicas y pedagdgicas para generar procesos democriticos,
participativos y construccion de ciudadania universitaria, abordan-
do cambios multi-disciplinares.

Fue necesaria la creacién del DAP!, por el deber histérico que

1 Se utilizard la sigla DAP, a lo largo del escrito para referirse al Departamento de acompafa-
miento pedagdgico.
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nos impone la situacion actual de nuestra facultad, para poder pro-
yectarla hacia adelante con un rumbo de armonia donde las y los
estudiantes construyan identidades, sean escuchadas y escuchados,
acompaﬁadas y acompaﬁados y se intervenga en situaciones emer-
gentes propias de la idiosincrasia diaria del proceso pedagégico que
transitan.

Es prioridad identificar, evaluar y afrontar las necesidades y de-
mandas individuales y colectivas, sensibilizando y motivando a la
comunidad para que se apropien de ellas e intervengan activamente,
en ultima instancia subsanar dichas situaciones mediante la palabra
y el dialogo como tinica herramienta posibilitadora para resolver los
conflictos.

Vision

Recuperar los vinculos altruistas, que movilizaron la lucha por la
educacién publica y los derechos de las y los estudiantes, a través de
politicas inclusivas que garanticen la permanencia del estudiantado
en la universidad. Convertir la Facultad de Ciencias Médicas y sus
tres escuelas en una institucién que albergue amable y arménica-
mente a nuestra comunidad educativa, respetando las diferencias
que subyacen a género, etnia, y discapacidad.

Mision

Abordar integralmente el proceso de ensefianza aprendizaje, in-
volucrando a los cuatro claustros de nuestra instituciéon: estudian-
tes, docentes, nodocentes y graduadas/os. Colaborar en la transfor-
macion de los espacios compartidos generando praxis inclusivas en
todas las y los integrantes de las tres escuelas de la facultad de Cien-
cias Médicas. Ello en miras de formarnos y transformarnos en fu-
turas y futuros profesionales de la salud que valoricen la condicién
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humana como bien fundamental, en cada una de sus competencias.
Potenciar desde multiples disciplinas, estrategias que generen 4m-
bitos de convivencia saludables, erradicando actos de violencia y
discriminacién por género, etnia o discapacidad. Interpelar los mé-
todos y técnicas puestas en juego, asi como la relacién docente-estu-
diante, los roles asignados, jerarquias, relaciones de poder, estereo-
tipos de género, entre otros, para construir aprendizajes, producir
saberes, asegurar la educacién continua y promover la circulacién
democridtica de conocimientos para mds y mejores précticas en con-
vergencia con sélidos preceptos morales y compromiso ético con el
irrenunciable derecho a la salud, y, con apertura al didlogo partici-
pativo y al servicio solidario con el bien comun de las comunidades
en el orden local, provincial y regional, nacional, latinoamericano e
internacional con las que se vincula.

Objetivos

Constituir el DAP como dispositivo facilitador de la integracién
y articulacién entre las y los integrantes de la comunidad educativa.

Indagar, conocer, diagnosticar qué tipo de vinculos se gestan en
el proceso de ensefianza aprendizaje, apuntando a fomentar vincu-
los cada vez mds saludables, libres de todo tipo de violencia y discri-
minacion.

Detectar los principales obsticulos que existen en el proceso de
ensefanza aprendizaje y proponer herramientas para subsanar las
problemdticas emergentes.

Gestar espacios de escucha que atiendan las inquietudes de aque-
llas/os estudiantes que presenten dificultades en la construccién del
aprendizaje pedagdgico o estuviesen padeciendo situaciones de vio-
lencia, maltrato, abuso o discriminacién. Priorizando instancias co-
municativas, mediatizadas por el didlogo como tnica herramienta
para mediatizar y resolver los posibles conflictos.
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Fundamentacion

“Laautoridad en un hogar de estudiantes, no se ejercita mandan-
do, sino sugiriendo y amando: ensefiando. Si no existe una vincula-
cién espiritual entre el que ensefia y el que aprende, toda ensefianza
es hostil y de consiguiente infecunda. Toda la educacién es una larga
obra de amor a los que aprenden™.

Segin la especialista en alfabetizacién e inclusion, Fernanda
Felice (2020), la educacién en todos sus niveles, debe considerar la
propuesta formulada por el Modelo Social de la Discapacidad® y
contemplar la salud en todas sus dimensiones (bioldgica, social, psi-
quica y racional). Respetar y valorar las diferencias nos permitird
construir un mundo mds justo, que garantice la inclusién de todas
las personas que integren nuestra comunidad.

La creacién de este departamento apunta a resolver problemati-
cas actuales que recorren las diferentes escuelas de nuestra Facultad.
Si bien cada una de ellas tiene particularidades que deben ser abor-
dadas singularmente, nos proponemos trabajar en la integracién de
las Escuelas de Enfermerifa, Fonoaudiologfa y Medicina, favorecien-
do espacios de enriquecimiento mutuo que aporten a una mirada
interdisciplinar de las Ciencias de la Salud, desde el inicio de la for-
macién.

Si la pedagogfa es la ciencia que estudia los procesos metodolégi-
cos y técnicos que se aplican a la educacién y la ensefanza, realizar
un acompafiamiento pedagc’)gico implicarl’a entre otras cosas revi-
sar a los mismos en funcidn de enriquecer el proceso de ensefianza
aprendizaje.

Para ello debemos definir como entendemos a dicho proceso.

2 Manifiesto Liminar de la Reforma Universitaria 1918.
3 El Modelo Social de la Discapacidad concibe a la discapacidad como una caracteristica ms,
dentro de la diversidad que existe entre las personas, y no como un limitante que define la vida

del sujeto, condendndolo a la discriminacién y a la exclusion social.
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Buscando coherencia con un criterio de salud, que entienda a la
misma, como proceso de salud - enfermedad, emergente de un pro-
ceso socio histdrico, de un sujeto bio -psico — social. Nos propone-
mos una concepcién pedagégica que comprenda al proceso de ense-
fianza aprendizaje como un par dialéctico indisolublemente ligado,
que debe analizarse como estructura compleja que incluye ambos
aspectos de la relacién en un momento histérico determinado.

Desde estas concepciones, se desprende como tarea de este de-
partamento, andamiar este proceso en un sentido amplio, enten-
diendo al acompafiamiento no solo en el abordaje de la problemdti-
ca concreta, es decir asistencial, sino en la prevencién de obstdculos
en el proceso de ensefianza aprendizaje y en la promocién de un
pensamiento critico como parte fundamental del desarrollo del co-
nocimiento cientifico.

La institucién debe revisar no solo los contenidos de las curri-
culas, programas y unidades permanentemente, para mantenerse
actualizada, sino que debe rever los modos de transmision, los va-
lores que de ella emanan, y las concepciones que de estos métodos
se desprenden.

Para ello serd necesario interpelar los métodos y técnicas puestas
en juego en los procesos de ensefianza aprendizaje que se dan en
nuestra facultad, asf como la relacién docente - estudiante, los roles
asignados, jerarquias, relaciones de poder, estereotipos de género,
etc. analizando que implicancia tiene este interjuego en la forma-
cién profesional.

Se apunta como integrantes de una institucion educativa puabli-
ca, laica, democritica, cogobernada, a que nuestras précticas peda-
gbgicas, puedan ser metédicamente revisadas, analizadas y modifi-
cadas, en funcién de las necesidades de la comunidad en la que van
a ejercer nuestras y nuestros egresadas y egresados y con la operati-
vidad necesaria para que las herramientas brindadas a las y los estu-
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diantes, ademds de ser adecuadas a las demandas vigentes de nuestra
comunidad, sean efectivamente aprendidas, entendiendo al proceso
de ensenanza aprendizaje como la posibilidad de construir conoci-
mientos significativos, no solamente la trasmisién e incorporacién
de teorfas y técnicas.

Se sostiene que este proceso es complejo y a la vez constitutivo de
las y los profesionales de la salud, que de nuestra institucién egre-
sen. Por eso, debe revisarse integralmente y periédicamente.

A la vez, sabiendo que parte de nuestra funcién social es la for-
macioén en ciudadania, tenemos la obligacién de formar a nuestras/
os estudiantes con valores basados en los Derechos Humanos, la no
violencia, la sensibilidad, empatia y el compromiso con la comuni-
dad. Esto implica un compromiso no solo declamatorio, sino la bus-
queda de que esos valores se vean reflejados en las acciones diarias
que acontecen en nuestra Institucién, pensando la posibilidad de
los proyectos futuros no sobre la realidad existente, si no sobre la
realidad que hay que crear.

Si apuntamos a la formacién de profesionales con capacidad
critica y transformadora debemos revisar profundamente las con-
cepciones pedagdgicas que proponen a las y los estudiantes un rol
pasivo de incorporacién de saberes, desconociendo como actividad
central del proceso aprendizaje, la capacidad cognoscente y creativa.

Si se pretende que nuestras y nuestros egresadas y egresados sean
protagonistas del desarrollo del conocimiento cientifico, ejerzan su
trabajo con sensibilidad y compromiso social. Si se fomenta la inves-
tigacién, el estudio, el trabajo comunitario, la formacién permanen-
te, debemos promover un rol activo del estudiantado en el proceso
de ensefianza aprendizaje.

Es prioridad desterrar la educacién bancaria que ya sefialaba
Paulo Freire* y que todavia sigue vigente en muchos de nuestros
espacios académicos y generar las condiciones para que las y los es-
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tudiantes puedan poner en juego sus propios saberes, experiencias,
opiniones y debates en la produccién del conocimiento.

Desde este espacio se realizardn instancias de diagndstico y eva-
luacién que permitan profundizar los logros y avanzar en lo que en
la actualidad funciona como obstdculo. Las evaluaciones deben ser
realizadas por los distintos actores de la comunidad educativa, con
particular importancia en la opinién del claustro estudiantil, como
destinatario primario de la formacién académica.

A partir de las lecturas que se puedan hacer de los diagnésticos y
evaluaciones, en articulacién con otras secretarfas de la facultad, se
podrin ir generando las instancias de transformacién que de ellas se
desprendan.

Plan de trabajo

Elaborar un diagndstico de las principales necesidades, debili-
dades y problematicas del proceso de ensefianza aprendizaje en el
transcurso del afio lectivo.

Difundir en los diferentes claustros de la institucién académica
con el fin de dar a conocer la relevancia de la creacién y trabajo com-
partido del departamento, se llevard adelante por medio de las y los
representantes docentes de las tres escuelas implicadas.

Articular con instituciones y espacios: en conjunto con las sub-
secretarfas de la facultad se creardn redes de trabajo no solo para di-
reccionar o abordar una demanda existente si no también trabajar
sobre la prevencién.

Charlas informativas: sostenemos como dispositivo que infor-
marse sobre los derechos y obligaciones que nos competen como

4 Es uno de los destacados pedagogos del siglo XX. Nacié en Recife, Brasil en 1921, y muere
en San Pablo en 1997. Con el termino educacién bancaria, hace referencia a que el educador es
siempre el que educa, quién sabe y quién piensa, por lo tanto, la educacién es el acto de deposi-
tar, de transferir, de depositar valores, conocimientos e ideas.
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miembros activos de la comunidad educativa es una de las maneras
de prevenir situaciones conflictivas.

Talleres pedagdgicos para acompanar el miedo a enfrentarse a los
exdmenes finales y para adquirir herramientas para el dmbito uni-
versitario (lectura comprensiva y exposiciones orales).

Intervencién en las demandas individuales que lleguen al espa-
cio a través del correo electrénico® o personalmente a alguna de las
representantes.

Comité responsable del DAP:

Marfa Eugenia Cabral. Escuela de medicina.

Julieta Serrano. Escuela de enfermeria.

Luciana Marifa Francesconi. Escuela de fonoaudiologfa.
Soledad Alfeiran. Psicologa

Jorgelina Alvarez. Psicopedagoda

Soffa Rafiez. Escuela de fonoaudiologia

5 Correo del DAP: acompedfcm@gmail.com
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Escuchar, movilizar, alojar.
Unainvitacion a con-mover nuestras
practicas profesionales e interrogar
nuestras experiencias formativas

Eliana Villar Garcia y Carolina Condito

¢Qué tiempo se inaugura a partir de un encuentro? ;Qué espa-
cios habilitamos para que pueda emerger ‘lo impensado”? ;Cémo
nos disponemos al ‘acontecimiento’ que surge como espacio na-
ciente ‘entre’ un vos y un yo?' ¢Cémo podemos, en tanto profesio-
nales de la salud, ser participes de una experiencia transformadora
que acompafie y aloje a la experiencia del otrx, en lugar de negarla
o suprimirla? §Qué relacién guarda nuestra praxis profesional con
nuestra formacion de grado? ;Qué tal si bailamos?

Este es un texto escrito “de” y "entre” dos?, y, por lo tanto, es un
escrito que nace del encuentro de experiencias, recorridos, deseos y
necesidades diversas. Su principal motivacién es, a través de algunos
interrogantes e ideas salientes, invitar a enactuar® otros modos de

1 Para las nociones de espacio ‘entre’ y ‘acontecimiento’, estamos conversando, esencial-
mente, con los aportes de la filosoffa “de la diferencia”, tal como nombré Gilles Deleuze (1925
-1995) a una linea de pensamiento originada en la filosoffa estoica y que recorre varios autores
como Spinoza (1632-1677), Nietzsche (1844-1900) y el propio Deleuze.

2 Hacer referencia al universo de enunciacién de este escrito es un posicionamiento que pon-
dera ala produccién de conocimiento como una experiencia situada (Haraway, 1995, p.324) y
colectiva. Especificamente, nos interesa resaltar aqui nuestra proveniencia de territorios discipli-
nares distintos: la fonoaudiologfa, la comunicacidn social y las artes escénicas.

3 En didlogo con la corriente fenomenoldgica (Merleau Ponty, 1908-1961), Francisco Va-
rela desarrolla el concepto de ‘enaccién’ en tanto cognicién corporizada (Varela, 1997) resulta
fundamental para nuestra busqueda de practicas integradoras, a la vez que criticas y situadas en
nuestro desarrollo profesional y docente.
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ser y hacer profesional. Asimismo, nos interpela pensar el vinculo
estrecho entre las pricticas que profesamos, con aquellas escenas pe-
dagdgicas desde las cuales aprendimos y, también, ensefiamos.

En un presente de crisis e incertidumbre generalizada, elegimos
abrir preguntas que nos con-muevan y nos animen a seguir explo-
rando. Impera poder divisar horizontes mds saludables, cuidados y
amables con nuestro ambiente-entorno; asi como también poder
trazar vinculos que contemplen y surjan desde la diversidad de sa-
beres, de posiciones y de roles implicados en cada situacién, clini-
ca, pedagdgica o académica, por nombrar las que nos interpelan.*
Quizd solo se trate de ‘sacudir’ lo que, por cotidiana reiteracidn, ya
ha perdido su sentido’. Quiz4, solo se trate de re-ritualizar nuestros
espacios de trabajo y recuperar la potencia vincular, afectiva y trans-
formadora a la que invita cada encuentro. Quizd sélo se trate de es-
cuchar, movilizar y alojar.

4 Desde perspectivas mds contempordneas, podemos dialogar con propuestas epistemolégi-
cas cuyo nucleo otorgado a las diferencias y diversidades en la tarea de producir conocimiento es
ineludible; traemos a la Epistemologfa del Sur (Boaventura Sousa Santos, 2018), donde se habla
de construir una “ecologfa de saberes”, ‘epistemepoliticas’ sin un centro totalizante/colonizador;
en La Epistemologfa Ch'ixi (Silvia Rivera Cusicanqui, 2018), donde se propone creacién de
taypis, tejidos intermedios con zonas de friccién, y comunidades de afinidad; y en el Feminis-
mo multiespecies situado (Donna Haraway, 2019), donde hay una contundente propuesta de
generar parentescos de manera sim-poiética, hacer compost, generar “intimidad entre desco-

nocidos”, en miras a “aprender a vivir y morir en un presente denso” (Haraway, 2019, p.102).

5 Al hacer referencia a sentido, lo hacemos en su triple acepcién: sentido de sentir, senti-
do de direccién y sentido de significacién. Esta “triada del sentido” es una elaboracién propia
de la Lic. Gabriela Larreteguy, jefa de cdtedra de Comunicacién Estratégica I de la carrera de
Comunicacién Social de la UNR. Tomamos el término producto de intercambios en varios
encuentros de trabajo y lo retomamos pese a no tratarse de una categorfa conceptual registrada

hasta el momento.
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Primeras preguntas. Apertura del problema e invita-

cion a la mezcla.

Estamos, indudablemente, en un tiempo que nos llama al mo-
vimiento. Nos reconocemos en un tiempo apresurado y con un
permanente convite a conectarnos a través de dispositivos tec-
no-perceptivos, en un trayecto que, inspeccionamos, conlleva a des-
conectarnos cada vez mds de nosotrxs mismxs, de nuestro cuerpo,
nuestro tiempo y nuestro entorno préximo. Sostenemos que cada
cual desde su dmbito de experiencia puede hacer su aporte, y, quisi¢-
ramos proponer aqui, que este aporte contenga el esfuerzo por “des-
cender”® del espacio cerrado y aséptico de las certezas (heredadas del
racionalismo y positivismo mds ortodoxo) en miras a un espacio de
mezclas y composiciones. Alimentamos la importancia de una pric-
tica profesional en salud que persiga una ética centrada en los en-
cuentros, la escucha y el registro de lo emergente en tanto territorio
tértil desde el cual abonar nuestro quehacer cotidiano. Proponemos
un ejercicio profesional en el dmbito de la salud fonoaudiolégica
—pero extensible a otros dmbitos— que esté “perforado” por otros
saberes, que se pregunte, pero, sobre todo que esté “ala escucha” de
aquello que germina en el espacio tiempo de encuentro con ese otrx
a quien acompafiaremos en su singular trayecto.

“No sabemos lo que puede un cuerpo”, escribfa Spinoza’ hace
un par de siglos, y la invitacién sigue latente en tanto ética, poéti-
cay politica pasible de ser configurada, cada vez. Al detenernos en
nuestras practicas y ejercicios profesionales, de manera ineludible
reparamos en la relacién que estas précticas tienen con nuestra for-
macién en la Universidad. ¢ Contamos con herramientas para entrar

6 Cfr.- Castro Gémez, S. (2005)

7 Baruch Spinoza (Amsterdam, 24 de noviembre de 1632 - La Haya, 21 de febrero de 1677)
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en composicién con otros saberes? ;Cémo es que recibimos estas
herramientas? Serd que el conocimiento rebasa ampliamente la
‘transmisién’ de saberes como paquetes de informacidn, y el llama-
do a los cuerpos es, en este tiempo, inevitable? La pregunta por el
cémo aprendemos nos reenvia a cémo ensefiamos, y ello, a las esce-
nas de transmisién que, indefectiblemente nos marcan y llevamos al
quehacer profesional.

El Entre y el Acontecimiento. Transformaciones en las
intervenciones terapéuticas

El encuentro con un ser humano y su familia nos invita a la re-
flexién continua y a la necesidad de tomar un posicionamiento en
funcién de cémo acompafiaremos los procesos clinico - terapéuti-
cos. No podemos —ni queremos— eludir la singularidad del sujeto
que se presenta a nuestro encuentro, asi como el motivo que lo lleva
a pedir ayuda, a compartir sus dudas, sus vulnerabilidades, su su-
frimiento. Ponderamos la importancia de atender a las particulari-
dades, revalorizar el nombre propio, su historia, el entorno que lo
envuelve, aquello que lo distingue e identifica, lo sutil, el detalle.
¢Coémo ignorar ese gesto, ese tono de voz, esa mirada, esas palabras
que circulan en cada encuentro? Darnos la posibilidad de sentir y
recibir desde una disposicién abierta y despejada de prejuicios —o
al menos, empezar por reconocer que los tenemos, y registrarlos—,
asi como evitar encasillar en bien/mal o colocar un rétulo inme-
diatamente, son desafios importantes para este tiempo. Abrir las
posibilidades a la incertidumbre es apostar a lo posible, e implica,
necesariamente, alojar lo singular, lo que sucede con ese ser humano
que se nos presenta en cada encuentro. El cuerpo es protagonista no
escindido del proceso: registrar nuestros modos somdticos de aten-
cién es darle también otro valor a lo que, desde perspectivas mds
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conservadoras, serfa sélo un medio o un canal de expresién.®

Tal como venimos planteando en modo general, aqui también se
trata de un encuentro, de un ‘entre’ que nace de la singular mezcla
entre un vos y un yo. En ello, no podemos rehuir lo propio, y resulta
fundamental disponernos a transitar distintos estados, emociones y
lenguajes. ¢Cudndo y cémo conectamos con nosotrxs? ¢Qué posi-
bilidades tenemos de poner a trabajar lo que hallamos “aqui”? ;Qué
relacién tenemos con nuestra propia salud? ¢Podemos habilitar la
reconexion con nuestra propia voz, brindando un lenguaje “autén-
tico”, desde el corazén, dindmico y expresivo? Es asi como, recono-
ciéndonos en nuestra propia singularidad, podemos retomar la pre-
gunta por el encuentro: ¢qué alojamos? ¢Qué estamos dispuestxs a
ofrecer? ;Qué donamos, cémo, y para qué?

El estudio de las ciencias en torno a la salud fonoaudioldgica
ronda, en su mayorfa, a las formas: la forma del habla, la forma del
lenguaje; en detectar, diagnosticar y tratar lo no esperado, lo que
acontece y dificulta la comunicaciéon. En esto nos preguntamos: si
estamos hablando de comunicacién, ¢cudndo perdimos el foco?
¢Cudndo fue que la comunicacién se redujo al lenguaje, a la voz,
al habla, o a la audicién? Esta propuesta invita volver al cuerpo en
sus multiples dimensiones, volver a la mirada, a la voz, al abrazo, al

8 Traemos al cuerpo como fenémeno complejo, materia sensible y simbdlica al mismo tiem-
pos objeto de conocimiento e instancia a partir de la cual se conoce. Sostenemos que en el te-
rritorio en el que nos estamos moviendo, lo interesante —el sentido— acontece en los cruces,
por lo que creemos imprescindible agenciar una concepcién de cuerpo y con el cuerpo, que
pueda envolver distintos campos del saber. “...el cuerpo trae al centro de la escena tensiones,
desplazamientos y ambivalencias que no se dejan reducir a una perspectiva “constructivista” ni
a una aproximacién “biologisista”, abriendo una zona de intercambios y de transformaciones
que desbaratan a la vez todo esencialismo y todo relativismo cultural” (Szurmuk, M. y Robert
McKee, I, 2009, p. 69)
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encuentro de aquello que nace tnicamente sintiendo los vinculos’.
Arriesgarse a nadar en el mar de la incertidumbre es todo un reto y
una apuesta al acompafiamiento artesanal, comprometido y amoro-
so de la clinica fonoaudioldgica.'”

¢Y nuestra formacion? ;{Como aprendemos en la Uni-

versidad?

Pensar a la Universidad supone adentrarse en un modelo de
conocimiento especifico, y, si bien no podemos afirmar que no ha
sufrido transformaciones en las dltimas décadas, todavia es posible
hacer referencia a la misma como portadora de un modelo arbé-
reo'!, tanto por lo que implica su divisién y compartimentacién de
saberes en disciplinas, como por su transmision “alfabética” e inclu-
so por su organizacién y burocratizacién departamental.

Posicionadas como docentes de formacién de grado en fonoau-
diologfa y en comunicacién, exploramos la importancia de integrar

9 Este recorrido en torno a la clinica fonoaudioldgica, el posicionamiento frente a la tarta-
mudez y la puesta en valor del sentido amplio de la comunicacién humana, estd intimamen-
te ligado y se hace cuerpo para nosotras a partir de lo compartido en la “Fundacién para la
Tartamudez Rosario” (actualmente “Grupo Comunicacién Fluida). Alli, la docente, Fga. y Ps.
social Marfa Cristina Peyrone, en su definicién de tartamudez revaloriza los viejos conceptos de
comunicacién preponderando los vinculos, los contextos y el entramado personal y particular
que caracteriza a las personas.

10 Destacamos en tales sentidos, los aportes de la docente y Fga Silvana Perfumo: “...la co-
municacién fluida es un proceso complejo de interacciones humanas, lingtisticas y discursivas,
abarcativo de vinculos y contextos. Se habilita con intencionalidad en sus componentes y se basa
en reflexionar, re-significar y vivenciar, a través del didlogo, la experiencia lidica, la observacién,
la auto observacién para recobrar espontaneidad, autenticidad, libertad, naturalidad, fluidez”
(Perfumo, 2021, p. 195).

11 Recomendamos, para la comprension de la metdfora del 4rbol en tanto modelo de cons-
truccién de conocimiento en contraposicién al modelo rizomadtico, la lectura de Deleuze, G.;
Guattari, F. 1988, p.10-29.
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y posibilitar espacios de aprendizaje en los cuales el conocimiento
sea también la deriva de un proceso de encuentro nutrido por diver-
sidad y multiplicidad de singularidades. Es menester que nuestros
espacios formativos puedan, a través de la escena de transmision,
propiciar encuentros en los cuales, por los lenguajes empleados, por
los contenidos propuestos y por la dindmica de trabajo convocada,
aporten hacia el fortalecimiento de una sociedad cada vez mds em-
pética, sensible y comprometida. El cuerpo, los cuerpos, estin re-
quiriendo atencién y, cada vez estdn més “adentro de la escena”?.

En este sentido, subrayamos la importancia de invitar a “perfo-
rar” los procesos de transmisién en educacién superior con mate-
rialidades, dindmicas y dispositivos que, en principio, serfan prove-
nientes de otros modelos, tales como el arte, la literatura, la danza,
el teatro o la musica. Se trata de tomar aquello que nos permita res-
tituir la integralidad, lo colectivo y lo diverso en nuestros procesos
formativos.

En salud, mds ain en fonoaudiologfa, no debiéramos olvidarnos
que somos seres gregarios, sensibles y que los mundos traidos por
el lenguaje, serdn siempre mds amables si estin alojados en escenas
de amorosidad, cuidado y reconocimiento del otrx en tanto otrx."
Insistimos con la metéfora del bailar, puesto que comprobamos que
es muy poderosa, mds atin cuando deja de ser metdfora para con-

12 Reconocemos que se estdn incorporando nuevos paradigmas de pensamiento y organi-
zacién que podrfan contribuir a romper con la rigidez de este modelo; pensamiento complejo,
decolonial y feminista mediante. La Universidad también puede ser un espacio de encuentro
para la produccién y creacién colectiva de conocimiento, y es aqui donde nos ubicamos. Para
ampliar este tema, recomendamos la lectura de Castro Gémez, 2005 y Cabra de Ayala, 2007.

13 Para ampliar estas nociones de ‘conversar’ en tanto entrelazamiento del lenguajear y el

emocionar, asf como del amor como emocién que permite reconocer al otro en tanto que otro,

ver Maturana, 1997.
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vertirse en lenguaje posibilitante, tanto en la ensefianza como en la
instancia clinica.

Para concluir, quisiéramos destacar el valor de la comunicacién
en su dimensién ritual y performativa como parte esencial de todo
proceso de aprendizaje y de busqueda de bienestar; procesos en los
cuales la performance de los cuerpos es un ejercicio permanente a
construir’*. Resulta primordial que nuestra casa de estudios pue-
da habilitar y promover la sensibilidad, el placer, el juego y el arte
como parte de la formacién y ejercicio del profesional de la salud.
Instamos, entonces, a multiplicar las experiencias de composicién
colectiva que conlleven a la conciencia y registro personal, del otrx
y del colectivo, asi como también, alentamos para estos tiempos y
sus instituciones, la implementacién de modos diversos/otros a los
hegemonicos en la construccién de conocimiento.

Cerramos este capitulo con lallama del deseo encendida y con el
anhelo de que pueda devenir llamada, quizd semilla, quizd “desecho
compostable”, y asi, convidar, una vez mds, al movimiento. Esta lla-
mada que convida a ser participes, actuantes y responsables de los
procesos formativos y clinico terapéuticos, nos ubica en la revalori-
zacién del vinculo, y lo hace desde el cuidado y la celebracién que
implica cada encuentro de cuerpos.

Escribimos y, también nos emocionamos. Entonces, lo decimos:
porque creemos que los sentidos de las palabras, de los relatos y
de los mundos, estdn en estrecha vinculacién con una raiz corpo-
ral-afectiva, y que, al mismo tiempo que los posibilita, los embellece
y les otorga la posibilidad de ser transformados.

14 Para pensar lo “performativo”, recomendamos la lectura de Fisher, 2011.
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El devenir de las practicas docentes
en tiempos actuales

Maia Schmuckler

En los dltimos tiempos y con el acontecer de los cambios socia-
les, econémicos y tecnoldgicos, la Universidad Argentina ha pade-
cido una transformacién en donde la actividad docente se ha vis-
to fuertemente impactada; tal es asi qué como lo senala Marquina
(Pierella, 2017, p.5); “las reformas mundiales trasladaron el poder
académico al Estado y al Mercado con nuevas configuraciones, cu-
yas caracteristicas son la burocratizacién y mercantilizacién”.

El ingreso a la Universidad publica es una problemadtica que vie-
ne gestindose desde hace tiempo y ha estado en la agenda tanto de
los estudios sobre educacién como de los discursos medidticos. Es
habitual que en dichas aproximaciones se destaquen los déficits de
la formacién secundaria respecto de una de las funciones que histé-
ricamente tuvo a su cargo, la de ser una instancia preparatoria para
la Universidad. Asimismo, al analizarse la brecha entre dos culturas
institucionales diferentes suele enfatizarse la falta de disposiciones
de los estudiantes para adaptarse a las nuevas condiciones.

Corriéndonos de estas miradas centradas en lo que ya no ocu-
rre es que en el presente escrito se pretende reflexionar acerca de
cémo se resignifica o se reconstruye la funcién docente tradicional
construida histéricamente a partir de los desafios y posibilidades
que plantean los nuevos modelos de ensenanza y aprendizaje, pero
fundamentalmente, qué nos demanda una nueva generacion de es-
tudiantes con una légica y una cosmovision del mundo muy parti-
cular, una generacién que ya no solo son nativos digitales sino que
en términos de Gardner (2014) son la “Generacién APP”.

Evidentemente este interrogante no puede pensarse si no es en el
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devenir del tiempo y de los cambios generacionales.

Una nueva generacién de estudiantes, la denominada “genera-
cién Ya” ha emergido como consecuencia de los cambios estructu-
rales en el contexto de globalizacién de la Educacién Superior y del
desarrollo social y tecnolégico. Una generacién caracterizada por ser
nativos digitales, muy diversos social y culturalmente, conectados
y a la vez solitarios, inmersos en una situacién de crisis econémica,
mids bisofios y dependientes, pragmdticos en sus estudios y con una
gran capacidad para obtener informacién; como dice Mario Toer
(1985) “la dependencia tecnoldgica hace que sea muy distinta la
demanda de fuerza de trabajo intelectual” (pp. 110-111). Por otro
lado, los BabyBoomers, nacidos entre 1946 y 1964, es decir, des-
pués de la Segunda Guerra Mundial, usan la tecnologfa para obte-
ner la informacién que necesitan, mientras que los Millennials la
utilizan para sus relaciones. El reconocimiento y la autoexpresion
son algunas de las metas que estos dltimos quieren lograr a través de
las herramientas tecnolégicas. La generacién anterior considera que
las redes sociales y la movilidad tecnolégica pertenecen al término
“nuevas tecnologfas”, al contrario que sus hijos, que las ven como el
lugar y el modo de interaccién natural.

Evidentemente esta distancia generacional entre docentes y es-
tudiantes trae con cada uno de ellos ciertas huellas, marcas y viven-
cias propias de su subjetividad que inciden en la representacién que
cada uno tiene con respecto a los factores que intervienen en cada
acontecer del proceso ensefianza — aprendizaje.

La pandemia SARS-CoV-2 nos arrojé en su primera ola a una
virtualidad sin escala, abrumadora. El paso de la presencialidad a
estas nuevas plataformas no fue gradual, ni organizado, fundamen-
talmente porque no disponfamos de las estructuras para desarrollar
la prictica educativa de manera plena. Si bien la tecnologfa ya estaba
ahi, disponible, ¢por qué no estaba al servicio de la educacién uni-
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versitaria?
La construccién de la figura del docente y sus estructuras sin
embargo no, si bien el docente universitario lo era en el marco
del territorio fisico de la universidad, no lo era aun en el marco
de la cibercultura (Levy, 2007).

Ante este nuevo escenario educativo, algunos docentes nos en-
frentamos al desafio de resignificar nuestras propias pricticas, y asi
entre resistencias, quizds como respuestas de la herida narcisista que
implica entender que lo que se hacfa antes ya no funciona, es que se
plantean nuevas configuraciones identitarias al tiempo que se pro-
ducen nuevas relaciones con el saber.

La identidad del docente, entendida como aquellas posiciones
que los mismos toman o bien estin obligados a tomar, se constituye
de multiples maneras a través del discurso e implica necesariamen-
te un acto de poder y por tanto de exclusién, no hay identidad sin
diferenciacién (Derrida, 1968). Se trata de un proceso de construc-
cién, y hoy lo que estd en pugna es justamente dicha construccién,
entonces, ¢cOmMo pensar a este nuevo sujeto que nos plantean las
nuevas tecnologfas? Pero mds especificamente, ¢cémo se construye
este nuevo sujeto a partir de la transformacién de su practica?

El debate no solo estd en los modelos de ensefianza y aprendi-
zaje, sino en cémo se percibe este sujeto docente, cémo entiende
sus pricticas, cémo produce identificaciones a partir de las nuevas
exigencias que plantean los nuevos modelos de ensefianza y apren-
dizaje. ¢Cudl es entonces el rol docente en la era de la “Generacién
Ya”? ;Cémo significan sus pricticas y cudles son sus resistencias?

Si bien las tecnologfas y sus multiples usos ya estaban disponibles
antes de la pandemia, no lo estaban los esquemas de representacién
que permitian identificarse y re significar la prictica docente. Derri-
da (1968) plantea que precisamente porque las identidades se cons-
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truyen dentro del discurso y no fuera de €I, debemos considerarlas
como producidas en dmbitos histéricos e institucionales especifi-
cos, en el interior de formaciones y pricticas discursivas especificas,
mediante estrategias enunciativas especificas. La prictica docente se
enmarca dentro de una institucién que la contiene, la Universidad,
que regula, habilita, sostiene, produce y reproduce estos discursos.

Pensar entonces en la necesidad de construir Identidad significa
necesariamente interiorizarse en las profundidades del “ser docen-
te”, en aquellos propésitos mds trascendentales del profesor y que
generan un compromiso ineludible con la accién pedagdgica. Como
dirfa Freire, un profesor se hace “en el cuerpo de las tramas, en la re-
flexién sobre la accidn, en la observacién atenta de otras pricticas o
de la prictica de otros sujetos” (Freire, 1996, p. 97). Ademis, agre-
ga “el momento fundamental en la formacién permanente de los
profesores es el de la reflexién critica sobre la prictica; es pensando
criticamente la prictica de hoy o la de ayer como se puede mejorar la
proéxima” (Freire, 2004, p. 40).

En virtud de insistir en el rol fundamental que tienen los propios
actores acerca del proceso de Ensefianza — Aprendizaje es que quie-
ro citar las palabras de Ana Quiroga:

(...) cada uno de nosotros se constituye en una praxis, en una
dialéctica de transformacién de si y de lo real, o sea, en apren-
dizaje, somos esencialmente no sélo seres sociales sino sujetos
cognoscentes. Y somos también en cada aqui y ahora el punto
de llegada de una historia social y vincular que puede ser ca-
racterizada como una trayectoria de aprendizajes. Es en esa tra-
yectoria en la que hemos ido construyendo un modelo interno
o matriz de encuentro con lo real: hemos ido "aprendiendo a

aprender (Quiroga, p. 12).

Como dice Garzon Rayo (2013), es el propio docente quien

354



Maia Schmuckler

construye la docencia, quien con sus précticas desencadena los pro-
cesos de aprendizajes pedagdgicos, intersubjetivos, sociales y cultu-
rales.

El docente se va configurando en el proceso del aprender a ense-
fiar, proceso que estd condicionado por las exigencias del contexto,
de las épocas generacionales. Segtin Serra (2010): “el conjunto de sa-
beres sobre la transmisién que incluimos bajo el nombre de Pedago-
gfa ha tenido la doble misién de describir un campo, pero también
de ordenarlo, de instituir unas formas de la transmisién que dejaron
de lado otras” (p.2).

A modo de reflexién, podriamos tomar las palabras de Castoria-
dis (1988):

“...en una época de crisis representacional la Ginica forma de po-
der reconstruir un sentido es hacerlo a través de una revisién histd-
rica de paradigmas y representaciones que se han ido construyendo
hasta ese momento” (p.12). Como lo expresa Serra (2010): “la en-
sefianza no se reduce a un conjunto de instrucciones bien cumpli-
das (...) El que ensefia pone algo que excede a las reglas del buen
ensefiar: voluntad segtin algunos, pasion segin otros, obstinacién,
deseo” (p.5).

No es posible construir identidad docente sin la historicidad.
Por ello, si es necesario construir nuevas representaciones del mun-
do, hay que hacer revisiones profundas en las representaciones que
tenemos en los diferentes campos en donde interaccionamos.
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La comunicacion cientifica a través
del Repositorio Hipermedial UNR:
una experiencia desde la Escuela de
Fonoaudiologia

Evelin Paez y Sabrina Codega

La comunicacién vivifica la ciencia y es uno de los principales ve-
hiculos hacia la prosperidad, siendo siempre sinénimo de progreso
cultural, intelectual, econémico y social. Un nuevo conocimiento,
una nueva informacién producto de la ciencia, no estd completo
hasta que sus resultados sean publicados, recibidos y entendidos
por el pablico al que se destina.

La comunicacién cientifica se puede dar a través de dos canales:
un canal informal que, aunque no deja de ser 1til, produce poca
difusién de la informacién y un canal formal que es la via basica que
la ciencia utiliza para producir y diseminar la informacién a través
de cauces preestablecidos dados por canales institucionalizados.

Desde hace varios anos, se originé un movimiento internacional
de Acceso Abierto que promueve el acceso libre y gratuito a la lite-
ratura cientifica, que fomenta su libre disponibilidad en Internet
y permite a cualquier usuario su lectura, descarga, copia, impre-
sién, distribucién o cualquier otro uso legal de la misma. El autor
guarda el control sobre la integridad de su trabajo y el derecho a
ser reconocido y citado correctamente. (Repositorio Institucional
CONICET digital, 2015) La Ley Nacional N° 26899 y su Resolu-
cién Reglamentaria N° 753 del Ministerio de Ciencia, Tecnologfa e
Innovacién Productiva determina que la produccién cientifico-tec-
nolégica, que sea total o parcialmente financiada por el Estado Na-
cional, debe ser de Acceso Abierto. Una de las formas de lograrlo

359



Parte IV

es a partir de la creacién de repositorios institucionales en los que
se deposita esa produccién cientifica para hacerla accesible sin res-
tricciones y preservarla digitalmente como un bien comun para la
sociedad de hoy y del futuro.

Ante la necesidad de contar con una via formal de comunica-
cién para difundir la produccién cientifica, tecnoldgica, artistica y
cultural de la Universidad Nacional de Rosario (UNR) es que, en
el afio 2016, se crea el Repositorio Digital Institucional de Acceso
Abierto. El mismo es un espacio que permite archivar, organizar,
preservar y distribuir digitalmente en variados formatos tanto ma-
teriales de ensefianza y aprendizaje como la produccién cientifica
de investigacion y desarrollo de los profesores, profesionales e in-
vestigadores de la UNR. Entre ellos se podrfan mencionar articulos
publicados en revistas, libros y capitulos de libros, comunicaciones
y otros documentos presentados en congresos y conferencias, mate-
rial diddctico, material audiovisual, tesis de grado, tesis de postgra-
do, informes técnicos y documentos de trabajo que hayan sido eva-
luados independientemente de haber sido publicados, entre otros.

El material publicado en el Repositorio Hipermedial debe ser
producido, financiado o co-financiado por la UNR, es decir que el
autor o co-autor pertenezca a una unidad académica de la institu-
cién o entre en convenio con la misma. Ademds, debe resultar de
actividades académicas (docencia, investigacién y desarrollo, exten-
sidén); debe estar completo y en condiciones de archivarse y distri-
buirse; debe estar en formato digital y que el autor del trabajo haya
concedido ala UNR el derecho no exclusivo para la difusién, acceso
y preservacién de su trabajo en el Repositorio. (Universidad Nacio-
nal De Rosario, Res. n° 5425/2017 anexo II, pig. 1)

1 A través de la Resolucién N° 1842/2016 del Consejo Superior, la UNR ha dispuesto que el
Repositorio Hipermedial UNR funcionard como el repositorio digital institucional de Acceso
Abierto de toda la Universidad.
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Este espacio digital se organiza en “Comunidades”, que repre-
sentan a Facultades, Departamentos, Centros de Investigacién y
otras organizaciones dedicadas a la educacién o investigacién. En el
afio 2018, se cre el Equipo de Gestores de Acceso abierto de la Fa-
cultad de Ciencias Médicas, conformado por representantes de cada
una de las Secretarfas y Escuelas que constituyen dicha institucién
(Resolucién Decanal N°6418/2018). Desde entonces, la Escuela de
Fonoaudiologfa cuenta con dos representantes que trabajan junto a
los demds miembros del equipo de gestores en la organizacién y la
dindmica de trabajo dentro de la Facultad.

Inicialmente la participacién fue en actividades de capacitacién
brindadas por un representante del Comité de Acceso Abierto de
la UNR. También en Jornadas de Intercambio de experiencias con
otras facultades de la Universidad. Posteriormente se realizaron re-
uniones regulares del equipo de gestores para establecer los linea-
mientos de trabajo y articular la puesta en marcha de la “Comuni-
dad Facultad de Ciencias Médicas”.

Luego de determinar las actividades asignadas a los representan-
tes de cada una de las Escuelas y Secretarfas, se inicié el trabajo con
los docentes, estudiantes y ex alumnos de la Escuela de Fonoaudio-
logfa para dar a conocer la importancia de la publicacién en el repo-
sitorio. Para ello se disené material audiovisual que fue difundido a
través de los canales oficiales.

Con el objetivo de publicar la produccién de nuestra Escuela en
la Subcomunidad “FCM - Escuela de Fonoaudiologfa”, se contacté
a ex alumnos que presentaron sus Trabajos de Tesina desde el afio
2016 hasta la fecha, con la intencién de recopilar dichas investiga-
ciones para ser difundidas.

Con la misma finalidad, a partir del afio 2021, se incorpord
como requisito para la entrega de las tesinas la firma de la licencia
correspondiente y el envio del archivo en formato digital para faci-
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litar la carga en el repositorio. La Comisién Asesora de la Escuela
de Fonoaudiologfa resolvié que todas las tesinas sean subidas con
un documento adjunto en el que consten las observaciones realiza-
das por el tribunal evaluador para que, quien consulte este material
pueda estar en conocimiento de dicha informacién.

Si bien el repositorio de la UNR estd en funcionamiento des-
de hace tiempo, las restricciones impuestas por la pandemia por
COVID-19 determinaron que todas las plataformas con las que
contaba la universidad tuvieran un mayor impacto y cobrarin re-
levancia para el trabajo a distancia. Especificamente, en la Escuela
de Fonoaudiologfa, la utilizacién del repositorio significé una he-
rramienta muy valiosa para que las y los estudiantes en proceso de
tesina pudieran consultar los trabajos publicados.

La Escuela de Fonoaudiologfa cuenta con produccién cientifica
de gran diversidad y calidad. La posibilidad de visibilizarla en un
espacio de acceso abierto facilita el intercambio cientifico y favorece
nuevos vinculos con otros investigadores e instituciones, propician-
do espacios de aprendizaje y desarrollo profesional que jerarquicen
y difundan atin mds la disciplina fonoaudiolégica.
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Experiencia de acceso

ala salud fonoaudioldgica
en el Instituto de la Escuela
de Fonoaudiologia - IUFAR -
en articulaciéon con escuelas
primarias con perspectiva
de derechos humanos

y politicas sociales.

Ma. Carolina Campra

“Una universidad socialmente responsable

es aquella que desarrolla una capacidad de gestion ética,
que permite la reconfiguraciéon permanente de sus esfuerzos docentes,
de investigacion y de extension,

para generar profesionales capaces

de dar solucién a los problemas del mundo actual

y personas con un alto nivel de compromiso

y ciudadania global responsable,

para su participacion en la transformacién permanente
del entorno familiar, profesional y social.”

(Torres Pernalete & Trdpaga Ortega, 2010, pdg. 24)

Introduccion

El siguiente trabajo monogréfico fue presentado como evalua-
cién final del seminario: “Las politicas de salud en el marco de las
politicas sociales” de la Maestria en Salud Publica — CEI en el afio
2022. Se propone describir el inicio de una experiencia de articula-
cién entre un servicio de fonoaudiologfa dependiente del Instituto
de la Escuela de Fonoaudiologia de la Facultad de Ciencias Médicas
y escuelas primarias de la ciudad de Rosario con un enfoque de de-
rechos sociales. La Pandemia por COVID-19 ha incrementado y ha
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dejado en evidencia la necesidad de atencién fonoaudioldgica de la
poblacién, lo cual expone la demanda descubierta frente a la esca-
za oferta profesional, resultando en un problema de Salud Publica.
Respecto a este periodo que azoté al mundo con un virus mortal,
Mario Rovere expresé: “ofrece una coyuntura excepcional para pen-
sar y debatir sobre el sistema de salud que tenemos, el que el pafs
necesita y el que nuestro pueblo se merece.” (Rovere, 2021, pig. 22)
Ser capaces de tomar los desafios de una cruda mostracién de reali-
dad para transformarlo en didlogo con diversos sectores sociales es
uno de los mayores compromisos para los/as actores/actrices de la

vida de las instituciones.

Salud Fonoaudioldgica: ¢ derecho potencial o real?
Existen muchas maneras de promover y preservar la salud y al-
gunas se encuentran mds alld de los limites del sector sanitario por
estar relacionadas a las circunstancias en las que las personas crecen,
viven, trabajan y envejecen e influyen en gran medida en la manera
en que la gente vive y muere.
La educacidn, la vivienda, la alimentacién y el empleo, todos
ellos, tienen un impacto sobre la salud. Corregir las desigual-
dades en estos aspectos disminuird las desigualdades que se
producen en la sanidad. No obstante, el acceso oportuno a los
servicios sanitarios, no se puede conseguir, excepto para una
pequefa minorfa de la poblacién, sin un sistema de financia-
cién sanitaria que funcione correctamente. Es lo que deter-
mina si las personas pueden permitirse el uso de los servicios
sanitarios cuando los necesitan y la existencia de los propios
servicios. (OMS, 2010, pdg. 7)
El acceso a servicios de salud, particularmente en la Atencién
Primaria de la Salud (APS), es un componente central de los dere-
chos econémicos y sociales permitiendo avanzar en la garantia de los
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derechos a la salud, no solo en términos asistencialistas. En este sen-
tido, la APS es una reforma sanitaria con un enfoque de derechos
reconociéndolos mediante la concrecién de un mecanismo de prio-
rizacién sanitaria, ya que “pone a las personas en el centro de las po-
liticas, las empodera, establece una rendicién de cuentas que toma
la forma de exigibilidad legal, promueve el cumplimiento universal
del derecho de un modo especifico y mejora la equidad.” (Drago,
2006, pdg. 8) Sin embargo, la distancia entre la teorfa y la realidad
es una brecha muy grande en lo que respecta a la Salud Fonoaudio-
16gica, pues la cantidad de profesionales asignados a la APS en los
efectores publicos (tanto de primer nivel como de segundo nivel) es
insuficiente en relacién a la demanda y a las necesidades de la pobla-
cién. La dificultad en el acceso a servicios de salud es un verdadero
obstéculo de los derechos econémicos y sociales, debilitando en la
ciudadania el sentimiento de mayor proteccién y pertenencia a la
comunidad (CEPAL, 2006). Por lo tanto, invertir en recursos hu-
manos en fonoaudiologfa es fundamental para garantizar el pasaje
del derecho potencial al derecho real en la atencién fonoaudiol dgi-
ca (Brollo & Campra, 2008). En este sentido, una trabajadora de la
Salud Fonoaudiolégica afirma: “es fundamental promover la crea-
cién de nuevos cargos publicos en el drea de fonoaudiologia, para
que cada profesional pueda llevar a cabo estrategias conociendo en
profundidad a la comunidad y abordando las problemdticas comu-
nicativas desde diferentes formas de intervencién” (Jasinsky, 2021,
pig. 63). Segtin este autor, son las précticas profesionales del primer
nivel de atencién capaces de generar y fortalecer vinculos que legiti-
men logros en el dmbito comunitario, empoderando a la poblacién
para reconocer y construir sus propios pardmetros de comunicacién

saludable.
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La Fonoaudiologia en APS
La fonoaudiologfa tiene por objetivo la comunicacién humanay
sus alteraciones y abarca dreas muy importantes para el desarrollo de
la vida de las personas, las familias y la comunidad: la comunicacidn,
el lenguaje, el habla/fonoestomatologia, la voz y la audicién/vesti-
bular. También es una disciplina que participa de la APS por estar
involucrada dentro de las ocho actividades esenciales descriptas en
la Declaracién de Alma Ata'. En el afio 1992 las fonoaudidlogas Pic-
coli, Derman, Menguez Lauberer y Herrera afirmaron, (como fue
citado en Villarreal, 1996): “La fonoaudiologia es apropiada para
participar en APS, porque no necesita instrumentales de alta com-
plejidad ni utiliza medicamentos para sus acciones”. (p. 50)
Para contextualizar la experiencia, es necesario describir algunas
caracteristicas que pondrin este desarrollo en perspectiva. El mu-
nicipio de Rosario ocupa una superficie total de 178,69 km2 y su
poblacién por distritos se distribuye de la siguiente manera: Dis-
trito Centro 243.650 habitantes (25,69% del total); Distrito Norte
137.883 habitantes (14,54% del total); Distrito Nororeste 170.765
habitantes (18,01% del total); Distrito Sur 146.257 habitantes; Dis-
trito Sudoeste 117.086 habitantes; Distrito Oeste 135.481 habitan-
tes (14,29% del total). (Municipalidad de Rosario, 2018)
De acuerdo con Jasinsky (2021):
Delos 51 centros de atencion primaria de la salud municipales,
que se encuentran en nuestra ciudad, solo la mitad (25) cuen-
ta con la asistencia de colegas. Esta tarea es llevada a cabo por
nueve compafieras, por lo cual se debe trabajar con una moda-
lidad matricial, asistiendo semanalmente a entre tres y cuatro
centros de salud. (p. 62)

Por lo expuesto, resulta que la cantidad de profesionales fonoau-

1 OMS/OPS/ “Declaracién de Alma Ata” — Salud para todos en el aino 2000- CapVI- Doc.
Oficial Ne 173: Washington, 1980, pag 2
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didlogos/as en relacién a la cantidad de habitantes por distrito y a
la cantidad de Centros de Atencién Primaria es escaza, teniendo
en cuenta que abarca las problemdticas de la comunicacién de la
vida del hombre/mujer que permitird el crecimiento, aprendizaje y
desarrollo para la vida futura. Dentro de la estrategia de Atencién
Primaria, la no disponibilidad de recursos humanos genera un blo-
queo y un déficit que se vuelve en contra al no poder absorber la de-
manda que se presenta. Vasallo (2005) reflexionaba sobre este tema
de la siguiente forma:
Los problemas en la gestién de los recursos humanos no son
menores. Se percibe un progresivo desprestigio de los efecto-
res de primer nivel entre otras cuestiones debido a: reducidos
horarios de atencién y mal cumplimiento de los horarios; alta
rotacién de los profesionales, derivando ello en discontinuidad
en los dfas asignados para la atencién (es comun encontrar pro-
fesionales que deben distribuir sus horas contratadas en dos o
tres o mds centros de salud). (p. 3)

Se ha reflexionado en reiteradas ocasiones y en diferentes esta-
mentos, este faltante de recursos humanos en lo que respecta espe-
cialmente a la Fonoaudiologfa, como si la salud comunicativa estarfa
relativizada o menospreciada bajo el modelo médico hegeménico en
donde el eje central estd puesto alrededor de la enfermedad del cuer-
po. En contraposicién a dicho modelo, la concepcién de la salud
que contempla los determinantes sociales de la misma, la vida y la
muerte toman dimensiones que no solo son biolégicas. Por un lado,
la falta de atencién o consulta fonoaudiolégica en tiempo y forma,
genera en el/la paciente y su familia, sufrimiento, ansiedad, desmo-
tivacién, malestar, desesperacién y muchas veces recursos econd-
micos extras de bolsillo (para pagar consultas privadas o transpor-
te para trasladarse a otro lugar donde ser atendido, etc.). Por otro
lado, en situaciones en donde la enfermedad avanza, la pérdida de
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tiempo para realizar un diagnéstico oportuno fonoaudiolégico en
los aflos mds importantes del desarrollo de la infancia, puede ser un
acto de muerte en vida, ya que pueden perderse funciones cerebra-
les superiores o quedar secuelas graves que impedirdn a esa persona
desarrollar sus potencialidades plenamente en la sociedad en la que
vivimos. De acuerdo a Romero Pizzarro (2004): “El 40% de las ha-
bilidades mentales de un adulto se forma en los primeros tres afios
de vida. En ese momento se estructuran la base de la personalidad,
las matrices afectivas, de aprendizaje e insercién social, y gran parte
de las condiciones individuales y sociales” (p. 2). Lombarte advier-
tié el impacto de las consecuencias futuras de la deteccién tardia y
por ende la atencién no oportuna: "llevan a dificultades en el apren-
dizaje, en algunos casos a la desercién escolar y a largo plazo pueden
ocasionar problemas en la insercién laboral” (Lombarte, 2005, pig.
6). Queda expuesta de esta manera la necesidad de replantear el de-
recho a la salud integral y de la salud fonoaudioldgica en particular
por parte del Estado.

La Escuela de Fonoaudiologia:mano izquierda del Esta-
do

Frente a este problema de alta demanda y baja oferta de la aten-
cién, las campanas sonantes fueron (y son) las escuelas primarias
que a través de sus docentes anunciaron la numerosa cantidad de
nifios/as con problemadticas en el lenguaje y en el habla que termi-
nan perjudicando el aprendizaje escolar. Esta preocupacién se trans-
formd, una vez mds, en un llamado desesperado de ayuda hacia la
Escuela de Fonoaudiologia de la FCM, que termina siendo una de
las puertas por golpear ante la bisqueda desesperada de atencién
para las infancias. En este sentido, y desde la perspectiva de derechos
sociales, dicha Escuela se propuso lograr una articulacién posible
que permita dar algunas respuestas. Saber que el verdadero cambio
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para lograr el derecho a la salud es muy profundo, tanto como ina-
barcable para una institucién educativa no logré paralizar una red
de microengranajes sociales que contrarrestaran algunas faltas del
Estado y convergieran en cubrir alguna de las necesidades de aten-
cién fonoaudioldgica. Para las instituciones universitarias publicas
es una obligacién estar atentas a los ajustes que la poblacién mani-
fieste. En tal sentido, Bordieu (2002) expresé:
Me gustarfa mds que los intelectuales, todos, y todo el tiempo,
estuvieran a la altura de la inmensa responsabilidad histérica
que les corresponde, y que lo hagan siempre trabajando con ac-
ciones; es decir, no sélo con su autoridad moral, sino también
con su competencia intelectual. (p. 23)

En el afio 2019 se cred el Instituto Universitario de Fonoaudiolo-
gfa Aplicada de Rosario (IUFAR) Prof. Ana M. Baldom4. La puesta
en funcionamiento quedé enlentecida durante el periodo de Pande-
mia, ya que todos los esfuerzos y acciones de la Facultad de Ciencias
Meédicas estuvieron puestos en la colaboracién de asistencia y re-
cursos por COVID-19. Por ese periodo, y vislumbrando la enorme
demanda que quedarfa de saldo en esta crisis mundial asociada a la
gran falta de profesionales en la APS, la Escuela de Fonoaudiologfa y
el IUFAR, sostuvieron acciones para abrir servicio a la comunidad.
El poder fictico de los medios de comunicacién, a través de algunas
notas periodisticas por diversos medios y redes sociales, generaron
un movimiento importante que dio lugar ala puesta en agenda po-
litica del espacio que se abria: esta fuerza operé en la direcciéon de
consolidacién de convenios y articulaciones posibles. Al respecto
Aceves Gonzélez (2013) analizé acerca de la peculiaridad de los me-
dios de operar como mecanismos de control, limite y/o presién so-
bre las acciones de los poderes formales generando un poder fictico
“que logra instalar temas en la agenda publica e incluso en la agenda
presidencial”. (Aceves Gonzdlez, 2013, pdg. 259)
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Actualmente, el Instituto cuenta con consultorios para la aten-
cién de las diferentes dreas de la Fonoaudiologia (lenguaje, habla/fo-
noestomatologfa, voz, audicién/vestibular) que ocupan en primera
instancia las materias précticas de la Escuela con el objetivo de la
formacion de las estudiantes de la carrera, sin embargo, en los espa-
cios/horarios que no se utilizaban por dichos tramos curriculares,
se abri6 paso a diversos proyectos de articulacién para atencién de
pacientes. La puesta en marcha de esta accién de servicio requirié
de una fuerte gestién administrativa y legal que acompané las ins-
tancias de funcionamiento adecuadas. La experiencia de pricticas
generadas desde el Instituto de la Escuela de Fonoaudiologia se sittia
en la articulacién Salud - Educacién con espiritu critico y gran res-
ponsabilidad social, y se posiciona, al decir de Bordieu (2002) como
la mano izquierda del estado:

(...)asistentes sociales, educadores, magistrados y también, al-
gunas veces, profesores y maestros. Ellos conforman algo que
yo llamo la mano izquierda del Estado; es decir, un conjunto
de agentes que dependen de los ministerios del Estado central.
...Yo pienso que la mano izquierda que el Estado tiene, cree
que la mano derecha no sabe nada o peor, que no quiere saber
lo que estd haciendo la mano izquierda. En todo caso, que no
quiere pagar el precio de esto. (p. 2)

Si bien, efectivizar el ejercicio y el goce de todos los Derechos
humanos (DDHH) son obligaciones que deben cumplir los Esta-
dos, en la actualidad esta mirada candnica y cuasi utdpica se estd
transformando. “Alrededor del mundo proliferan los debates sobre
los discursos, las précticas y los estudios acerca del tema, hasta el
punto de que algunos hablan del “fin de los derechos humanos” tal
como los conocemos”. (Hopgood 2013, como se cit6 en Rodriguez
Garavito, 2014, p. 9) De acuerdo a De Sousa Santos (2014), a partir
de las organizaciones activistas y los académicos surge un intenso
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didlogo que pondria en juego a los Derechos Humanos de la forma

en que se los concebia en los origenes del sistema internacional a

mediados del siglo XX.
Las politicas y las acciones para la salud deben estar disefiadas
para abordar los determinantes sociales de la salud con el fin de
eliminar las causas de la mala salud antes de que puedan oca-
sionar problemas. Se trata de una tarea desafiante tanto para
quienes toman decisiones como para los principales actores 'y
defensores de la salud publica. (Wilkinson & Marmot, 2003,
pig. 1)

Si la salud no estd puesta en perspectiva de derechos sociales y
econémicos contemplando el modo de vivir de la poblacién, se ge-
nera inequidad y en ello, exclusién social. En un plano continental,
Abramovich (2006) plantea que las democracias latinoamericanas
se encuentran seriamente amenazadas por el aumento sostenido de
las brechas sociales y la exclusion de vastos sectores de la poblacién
de sus sistemas politicos y de los beneficios del desarrollo. El mismo
autor (Abramovich V., 2006) sefiala: “la exclusion social no se de-
fine Gnicamente por la insuficiencia de ingresos, como la pobreza,
sino que se refiere a un conjunto mds amplio de circunstancias”.
(p. 18.) De acuerdo a Wilkinson & Marmot (2003) los procesos de
exclusién social generan miseria y tienen el costo de la vida de la po-
blacién porque acarrean consecuencias significativas en la salud. El
dafo a la salud estd relacionado a problemas sociales y psicolégicos
y no solo a la privacién material. Consecuentemente, las comunida-
des mds desfavorecidas por este este déficit institucional que afecta
derechos politicos, sociales y civiles, son los sectores sociales bajo
condiciones estructurales de desigualdad y exclusion.

Desde la Reforma de 1918 la funcién social de la universidad
latinoamericana se incorporé a las funciones clésicas de docencia
e investigacion, refiriéndose a un proceso de articulacién entre la
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universidad y la comunidad. En este sentido, la Escuela de Fonoau-
diologfa como institucién académica universitaria pablica y gratui-
ta, asume la pertenencia a la comunidad “siendo consciente de la
relevancia del trabajo y el compromiso en su funcién social, dando
prioridad, por razones éticas y urgentes a los sectores mds desfavore-
cidos”. (Tunnermann Bernheim, 2010, pdg. 21)
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La fonoaudiologiay los avances
en la construccion
de nuevos conocimientos



"Una nueva conciencia empieza a surgir: el hombre,
enfrentado a las incertidumbres por todos los lados,
es arrastrado hacia una nueva aventura. ... la educa-
cion del futuro debe volver sobre las incertidumbres
ligadas al conocimiento.”

Edgar Morin
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El abordaje de pacientes adultos
con acufenos: sintesis de la
evaluacion audiolégica

Jimena Muratore

Introduccion

Actfeno es el término empleado habitualmente en la literatura
cientifica en espafiol para referirse a un sintoma inespecifico de des-
orden auditivo caracterizado por la sensacion de zumbidos, chas-
quidos, pulsaciones y otros ruidos en el oido en ausencia de estimu-
los externos correspondientes y en ausencia de lo que el examinador
puede oir con un estetoscopio (World Health Organization, 2022).
Internacionalmente se utiliza el término tinnitus. A lo largo del tex-
to ambos términos se empleardn indistintamente.

Existe una gran cantidad de estrategias de manejo que se han po-
pularizado entre el equipo de profesionales que aborda pacientes
con acufenos, pero muchas carecen de evidencia cientifica que las
respalde (Fuller et al., 2017). Por este motivo, distintos paises han
desarrollado guias clinicas para ayudar a profesionales y pacientes a
tomar decisiones en circunstancias clinicas especificas. El objetivo
del presente trabajo es ofrecer una sintesis de la evaluacién audio-
18gica propuesta por las guias clinicas para el abordaje de pacientes
adultos con actifenos.

Metodologia

Fecha de busqueda: 2021 y 2022. Estrategia de bisqueda: tin-
nitus AND (consensus OR guideline). Base de datos: PubMed.
Criterios de inclusidn: Sin restricciones de idioma ni temporales.
La busqueda arrojé un total de 251 articulos. Se aplicaron los si-
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guientes criterios de exclusién: articulos duplicados y no recupera-
dos, aquellos en los cudles el tinnitus no era la variable principal o
se encontraba dentro de cuadros clinicos mds amplios, los que sélo
analizaban una Unica forma de evaluacién o de tratamiento, las re-
visiones tedricas, los estudios de caso o series de casos, los articulos
que abordaban exclusivamente tinnitus objetivo, las gufas pedidtri-
cas, los consensos destinados a ensayos clinicos y los trabajos que
no reunfan las caracteristicas de una gufa clinica o que habian sido
reemplazados por una versién actualizada. A partir de las referencias
de revisiones sistemdticas sobre el tema, se incluyeron otras guifas
clinicas. Los datos extraidos se recopilaron en una planilla ad hoc
con variables generales (autor/es, afio, pais/es de origen) y especificas
(audiometria tonal convencional, audiometria de altas frecuencias,
umbral de comodidad, umbral de incomodidad, acufenometria:
equiparacion en frecuencia, equiparacion en intensidad, nivel mi-
nimo de enmascaramiento, test de inhibicién residual, timpano-
metria, reflejos estapediales, logoaudiometria, logoaudiometria con
ruido de fondo, otoemisiones acusticas (OEAs) transitorias (TE),
OEAs producto de distorsién (PD), potenciales evocados auditivos
tronco cerebral, evaluacién del procesamiento auditivo central y su-
presion contralateral de OEA PD). Al utilizarse fuentes secundarias
no hubo necesidad de aprobacién del Comité de Etica.

Resultados
Se incluyeron nueve gufas clinicas (ver tabla I).

Discusion

La tabla I es una sintesis de la evaluacién audiolégica propuesta
por nueve gufas clinicas destinadas al abordaje de pacientes con acu-
fenos. Se debe tener presente que los documentos originales fueron
escritos en diferentes idiomas (inglés, sueco, neerlandés y alemdn) y
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traducidos al espafiol. Para que la comparacién sea posible, se asimi-
laron los contenidos ala nomenclatura vigente en Argentina. Cuan-
do la traduccidén no fue directa, se realizaron notas con observacio-
nes. Se deja a disposicion la lista de referencias de las gufas incluidas
para consultas.

La tabla I evidencia que ciertas pruebas clinicas gozan de consen-
so absoluto, mientras que otros eximenes son sugeridos por algunas
gufas y no por otras. La novedad radica en que, desde 2014 a la ac-
tualidad, algunas gufas han comenzado a no recomendar précticas
que son rutinarias en la atencién de pacientes con actfenos.

Tunkel et al. (2014) no recomiendan la realizacién de la acufe-
nometria ni del test de inhibicién residual ya que no los consideran
utiles para fines diagnésticos, para guiar una intervencion ni para
evaluar los resultados de la misma.

Henry, Zaugg y Schechter (2015) no recomiendan evaluar el re-
flejo estapedial en pacientes con tinnitus debido a que suelen pre-
sentar tolerancia reducida al sonido.

La gufa propuesta por la Nederlandse Vereniging voor Keel —
Neus — Oorheelkunde en Heelkunde van het Hoofd —~Halsgebied
(2016) no recomienda la equiparacién en frecuencia y en intensidad
del tinnitus. Si bien reconoce que estas pruebas pueden ayudar a
explicar el sintoma, sostiene que su reproducibilidad es baja.

La directriz propuesta por el National Institute for Health and
Care Excellence (NICE, 2020) no recomienda la busqueda de los
umbrales de incomodidad ni la prueba del reflejo estapedial, asi
como tampoco la realizacién de pruebas psicoacusticas en pacientes
con acufenos. El comité acordé que la prueba del reflejo estapedial
y las pruebas de niveles de sonoridad incémodos pueden ser inne-
cesarias, desagradables y potencialmente dafiinas ya que pueden
exacerbar el tinnitus y aumentar la angustia. A su vez, sostiene que
los resultados de estas pruebas no afectarfan la forma de abordaje,
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ya que el enfoque principal del manejo del tinnitus es disminuir la
angustia asociada al sintoma. Por otro lado, el comité reconocié que
la busqueda del umbral de incomodidad puede ser til para otros fi-
nes (por ejemplo, para la adaptacién de audifonos), pero senalé que
debe usarse con precaucién. En cuanto a la realizacién de pruebas
psicoactsticas, sostiene que pueden aumentar la angustia y alentar a
las personas a concentrarse mds en su actifeno y, a su vez, el enfoque
continuo en el sintoma puede evitar la habituacién. Considerando
que muchas estrategias de manejo implican desviar el foco de aten-
cién del tinnitus, NICE sostiene que estas pruebas pueden contra-
rrestar su eficacia.

Conclusion

Se ofrece una sintesis de la evaluacién audioldgica propuesta por
las guias clinicas para el abordaje de pacientes adultos con actfe-
nos, a la cual se llegé después de una cuidadosa consideracién de
la evidencia disponible. Teniendo en cuenta que la basqueda de
los umbrales de incomodidad, la medicién del reflejo estapedial y
la acufenometria pueden estar siendo utilizadas de manera rutina-
ria, repensar su valor diagnéstico puede resultar en un cambio en la
préctica clinica. A su vez, la ausencia de directrices para la mayorfa
de los paises podria explicar las variaciones existentes en el aborda-
je de pacientes con tinnitus a nivel internacional. Se requieren re-
comendaciones nacionales para asegurar una oferta homogénea y
dptima sin desconocer que la existencia de una gufa clinica local no
anularfa la responsabilidad de tomar decisiones adecuadas a las cir-
cunstancias particulares de cada paciente y su familia.
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) Debido a que en el documento no se despliega la evaluacién audioldgica, se consulté el ar-
ticulo: Henry, JA, Zaugg, TL & Schechter, MA (2005) Clinical Guide for Audiologic Tinnitus
Management I: Assessment. American Journal of Audiology 14, 21-48.
https://doi.org/10.1044/1059—0889(2005/004)
2 Bélgica, Brasil, Francia, Alemania, Italia, Nueva Zelanda y Espana
3 Paises Bajos, Alemania, Portugal, Grecia, Malta, Francia y Reino Unido
Se sugieren tonos pulsados
5 Grados de recomendacién basados en el manual Minds versién 2.0. El texto de la recomen-
dacién se redacta de la siguiente manera: fuerza de la recomendacién (1, 2, ninguna) y fuerza de
la evidencia (A, B, C, D).
6 Especialmcnte en pacientes con tinnitus en altas frecuencias
En casos de pacientes con tinnitus y audicién normal en la audiometria tonal convencional
Asimilado de loudness growth (crecimiento de sonoridad)
? En casos de sensibilidad frente a los sonidos ambientales fuertes
106; se informa que la tolerancia a la sonoridad es un problema
1 Se debe tener cuidado al realizar pruebas basadas en la intensidad, particularmente cuando
hay fluctuaciones recientes en la intensidad del tinnitus
12 p)ra la clasificacién de la sensibilidad al sonido o la calibracién de los audifonos
BB ge sugiere utilizar ruido de banda estrecha y tonos sinusoidales
14 b eba adicional
15 Para evaluar los efectos a corto plazo del sonido en el tinnitus
16 El registro continuo de la impedancia proporciona informacién adicional en caso de tin-
nitus pulsitil con sospecha de movimiento pulsitil del timpano.
17 Cuando exista disfuncién del oido medio, de la trompa de Eustaquio o se sospechen otras
causas de pérdida auditiva conductiva que contribuyan al tinnitus
8 Incluyendo opcionalmente el registro de posibles cambios respiratorios o sincrénicos del
pulso
19 £ casos de audicién normal en la audiometria tonal convencional y sospecha de disfun-
cién coclear
20 No ofrecer pruebas de otoemisiones actsticas como parte de una investigacién de tinnitus
a menos que esté acompafiado de otros signos y sintomas
En casos de tinnitus unilateral y/o pérdida auditiva unilateral
2 Especialmente en el caso de actifenos unilaterales con hipoacusia
23 En casos de sospecha de trastornos del procesamiento auditivo central

24 En casos de sospecha de déficits de inhibicién central
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Tabla I. Guias clinicas para el abordaje de pacientes
adultos con acufenos:
sintesis de la evaluacion audiolégica.

Autor/es Biesinger et al. Idrizbegovic | Tunkel et al. Henry, JA,
etal. Zaugg, TL, &
Schechter, MA?

Afio 2009 2011 2014 2015

Pais/es Multinacional? Suecia Estados Unidos Estados Unidos

Audiometria tonal v v v v 4
convencional

Audiometria de altas v
frecuencias

Umbral de v 8
comodidad

Umbral de v v o9 y/ 10
incomodidad

Acufenometria: v ] v
. L. No se recomienda
Equiparacién en

frecuencia

Acufenometria: v v
Equiparacién en No se recomienda
intensidad

Acufenometria: v v
Nivel minimo de No se recomienda

enmascaramiento

Test de inhibicién v v v

residual

No se recomienda

Timpanometria v v v v

Reflejos estapediales v v No se recomienda

Logoaudiometria v v v

Logoaudiometria con v
ruido de fondo

Otoemisiones
acusticas (OEAs)
transitorias (TE)

OEAs producto de v
distorsién (PD)

Potenciales evocados v o a
auditivos tronco
cerebral

Evaluacién del
procesamiento
auditivo central

Supresion
contralateral de OEA
PD
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Nederlandse Vereniging | Cima et al. Ogawa National Institute | Deutsche Gesellschaft
voor Keel — Neus — etal. for Health and fur Hals-Nasen-
Oorheelkunde en Care Excellence Ohren-Heilkunde,
Heelkunde van het (NICE) Kopf- und Hals-
Hoofd —Halsgebied Chirurgie e. V.
2016 2019 2019 2020 2021
Paises Bajos Multinacional? Japén Reino Unido Alemania
v v v v v 4
1B
v 6 v 7 v
e No se recomienda v
No se recomienda v v No se recomienda v B
1B
No se recomienda v i v No se recomienda v
1B
v 14 v 1 v
v 14 v 115 v
v 16 v v 17 v 18
v v o No se recomienda v
v v v
v
v 1 v
v 19 v 2 v
vy 2
v 23
v 24
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El abordaje de las personas
con discapacidad, hacia una clinica
ampliada

Ana Clara Isaias

Introduccion

A lo largo de la historia, han existido distintas miradas sobre la
discapacidad, que han determinado diferentes modos de concep-
tualizarla. En este capitulo se retoman enfoques histéricos que per-
miten comprender las diferentes tensiones entre estos paradigmas y
las intervenciones clinicas posibles. (Aguado Diaz, 1995; Palacios,
2008; Rossito, 2012; Palacios y Romariach, 2008; Valencia, 2014)

La Convencidn Internacional sobre los Derechos de las Personas
con Discapacidad (2006) plantea que la Discapacidad es una cons-
truccién social y no un atributo de la persona, instalando la discu-
sién en el orden de la diversidad. (ONU, 2006)

Desde esta perspectiva, se busca identificar las barreras que inte-
raccionan con las personas con discapacidad a los fines de lograr la
plena inclusién de las PCD. (Boggino y Boggino, 2013- Connell,
2009- Boggino y Boggino 2018- Borsani, 2020, Sinisi 2010, Skliar
2008- Skliar 2014)

Ahora bien, si hablamos de inclusién es porque existe un grupo
poblacional que estd excluido, que circula por carriles diferenciados
(Sempertegui, 2016). Al decir de este autor, la vida de las PCD tras-
curre en un espacio diferente del “carril central” donde suceden la
mayoria de las actividades de las personas sin discapacidad.

En este sentido, la esfera de la salud se constituye en un carril
exclusivo- excluyente donde las PCD pasan gran parte su tiempo.
¢Coémo pensar estrategias clinicas no-excluyentes? ;Cémo disenar
una prictica fonoaudioldgica por fuera del modelo medico hege-
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monico?

Por su puesto que no estamos planteando negar del derecho ala
salud de las PCD, muchas de ellas necesitan de apoyos médicos y de
otros profesionales de la salud, de forma mds o menos intensiva. Lo
que aqui se plantea es el peligro de generalizar las estrategias sanita-
rias a todas las esferas de la vida de la persona. De este modo, corre-
mos el riesgo de menoscabar el goce del ocio, el deporte, la cultura,
el arte, el turismo, limitando todas estas actividades al 4mbito de la
habilitacién o rehabilitacién.

Entre el pasado y el presente, la construccion social

del concepto de discapacidad

Al decir de Aguado Diaz (1995) cada sociedad tiene en cada
momento histérico determinadas necesidades y valores sociales, en
funcién de los cuales se establece lo que es adecuado socialmente y
lo que resulta inadecuado (diferencia). En este sentido, resulta inte-
resante la cronologfa que propone Palacios (2008) en relacion a las
miradas que se han tenido en diferentes contextos respecto de las

PCD.

a. EL MODELO DE PRESCINDENCIA

Tiene su origen en la antigiiedad, Grecia y Roma y se proyec-
ta en la Edad Media. Algunas pricticas basadas en este modelo son
recuperadas en ciertas ideologfas politicas, tales como el nazismo a
mediados del siglo XX. Sus presupuestos esenciales tienen que ver,
por una parte, con la justificacién religiosa de la discapacidad, y por
otro, la consideracién de que la persona con discapacidad no tiene
nada que aportar a la comunidad. Desde esta mirada, se asume que
las causas que dan origen a la discapacidad son religiosas: un castigo
de los dioses por un pecado cometido generalmente por los padres
de la persona con discapacidad, o una advertencia de los dioses acer-
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cade que la alianza se encuentra rota y que se avecina una catdstrofe.

Por otro lado, se parte de la idea de que la persona con discapaci-
dad es un ser improductivo y una carga para sus padres y la comu-
nidad. Este modelo tomé diferentes matices a lo largo de la historia,
desde la eugenesia hasta la marginacién.

b. EL MODELO MEDICO- REHABILITADOR

Este modelo asigna causas cientificas a la discapacidad, en gene-
ral con gran énfasis en los componentes biol6gicos del proceso sa-
lud/ enfermedad. Surge a finales del siglo XIX y se profundiza con
los avances de la medicina de la posguerra en Europa (Aguado Diaz,
1995).

Por otra parte, se entiende que las personas con discapacidad tie-
nen algo que aportar a la sociedad, en la medida en que sean “nor-
malizadas” previamente. Es decir, busca que la persona logre asimi-
larse, acercarse lo mds posible a la media.

Con la modernidad, se profundiza la institucionalizacién, la
creacién de hospitales y manicomios para tratar (separadamente) a
las personas con problemas de salud. Con la separacién de la Iglesia
y el Estado, estas instituciones se separan de la gestién clerical y le
corresponde al Estado velar por las personas con discapacidad.

Se comienza a considerar que las personas con dificultades men-
tales o fisicas podfan mejorar y por ello eran sometidas a diferentes
tratamientos, lo cual resulta superador del concepto de dar asilo,
ya que el concepto de rehabilitacién se amplia a variables sociales y
psicoldgicas, expandiendo el término original ligado a fenémenos
fisicos.

Al asignar la discapacidad un origen bioldgico, se fomentan po-
liticas de prevencién, tratamiento y rehabilitacién vy, la educacién
especial se convierte en una herramienta ineludible en dicho cami-
no de recuperacién, asf como la institucionalizacién. También se
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empiezan a desarrollar instituciones que dan asilo en hospitales u
hogares.

Es decir que, desde esta perspectiva la PCD estd limitada para
participar plenamente de la vida social. Esta suposicién implica una
identificacién de la discapacidad con la enfermedad. El Estado debe
poner a disposicién de estas personas la asistencia publica, el trabajo
protegido, la educacién especializada, etc.

Cabe destacar que estas son practicas que van en contra de la in-
clusién, ya que lo alejan de experiencias sociales y de aprendizaje en
su comunidad, asf como de tiempo de calidad con su familia.

c. MODELO SOCIAL

En la década del sesenta en Europa y Estados Unidos empiezan
las luchas de las minorfas para reclamar derechos civiles. Empiezan a
surgir entonces poh’ticas dirigidas a estos grupos, asf como leyes que
van en el sentido de la proteccién y rehabilitacién de las personas
con diferentes deficiencias.

En este paradigma ubicamos algunos movimientos que aporta-
ron a la construccién del modelo social.

* Movimiento independiente: surge como critica a la institucio-
nalizacién y a la excesiva dependencia de ciertas personas con dis-
capacidad a sus familias o a los equipos terapéuticos. Propone que
las personas con discapacidad tengan derecho a tomar decisiones
respecto a donde y con quien vivir.

* Movimiento social (de las barreras): Influenciado por el movi-
miento de vida independiente, que tuvo lugar en Estados Unidos,
en Europa surge un grupo militante que plantea que la discapacidad
no puede circunscribirse a cuestiones de salud. En primera instancia
propone que esta problemdtica debe ser abordada holisticamente.
Ellos exigen politicas que protejan los derechos humanos y la digni-
dad de las personas, incluyendo la igualdad de oportunidades.
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En 2006, como resultado de la militancia de colectivos de per-
sonas con Discapacidad, los Estados parte de la ONU firman un
tratado internacional que tiene por finalidad garantizar una serie
de derechos a las personas con discapacidad, que incluye dentro de
este grupo “(...) a aquellas que tengan deficiencias fisicas, mentales,
intelectuales o sensoriales a largo plazo que, al interactuar con diver-
sas barreras, puedan impedir su participacién plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con las demds” (ONU, 2006,
p. 4).

Desde esta perspectiva el problema no reside en la persona que
tiene una condicién fisica determinada, sino en entorno. Las perso-
nas con discapacidad pueden aportar a la comunidad en igual medi-
da que las personas sin discapacidad.

d. MODELO DE LA DIVERSIDAD

Este paradigma propone salir del concepto de deficiencia que
estd implicito en los tres modelos anteriores, para pensar en la di-
versidad.

El término “diversidad funcional” se refiere a personas realizan
las actividades cotidianas de manera diferente de la mayorfa de la
sociedad, por lo tanto, no se trata de personas imperfectas, que de-
bemos arreglar.

Entendemos que las mujeres y hombres con diversidad funcio-
nal tienen que ver con sociedades que, siendo intrinsecamente
imperfectas, han establecido un modelo de perfeccién al que
ningiin miembro concreto de ellas tiene acceso, y que definen
la manera de ser fisica, sensorial o psicolégicamente, y las reglas
de funcionamiento social. Y que este modelo estd relacionado
con las ideas de perfeccién y “normalidad” establecidas por un
amplio sector que tiene poder y por el concepto de mayorfas
meramente cuantitativas (Romanach y Lobato, 2005, p. 3).
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Consideramos que ésta constituye una perspectiva superadora;
en tanto los modelos anteriores trabajan con fuerza el émbito de la
dignidad juridica y la han convertido en una cuestién de Derechos
Humanos, mientras que este tltimo paradigma enfatiza el dmbito
moral de la persona, su dignidad intrinseca como ser humano.

Como venimos planteando, la dimensién histérica de la cons-
truccién social de la representacién del otro como sujeto con disca-
pacidad, deja sus “vestigios” en el presente. En este sentido, se trata
de un pasado presentificado, en tanto reconocimiento de que las
actitudes y asignacién de lugares sociales excluyentes o inclusivos
que se sucedieron a lo largo de la historia pueden seguir teniendo
presencia en el momento actual. (Perino, en prensa)

Es decir, podemos encontrar muestras de los diferentes paradig-
mas en la actualidad; por ejemplo, en ciertas pricticas sociales, en
el discurso, en el modo en el que son nombradas las PCD, etc. Las
précticas clinicas no escapan a este fenémeno, y muchas veces mues-
tran la adherencia de los profesionales de la salud al modelo médico
de la discapacidad.

Castel (citado en Rattero, 2011) propone tres formas cualitati-
vamente diferentes de exclusidn: las vinculadas al exterminio o ex-
pulsién; las que se basan en mecanismos de confinamiento o reclu-
sidén y, el proceso de “segregar incluyendo”. Este tltimo mecanismo
tiene vigencia en la actualidad y consiste en categorizar a una serie
de sujetos de manera inferiorizante o subalterna; por lo que la socie-
dad encuentra formas de que esas personas participen de “ciertos”
espacios “controlados” de la vida social (Rattero, 2011).

Por su parte, Skliar (2015) distingue las “diferencias” del “diferen-
cialismo”. Mientras que las primeras nunca podrian ser descriptas
COMmMO Mejores O peores, superiores o inferiores, ya que pertenecen
a la vasta complejidad de lo humano; el “diferencialismo” se mani-
fiesta como forma de categorizacién, separacion y disminucién de
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algunas marcas identitarias que ubican a grupos de personas como
“inferiores” a la norma.

¢Cémo disefiar entonces intervenciones clinicas respetuosas de
la diversidad? ;Cémo pensarnos como terapeutas por fuera de las
practicas reparativas?

La primera pista por la que podemos ubicar nuestra interven-
cién es la pensar un “sujeto situado”. En este sentido, podemos
contemplar mds que sus sintomas comunicativo- lingiiisticos, sus
particularidades bioldgicas, psicoldgicas y cognitivas; todas lecturas
necesarias en el abordaje fonoaudiolégico, pero no suficientes. Cen-
trar la accidn clinica sobre el sujeto concreto, implica ademds consi-
derar que su cuerpo y su dindmica corporal estin marcados por una
singularidad, en un contexto dado social especifico (De Sousa Cam-
pos, 1996- 1997). Esta mirada requiere, ademds, contemplarlo en su
integralidad, como humano, como ser fisico y espiritual, sujetado a
una cultura determinada, en un momento histdrico, etc.

En el caso de las PCD, muchas veces el diagnéstico queda por de-
lante del sujeto, la persona deja de tener un nombre, una identidad,
un padecimiento, se convierte en esa categoria médica o clinica... el
sujeto se invisibiliza.

Es como si la dolencia ocupara toda la personalidad, todo el
cuerpo, todo el Ser del enfermo. Su paciente con nombre y
apellido desaparecerd para dar lugar a un psicético, a un hi-
pertenso, un canceroso o a un quejoso multiple cuando no se
acierta de inmediato con algin diagnéstico (De Sousa Cam-

pos, 1996- 1997, p. 3)

La segunda clave para pensar en una clinica ampliada es el con-
cepto de interdisciplina.

La interdisciplinariedad es un posicionamiento, no una teorfa
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univoca. Ese posicionamiento obliga bisicamente a reconocer
la incompletud de las herramientas de cada disciplina. Legiti-
ma algo que existfa previamente: las importaciones de un cam-
po a otro, la multireferencialidad tedrica en el abordaje de los
problemas y la existencia de corrientes de pensamiento subte-
rrdneas —de época— atravesando distintos saberes disciplina-
rios”. (Stolkiner, 2005, p. 5)

La actividad interdisciplinaria se inscribe en la accién cooperati-
va, requiere por tanto de espacios y tiempos compartidos para po-
der pensar en conjunto las intervenciones posibles. En este sentido,
y considerando al sujeto de atencién en su integralidad, podremos
entramar dispositivos superadores de las propuestas disciplinares...
stradicionales?

Los abordajes interdisciplinares se articulan muchas veces en
dispositivos interinstitucionales que configuran verdaderas redes,
conﬁguraciones con gran potencia para la construccién de estrate-
gias habilitantes en relacién a la comunicacién y a la constitucién
subjetiva de las PCD.

Las redes son, antes que nada, formas de interaccién social,
espacios sociales de convivencia y conectividad. Se definen
fundamentalmente por los intercambios dindmicos entre los
sujetos que las forman. Las redes son sistemas abiertos y hori-
zontales, y aglutinan a conjuntos de personas que se identifi-
can con las mismas necesidades y problemiticas. (Rizzo Gar-
cfa, 2014, p. 1).

En este caso, las redes se constituyen para dar respuesta a las ne-
cesidades de un sujeto que realiza una demanda al sistema de salud:
y permiten a un grupo de personas potenciar sus recursos y contri-
buir a la resolucién de problemas. Estas se organizan mediante la
estructuracién de vinculos entre personas con intereses y preocu-
paciones comunes y proponen una alternativa a esta forma de orga-
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nizacién que pueda hacer frente a las situaciones de fragmentacién
y desarticulacién que se vive en la actualidad y son tnicas de cada
situacion clinica en particular (Castillo Trigo, 2009).

Ahora bien, estas conexiones exceden el sistema de salud, y se
intrincan con otros sectores, para compartir informacidn, cooperar,
coordinar e integrar acciones destinadas a mejorar las condiciones
de salud de la poblacién, por lo que muchas veces las redes se inscri-
ben en una légica intersectorial (Isaias, 2020).

Entendemos la intersectorialidad como la intervencién coordi-
nada de instituciones representativas de mds de un sector social, en
acciones destinadas, total o parcialmente, a tratar los problemas vin-
culados con la salud, el bienestar y la calidad de vida (Flacso, 2015
en OPS, 2017). El trabajo intersectorial permite la participacién de
instituciones de la sociedad civil, tales como bibliotecas, vecinales,
clubes u otros espacios donde las personas sin discapacidad circu-
lan, y a las que debieran acceder las PCD. Surgen entonces inter-
venciones vinculadas a la salud y al ocio; y no necesariamente a la
enfermedad/patologia, que permiten abordajes integrales y territo-
riales. Es decir que, este tipo de propuestas apuntan a establecer co-
nexiones entre actores heterogéneos que aportan a la construccién
de inter- pricticas® en el marco de una clinica ampliada de las PCD
(Isaias, 2021- en prensa).

A modo de conclusion

Las PCD han sido objeto de estigmatizaciones a lo largo de la
historia, cuyas marcas podemos observar en el presente. El concepto
de estigma y el concomitante proceso de estigmatizacién, acufiado

1 Término utilizado por Stolkiner(2005) Interdisciplina y salud mental. IX Jornadas Na-
cionales de salud mental I Jornadas provinciales de psicologia salud mental y mundializacién:

estrategias posibles en la argentina de hoy 7 y 8 de octubre 2005. Posadas. Pp 1.

399



Parte V

por Goffman (1963, citado en Ponce de Perino, 2021), indica la
pertinencia a un grupo social desvalorizado por cuestiones étnicas,
religiosas o de nacionalidad, por cuestiones fisicas determinadas
o psicoldgicas tales como caricter, niveles cognitivos y despliegue
emocional (Ponce de Perino, 2021).

Los circuitos especializados por donde trascurre la vida de las
PCD, aparecen como un mundo paralelo, conformado por espa-
cios segregados, diferenciados de los espacios comunes, donde un
grupo de personas -por lo general profesionales de la salud y de la
rehabilitacion- deciden por ellos, qué hacer, cémo, cudndo, dénde
y con quiénes (Sempertegui, 2012).

Estas afirmaciones logran un efecto tranquilizador, ya que se tra-
ta de lugares especializados, donde se le va a dar lo que necesitan y
van a estar cuidados. El discurso social de la tolerancia tiene esta
doble faz: por un lado, se presenta como un manto de proteccion
en relacién a la PCD y al mismo tiempo: brinda proteccién al con-
junto social al resguardarlos de una presencia que puede resultar
incémoda, amenazante o perturbadora, porque rompen con “el es-
pejismo de la normalidad”. (Skliar, 2002 en Ponce de Perino, 2021)

Sempertegui (2021) utiliza la metéfora de las vias de circulacién
de automéviles, para ilustrar el proceso de exclusién del que son ob-
jeto las PCD. Imaginemos que existe una gran via - la corriente prin-
cipal de la vida social- que incluye espacios comunes de recreacién,
educacidn, capacitacidn, las instituciones que nos brindan servicios
de salud, culturales, espacios de consumo, de produccién, etc. Y,
ademds, a un costado de esta via central, encontramos un carril se-
lectivo, un carril exclusivo, en el que acontece la vida de la poblacién
calificada como discapacitada. Ahf encontramos las Escuelas Espe-
ciales, los Institutos Especiales, los Talleres Protegidos de Produc-
cidn, las Instituciones de Rehabilitacién, Centros Educativo- Tera-
péuticos, Centros de dia, etc.
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Como fonoaudidlogos/as formamos parte del sector salud, por
lo que debemos tener cuidado de no caer en la trampa; para dise-
fiar dispositivos de abordaje ampliados, pensados como espacios de
produccién de relaciones que adquieren sentido a la luz de los pro-
blemas de cada sujeto, de cada familia, de cada comunidad (Fagioli,
2021).

Estos carriles “diferenciados” ponen el énfasis en variables bio-
médicas, orientan las practicas a la asistencia de la enfermedad, las
que ocupan mucho tiempo de la vida de la persona, incluso llegan-
do a la institucionalizacién. Esto es una marca del modelo médico,
que nos impide pensar en la persona, ya que solo nos permite ver la
enfermedad.

Disefiar un abordaje que contemple la complejidad humana,
que no la cercene o la limite a su dimensién fisico- quimica; requie-
re comprender la multidimensionalidad como inherente a los fené-
menos comunicativos. Requiere aceptar la incertidumbre (Morin,
1994) y poder ubicarnos en el campo de la duda, del no saber o del
“intersaber” (Stolkiner, 2005). Consideramos que todas estas accio-
nes que nos corren del lugar del “saber/poder” pueden ser claves
para trabajar por fuera del paradigma médico. Estas reflexiones bus-
can funcionar como una clave de sol, es decir, como signo que orga-
niza y orienta una serie de practicas, que se pretenden respetuosas,
planteadas desde la horizontalidad y la humildad de todo abordaje
humanizado (Rueda Castro et al, 2018).
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Fonoaudiologia social y comunitaria:
repensar la formacion disciplinar

Claudia Ithurralde

Introduccion

El campo de accién de la fonoaudiologfa social y comunitaria
fue construido y se sostiene con anterioridad a cierta formalizacién
académica. Puede interpretarse que esta tltima dio un puntapié ini-
cial en la Escuela de Fonoaudiologfa con los proyectos vehiculizados
a través de la Secretaria de Ciencia y Tecnologfa de la Facultad de
Ciencias Médicas de la UNR entre 2007 y 2019.

El cémo aunar teorfa y praxis fue desde siempre una preocupa-
cién entre quienes integraron los equipos de investigacién de di-
chos proyectos. La propuesta fue indagar en experiencias relativas
al trabajo comunitario y avanzar en una teorizacion acerca de qué
podia interpretarse por “fonoaudiologfa social y comunitaria”.

Este texto trata de recrear las instancias que se llevaron a cabo en
la ejecucién detres proyectos de investigacion: “Formacién en fo-
noaudiologia social y comunitaria” (2007-2011); “Formacién en fo-
noaudiologia social y comunitaria: aspectos tedricos y practicos que
definen este enfoque” (2011-2014) y “Formacidn con perfil social y
comunitario en fonoaudiologfa” (2016-2019).1

Acerca de la construccion del enfoque social y comuni-
tario al interior de la fonoaudiologia

El contacto con sucesivas poblaciones de estudiantes de Sto.

1Villarreal, S.; Ithurralde C. (alternaron como Directora/Co-directora en los tres
proyectos); Berta, G; Campra, Ma. C; Felice, F; Savio, M. (Integrantes en los 3 proyectos).
Baldomi, A.: integrante proyectos afios: 2007-2010; 2011-2014.

Ginghini, Ma. F: integrante proyecto afios: 2016-2019.

Saracco, Ma. F: integrante proyecto: 2007-2010
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Ano de la Licenciatura en Fonoaudiologfa — UNR (afio en el que
se cursa el Taller de la prictica pre-profesional), motivé ciertos inte-
rrogantes en el equipo de trabajo: ;cémo propiciar en la fonoaudio-
logfa una mirada desde lo social y comunitario? ¢La formacién de
grado brinda herramientas teéricas y pricticas para abordar proble-
mas de salud complejos que afectan a la comunidad?

Estos cuestionamientos permitieron plantear los objetivos del
primer proyecto: establecer un diagndstico de situacién respecto de
los marcos disciplinares e interdisciplinares que sustentan un enfo-
que social y comunitario; reflexionar acerca de las acciones practicas
desde la perspectiva objeto de estudio; integrar contenidos relativos
adicha temdtica en seminarios electivos para estudiantes, egresados/
as fonoaudi6logos/as y de otras carreras del 4rea salud.

Se precisé conceptualizar el término fonoaudiologfa social y co-
munitaria, para delinear un cuerpo de saberes tedricos-pricticos,
que fueran continentes y posibilitadores del ejercicio de una pric-
tica socio-comunitaria. A la vez, que dieran cuenta del cimulo de
experiencias que podfan enmarcarse en esa categorfa. Para ello, se
revisaron las aportaciones tedricas provenientes de la Psicologfa So-
cial Comunitaria (PSC) y de la Medicina Social, como asi también
las contribuciones de algunas colegas (Fabiani, 1994; Piccoli, 1992)
pioneras de la perspectiva social en fonoaudiologfa.

Segin Montero (1989), referente de la PSC, la teorfa que susten-
ta las précticas socio-comunitarias refiere a una prictica surgida “en
situacién” y “para la situacién” y donde el sujeto es comprendido
en su contexto.

Siguiendo a Stolkiner y Ardila Gémez (2012), se considerd que
el enfoque tedrico-metodoldgico de la medicina social/salud colec-
tiva define los problemas y desarrolla las investigaciones desde un
encuadre conjunto analizando también el contexto social en el que
se desenvuelven. Asimismo, se tomaron en cuenta los aportes de
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Morin (2007) que refieren a lo social y lo comunitario, como as{
también el enfoque histdrico social de Vigotsky (1995).

Se concluyé que la fonoaudiologfa social y comunitaria, podria
considerarse como “un enfoque tedrico-prictico especifico de la fo-
noaudiologfa abocado a la promocidn, prevencién y atencién de los
sujetos en su contexto”. (Villarreal et al., 2012, p.49).

El relevamiento de acciones précticas documentadas desde esta
perspectiva a partir de fuentes secundarias (tesinas de la Licencia-
tura en Fonoaudiologfa UNR), articulos de revistas especializadas
y trabajos presentados en eventos cientificos), mostré una escasez
de trabajos. En contrapartida, diversas experiencias comunitarias
se venfan llevando a cabo, pero las mismas no estaban suficiente-
mente documentadas ni contaban con la misma difusién que otras
relativas a los diferentes campos del quehacer fonoaudiolégico. El
contacto con profesionales al interior de la propia disciplina, permi-
tié conocer experiencias en terreno, que tuvieron como escenario
algunas pricticas extensivas desde las asignaturas clinicas de la ca-
rrera de Licenciatura en Fonoaudiologfa (UNR); las mismas serfan
analizadas en el siguiente proyecto.

Para cumplir con el dltimo objetivo antes mencionado se organi-
zaron seminarios sobre temdtica afin a la investigacién; los mismos
fueron destinados a la comunidad de la Escuela de Fonoaudiologfa,
como asf también a otros profesionales de la salud.

Avances en la investigacion, ampliando la mirada acer-

cade laformacion de grado y las practicas fonoaudio-

Iégicas

La linea de investigacion iniciada se continué con dos sucesivos
proyectos que fijaron nuevos objetivos; entre ellos: conocer si en los
espacios de prictica intracurricular, se formulaban estrategias de
intervencién fonoaudioldgica comunitaria. Esto condujo a indagar
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acerca de acciones en el marco de la extensién universitaria. Para
ello, se revisaron las memorias de cdtedra de las asignaturas de la ca-
rrera de Licenciatura en Fonoaudiologfa (UNR) y se desarrollaron
entrevistas con informantes claves. Fue posible comprobar, a partir
de un trabajo de investigacién-tesina? las estrategias de interven-
cién fonoaudiolégicas comunitarias desplegadas en las diferentes
asignaturas a través de actividades de extensién universitaria desde
el afio 2007 al 2011.

Los resultados muestran que, de un total de 33 (treinta y tres)
asignaturas, 17 (diecisiete) realizaron actividades en el eje de exten-
sién. Se desarrollaron, principalmente, “acciones de resolucién de
problemas de la comunidad” y “actividades de formacién de grado
tedrico-prictico”. Dentro de las primeras, se incluye la accién social
como una modalidad de la extension caracterizada por acciones y
actividades que aportan un beneficio a las comunidades de la re-
gién y del pafs. En este sentido, se realiza la atencién de pacientes
derivados de efectores de salud publica, privada y de escuelas en los
consultorios de la Escuela de Fonoaudiologfa.

Las “actividades de formacién de grado teérico-préictico” fueron
definidas como actividades de grado mediante la capacitacién, pre-
vencidn, orientacién, informacién y difusién o asesoramiento a la
comunidad. De esta manera, es posible complementar con la practi-
ca la formacidn tedrica curricular.

De los cuatro departamentos de la Escuela de Fonoaudiologia
que nuclean las asignaturas segun dreas de conocimiento e interven-
cién, pudo observarse que el Departamento de Clinica y Terapéu-
tica Fonoaudiolégica realizé todos los tipos de actividades de exten-
sion universitaria.

2 Pautasso, M.V. y Zambén A. (2013) Estudio descriptivo acerca de las actividades de exten-
sidn universitaria realizadas por las asignaturas de la carrera de Lic. en Fgfa. (UNR) afios 2007-

2011. Dicha Tesina fue co-dirigida por dos miembros del equipo de investigacién.
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Los/as docentes entrevistados/as reconocieron la importancia de
las actividades extensionistas, y que las mismas resultan necesarias
para que los/as estudiantes desarrollen sus experiencias practicas es-
trechando lazos con la comunidad.

Otro de los objetivos del segundo proyecto (2011-2014) fue pro-
mover una formacién desde la perspectiva social y comunitaria en el
grado y posgrado para lo cual se realiz6 un seminario sobre “Estrate-
gias de Intervencién Fonoaudioldgicas Comunitarias™.?

El tercero y ultimo de los proyectos hizo hincapié en la busque-
da de un perfil socio-comunitario en los/as profesionales de la fo-
noaudiologfa. Sus objetivos se orientaron a impulsar dicho perfil en
la formacidn de los/las estudiantes de la Licenciatura en Fonoau-
diologfa (UNR), promover la produccién de trabajos de investiga-
cidn-tesinas de la carrera con $€sgo socio-comunitario y propiciar la
transferencia de intervenciones fonoaudioldgicas comunitarias rea-
lizadas por egresadas/os en efectores ptblicos de salud de la ciudad
de Rosario.

Se opté por una metodologfa descriptiva cualitativa y se conside-
raron dos poblaciones: por un lado, los/las estudiantes de cuarto y
quinto afo de la carrera de Licenciatura en Fonoaudiologfa (UNR)
y, por otro, recientes graduadas que se desempefiaban en centros de
salud publica de la Municipalidad de Rosario.

El proyecto fue difundido a través de seminarios y talleres op-
tativos dirigidos a los/las alumnos/as de cuarto y quinto afo de la
carrera, que se encontraban en la instancia de elaboracién del ante-
proyecto de tesina. Se propuso, asimismo, un espacio para consul-

3 Seminario realizado el dfa 17/5/2013 en el 4mbito de la Escuela de Fgia. Conté con ponen-
cias de diferentes profesionales de la disciplina y de otros del 4rea salud y educacién. El encuen-
tro fue grabado y posteriormente publicado para ser distribuido entre las/los participantes y
Directores de los Dptos. de la Escuela de Fgia. UNR. Material impreso en 2015. Centro Editor
Facultad de Ciencias Médicas, UNR.
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tas, la oferta de bibliografia pertinente, y la supervisién (tutorfa) de
tesinas. Asi, se desarrollé el seguimiento de seis tesinas aprobadas
correspondientes a doce estudiantes (2017-2019), co-dirigidas por
integrantes del equipo de investigacion.

Atendiendo a valorar la figura de Paulo Freire como sostén pe-
dagdgico del proyecto, se realizé una jornada de debate y reflexion®.
La misma fue destinada a docentes y estudiantes, que habfan hecho
su pasaje o se encontraban realizando la prictica pre-profesional; en
dicho encuentro se desarroll6 la importancia del didlogo y la escu-
cha de todas las voces. Se abordaron las ideas propuestas por Freire
acerca de la “lectura del mundo” y la “lectura de la palabra”, el valor
de los saberes previos, la singularidad, la historia y la cosmovision de
cada sujeto atravesado por su cultura. Esta modalidad signific6 que
los/las participantes pudieran posicionarse como sujetos criticos,
creativos y comprometidos. Finalmente, los/as estudiantes reflexio-
naron sobre la experiencia pre-profesional y los imaginarios acerca
del encuentro con la comunidad, con cada sujeto de la atencién y en
cada posible intervencién.

Por otra parte, y con el objetivo de conocer el impacto de la for-
macién académica recibida en la Licenciatura en Fonoaudiologia
(UNR) respecto de las pricticas en salud comunitaria, se realizaron
entrevistas a cuatro recientes graduadas que se desempeﬁaban en
efectores publicos de salud. El andlisis de lo registrado en dichos
encuentros dio lugar a la construccién de categorias de andlisis: for-
macion, proceso de atencién, abordaje interdisciplinario, recursos
materiales y espacio fisico, produccién subjetiva de cuidado, inter-
sectorialidad y particularidades socio-culturales de los sujetos de la
atencidn. (Ithurralde et al, 2018).

4 Jornada: “Circulo de cultura con Paulo Freire: Qué decimos cuando hablamos de forma-
cién profesional situada”. La misma estuvo a cargo de la Directora del Instituto Paulo Freire,
Fac. de Derecho, UNR, Ps. Y Antropdloga Social Lilians Lépez.
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Lo aportado por las graduadas permitié conocer expectativas,
fortalezas, debilidades y obstdculos en el ejercicio profesional, con-
traponiendo lo aprendido en la formacién académica con la expe-
riencia del trabajo en el territorio.

Reflexiones finales

Segl’m Freire, los sujetos construyen conocimiento a partir deun
profundo intercambio con el medio; su modelo liberador conside-
ra a la educacién como una actividad critica que confronta saberes
previos con nuevas experiencias y las resignifica. (Campra, 2021).

Por otra parte, Morin (2007) cuestiona la fragmentacion de sa-
beres y afirma que el conocimiento progresa principalmente por la
capacidad de contextualizar y totalizar.

Surge la necesidad de crear/ consolidar pricticas situadas, en
consonancia con curriculos flexibles que permitan al estudiante in-
teractuar con su comunidad y reflexionar acerca de las acciones de
intervencién fonoaudiolégicas.

Referencias bibliogrificas

Campra, Ma.C. (2021)IX Repensar las pricticas fonoau-
diolégicas en Ithurralde, C; et. al (2021) Formacién en Fo-
noaudiologfa Social y Comunitaria. Un enfoque en construc-
cién.1°. ed. Rosario: Laborde Libros Editor.

Fabiani, B. (1994). El fonoaudiélogo social: un ejercicio posi-
ble. Boletin del Colegio de Fonoaudidlogos de la 2da. Circuns-
cripcién De la Pcia. De Sta. Fe, (N° 32), 8-10.

Montero, M. (16 al 20 de junio de 1989). Perspectiva de la
Psicologfa Comunitaria en América Latina. [Conferencia]
III Conferencia Internacional sobre Psicologia de la Salud, la
educacién y el cambio social. Colegio de psicélogos del Pert.
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Salud Mental en las pricticas: consideraciones desde el pensa-
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NOTA: La autora quiere expresar que el contenido ver-
tido en este capitulo es fruto del trabajo conjunto del
equipo de investigacion “Formacion en Fonoaudiologia
Social y Comunitaria”.
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COVIDARIO

Docentes de la Catedra de Introduccion a la Fonoau-
diologia

En el afio 2020, un contexto particular irrumpid y atravesé la
humanidad, al cual no fue ajeno el proceso de ensefianza-aprendi-
zaje, que vio comprometido su desarrollo y derrumbadas las plani-
ficaciones propuestas. Este acontecimiento disruptivo nos exigid
reinventarnos, entre lo sorpresivo e inesperado, en un intento de
afrontar la dificultad aun sabiendo que los resultados podian ser
desmotivadores, pues para nosotras también eran tiempos nuevos
que nos obligaban a transformarnos, a planificar en la emergencia
para poder continuar, ya que nos acompafiaba la incertidumbre
frente alas consecuencias de lo desconocido. Esta irrupcién que nos
afectd en nuestras dimensiones: fisica, emocional, mental y social,
nos desestabiliz6 en nuestra tarea docente e impuso la implementa-
cién de recursos virtuales como herramientas para la vehiculizacién
de los contenidos ante el aislamiento social preventivo y obligatorio
(ASPO) primero y el distanciamiento social preventivo y obligato-
rio (DISPO) mds tarde.

En esta coyuntura, desde la citedra que integramos, Introduc-
cién a la Fonoaudiologfa, nos sentimos comprometidas y con enor-
me esfuerzo nos lanzamos a la aventura, desafio y conquista de la
virtualidad. De hecho, el compromiso otorgado por sus actores,
docentes y estudiantes, se gané el valor gold-standard, pues fue un
aprendizage compartido en el que no podiamos clandicar.

Para atravesar ese contexto desde un escenario saludable, la utili-
zacién de recursos que permitieran lo interactivo, aunque mediati-
zado en el tiempo y lo vincular, aunque gréfico, fotogréfico, icénico,
o digital, fueron las formas elegidas para transitar productivamente
las aulas virtuales. Asi fue que, superando nuestras expectativas, sur-
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ge el COVIDARIO, confeccionado y presentado por estudiantes
de primer afio de la cohorte 2020 que cursaron la asignatura Intro-
duccién ala Fonoaudiologfa, perteneciente a la Licenciatura de gra-
do. La actividad estuvo coordinada por las docentes de la cdtedra:
Patricia Fabiola Capria, Marcela Miola, Nadia Sammartino, Melisa
Silva, Marisa Pulizzi y Noelia Raimondo.

De este modo, el manejo de las distintas herramientas virtuales,
las habilidades y conocimientos necesarios sobre tecnologfa impac-
taron tanto en el dictado de clases como en las formas de evaluar.
Por lo tanto, el COVIDARIO representd la instancia de evaluacién
final cualitativa y virtual, previa a los eximenes finales. Tal como
sefiala el Dr. José Salazar Ascencio (2018), en referencia a intentar
abrirnos a una nueva cultura evaluativa que potencie la reflexién
pedagdgica y se focalicen los aprendizajes significativos.

En consecuencia, acordamos como objetivo principal colocar al
estudiante en un rol protagénico y reflexivo de la realidad, en un
intento por compensar sentimientos de soledad, frustracién, enojo,
desesperanza por ellas/os manifestados. Acudimos a la WIKI como
favorecedora de una actitud positiva hacia el aprendizaje en la que
se habilita y prioriza el trabajo colaborativo. Ademds nos permitié
abordar el proceso comunicativo-lingtiistico mediante el andlisis de
los contenidos desarrollados a lo largo de la cursada.

.C_Pandm__._mm

-w!lvhnp
B Iy ¢ e
mmmll m 2 s worTy
':—;':"ﬂ ﬂmnﬂ — MTCMAORAMIOND
o crurH o
llltl‘l’.
-u:lm-um: l o FILHCHES RIECTIVES
<[ROCCEE oo s . (NI
IS A « (CNIRCIC ISTRCE
« FISLATINIC L
O LT e

Creacion del Grupo 2 comision de Prof. Nadia Sammartino (2020)
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La propuesta radicé en identificar en el discurso cotidiano que
emergié de la compleja realidad, nuevas formas lexicales o expresio-
nes que el impacto del COVID-19, en sus multiples dimensiones,
produjo en la sociedad y en el mundo. Esto generd la necesidad de
contar con nuevas denominaciones, ya sea desde la utilizacién de
conceptos existentes, para dar cuenta a nuevos términos o reempla-
zando concepciones anteriores. Como asf también generé el surgi-
miento de neologismos, que rdpidamente fueron incorporados al
uso de la lengua.

e .
(S o - - —

hy o e

Para la realizacién de este trabajo colaborativo, propusimos la si-
guiente dindmica:

* definir roles entre integrantes del grupo.

* explorar, descubrir, reconocer e incluir términos, expresiones
nuevas, o bien que se utilizaban anteriormente con otro sentido, y
como consecuencia de la aparicién del COVID-19, se incorporaron
al lenguaje cotidiano.

* seleccionar alguna de estas expresiones y anadirlas con sus res-
pectivas definiciones al Glosario general, configurado en el aula vir-
tual de la materia.
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* incorporarlas a la WIKI, en la que, a partir del mencionado
trabajo colaborativo permitid ir creando diversos contenidos.

* desplegar finalmente, con la herramienta Padlet (que actué
como pizarra) variadas producciones creativas que permitieron re-
flejar en forma de muro, su uso actual, comparando similitudes o
diferencias, contrastando re-significaciones de las mismas.

Fue asf que del entrecruzamiento de recursos educativos virtua-
les, Glosario/ Wiki, las/los estudiantes crearon este trabajo colabora-
tivo, el COVIDARIO, gestado en cada uno de sus grupos de traba-
jos practicos de la materia.

Sobre la base de este recorrido, al finalizar esta construccién co-
lectiva y como parte de la formacidn, invitamos a las/los estudiantes
a contarnos en producciones grabadas sus propias valoraciones de
la experiencia realizada. Quienes participamos de este esfuerzo com-
partimos el testimonio y las voces de los protagonistas a través del
siguiente enlace y codigo (QR audio)

https://soundcloud.com/csmedunr/covidario-experiencias-de-es-
tudiantes-de-fonoaudiologia-faculta-de-ciencias-medicas-unr

A partir de este proceso planteado de ex-
ploracién, reflexién y cuestionamiento, cada
grupo plasmé su proyecto libremente, reorga-
nizando frases que contenfan esta innovacién
léxica o imigenes que comunicaban, producto
de las circunstancias actuales que atraviesa la

humanidad (enlace - QR imagen).

https://padlet.com/capriafabiola/vpw9lrv-
9bxclz8yy

Como sefialan Borgobello y Espinosa, en
relacién a los cambios en la educacidn, su im-
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van: “Es un camino abierto y a transitar. Quizd se trata de pensar
colectivamente cémo diversificar escenarios pedagdgicos posibles
desde las experiencias vividas”. (Borgobello y Espinosa, 2020, p.36).

Agradecemos a las/los estudiantes participantes por el trabajo
realizado y a las autoridades de la Escuela de Fonoaudiologfa quie-
nes permitieron difundir este proyecto.
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tivo y estilos de aprendizaje: alcances, propuesta y desafios en
el aula. Universidad de La Frontera, Chile. Publicado en Ten-
dencias Pedagdgicas N°31.

Borgobello, A y Espinosa, A. (2020) Ensefianza remota de
emergencia: crisis, procesos y cambios en la educacién supe-
rior. En Costa, F y Garo, S. (comp) Notas de pandemia. Re-
flexiones, lecturas y experiencias escritas en tiempos de aisla-
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Curso Avanzado Comunidades Nivel 2. Res. 1793/2020. Area
de Formacién Docente. FCM-UNR.

Curso Iniciacién a la docencia. Tépico: Evaluacién en la edu-
cacidn sanitaria. 1/9/2021 y continua. Area de Formacién Do-
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El desarrollo de los significados

en la infancia. Aportes de Vygotsky y
Luria al campo disciplinar

de la fonoaudiologia

Sofia Zoloff Michoff

“Todo estd en la palabra...(...) Tienen sombra, transparencia,

peso, plumas, pelos,

tienen de todo lo que se les fue agregando de tanto rodar por el rio,
de tanto transmigrar de patria, de tanto ser raices...”

Pablo Neruda - “La Palabra”

Este capitulo expone, en lineas generales, el trabajo de investiga-
cién final llevado a cabo parala obtencién del titulo de licenciada en
fonoaudiologfa y, a la vez, destaca los aportes de Vygotsky y Luria al
campo disciplinar de la fonoaudiologfa.

Se tratd de una investigacién de tipo descriptivo y se centré en
el desarrollo del significado de las palabras en nifios de entre 5y 12
afios radicados en la ciudad de Las Brefias, ubicada al sudoeste de la
provincia del Chaco, en el afo 2017. Se pretendi6 estudiar las carac-
teristicas del proceso de desarrollo del significado de las palabras en
funcién del sistema de enlaces psicoldgicos subyacente y su modo
de manifestacidn. Para ello se entrevistd, de manera individual, a un
total de 163 ninos concurrentes a instituciones educativas publicas,
y se aplicé un instrumento de evaluacién muy sencillo, basado en el
Método de Determinacién de Significados o Conceptos de Alexan-
der Luria, el cual consté de ocho consignas verbales en las que se
solicit6 a cada uno de los nifios la definicién de ocho palabras selec-
cionadas teniendo en cuenta el contexto poblacional, siete de ellas
concretas (paloma, bicicleta, 1ipiz, celular, leche, cuchillo y maes-
tro) y una abstracta (amistad).
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Las palabras permiten ser, estar y representar

La vida de los seres humanos se organiza en funcién y alrededor
de las palabras que conforman su sistema de comunicacién por ex-
celencia, el lenguaje; a su universo interno, el pensamiento; a la vez
que permiten representar y entender al mundo que los rodea en la
realidad pasada, presente y futura. En palabras de Vygotsky (1995):

(...) con la ayuda del lenguaje, el nifio obtiene la posibilidad de
liberarse del poder de las impresiones inmediatas, saliéndose
de sus limites. (...) puede expresar con palabras también lo que
no coincide con la combinacién exacta de objetos reales o de
las correspondientes ideas. Eso le brinda la posibilidad de des-
envolverse con extraordinaria libertad en la esfera de las impre-
siones designadas mediante palabras (p.403).

Vygotsky (1993) identifica en las palabras a la unién entre len-
guaje y pensamiento, ya que identificé en éstas procesos inherentes
aambos fenémenos. Las palabras, por un lado, sirven para designar,
representar, sustituir, relacionar objetos, sujetos, actos, cualidades,
situaciones etc.; y por otro abstraen sus caracteristicas esenciales
para luego generalizarlas a todos aquellos objetos, sujetos, situacio-
nes, etc. que comparten dichos rasgos principales. A estas generali-
zaciones el autor las denomina significados o conceptos. Entonces,
representacion, abstraccién y generalizacién son, por igual, proce-
sos que pertenecen tanto al lenguaje como al pensamiento, y esa co-
nexién se encuentra en el significado de las palabras.

Luria (1984) sostiene que los significados de las palabras son sis-
temas estables de generalizaciones, iguales para todas las personas.
Afirma que estos sistemas pueden variar en relacién al grado de ge-
neralizacidn, a la profundidad o al alcance de los objetos por ¢l de-
signados, sin embargo, conservan un nicleo permanente al que de-
nomina sistema de enlaces, entendidos como los procesos psiquicos
que subyacen al significado y lo sustentan a lo largo del desarrollo.

Por su parte, Vygotsky (1995) expresa que los significados de las
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palabras son dindmicos, estdn sujetos a un extenso proceso de desa-
rrollo en el cual se modifican, se enriquecen, cambian su estructura,
en funcidn de las etapas de desarrollo que atraviesa el nifio.

Ambos autores plantean que en el desarrollo de la estructura in-
terna o sistémica del significado (aspecto semdntico) de las palabras
se suceden tres sistemas de enlaces que lo sustentan. Se trata de una
red de conexiones, relaciones, generalizaciones que subyacen o es-
tin contenidas en la palabra y manifiestan el conocimiento que un
sujeto tiene sobre los objetos, situaciones, etc.

Estos no se dan simultineamente, sino que se manifiestan en re-
lacién a la etapa de desarrollo del pensamiento y la edad alcanzada
por el nifio. Asimismo, mencionan que el surgimiento de un nuevo
sistema de enlaces no implica la extincién del anterior, sino que coe-
xisten en el sujeto, con el predominio de uno de ellos en funcién de
la etapa en la que el nifio se encuentre.

Es importante mencionar que Vygotsky (1995) valoré otros
aspectos intervinientes en este proceso, al expresar que el desarro-
llo del significado de las palabras estd, también, atravesado por el
aspecto socio-cultural entendido como las experiencias sociales
y culturales que el nifio tiene con el medio social en el que se en-
cuentra inmerso, las experiencias de interaccién con los miembros
de su familia y allegados, el contenido lingiiistico recibido de otros,
el nivel socio-econdmico, la accesibilidad a servicios, a recursos, a
instituciones, el nivel de instruccién de sus padres o cuidadores, la
escolarizacién o su ausencia, la época, la estructura poblacional, la
geograffa, entre otras variables.

Luria (1984) desarrolla de manera precisa los sistemas de enlaces
que sustentan al significado de las palabras. A partir de los postula-
dos propuestos por este autor se expondrdn algunas respuestas brin-
dadas por los integrantes de la poblacién en estudio.

A edades tempranas las palabras suscitan en el nifio las experien-
cias afectivas por las que éste ha atravesado. Detris de este sentido
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afectivo que se tiene de las palabras se encuentran los Enlaces Subje-
tivos Intuitivos. Por ello para Melisa (5 afios) el cuchillo “es el que te
corta el dedo” y, para Areli (5 afios) la palabra bicicleta despierta la
siguiente respuesta: “No sé andar en bici sin rueditas, no quiero que
me lleven en la bici porque tengo miedo (...). Mi hermana me quiere
ensefiar a andar en bici pero yo me caigo porque no sé andar”. En
ambos ejemplos se aprecia la experiencia afectiva que estas nifias han
tenido con los objetos que se les ha mencionado.

Mis tarde, al comienzo de la edad escolar, entre los 5 y 7 anos,
en el significado de la palabra se encierran las impresiones concre-
tas sobre la experiencia real, prictica y situacional de los objetos.
Entonces, tras el significado real-inmediato o situacional se encuen-
tran los Enlaces Objetivos Reales Inmediatos. Esto se ve reflejado
en la respuesta de Ainara (6 afios) al ser interrogada sobre el signi-
ficado de la palabra maestro: “El maestro sirve para ensefarle a las
personas, como mi sefio Ivana. Ensefia las letras, aprender a leer, los
numeros, las vocales”. También en lo que expresa Milagros (7 afios)
al ser consultada sobre la definicién de la palabra bicicleta: “Una
bicicleta es para andar, tienen manubrio, pedal, tienen llanta (...)”.
O bien al consultarle a Thiago (10 afios) sobre la palabra leche, ex-
presé: “La leche es para tomar y viene de la vaca”. En todas estas
definiciones es posible advertir informacién concreta de los objetos
tales como su funcién o utilidad, caracteristicas y atributos, proce-
dencia, situaciones concretas en las que estos objetos intervienen en
la cotidianeidad.

El tltimo sistema de enlaces descripto se denomina enlaces Légi-
co Verbales. En este caso la palabra se encuentra dentro de un siste-
ma de conceptos que se jerarquizan segin el grado de generalizacién
que alcancen: macrocategorias, categorias, clases, subclases. Estos
comienzan a manifestarse a partir de los 7 u 8 afios de edad y se esta-
bilizan en el inicio de la adolescencia. Es por ello que Brian (8 afios)
puede sintetizar toda la informacién que tiene sobre la paloma em-
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pleando una Gnica palabra: “Es un pédjaro”. También se observa en
la respuesta de Mdximo (10 afos) al definir a la palabra bicicleta
como “un vehiculo”.

Ahora bien, al tratarse de un proceso, estos sistemas de generali-
zaciones que sustentan a la palabra no se dan de manera pura, sino
que se combinan primando uno sobre el otro, lo que revela una
transicién entre las etapas y una progresion hacia mayores niveles
de abstraccién. Por ello es que algunos nifios brindaron definicio-
nes en las que dos sistemas de enlaces sustentan al significado. Por
ejemplo, Thiago (10 anos) expresé que la paloma es “un animal ver-
tebrado que vuela”. En este caso es posible identificar la inclusién
de la palabra en una categorfa y una clase, al mismo tiempo que se
menciona un atributo o cualidad principal.

Resulta interesante exponer que en la investigacion que se llevé
a cabo, algunos nifios menores de 8 afios (de 5 afos el 7,75%, de 6 el
5,3% y de 7 el 14,3%) brindaron respuestas sustentadas por enlaces
Légico Verbales, las cuales son esperables a edades mds tardias. Vy-
gotsky (1993), en ese sentido, expresa que los ninos, a edades tem-
pranas, comienzan a operar con conceptos (sin aun tener la capaci-
dad de formarlos espontineamente) que le son proporcionados por
los adultos que los rodean y, también, por el contexto escolar.

Por otro lado, las diferencias estructurales entre las palabras con-
cretas (que son aquellas que poseen un referente concreto al cual
representar) respecto de la palabra abstracta (conceptos que existen
en un plano abstracto) evidenciaron que la progresién de estos sis-
temas de enlaces se da de manera diferente, ya que las definiciones
brindadas por la mayoria de los nifios, inclusive los de mayor edad,
manifiestan la necesidad de contextualizar a la palabra amistad en
situaciones concretas, reales. Un niimero reducido de nifios logré
conceptualizar la palabra incluyéndola en la categorfa semdntica
abstracta a la que pertenece.
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Lo que mostro la experiencia de campo

Los resultados obtenidos en la poblacién estudiada confirman
las conceptualizaciones tedricas desarrolladas por Vygotsky y Luria.

En términos generales se observé que la estructura del proceso
de desarrollo del significado, es decir las etapas que deben atravesar-
se, coinciden con lo planteado por los autores.

La sucesion entre las etapas respeta el orden establecido, en
un principio, el contenido detrds de las palabras son las impresio-
nes afectivas, subjetivas que el nifio tiene sobre los objetos. En la
muestra estudiada se registré que un 15,4% de los nifios de S afos
presenté este tipo de enlaces de forma pura, delimitando el fin de
dicha etapa. Luego prima la informacién concreta, real, objetiva y
situacional. En este caso, el 100% de los nifios entrevistados de en-
tre 5y 10 afios presentaron respuestas sustentadas por los enlaces
Objetivos Reales Inmediatos en forma pura, en un 94,4% a los 11
afosyeny 94,7% alos 12 afios de edad; para, por tltimo, condensar
toda esa informacién en una generalizacién planteada en conceptos
abstractos. En consonancia, se observé un crecimiento significativo
en la frecuencia de aparicién de los enlaces Légico Verbales puros
desde los 8 afios de edad en un 23,8% de los nifios evaluados, hasta
alcanzar el 68,4 % de los nifios a los 12 afios.

Se hizo presente la combinacién entre los sistemas de enlaces que
marcan una transicién entre las etapas, en la que un sistema pre-
domina sobre los otros, pero las respuestas se construyen en base a
toda la informacién que el nifo tiene sobre los objetos. Por ello es
que se encontraron combinaciones de enlaces subjetivos intuitivos
con enlaces objetivos reales inmediatos y, estos tltimos combinados
con enlaces 18gicos verbales. Ademds, se observé que en las respues-
tas dadas por los nifios de todas las edades predominan las formas
combinadas de enlaces objetivos reales inmediatos y 1égico verbales,
de manera creciente desde los 6 afios de edad en un 15,8% de los
nifios evaluados, en un 33,3% de los nifios de 7 afios, 57,1% en los
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nifios de 8 afios, en un 73,7% en los nifios de 9 afios, hasta alcanzar
el 100% a los 10, 11 y 12 afios de edad.

También fue posible apreciar que los significados son construc-
ciones socio-culturales que comparte un grupo de personas para
comunicar y representar la realidad. A su vez, este componente
socio-cultural se materializa en las diferencias encontradas en las
definiciones dadas por los nifios a las mismas palabras. Si bien to-
dos conocfan y comprendian las palabras presentadas por el entre-
vistador, la informacién que eligieron proporcionar estaba ligada a
su propia historia, historia atravesada por su circulo social y por la
herencia cultural que los impregna, lo que coincide con los aportes
realizados por Vygotsky al valorar al componente socio-cultural en
el desarrollo.

Se encontrd, ademds, que la palabra abstracta presente en el ins-
trumento ofrecié dificultades a la mayoria de los nifios al momen-
to de dar su significado, respecto de las palabras concretas. En ese
sentido, el 21,5% del total de nifios evaluados brindé definiciones
imprecisas o inadecuadas sobre la palabra amistad, mientras que el
62,6% del total de ninos requirié de contextualizar dicha palabra en
situaciones concretas. Solo el 5,0% logré responder con conceptos
abstractos.

De este modo, los resultados obtenidos y los andlisis realizados
en esta investigacion significan un valioso aporte al campo disci-
plinar de la fonoaudiologfa ya que permiten comprender de qué
manera el pensamiento y el lenguaje en la infancia, unidos por el
significado de las palabras, transitan, en cierto momento, caminos
paralelos implicindose mutuamente. Se trata de un pasaje progresi-
vo y armonioso que comienza en la esfera sensorial y culmina en la
esfera racional, dando lugar al pensamiento categorial y a la forma-
cién de conceptos.

La posibilidad de los nifios de arribar al resultado final estard su-
jeta no solo a las capacidades naturales de desarrollo que poseen,
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sino también a las complejas relaciones que establezcan con su entorno
socio-cultural mediato e inmediato. En palabras de Vygotsky (1995):

428

Detrés de todas las funciones superiores y sus relaciones se en-
cuentran genéticamente las relaciones sociales, las auténticas
relaciones humanas. (...) todas las funciones superiores no son
producto de la biologfa, ni de la historia de la filogénesis pura,
sino que (...) las funciones psiquicas superiores son relaciones in-
teriorizadas de orden social, son el fundamento de la estructura
social de la personalidad. Su composicion, estructura genética y
modo de accidn, (...), toda su naturaleza es social (p.104).
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“...Adentro de la palabra estaba el mundo.
Y en el mundo estdbamos nosotros,
diciéndonos palabras”.

Graciela Montes

El presente trabajo corresponde a la tesina elaborada para la ob-
tencion del titulo de la Licenciatura en Fonoaudiologfa. Se planted
como objetivo indagar acerca de las narraciones creadas por nifios
que se encontraban cursando el quinto grado en una escuela de la
ciudad de Rosario.

Para ello, se realizé la lectura del cuento “Hansel y Gretel” y lue-
go se les solicité que relataran —en forma escrita— la historia a partir
de la introduccién de un elemento ajeno al texto fuente. Debian
considerar que los protagonistas contaban con un celular.

A partir de esto, se propuso identificar si las producciones es-
critas presentaban una estructura narrativa completa o incompleta,
ademds de conocer si presentaban similitud con la versién original o
si la misma se encontraba ausente.

Esta propuesta surge por dos razones. Por un lado, porque se
comprende que la tecnologia se encuentra presente en la vida de los/
as ninos/as desde su mds temprana infancia y, por otra parte, por-
que se ha tomado en consideracién un cuento escrito por Casciari
(2016) que se titula “El celular de Hansel y Gretel”.
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En este relato el autor asegura que la tecnologfa destruye las tra-
mas narrativas propuestas por los cuentos cldsicos. Expresa que la
telefonia celular impide los desencuentros que propone la literatu-
ra. Por lo cual, se intenta conocer si los/as nifios/as toman en cuen-
ta los distintos usos del celular para resolver el conflicto al que se
enfrentan los protagonistas o si, por el contrario, este objeto no es
valorado en la construccién de sus paréfrasis.

En este sentido, se pretende reflexionar acerca de la actividad
creadora de los/as nifios/as al momento de realizar una narracién
tomando en consideracién la introduccién de un elemento ajeno a
la historia, pero que es conocido y utilizado por ellos/as.

Los nifios y nifias debieron apelar a su lenguaje, su creatividad y
los conocimientos aprendidos en las précticas literarias y narrativas
vivenciadas para crear una paréfrasis sobre el cuento “Hansel y Gre-
tel”. A esta tarea se le adicioné la introduccién de un elemento ajeno
a la historia, pero que es conocido y utilizado por la infancia actual.
Al momento de relatar sus propias historias, lograron expresar sus
experiencias y saberes. Sus producciones evidenciaron la singulari-
dad inherente a cada sujeto y las marcas de la época de la cual son
parte.

Se estima que la introduccién del elemento ajeno a la historia
podria haber intervenido en la actividad creadora al momento de
construir las diferentes historias. Los sujetos acudieron a la imagina-
cién, y algunos ademds apelaron a la fantasia para crear sus relatos.
Fueron capaces de introducir el elemento ajeno al cuento original
en sus parifrasis escritas con diferentes finalidades y consiguieron
mixturar las historias conocidas con la época actual. Esto denota su
capacidad de crear nuevos sentidos a partir de las experiencias lite-
rarias y las vivencias personales. Al mismo tiempo, se registra que
la tecnologfa es parte de su vida cotidiana, que es utilizada para re-
solver los conflictos que se les presentan y que ha transformado sus
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modos de comunicarse e interactuar con el mundo que los rodea.
Los nifios y nifias reconocieron que la tecnologl’a tiene sus limitacio-
nes y que la literatura permite construir otras alternativas posibles.

La infancia de estos tiempos recurre a la tecnologfa para resolver
situaciones cotidianas que antes hubieran sido impensadas. Por lo
tanto, se entiende que la interaccién digital incide en la comunica-
cidn, el lenguaje y el aprendizaje de los nifios.

Sin dudas, las funciones que la tecnologia ofrece son valiosas.
Personas adultas, nifios y nifias utilizan los dispositivos electréni-
COS para comunicarse, entretenerse y acceder a la informacién en su
vida cotidiana. Sin embargo, es posible reconocer que la fascinacién
que propone la tecnologfa no es capaz de suplir a la fantasfa de la
literatura, que la comunicacién virtual no consigue sustituir el en-
cuentro genuino al que invita el didlogo y que la creatividad propia
del juego excede a las posibilidades que pudiera brindar cualquier
objeto tecnoldgico.

Atendiendo al objeto de estudio abordado en esta investigacién,
se considera que la narracién es un tipo de discurso particular que
presenta determinadas caracteristicas y una secuencia de eventos
que constituyen su estructura organizativa.

Al respecto, Bruner (2004) afirma que la narracién es el modo
especificamente humano de poner en orden los acontecimientos del
tiempo. Explica que los relatos son parte de la cultura de los sujetos
y las comunidades, constituye una manera de expandir los limites de
la experiencia y permite habitar otros sitios desconocidos.

Los relatos literarios tienen la caracteristica de representar al
mundo con un aspecto extrafiamente nuevo, rescatdindolo de la ob-
viedad, ya que la literatura no es el lugar de las certezas. Por el con-
trario, es el lugar de las dudas, lo novedoso y lo extrafio. Asimismo,
este autor expresa que el pensamiento narrativo consiste en contar
historias a uno mismo y a los demds. Al hacerlo, se construyen sig-
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nificados con los cuales las experiencias propias adquieren sentido.

Petit (2015) asegura que los cuentos le permiten al nifio “leer el
mundo”, ya que la narracién es una actividad humana fundamental
y el relato es esencial para organizar las experiencias propias. Plantea
que, desde la mds temprana edad, es vital proponerles a los/as nifios/
as alimentos culturales vinculados a la literatura, tales como cuen-
tos, fibulas, mitos y leyendas. De manera que ellos mismos puedan
pensarse poco a poco como sujetos y comiencen a crear sus propios
relatos. Esta autora fundamenta que cada nifio/a, incluso antes de
nacer, ya se encuentra sumergido/a en el universo simbdlico de las
palabras que designan el mundo, palabras que existfan mucho antes
de su llegada. Y, para constituirse como sujeto, deberd hallar su lugar
en ese lenguaje junto a otro que lo acompaiie en el didlogo, entendi-
do como un lugar de encuentro y comunicacion.

Montes (2001) asegura que la literatura tiene la particularidad de
estar hecha de palabras. Por lo tanto, se considera que la narracién y
la literatura son imprescindibles en la infancia. Esta autora establece
ciertos lazos entre la literatura y el juego. Entonces explica que las
précticas literarias y la actividad lddica le permiten al nifio/a cons-
truirse un lugar en el mundo; de a ratos, en forma gozosa domindn-
dolo o reproduciendo situaciones que le han resultado placenteras;
otras veces, explorando casi a ciegas, buscando o purgando tristezas,
anticipando temores, resolviendo conflictos o enmendando faltas.

En este sentido, narrar, leer, escribir y jugar son cosas “serias”
que tienen mucho en comun. Pues se gjercen sobre una materia
muy escurridiza, las palabras, que ofrecen resistencia y que, como
contienen en ella toda la cultura, conducen a sitios insospechados.
Esa cuota de exploracién y riesgo asocia a la literatura con el juego
infantil, sus gozos y sus sombras. Por ello, la literatura y el juego son
imprescindibles en la infancia.

Asimismo, las practicas literarias convocan a la narracién de
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cuentos, vivencias o historias Vs de esta manera, se convierten en ac-
tos de comunicacién, lenguaje y creaciéon en los cuales se genera un
vinculo afectivo y la posibilidad de jugar. Quien narra o lee y quien
escucha entran en una complicidad, donde la historia es de verdad,
aunque no lo sea. El mundo real se desdibuja gracias a que la magia
de las palabras y la literatura permiten recrear otros mundos, otras
realidades posibles.

Dentro del universo literario se destaca que el cuento se presenta
como la narracién por excelencia. Se trata de una simbolizacién que
transcurre en un determinado tiempo y espacio, supone una suce-
sién de hechos que permiten construir la trama narrativa y todos
sus elementos se relacionan entre si, conformando una totalidad de
la que se desprenden diversos significados.

Se comprende que la narracién y la literatura se vinculan con el
lenguaje, en tanto se presenta cOmMo un sistema de comunicacién y
representacién que permite construir relatos y sentidos a través del
uso de la palabra.

Vigotsky (1977) sostiene que el nifio es un sujeto atravesado por
su historia y su cultura. Este autor afirma que el lenguaje se origi-
na en la interaccién, en el entramado de las précticas sociales que
acontecen entre los sujetos y su comunidad. Su desarrollo depende,
fundamentalmente, de los intercambios comunicativos, de las ac-
tividades compartidas con otros que permiten la apropiacién y el
dominio de los recursos e instrumentos que la cultura ofrece. Por lo
cual, la adquisicién lingtistica solo puede ser pensada en el didlogo
y el encuentro con otros; en el intercambio de miradas, gestos y pa-
labras; en el contexto de la interaccién que dan lugar al surgimiento
del lenguaje.

Es por ello que se considera que las experiencias literarias y na-
rrativas son cruciales en el desarrollo del lenguaje, la comunicacién,
la representacion y la creatividad de los/as nifios/as. De modo que
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la praxis fonoaudiolégica vinculada a la promocién del lenguaje y al
abordaje terapéutico de las problemdticas lingiifsticas debiera tomar
en cuenta estas actividades, a fin de gestar espacios para que la lite-
ratura y la narracién promuevan la simbolizacién a través del uso de

la palabra.
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“Se entiende por violencia toda forma de interaccién humana
en la cual, mediante la fuerza, se produce dafo a otro

para la consecucién de un fin. Es una relacion de fuerza,

en cualquiera de sus modalidades e intensidades,

que silencia la palabra”

Saul Franco Agudelo (2005).

La violencia, en todas sus formas, afecta la vida de las personas
en su desarrollo biopsicosocial. Cuando se presenta en el dmbito fa-
miliar, las victimas mds frecuentes son las mujeres y los nifios. En la
actualidad, constituye un tema complejo y preocupante que requie-
re de la intervencidn de los sectores de salud, sociales, educativos,
judiciales y de la comunidad en su conjunto, lo que implica nece-
sariamente un abordaje desde una perspectiva interdisciplinaria e
intersectorial.

Sin lugar a dudas, estamos viviendo el mayor cambio en la es-
tructura social de los dltimos tiempos, ya que se estin modificando
y transformando las relaciones sociales tradicionales. Creemos que
este proceso de cambio demanda también al mundo académico, a
la formacién e investigacién a nivel de pre y posgrados, hacer una
relectura permanente de las formas de interpretacién, los modelos,
los discursos y las formas de interaccién social modernas que influ-
yen en los procesos de salud-enfermedad. Siguiendo este paradigma,
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es indudable pensar que el fonoaudiélogo, como profesional de la
salud, debe ser también participe de esta transformacion que cues-
tiona las rafces estructurales de la sociedad en su conjunto. Esto exi-
ge profesionales que aborden las situaciones de salud-enfermedad
desde un enfoque de Determinantes Sociales de la Salud, capaces de
realizar acciones orientadas a la participacién social, comunitaria y
ciudadana, al desarrollo social y la Salud como Derecho.

La investigacion realizada en nuestra tesina de grado indaga acer-
ca de las actividades de Promocién de la Salud, Prevencién Prima-
ria y Prevencién Secundaria en relacidn a la violencia familiar que
realizaron las fonoaudidlogas de los Centros de Salud Municipales
de la ciudad de Rosario durante el afio 2018. Pretende, ademds, no
solo describir dichas actividades, sino también identificar la forma
en que se llevan a cabo, si se reconocen factores predisponentes de
situaciones de violencia familiar en la poblacién que asiste a los
Centros de Salud, si se detectaron o arribaron a consulta pacien-
tes con presencia de violencia en la familia y el proceder ante dicha
situacion. Para ello, fueron encuestadas ocho fonoaudidlogas que
trabajan en 24 Centros de Salud de dependencia municipal.

En primer lugar, los datos nos mostraron que todas las fonoau-
didlogas encuestadas desarrollan actividades de Promocién de la
Salud. Si la Comunicacién Humana es el objeto de estudio de la
Fonoaudiologfa, las actividades fonoaudiolégicas a este nivel deben
apuntar hacia una comunicacién saludable que promueva vincu-
los afectivos sanos en el entorno familiar y social. De esta forma, en
el nivel de Promocién de la Salud se evidencié que la mayoria de
las fonoaudidlogas llevan a cabo actividades sobre la importancia
de una comunicacién saludable, sobre desarrollo infantil y pautas
madurativas de los nifios y sobre la importancia de las interacciones
adulto-nifio. En menor medida, también realizan actividades acerca
de la importancia de las relaciones igualitarias de género.

Asimismo, cuando se detectan factores predisponentes de situa-
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ciones de violencia familiar, las actividades estdn dirigidas a la po-
blacién de riesgo, haciendo hincapié en la vulnerabilidad de ninos,
nifias, adolescentes y mujeres. Se indagaron aquf las actividades de
Prevencién Primaria que podrian evitar o disminuir la presencia de
violencia familiar. Los resultados arrojaron que todas las fonoaudié-
logas encuestadas realizan actividades que consisten en mejorar la
relacién padres-hijos o fomentar las pautas de cuidado de los hijos/
as, favorecer la comunicacién entre los miembros de la familia, pro-
mover valores de estima hacia la infancia, la mujer o la paternidad y
exponer los derechos de los nifios y las mujeres. La minorfa también
refirié brindar informacién acerca de la violencia, indicadores, sin-
tomas y posibles consecuencias de sufrirla.

Se pregunté también si las fonoaudiélogas encontraban factores
predisponentes de situaciones de violencia familiar en la poblacién
de los Centros de Salud a los que asisten y cudles eran, a su parecer,
los que ellas consideraban como tales. Aqui es importante destacar
que todas las profesionales indican presencia de factores predispo-
nentes en la poblacién con la que trabajan. Sus respuestas pudieron
ser agrupadas en cuatro grandes grupos: 1) Factores predisponentes
econdmicos y socioculturales 2) Influencia del patriarcado que pro-
mueve desigualdades de género 3) Consumo problemitico de sus-
tancias y 4) Dificultades en la comunicacién y en los vinculos fami-
liares. Detectar presencia de factores predisponentes de situaciones
de violencia familiar les permite a las fonoaudidlogas un accionar
temprano y oportuno.

De acuerdo al anilisis realizado por el Modelo Ecoldgico que
plantea el Informe Mundial sobre la Violencia y la Salud de la OPS
(2002), el cual tiene en cuenta numerosos factores (biolégicos, so-
ciales, culturales, econémicos, politicos, etc.) que influyen en la
violencia y que agrupa en cuatro niveles - individual, relacional, co-
munitario y social-, podriamos ubicar las respuestas de las fonoau-
didlogas de la siguiente manera: en el nivel individual, el consumo
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problemdtico de sustancias; en el relacional, las dificultades en la co-
municacién y en los vinculos familiares; en el comunitario, los fac-
tores econdmicos y socioculturales y, por tltimo, en el nivel social,
que analiza factores de cardcter general relativos a la estructura de la
sociedad, la influencia del patriarcado que promueve desigualdades
de género.

En relacién con este tltimo punto, las conceptualizaciones acer-
ca del impacto e influencia del patriarcado acuerdan y concluyen
que, en sus relaciones asimétricas de poder, tiene un cardcter estruc-
tural constitutivo y constituyente del orden y reproduccién de la
sociedad. Esto reafirma el hecho de que la violencia familiar necesita
de un anilisis profundo, a partir de la certeza de que se trata de un
problema complejo, multicausal, que requiere una atencién inte-
gral, interdisciplinaria e intersectorial. Por tal motivo, se consideré
oportuno incluir en la encuesta la manera en que las fonoaudié-
logas realizan sus actividades, es decir, si se llevan a cabo de forma
individual; con el equipo del Centro de Salud - desde un abordaje
interdisciplinario; o con otras instituciones de la comunidad o orga-
nismos estatales -los cuales corresponden a un accionar intersecto-
rial. Tanto el abordaje interdisciplinario como intersectorial fueron
incluidos dentro del accionar fonoaudioldgico colectivo. De esta
forma, los resultados arrojados en cuanto al accionar en Promocién
de la Salud y Prevencién Primaria fueron iguales en ambos, ya que,
del total de fonoaudidlogas encuestadas, tres accionan de manera
individual y colectiva, tres de forma colectiva y dos individualmen-
te.

Se investigd también si las fonoaudidlogas atendieron pacientes
victimas de violencia familiar durante el transcurso del afio 2018.
De todas las profesionales encuestadas, seis atendieron a pacientes
victimas de violencia familiar. La mayorfa atendié més de cinco pa-
cientes, dentro de los cuales el nimero fue entre siete y veintiocho.
De esos casos atendidos la poblacién estuvo conformada, en mayor
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medida, por nifios, le siguieron las nifias y solamente una fonoau-
didloga atendié a mujeres adultas. Estos datos muestran la influen-
cia del adultocentrismo y del patriarcado al presentarse como victi-
mas frecuentes los niflos/as y las mujeres.

En relacién con el tipo de violencia que se presenté en la pobla-
cién atendida por las fonoaudidlogas, la mayoria senald la violencia
tisica y psicolégica como el tipo de violencia més frecuente, le sigui6
la negligencia y/o abandono y, en menor frecuencia, se present6 el
abuso sexual y otro tipo de violencia (econémica). Esto concuerda
con los datos obtenidos a partir de las encuestas de UNICEF (2016)
en Argentina que revelan que los castigos fisicos y el maltrato psico-
16gico son parte de las practicas de crianza en muchas familias. Los
resultados dan cuenta de que muchos adultos atin no ven ni tratan
a los niflos como sujetos plenos de derecho, ya que continuamente
validan el castigo fisico y otros malos tratos para “disciplinar”.

A partir de la deteccidon de una situacién de violencia que trans-
grede la salud biopsicosocial de una persona, las actividades de Pre-
vencién Secundaria pretenden impedir o reducir el dafio mediante
estrategias de proteccion para dar una respuesta inmediata. La pre-
vencidn secundaria en estos casos seria el reconocimiento de violen-
cia familiar en el paciente que arriba a consulta y la coordinacién,
junto con el equipo de trabajo del Centro de Salud, de objetivos,
planes y estrategias para cada caso, de forma interdisciplinaria e
intersectorial. En este nivel, los resultados obtenidos nos indican
que, del total de ocho profesionales fonoaudidlogas encuestadas,
seis realizaron actividades de Prevencion Secundaria en relacién a la
violencia familiar y dos no realizaron, es decir, seis fonoaudiélogas
atendieron en consulta fonoaudioldgica al menos un paciente victi-
ma de violencia familiar.

De las profesionales fonoaudidlogas que atendieron pacientes
victimas de violencia familiar, la mayoria lo detect6 durante Ia histo-
ria clinica, en reuniones con el equipo de trabajo y en interconsultas
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con otros profesionales. En menor medida se detecté por medio del
relato, juego y/o dibujo, mientras que una lo detecté a través de las
marcas fisicas en el cuerpo. En el caso de los nifios/as, las primeras
entrevistas y los diferentes encuentros con el paciente y su familia,
en las cuales se desarrollan interacciones dialdgicas, situaciones de
juego, dibujo, etc., son instancias y herramientas muy importantes
donde las fonoaudidlogas pueden apreciar e interesarse por lo que
los pacientes quieren o necesitan contar y por aquello que les resulta
prioritario que sea escuchado.

Una vez detectada la situacién, el proceder de las fonoaudidlogas
ante estos casos fue, en primer término, el trabajo con el Equipo del
Centro de Salud; en segundo término, le siguieron las interconsultas
con otro/s profesional/es; entrevistas con familiares y en menor me-
dida, comunicaron dicha circunstancia a la autoridad administrati-
va o judicial de proteccién de derechos en el 4mbito local. Cuando
la violencia ocurre, las leyes nacionales y provinciales -entre ellas la
Ley Nacional N° 24.417 de Proteccién contra la Violencia Familiar,
la Ley Provincial N° 11.529 de Violencia Familiar y la Ley Nacional
N° 26.061 de Promocién y Proteccién Integral de los Derechos de
las Ninas, Nifios y Adolescentes - especifican el deber de los profe-
sionales de la salud de efectuar el anunciamiento pertinente a fin de
que se atienda la coordinacién de los servicios publicos y/o privados
y se aboquen a las acciones que eviten las causas de los malos tra-
tos, abusos y todo tipo de violencia dentro del grupo familiar. Esto
denota el deber del fonoaudiélogo de dar conocimiento cuando se
presentan tales situaciones en el dmbito de su consulta.

Es importante destacar que los Centros de Salud pudieron gene-
rar acciones ante una situacion de violencia sin necesidad de derivar
a otro nivel de atencién dentro del sector salud. Esto da cuenta de la
capacidad de resolucién en este nivel y de la importancia de contar
con un equipo de trabajo conformado por diferentes profesionales,
que pueda valerse del encuentro con otros saberes, herramientas y
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habilidades en las intervenciones realizadas. Como fue desarrollado,
las raices de la violencia se encuentran en la cotidianidad, en los vin-
culos familiares y comunitarios. El enfoque desde la APS tiene en
cuenta todas las dimensiones que hacen parte de la vida de las perso-
nas, ofrece estrategias que permiten afrontar y corregir las desigual-
dades, las précticas discriminatorias y las relaciones de poder injus-
tas que pueden presentarse en la esfera de los vinculos familiares.

Reconociendo que cada cultura presenta una concepcién
de salud que le es propia, los profesionales de salud, para llegar a
comprenderla, deben salir de su saber y tomar contacto con ella.
Tener en cuenta las caracteristicas socio-culturales de cada pobla-
cién determina la importancia de la participacién comunitaria en la
construccion de la APS. La estrategia de APS propone trabajar en
tareas de promocidn, prevencion y asistencia generando hibitos de
cuidado y autogestién desde un enfoque interdisciplinario, donde
los profesionales del 4mbito de la salud actien en funcién de la de-
manda que se genera en la comunidad.

Siendo el tema abordado una problemdtica compleja que afecta
la salud, queda demostrada la importancia de la tarea del fonoaudié-
logo en el Primer Nivel de Atencién y la necesidad de llevar a cabo
actividades de Promocién de la Salud y Prevencién de la violencia
familiar tendientes a generar un abordaje integral de la misma. Des-
de el paradigma de Salud Social y Comunitaria, la Fonoaudiologfa
debe comprometerse accionando desde un enfoque integrador de
los aspectos involucrados en la comunicacién humana para abor-
dar las demandas cada vez mds complejas de la salud en la sociedad
actual. El fonoaudidlogo debe reconocer las necesidades de la po-
blacién y brindar apoyo a las comunidades para contribuir al me-
joramiento de la calidad de vida de los individuos y sus familias. Es,
por lo tanto, su labor dar voz a niflos/as y familias silenciadas por la
violencia, comprendiendo que muchas veces por detris del silencio
puede haber un pedido de socorro.
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Primera materia electiva

de la Escuela de Fonoaudiologia:
comunicacion con pacientes
hipoacusicos/sordos

Gabriela Dotto y Gabriela Armellini

Esta materia electiva surge de la inquietud de algunos profesio-
nales del drea salud sobre coémo entender y hacerse entender, con
personas sordas segun sea su forma de comunicacién, para poder
llegar a un diagndstico preciso, un abordaje y acompafiamiento ade-
cuado. La sordera implica una disminucién en la capacidad auditi-
va, que puede deberse a causas congénitas o a causas adquiridas a
cualquier edad.

En la actualidad, la pérdida de audicién constituye un problema
de salud pablica muy relevante. Segin la OMS, mds del 5% de la po-
blacién mundial padece pérdida de audicién incapacitante (OMS,
2019) - 466 millones de personas: 432 millones de adultos y 34 mi-
llones de nifios. Se estima que de aqui a 2050 mds de 900 millones
de personas - una de cada diez - padecerd pérdida de audicién.

Por su impacto sobre el bienestar fisico, emocional y social, la
hipoacusia disminuye de manera notable la calidad de vida de quie-
nes la padecen. Una de sus principales consecuencias es la limitacién
de la capacidad de la persona para comunicarse con los demds. La
disminucién de la funcién auditiva afecta la comprensién del habla
con una consecuente reduccion del nivel de participacién social.

No todas las personas sordas desarrollan la capacidad de comu-
nicarse de la misma manera, esa disminucion en la capacidad audi-
tiva dificulta el desarrollo del habla, el lenguaje y la comunicacion.
Existen numerosas variables que van a influir en ese desarrollo: mo-
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mento de actuacién de la noxa, etiologfa, momento de deteccién
de la hipoacusia, tiempo de privacién de la audicién, entorno fa-
miliar donde estd inmerso, intervenciones terapéuticas, entre otras.
El objetivo en dichas intervenciones es paliar el déficit equipando
con dispositivos de ayuda auditiva y proponiendo un abordaje in-
tegral hacia la oralizacién de dicha persona, en algunos casos y por
las variables anteriormente mencionadas, esto no se da de la manera
esperada y nos encontramos con personas que desarrollan otras mo-
dalidades comunicativas.

La lengua de sefias es un idioma natural para la persona sorda,
estructuralmente distinto a las lenguas orales. Se trata de una lengua
visual, por lo que requiere de una correcta utilizacién y visualiza-
cién manual y gestual para garantizar la comprensién efectiva del
mensaje.

En la préctica, las dificultades que enfrentan las personas sordas
no son pocas. Al no existir difusién de la lengua y que su conoci-
miento se vea limitado a personas conocedoras de la LSA, la integra-
cién en todos los 4mbitos de socializacidn es débil.

Para el logro de los objetivos de superar las barreras en la comuni-
cacién, promover una comunicacion de calidad, garantizar una ma-
yor inclusién y la efectivizacion de derechos de las personas sordas,
se requiere de la creacién de herramientas que permitan incidir de
manera directa en la realidad cotidiana de dichas personas.

En el afio 2008, la Republica Argentina ratificé la Convencién
Internacional de los Derechos de las Personas con Discapacidad,
mediante la Ley N° 26.378. La Convencién acepta y reconoce la
utilizacidén de la Lengua de Sefias y la identidad cultural y lingtifstica
de las personas sordas. En su articulo 2°, establece que se entende-
rd por lenguaje “tanto el lenguaje oral como la lengua de senas y
otras formas de comunicacién no verbal” e insta a los Estados parte
a promover servicios y politicas publicas que tengan como objetivo
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asegurar la accesibilidad.

Por su parte, la Convencién Interamericana para la Eliminacién
de todas las Formas de Discriminacién contra las personas con dis-
capacidad, dispone en su articulo 3° que los Estados parte se com-
prometen a “Adoptar las medidas de cardcter legislativo, social, edu-
cativo, laboral o de cualquier otra indole, necesarias para eliminar la
discriminacién contra las personas con discapacidad y propiciar su
plena integracién en la sociedad”.

El/la profesional que asiste a una persona ante un problema de
salud tiene que poder entender muy bien cudl es la afeccién que re-
viste la persona sorda. En el caso de encontrarse en su quehacer con
un paciente con disminucién auditiva poder conocer su modo de
comunicacién le brindard herramientas que le permitird interactuar
con dicho paciente y poder arribar a un buen diagnéstico.

El propésito de esta materia electiva “Comunicacién con pa-
cientes hipoacusicos/sordos” Res C.D 1051/2020 - cuatrimestral
- es darles herramientas a los profesionales del 4rea de la salud para
poder comunicarse con pacientes sordos que puedan asistir a un
efector de salud.

Como objetivos se propuso que el/la profesional del drea salud:

* conozca los avances tecnoldgicos en protetizacién de las distin-
tas hipoacusias y su correlacién con la comunicacién de la persona
sorda

* reconozca las distintas formas de comunicacién que puede te-
ner las personas con sordera.

* pueda adquirir habilidades para comunicarse con una persona
sorda, cualquiera sea su modalidad de comunicacién, que asiste a
un efector de salud para ser atendido

* pueda tener en cuenta las acciones de accesibilidad en la aten-
cién de personas con hipoacusia.

El Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Médicas decide
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aprobar, segin Res. C.D. N°1051/2020, el Programa Académico
de la Materia Electiva “Comunicacién con pacientes hipoacusicos/
sordos” y designar a la Fga. Gabriela Dotto como docente responsa-
ble y ala Lic. en Fgfa Gabriela Armellini como co-responsable.

La primera cohorte que cursé esta electiva lo hizo en plena pan-
demia de manera virtual, en 2020, con lo cual tuvo que redisefiarse
la forma en que iba a ser dada. Ese afio se inscribieron 26 estudiantes
-todos de la Escuela de Medicina- que efectivamente terminaron y
aprobaron el cursado.

En el afio 2021 también se cursé de manera virtual, se inscribie-
ron 38 estudiantes, de los cuales 29 terminaron el cursado y rindie-
ron el examen final. Todos estudiantes de la escuela de Medicina
que se encontraban en su gran mayorfa cursando las dltimas mate-
rias de la carrera.

Entre los temas que se abordan se puede mencionar: conociendo
a la persona sorda, tipos de pérdidas auditivas y resolucién protési-
ca. Avances tecnoldgicos. Circuito de la comunicacién. Diferentes
modalidades comunicativas: oralidad — bilingtiismo - lengua de se-
fias. - Accesibilidad social: educativa, fisica y lingtifstica. - Préctica
comunicativa con personas sordas.

En la segunda parte de la cursada, una vez cumplidos los obje-
tivos tedricos de caracterizacién de la persona sorda auditiva y co-
municativamente, se inicié la tan esperada prictica en Lengua de
Sefias Argentina. Esta electiva brinda un conocimiento general de
la misma, bases lingiifsticas, reglas gramaticales y configuraciones,
movimientos manuales y rasgos no manuales de la lengua. Todo
esto se va integrando con la presentacién de vocabulario bisico de
comunicacién inicial con una persona sorda sefiante.

El interés de los/las estudiantes por apropiarse de estas herra-
mientas comunicativas es admirable, buscan mds y mds, intentando
recrear situaciones dialégicas posibles de darse, por ejemplo, en una
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consulta médica, desde alli lo pensamos y ponemos en prictica.

Una vez logrado el manejo bdsico en esta nueva manera de co-
municarnos, se brinda vocabulario médico especifico que puede
resultar necesario para el diagnéstico y abordaje de algtin cuadro
clinico que el/la paciente puede traer a la consulta.

Esta electiva nos ha dado una gran satisfaccion tanto a nosotros
como educadores/profesores como a los estudiantes, ya que ellos
venfan con la idea de aprender la lengua de sefias y asi comunicarse
con las personas sordas y se dan cuentan de que hay personas con
problemas auditivos que se comunican de diferentes formas.

La experiencia ha sido muy enriquecedora para todos.
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Practicas pre-profesionales
en tiempos de pandemia

Fernanda Saracco

La lectura no es caminar en las palabras; es tomar el alma de ellas.

Este capitulo intenta reflejar cémo cambié el rumbo de la asig-
natura Taller III “Prictica Pre-Profesional” de cara a la pandemia.
El estremecimiento inesperado y generalizado que produce la si-
tuacion de pandemia que atravesamos pudo ofrecer, aun asi, una
oportunidad de la que extraer algtin rédito. Poniendo el foco en el
acompafamiento pedagdgico y mds atin en el campo de las pricti-
cas profesionalizantes, se puede decir que tanto los/as estudiantes
como los/as docentes enfrentan retos equivalentes. La literatura y el
cine vaticinaron las consecuencias de la pandemia que atravesamos.
La ficcién fue superada por la realidad, ya que tanto la educacién
como las pricticas de 2020 tuvieron un vuelco imprevisto dado que
los/as jovenes debieron aprender desde sus hogares.

Dichas pricticas constituyen una instancia de formacién rele-
vante en la carrera de un fonoaudiélogo/a ya que brinda al estudian-
te la posibilidad de tomar contacto con el ejercicio de la profesion
en cada una de sus 4reas (incluyendo aspectos de asistencia, docen-
cia e investigacién) y adquirir conocimientos en los diferentes do-
minios. El propésito del taller IIT es formar profesionales de manera
integral, abriendo camino hacia su futura profesién.

El Taller III “Practica Pre-Profesional”, es una asignatura de Sto
afio de la Carrera de Lic. en Fonoaudiologfa, Escuela de Fonoau-
diologfa Facultad de Ciencia Medicas de la Universidad Nacional
de Rosario. Principalmente tiene como objetivo promover expe-
riencias de aprendizaje esencialmente pricticas relativas al quehacer
fonoaudioldgico, a partir de la insercién del estudiante en Institu-
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ciones Hospitalarias y Centros de Salud de la ciudad de Rosario,
sus alrededores y otras provincias, que cuentan con un Servicio de
Fonoaudiologfa, con responsabilidad compartida y supervisada. El
sector Fonoaudiologia del Servicio cuenta con profesionales alta-
mente calificados y equipamiento actualizado, lo que lo convierte
en un espacio privilegiado para la formacién de pre-grado.

Al mismo tiempo, desde este espacio se fomentan acciones para
el ejercicio de la prictica clinica como asf también para las interven-
ciones en pos de la salud comunitaria, destinando un espacio tanto
a la promocién y prevencidn con tareas comunitarias en terreno,
propiciando que el/la estudiante logre un enfoque integral de los
problemas de la Salud Fonoaudioldgica.

La Lic. Silvana Serra asevera que la salud fonoaudiolégica estd
ligada a la comunicacién sana y eficaz!

Como es de publico conocimiento, el 11 de marzo de 2020 la
OMS, en el Decreto 297/2020, declaré el brote del nuevo corona-
virus como una pandemia, a partir de que, a nivel global el nimero
de personas infectadas llegara a 118.554, y el nimero de muertes a
4.281, afectando hasta ese momento a 110 paises. EI 12 de marzo
de dicho afio, se amplié en nuestro pais la emergencia publica sa-
nitaria establecida en la Ley n°® 27.541, por el plazo de un afio en
virtud de la pandemia declarada, pudiéndose prorrogar este plazo
por el tiempo que se considere necesario en relacién a la situacion
epidemiolégica. Dada la ficil y rdpida propagacién del virus, y a fin
de proteger la salud de la poblacién, lo que constituye una obliga-
cién propia del Estado, el 20 de marzo, el gobierno nacional declara
emergencia sanitaria y el aislamiento social, preventivo y obligato-
rio; se vieron suspendidas las clases presenciales como asi también la
concurrencia de los/as estudiantes a todos los efectores de salud, lo
que impuso nuevas reglas para la vida cotidiana, tanto de los ninos

1 Serra, S. “Fonoaudiologfa Aproximaciones logopédicas y audioldgicas”. 12 edicién Cérdo-

ba: Editorial Brujas, 2007, Argentina
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como de los adultos.

En este sentido, se tuvieron que reinventar las Pricticas Pre-Pro-
fesionales buscando distintas maneras de poder continuar con los
objetivos planeados durante cada ciclo lectivo: ser nosotros el cam-
bio que queremos ver en los/as estudiantes. Lo primero que pensa-
mos es que debiamos reconocer la excepcionalidad del momento,
nadie estaba preparado para una situacién como la que estibamos
viviendo y, en segundo lugar, como consecuencia de la primera, de-
biamos afrontar la situacién con la Iégica de una emergencia, pla-
neando un nuevo desafio para dar respuestas en este contexto.

Esto nos llevé a poner en prictica un término utilizado muchas
veces desde la asignatura, “Resiliencia”, definida como “esa capaci-
dad para resistir, tolerar la presién, los obstdculos y pese a ello hacer
las cosas correctas, bien hechas, cuando todo parece actuar en nues-
tra contra” (Sudrez Ojeda, 1996), es decir, la forma de salir fortale-
cido ante la adversidad. Se trata en todo momento de lidiar con la
incertidumbre adaptando las pricticas al momento histérico que
estdbamos viviendo, cambiando el rumbo, pero no la meta.

La problemitica actual que ha traido aparejada la pandemia del
COVID-19 nos ha llevado a repensar y modificar muchos de nues-
tros hdbitos y pricticas cotidianas. La incertidumbre nos acom-
panaba en nuestros dias mientras nos encontribamos aislados en
nuestras casas, pavidos por un virus desconocido e invadidos de
preguntas acerca del después, porque, a decir verdad, no sabfamos
cémo serfa el futuro del mundo, de nuestra salud, de la vida diaria,
de las relaciones sociales y de la universidad.

La cuarentena obligatoria nos planteé un escenario totalmente
desconocido, es por ello que se presentd un gran desafio en poder
pensar la coyuntura actual y todo lo que ello trae aparejado. Des-
igualdades que afloran, inseguridades que no encuentran certezas,
caminos desolados, esta pandemia sin precedentes abarca muchos
(0 todos) los aspectos de la vida cotidiana sin dejar por fuera ningtin
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sector de la sociedad.

Ese tiempo que estdbamos atravesando nos invitaba a continuar
adquiriendo aprendizajes; vivenciando desafios, mirando hacia una
lejanfa que nos motivaba a hacer lo que nos correspondia de la mejor
manera, realizando intervenciones concretas con los/as estudiantes.
Es por esto que creo que la pandemia nos dio la posibilidad de reva-
lorizar la educacién y construir nuevas pricticas, a fin de potenciar
y habilitar para que todos/as encuentren en las aulas (virtuales) po-
sibilidades de aprender. El momento excepcional que atravesamos
pero que también nos atraviesa ha modificado la percepcion tem-
poral a punto tal que habitamos un tiempo acelerado y angustiante
que nos exige la produccién de conocimientos provisorios.

La Organizacién Mundial de la Salud hizo referencia a la salud
como “El estado de completo bienestar fisico, mental y social y no
solamente la ausencia de enfermedad” (Vergara Quintero, 2021), la
salud se percibe como la fuente de riqueza de la vida cotidiana, no
como un objetivo. Es un concepto positivo que acenttia los recursos
sociales, personales y aptitudes fisicas.

Pensar a la salud desde un concepto colectivo nos lleva a poder
posicionarnos desde una prictica social, pensando en todo momen-
to a la salud como un derecho humano. El hecho de que la Fonoau-
diologfa se enfoque cada vez mds en un ambiente social, ayuda a que
los que estdn llevando a cabo el proceso de formacién en esta disci-
plina, se interesen mds en el bienestar de la gente, en que puedan
tener una comunicacién satisfactoria y con ésta elevar su calidad de
vida. Se debe mirar a la comunicacién como una necesidad bésica y
como un derecho de todos, priorizando en todo momento la Salud
de nuestros pacientes.

Frente a este tiempo que nos marcé donde las précticas se vieron
obstruidas, comenzamos a investigar, a buscar otras herramientas
para llevarlas a cabo en este contexto de emergencia sanitaria. Como
docente me llenaba de preguntas: cémo concretar las pricticas pro-
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fesionalizantes, cémo organizarlas, a la distancia, con los recursos
disponibles, con formas de interaccién a través de medios que se
transformaron en prioritarios, cémo ensefiar, cémo promover el
aprendizaje, cémo ofrecer el apoyo y gufa necesaria en ese procesos
cudles eran los recursos que enriquecen la interaccién entre los/as
estudiantes y cudles eran las estrategias que permiten un adecuado
seguimiento de las experiencias. Estas son algunas preguntas que se
plantearon desde la formacion.

Sin embargo, el campo de las pricticas profesionalizantes no se
circunscribe inicamente al 4mbito educativo: sin dejar de ser estra-
tegias formativas, buena parte de su entorno natural de desarrollo es
en Hospitales Publicos.

Asi fue como surgié implementar la virtualidad en las Précticas
“Pre-Profesionales”, tomando la definicién dada por la Organiza-
cién Mundial de la Salud, quien define a la telemedicina como “la
prestacion de servicios de atencidn de salud, cuando la distancia es
un factor critico, por todos los profesionales de la salud que utilizan
tecnologfas de la informacién y la comunicacién para el intercam-
bio de informacién vélida para el diagnéstico, tratamiento y preven-
cién de las enfermedades y lesiones, la investigacién y la evaluacion,
y para la educacién continua de proveedores de atencién de salud,
para la promocién de la salud de los individuos y sus comunidades”
(Ministerio de Salud, 2021).

En 2019, la Secretaria de Gobierno de Salud de la Nacién, emi-
tié una resolucién N° 21/2019, el Plan nacional de Telesalud 2018-
2024, lo que otorgd un marco institucional para el despliegue de
servicios, tecnologfas y procesos innovadores en el pafs. Ademds,
contiene la elaboracién de recomendaciones éticas para mejorar la
tele-consulta sincrénica, es decir, en tiempo real entre el profesio-
nal de la salud y el paciente, definiendo a la telemedicina como “el
fortalecimiento de las pricticas sanitarias existentes mediante tec-
nologfas, técnicas y métodos para mejorar la atencidn tradicional,

455



Parte VI

no como una especialidad médica que deba reemplazar la préctica
médica actual” (Ministerio de Salud, 2021).

Frente a la crisis sanitaria y social sin precedentes, la telemedicina
parecfa ser una buena alternativa ante la emergencia y las necesida-
des en estos contextos, siendo una estrategia que entrega prestacio-
nes de salud a distancia con interaccién entre profesionales de la sa-
lud quienes lograban comunicacién a través del uso de tecnologias
de la informacidn y comunicacién, era necesario a fin de atenuar la
marca en el Sistema de Salud y en la poblacién, tratando de asegurar
en todo momento que se garantice la continuidad de asistencia y
tratamientos.

El uso de plataformas de teleasistencia se convirtié en una herra-
mienta a fin de acortar el distanciamiento social para la proteccién
del paciente y del equipo de salud, avalando las prestaciones en for-
ma oportuna y en condiciones apropiadas, reforzando los derechos
humanos y aumentando la calidad de atencién. Considerando en
todo momento las cuestiones éticas y bioéticas involucradas en la
utilizacién de la telesalud, es imperante contemplar y adecuar los
medios para implementar lo dispuesto por la Ley 26.529 sobre De-
rechos del Paciente, Historia Clinica y Consentimiento Informado.

Para el ejercicio profesional de la fonoaudioldgica a través de la
modalidad virtual era necesario contar con Consentimientos Infor-
mados y Declaraciones Juradas de los pacientes o padres. También
se debian tener en cuenta las condiciones propicias de iluminacién
y sonoridad para crear un ambiente adecuado confirmando el respe-
to, la privacidad y la proteccién de la informacién. El aislamiento y
la pandemia también hicieron visibles brechas sociales y econémicas
que no permitfan las condiciones bésicas para sostener este tipo de
intervencién, ya sea por falta de conectividad, pocos recursos tecno-
légicos y condiciones socio ambientales que no favorecian la inter-
vencidn.

Se desarrollaron encuentros virtuales entre las docentes de la asig-
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natura, direccién de escuela, secretaria académica y los/as estudian-
tes, para comentarles la modalidad del ciclo lectivo 2020, reiterando
en todo momento la importancia de realizar las précticas Pre-Pro-
fesionales, de que se detengan a pensar en esta instancia académica
como parte del proceso de ensefianza-aprendizaje en un dmbito real
y eminentemente practico, haciendo hincapié en que podfan hacer-
lo, que tenfan las herramientas y que nadie mejor que ellas/os sabfan
que, como y cuando utilizarlas, poniendo su impronta en cada ins-
tancia de sus aprendizajes frente a la practica.

Luego de estos encuentros, comenzamos a establecer contacto
con las distintas profesionales fonoaudidlogas, egresadas de la Uni-
versidad Nacional de Rosario, que residen en distintas provincias
de la Republica Argentina, para generar nuevas plazas en las que las
observaciones se puedan llevar a cabo a través de distintas platafor-
mas virtuales, tuvimos que adaptar aprendizajes a la tecnologfa (Te-
leasistencia) sin perder de vista el objetivo de la asignatura y el rol del
profesional. Se priorizé en todo momento la salud fonoaudioldgica,
entendiendo a la misma como un estado pleno de bienestar biopsi-
cofisico a través de una adecuada comunicacién humana.

Sabfamos que los profesionales fonoaudidlogos/as enfrentaban
los desafios de esta situacién al buscar y desarrollar estrategias para
cumplir con el derecho a la salud de nifios, jévenes y adultos. Dada
la complejidad de lo que estdbamos atravesando y la singularidad
que habia adquirido la prictica pre-profesional en los diversos luga-
res del pais y el mundo, abrimos la convocatoria invitando a profe-
sionales de todo el pais. Este viaje nos permitié compartir disimiles
miradas del quehacer fonoaudioldgico de las diferentes provincias
de Argentina: provincia de Santa Fe (Santa Fe, Rosario, Funes,
Chabis, Ceres, Rufino, Sunchales, Maciel, Melincué, Armstrong,
Arroyo Seco, Esperanza, Las Toscas, Rafaela), provincia de Entre
Rios (Parand, Gualeguay, Concepcién del Uruguay), provincia de
Buenos Aires (San Nicolds y Junin); provincia de Cérdoba (Rio
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Ceballos); provincia de Neuquén y provincia de Santa Cruz (Rio
Gallegos).

Es asi que se concretaron 34 lugares para que los/as 60 estudian-
tes pudieran comenzar a transitar el Taller III, el distanciamiento
social obligatorio alterd las pricticas habituales, las sacudié y se ha
llevado ese territorio habitado por estudiantes, docentes, profesio-
nales y pacientes, lugar de suefios y encuentros. En este contexto, se
trata de un espacio y un tiempo singular en el que los actores tienen
que hacer el duelo porque la realidad se ha cambiado, lo que antes
resultaba habitual no era posible llevarlo adelante en esos momen-
tos, como las relaciones con los otros, el abrazo y el contacto con
un otro. Fue necesario reorganizar los tiempos, revisar las relaciones
establecidas hasta el momento con la tecnologfa y capacitarse, adap-
tarse y crear.

En algunos momentos de nuestra vida existen ciertas instancias
en las que surgen barreras para la continuidad terapéutica, tal como
sucedio en el contexto actual de nuestro pafs debido al impacto de
la pandemia por covid-19. En el sector educativo, una de las medi-
das adoptadas para reducir el contagio es el cierre de instalaciones.
No obstante, los profesionales de la educacién han buscado man-
tener la continuidad en el aprendizaje, incitando a los fonoaudié-
logos a explorar estrategias de teleterapia que refuercen el concepto
de 'aprendizaje restaurativo’ como base para alternativas al cara a
cara. Segin la American Hearing-Language-Hearing Association,
ASHA (2016), la teleterapia, es el uso de la tecnologia de las tele-
comunicaciones para servicios a distancia respecto de las diferentes
dreas en las que se desempeiia el profesional fonoaudidlogo, permi-
tiendo desarrollar evaluacidn e intervencion.

Asf mismo, la crisis sanitaria actual ha sido un desafio para la
universidad y los equipos profesionales, quienes pusieron a disposi-
cién su capacidad de generar conocimiento pertinente y ponerlo en
préctica a contra reloj.
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De esta manera cerramos un afio lectivo, que no fue ficil, un
afo de adaptaciones, de cambios, de pensarnos trabajando en esta
situacién de pandemia con todo lo que conlleva. Apostando a la
reflexién, al retrabajo, al compromiso diario y mirarnos hacia aden-
tro, logrando que el aporte individual sea un trabajo colectivo para
seguir construyendo aprendizajes.

Todo esto no serfa posible sin el trabajo compartido entre la Uni-
versidad Publica, las docentes, las/os profesionales fonoaudidlogas/
os de las instituciones pubicas, los/as estudiantes, los pacientes y su
familia.

Lo compartido hasta ahora sélo constituye un recorte que se
puede analizar y se puede expresar en una serie de inquietudes, pre-
guntas y conceptualizaciones. Las formas habituales de ensefianza y
aprendizaje se vieron desafiadas por esta situacién particular, que-
daron plasmadas las vivencias que fuimos transitando entre todos/
as para poder llegar al objetivo propuesto en cada afno lectivo. Co-
menzamos a trazar lazos nuevos para caminar hacia un futuro lleno
de aprendizajes y de desafios por lograr.
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Proyecto de extension: “Esos locos
bajitos” (2019-2021)

Ma. Carolina Mundani, Sabrina Cédega y
Ma. Alejandra Giuggia

"Esos locos bajitos” es un proyecto de extensién que intent
abrir un espacio de reflexion y sensibilizacién social acerca de la co-
municacién humana. El nombre elegido para el proyecto alude a las
infancias como eje central del trabajo y propicié, desde la Fonoau-
diologfa, instancias de transformacién continua entre los diversos
actores sociales, con el énfasis en la defensa del derecho a la salud.

Desde esta perspectiva, se conformd el equipo integrado por do-
centes y estudiantes de la Escuela de Fonoaudiologia y por miem-
bros de la Direccién de Infancias y Familias de la Municipalidad
de Rosario. Esta tltima ofrece variados espacios para la comunidad
que se llevan a cabo en los Centros de Convivencia Barrial (CCB)
ubicados en zonas vulnerables de la ciudad. El proyecto delimité su
alcance al trabajo con educadores/as quienes enmarcan su propues-
ta dentro de la educacién no formal para menores de 3 afios.

Los objetivos fueron:

* Generar espacios de reflexion acerca del lenguaje de ninos y ni-
fias que participan en los espacios socioeducativos de 3 afios.

* Construir interdisciplinariamente con los educadores/as herra-
mientas que favorezcan el desarrollo de la comunicacién y el lengua-
je de nifios y nifias en los espacios socioeducativos.

* Promover en los adultos cuidadores la valoracién de la comuni-
cacion en el desarrollo infantil.

* Aportar a los y las estudiantes una mirada diferente acerca del
quehacer fonoaudioldgico.

* Ofrecer a los/as estudiantes espacios de formacién extramuro
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en Educacién para la Salud.
* Repensar nuestro perfil profesional en contextos sociales di-
versos, por fuera del consultorio y a favor de una clinica ampliada.

Acerca del proyecto

La vida diaria estd hecha de numerosos encuentros sociales en
los que el lenguaje tiene una participacién fundamental en el de-
sarrollo de nifios/as. Entendiendo al lenguaje como un entramado
somato-psiquico-social (Levin,2000) se considera importante una
intervencién temprana en la primera infancia para favorecer en el
nifio/a el despliegue de sus competencias comunicativas que le per-
mitan igualdad de oportunidades.

Comunicarnos, en el sentido humano, es mds que intercambiar
informacién. Comunicar es involucrar nuestro pensamiento en el
proceso, es enriquecer lo recibido y recrear nuestras percepciones, es
respetar y dar valor a la participacién del otro, y es entender que el
punto dptimo en este proceso se verifica cuando quienes participan
en él intercambian pensamientos que promueven la generacién de
ideas. La necesidad de comunicarnos con los demds, es una parte
consustancial de la condicién humana y es en el ejercicio de esta
facultad que en buena medida se nos posibilita encontrar nuestra
posicién en el mundo y la perspectiva desde la que lo vemos. De
esto se deduce que quien por alguna razén tiene dificultades en esta-
blecer, mantener o enriquecer la comunicacidn con sus semejantes,
encuentra obstdculos en la posibilidad de integrarse a la comunidad
en la que se encuentra. La integracién estd asociada a la posibilidad
de hacer uso efectivo de la ciudadanta, lo cual significa participacién
efectiva en la vida social, con deberes y derechos; significa sentido
de pertenencia, de inclusién. Una de las exigencias para construir
ciudadania supone un ejercicio que se sustente en condiciones de
mayor igualdad en el intercambio comunicativo. La produccién de
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ese lenguaje entendida como un bien simbdlico, propiciada por la
comunicacién, compensa o atenta el déficit de inclusién social.

El desarrollo de los nifios/as es entendido como un producto
continuo de procesos bioldgicos, psicoldgicos y sociales de cambio.
Su particularidad es que permite que el nifio/a pueda apropiarse en
el proceso de humanizacién de habilidades culturalmente acepta-
das para desempenarse adecuadamente en su contexto y adaptar-
se cuando éste cambia. El proceso de construccién del lenguaje es
parte del desarrollo por lo que debemos destacar la importancia del
entorno lingiiistico en el que el nifio/a aprende a hablar. En este
sentido, se vuelve relevante la "interaccién” del nifio/a con su en-
torno en el desarrollo del lenguaje, hecho que obliga a considerar y
respetar los contextos socioculturales en que tiene lugar tal proceso.

El andamiaje que le proporciona el adulto en el medio familiar
y escolar es muy importante para el despliegue del lenguaje de ni-
fios y nifias en la plenitud de sus potencialidades. Se requiere, por
lo tanto, de abordajes complejos en cada contexto especifico. En
el mismo sentido, la construccién y fortalecimiento de la funcién
parental convoca a la participacién familiar y comunitaria y a la
responsabilizacion de instituciones y organizaciones en el nivel lo-
cal. Las intervenciones interdisciplinarias e intersectoriales que se
realicen durante la primera infancia resultan fundamentales para el
desarrollo de los nifios y las nifias y en consecuencia para la cons-
truccién del capital humano y social. Todo aquello que podamos
hacer por nuestros nifios/as en sus primeros afios de vida significard
una importante herencia, no solamente en su recorrido individual,
sino también en su entorno social y cultural. Estas intervenciones
se vuelven indispensables para romper el ciclo vicioso e intergene-
racional de la pobreza y reducir las brechas de inequidad, igualando
oportunidades no solo a nivel socioeconémico, sino también de gé-
nero, de ser humano.
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Desde esta linea de pensamiento, “Esos locos bajitos” aborda la
problemdtica de la comunicacién y el lenguaje en la primera infan-
cia. La propuesta se formalizé en dos momentos. En una primera
instancia, se llevaron a cabo encuentros con los/as educadores/as
en espacios de re trabajo en los que se propicié el intercambio, la
reflexién y la formacién. En estos espacios interdisciplinares la es-
casez comunicativa se visibilizé como el indicador mds frecuente.
La mayoria de las/os educadoras/es identificaron familias en las que
primaba lo corporal sobre lo verbal que acentuaban las dificultades
vinculares.

Esta realidad refuerza la apuesta a la segunda instancia de trabajo
con las familias de nifios/as que participan en dichos espacios. Los
talleres con padres y madres que se llevaron adelante invitaron a los
participantes a descubrir y enriquecer con experiencias sus recursos
simbdlicos para que puedan transferir, compartir, y asi vincularse
con sus nifios y nifas, més alld de las limitaciones de la vida cotidia-
na.

En relacidén al alcance de la actividad de extensiédn desarrollada
es preciso sefialar que se trabajé con 60 educadores y entre 40 y 50
familias distribuidas en los Distritos Norte, Noroeste, Oeste, Sur y
Sudoeste de la ciudad de Rosario. Todas las actividades propuestas
fueron llevadas adelante por las docentes y estudiantes del equipo.

A partir de las restricciones por la declaraciéon de la pandemia
por COVID-19 las actividades se centraron en el trabajo con los do-
centes. La virtualidad nos permitié el intercambio con un grupo
de 90 educadores/as con quienes ampliamos la mirada acerca de la
relacién adulto nifio/a y el papel de la literatura en la construccién
del lenguaje.

La labor con quienes estin a cargo de los espacios socioeduca-
tivos en los CCB supone un efecto multiplicador en las nifas, ni-
fios y familias con los cuales estos trabajadores se vinculan en los
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distintos momentos compartidos y los habilita a participar en el se-
guimiento de pautas de desarrollo (especialmente las relacionadas
con la comunicacién y el lenguaje) como asi también a intervenir en
los encuentros con los pequefios y pequefias durante el proceso de
construccién del lenguaje.

A continuacién, compartimos palabras de algunos de los parti-
cipantes que dan cuenta de la esencia del trabajo extensionista que
busca dar respuestas a inquietudes que emergen de la comunidad:

“Thiago no habla bien todavia. Yo le digo a mi hija que ella tiene
que hablarle mds. Cuando estd conmigo, porque ella me lo deja tres
dfas a la semana paraira trabajar, NOsSOtros jugamos, vamos a hacer
los mandados y charlamos. Yo creo que es asi como puedo ayudar-
lo...no sé, por eso vine hoy” (Irma, abuela de Thiago).

“Cuando la sefio me dijo que ustedes venian hoy, me acomodé
los horarios para poder venir. A Luquita no se le entiende nada,
bah, nosotros s le entendemos, pero yo quiero que ¢l pueda hablar
con otros, fuera de mi casa. Ademds, el aflo que viene va a sala de 4”
(Germén, papd de Lucas).

“En mi grupo muchos de los chicos casi no hablan o hablan
poco. Pero ademds en las familias no circula la palabra como forma
de comunicarse” (Julia, educadora)

“Hay algunos chicos en los que el modo de relacionarse es con
el Cuerpo, por eso empujan, pegan, muerden, quitan los juguetes y
justo esos chicos son los que no hablan bien o casi no hablan” (Ma-
gali, educadora).

La configuracién de estos espacios y modos de trabajo se relacio-
na con lo que Franco y Merhy (2011) llaman produccién subjetiva
del cuidado. A partir de la misma, los trabajadores en Salud constru-
yen su proceso de trabajo desde una manera singular de significar el
mundo y los modos de intervenir en él. Segun esta perspectiva, el
plano del trabajo y del cuidado en salud es el lugar de manifestacién
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de las singularidades y por eso es diverso, multiple, como expresion

de las subjetividades en accién. La cita que sigue puede darles el aca-

bado sentido a los conceptos referidos:
La produccién subjetiva del medio en que se vive y se trabaja
estd marcada por una constante deconstruccién y construc-
cién de territorios existenciales, en base a ciertos criterios que
son dados por el saber, pero también y fundamentalmente,
siguiendo la dimensién sensible de percepcién de la vida y de
sf mismo, en flujos de intensidades continuas entre los sujetos
que acttan en la construccién de la realidad social. (Franco y
Merhy, 2011, p.10).

Reflexiones finales

Creemos que merece especial atencién una vision de la ensefian-
za que sitda su foco en la articulacién de la experiencia intra y ex-
tramuros. Esto es, una ensefianza que desborda la propia aula, que
conecta universidad y territorio, dindmica social y dinimica instruc-
tiva. Los modelos ecoldgicos y territoriales, los modelos experiencia-
les, los modelos que buscan el compromiso social y la vinculacién
entre aprendizaje y servicio incorporan y operativizan este tipo de
planteamiento. El propio medio ambiente no solo aporta conteni-
dos de instruccidn, sino que se convierte en marco permanente de
referencia con respecto al cual todas las actividades, aprendizajes y
experiencias adquieren sentido.

El Proyecto “Esos locos bajitos” nos permitié reconocer que
nuestro desafio es concebir a la prictica extensionista como un in-
tercambio, que acttia y hace actuar, que produce expectativas y con-
secuencias, que implica una inscripcién en el territorio y que generd
una marca en los docentes y estudiantes de la Escuela de Fonoaudio-
logfa que participaron del proyecto.

Este ida y vuelta no se puede pensar ni concretar sin un amplio
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y critico didlogo con la poblacién, sin la gestacién de nuevas formas
de relacién que permitan que la sociedad no solo interpele a la uni-
versidad, sino que la construya.

La participacién activa de nuestra comunidad universitaria en
el andlisis y en la intervencién en problemiticas sociales en las que
los estudiantes puedan interactuar y promover el intercambio reci-
proco, pondrd de manifiesto los valores de una universidad critica,
solidaria, transformadora y comprometida con la realidad de la so-
ciedad en la que se desenvuelve.

Integrantes del Proyecto de Extension
“Esos locos bajitos™:

Docentes: Mundani, M.C.; Giuggia, M. A; Saracco, M.F; Dal

Molin, J.; Codega, S.S; Benedetto, M.V.; Molina, S.

Integrante de la Direccién de Infancias y Familias de la Munici-
palidad de Rosario: Kussianovich, V.

Estudiantes: Gallero, G.; Ostolaza, L.; Stefanelli, L.; Berenguer,
C.; Delfino, A.; Perez, M.; Acosta, S.; Planells, C.
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El desafio de abordar

los malos tratos a la infancia
como problematica de la salud,
en la formacion curricular

Sofia Ranez

El recorrido como estudiante de la Facultad de Ciencias Médi-
cas brinda diferentes saberes tedricos y practicos relacionados con la
comunicaciéon humana. Asumir el enorme compromiso de partici-
par activamente del Centro de Estudiantes de la Facultad durante la
formacién académica permite que durante el trayecto académico no
solo se obtengan conocimientos, sino que esta experiencia brinda la
posibilidad de transformarse en una licenciada en Fonoaudiologfa
que luche por los derechos de todas y todas.

Convertirse en profesional de la salud abona a la construccién
de una sociedad mejor y mds justa. La obtencién del titulo profe-
sional implica algo mds que realizar diagndsticos y tratamientos.
Débora Ferrandini (2011) consideraba que la salud “es la capacidad
singular y colectiva de luchar contra las condiciones que limitan la
vida” (p.2). Si los/as profesionales de la fonoaudiologfa compren-
den a la salud desde esta concepcidn, deben generar estrategias de
promocién y prevencion para el cuidado de la comunicacién hu-
mana. Es imprescindible que la sociedad conozca sobre el cuidado
de su propia salud y que desarrolle la capacidad de luchar, de desear
cambiar lo que produce sufrimiento en todos los aspectos de la vida.

Por las razones antes expuestas, se decidié elaborar un trabajo
de investigacién respecto a los malos tratos hacia las infancias y el
abordaje de esta temdtica dentro del plan de estudios de la carrera de
Licenciatura en Fonoudiologfa. Las infancias no solo son una po-
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blacién principal en nuestra labor profesional, sino que constituyen
una parte fundamental en la sociedad. Todas las personas tienen la
responsabilidad de velar por sus derechos y proteger a nifios y nifias
de los malos tratos que muchas veces reciben en contextos hostiles
donde prevalecen diferentes tipos de violencia.

En la Escuela de Fonoaudiologfa de Rosario se aproxima la mo-
dificacién del Plan de estudios y, con este cambio, la oportunidad de
incorporar nuevos contenidos que se encuentren relacionados con
la realidad actual y respondan a las necesidades de quienes requieran
de la intervencién de un/a profesional de la comunicacién humana.
Es por esto que en el desarrollo de esta tesina de grado se indagd si
durante la formacién académica de las y los estudiantes de la Li-
cenciatura en Fonoaudiologfa de la Facultad de Ciencias Médicas
(UNR), las asignaturas brindaban contenidos teéricos y pricticos,
parala promocién dela salud y la prevencién de la violencia infantil.

Se realizé una encuesta a través de la plataforma de Google Forms.
Las personas indagadas debfan responder dieciséis preguntas acerca
de los saberes que posefan respecto a la violencia como problemdti-
ca de salud, los tipos de malos tratos que conocfan y sus respectivas
consecuencias en el desarrollo, los indicadores de violencia en la ni-
fiez y el correspondiente abordaje por parte de las y los profesiona-
les de la fonoaudiologfa. A su vez, debfan mencionar las asignaturas
(nucleadas en Areas dentro del Plan de estudios) que aportan co-
nocimientos y experiencias a esta temdtica, y si estos fueron sufi-
cientes para su formacién y futura prictica profesional. El mismo
cuestionario consult6 si las y los estudiantes realizaron actividades
de extension o investigacién acerca de la presente temdtica debido
a motivaciones o intereses personales. En la recoleccién de datos se
establecié contacto con una de las personas responsables de la comi-
sién organizadora del acto de colacién de las y los estudiantes de la
Licenciatura en Fonoaudiologfa del ciclo lectivo 2021. Se procedi6 a
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explicar de qué se trataba dicha encuesta, la informacién que se bus-
caba obtener en la investigacién y los objetivos de la misma. Dicha
persona entregé un listado de contactos telefénicos de estudiantes
que fueron contactados/as para encuestar.

La poblacién en estudio estuvo conformada por 77 estudiantes
que se encontraban cursando quinto afio de la Licenciatura en Fo-
noaudiologfa en el afio 2021. Los resultados obtenidos mostraron
que la totalidad de los/as estudiantes considerd que la violencia es
una problemdtica de la salud y que los malos tratos a la infancia
generan consecuencias en el desarrollo infantil. Los 77 sujetos in-
dagados identificaron la existencia de los tipos de malos tratos a la
infancia (segtin la clasificacién establecida por UNICEF) y 42 estu-
diantes sefialaron los indicadores de violencia en la nifiez. Por otra
parte, 74 expresaron que los/as profesionales de la fonoaudiologia
pueden abordar situaciones de violencia en la infancia, mientras
que 3 estudiantes consideraron que no deben hacerlo.

En relacidn con las Areas del Plan de Estudios que abordan la
temdtica de la presente investigacion, los/as estudiantes eligieron,
en primer lugar, materias que pertenecen al Area Metodolo’gica y
Social, en segundo lugar, asignaturas que pertenecen al Area Clini-
ca Fonoaudioldgica y, por dltimo, asignaturas del Area Comunica-
cién, Lenguaje y Aprendizaje. Ningtin/a estudiante eligié asignatu-
ras que pertenecen al Area Audiolégica. De los y las 77 estudiantes,
5SS consideraron insuficiente el abordaje de los malos tratos a la in-
fancia y la violencia como problemadtica de la salud en la formacién
de grado, 15 expresaron que es suficiente y 7 afirmaron que es me-
dianamente suficiente.

Por ultimo, 49 estudiantes expresaron que no realizaban activi-
dades extracurriculares acerca de los malos tratos a la infancia y la
violencia como problemitica de la salud, mientras que 28 estudian-
tes participaron de dichas acciones.
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La fonoaudiologfa tiene como objeto de estudio la comunica-
cién humana, y las perturbaciones que pudieran afectar su desarro-
llo en las diferentes etapas de la vida. Por este motivo, los/as pro-
fesionales de la fonoaudiologfa se enfrentan a un gran desafio: la
responsabilidad que implica el cuidado de la comunicacién de todas
las personas y comunidades. Sin embargo, es necesario destacar que
muchas de las intervenciones se encuentran dirigidas a los nifios y
las nifias, sujetos de la atencién, que ocupan un lugar central en la
clinica fonoaudioldgica. La nifiez es la poblacién mds vulnerable en
cuanto a los malos tratos: estos impactan en su crecimiento, desa-
rrollo y aprendizaje. Es por ello que los/as profesionales de la fo-
noaudiologfa deberfan contar con herramientas y experiencias para
abordar estas situaciones, asf como también para desarrollar accio-
nes para promover la comunicacién saludable, la construccién de
vinculos respetuosos y la prevencién de la violencia ejercida contra
la infancia.

En consonancia con lo antes mencionado, la Universidad Pabli-
ca cumple un rol fundamental en el abordaje de esta temdtica en la
formacién de los/as profesionales de la salud. Los planes de estudios
deben estar orientados a resolver y abordar las necesidades de la po-
blacién y sus problemdticas emergentes. En este caso, la violencia
con el correr del tiempo, comenzd a ser considerada como una de las
causas primordiales de morbilidad, despertando en el sector salud
una gran preocupacién. Paulatinamente, fue dejando de ser vista
como un problema exclusivo de las 4reas social y juridica, para ser
incluida también dentro del campo de la salud. Si se considera a la
salud como un derecho humano fundamental, y bajo la conviccién
de que las condiciones sociales en las cuales las personas se desarro-
llan son los determinantes mds importantes del estado de salud, re-
sulta imprescindible abordar la violencia como una problemadtica de
salud prevalente. En este sentido, es fundamental que se incorpore
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la temdtica en los contenidos dictados durante el cursado de grado
y que sea abordada desde el aspecto tedrico y principalmente pricti-
co, donde el aprendizaje se construye a partir de la prictica en terre-
no y el objeto de estudio se encuentre presente y contextualizado en
la realidad. De esta manera, las y los estudiantes podrdn reflexionar
acerca de aquellos contenidos, que aprenden durante los espacios
de formacién tedrica. Asi, no solo se aprenderd lo estrictamente
académico — contenidos tedricos de los programas y unidades de
cada asignatura- sino que se participard del proceso de aprendizaje
de manera activa, critica y reflexiva. Las acciones para el cuidado de
la salud requieren profesionales capaces de tener en cuenta el con-
texto histdrico social en el que habitan los sujetos de la atencién en
particular y las comunidades en general.

Los resultados de la investigacién permitieron observar que las
personas indagadas comprendieron que la fonoaudiologfa, en tanto
disciplina de la salud abocada al cuidado de la comunicacién huma-
na, debe garantizar el abordaje respetuoso de las problemdticas que
afectan el proceso comunicativo. Es muy valioso que asi lo conside-
ren y se torna imprescindible contar con las herramientas necesarias
para que, al momento de intervenir, puedan jerarquizar las diferen-
tes problemdticas que atraviesan a cada sujeto, sobre todo aquellas
relacionadas con cualquier tipo de violencia que pudieran padecer
las nifias y los nifios. Sin embargo, los resultados indicaron que atn
nos encontramos frente al desafio y a la necesidad de transversalizar
contenidos sobre esta temdtica en el plan de estudios, para que las y
los profesionales de esta disciplina puedan acompanar e intervenir
efectivamente en los problemas de salud comunitaria. La transver-
salizacién, ademds, colaborarfa en la construccién de la concepcién
de que cada persona es producto de su propia experiencia y de su
manera de estar en la vida, expresindose y comunicdndose con una
visién particular del mundo, siendo un sujeto activo dentro de una
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comunidad.

El desafio desde este abordaje es complejo y muy necesario para
que las intervenciones que se realicen sean oportunas, adecuadas y
comprendidas dentro de un contexto socio histérico cultural de-
terminado. El desarrollo de manera integral de esta temdtica en el
transcurso de la carrera de Licenciatura en Fonoaudiologfa serfa sig-
nificativo para la formacién de los y las futuras profesionales de la
salud, que a través de su prictica contribuirdn en la construccién de

una sociedad mds justa y equitativa.
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