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RESUMEN

La rehabilitacion basada en la comunidad (RBC) es una estrategia de desarrollo comunitario
para la rehabilitacion, avalada por diversos organismos e instituciones a nivel mundial, la cual
promueve la colaboracion entre las personas con discapacidad (PcD) y la comunidad que los rodea en
distintos &mbitos para ofrecer la rehabilitacion en igualdad de oportunidades y la integracion social.

Para llevar a cabo la RBC, es necesaria la participacion de multiples profesionales encargados de
la rehabilitacion y capacitados para esta labor, entre los que se encuentra el profesional fonoaudiélogo.
En este contexto surge la presente investigacion, de tipo cualitativa y cuyo objetivo es determinar el
perfil del fonoaudiélogo que trabaja en los centros comunitarios de rehabilitacién (CCR) utilizando la
estrategia de RBC, en las regiones de Valparaiso, Metropolitana, O’Higgins y del Biobio. El estudio
fue llevado a cabo durante el afio 2014, donde se entrevist6 a dos grupos de profesionales, el primero
de ellos conformado por profesionales fonoaudidlogos, y el segundo, por profesionales no
fonoaudiélogos que trabajaban, al momento de la entrevista, en los centros comunitarios de

rehabilitacion utilizando la estrategia de rehabilitacion con base comunitaria.

En relaciéon a los resultados, que fueron seleccionados segin frecuencia de respuesta, las
categorias recabadas de las entrevistas a los profesionales fonoaudidlogos fueron la empatia, la
tolerancia a la frustracion y el trabajo en equipo; mientras que los profesionales no fonoaudiélogos
concordaron en la empatia, la conciencia social y el conocimiento tedrico. Es asi como es posible
concluir que los programas de formacion de profesionales fonoaudidlogos deben propender a generar
estas competencias que les permitan desempefiarse en RBC y con ello potenciar este incipiente campo

laboral.



INTRODUCCION

La discapacidad, segin la OMS (2011), se define como el “término general que abarca las
deficiencias, las limitaciones de la actividad y las restricciones de la participacion (...) Es un fenémeno
complejo que refleja una interaccion entre las caracteristicas del organismo humano y las
caracteristicas de la sociedad en que vive” (p.l1). La rehabilitacion puede llevarse a cabo bajo un
modelo de rehabilitacion basada en la comunidad (RBC) que, de acuerdo a la OMS, la OIT y la
UNESCO (1994),es una “estrategia de desarrollo comunitario para la rehabilitacion, la equiparacion de
oportunidades e integracion social de todas las personas con discapacidad” (p.6). Los centros

comunitarios de rehabilitacion (CCR) son los encargados de llevar a cabo esta estrategia.

El profesional fonoaudidlogo ha comenzado recientemente a incorporarse a los CCR, por lo cual
no se cuenta con un perfil especifico para trabajar con la RBC. A partir de ello, surge el objetivo de
esta investigacién que es determinar el perfil del fonoaudi6logo que trabaja en centros comunitarios de
rehabilitacion, utilizando la estrategia de rehabilitacion con base comunitaria, en las regiones de
Valparaiso, Metropolitana, O’Higgins y del Biobio durante el afio 2014 y con ello determinar las

competencias que debe tener el profesional que se desempefie en esta area.

En el primer capitulo de este informe se presenta una sintesis tedrica para abordar el concepto de
discapacidad, modelos de intervencion en salud, rehabilitacién y en este punto especificamente la
rehabilitacion basada en la comunidad (RBC), y por ultimo el rol del fonoaudidlogo. En el segundo
capitulo, se detallara la metodologia de la investigacion, en la cual se describiran las caracteristicas del
estudio, los objetivos y los procedimientos que se llevaran a cabo. En el tercer capitulo, se expondran
los resultados obtenidos en el trabajo de campo, sintetizando la informacién recopilada a partir de
tablas de sintesis. Finalmente, en el cuarto capitulo se realizara la discusion, en la cual se analizaran los

datos, contrastandolos con la teoria revisada.



MARCO TEORICO

Para establecer el perfil del fonoaudidlogo que trabaja con estrategia de rehabilitacion
con base comunitaria (RBC) es necesario realizar una exhaustiva revision de los contenidos
tedricos que permitan cumplir este objetivo. Primeramente, se abordara el tema de la
discapacidad, profundizando en el concepto y en su evolucion a lo largo de la historia, lo cual
sera complementado con datos estadisticos. Ademas, se buscara establecer la diferencia entre
los conceptos “habilitacion” y “rehabilitacion”, enfatizando en esta ultima y sus tipos. Luego,
se revisara la estrategia de rehabilitacion planteada por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), denominada Rehabilitacion con Base Comunitaria (RBC), la cual sera el concepto
central de esta investigacion. Finalmente, se presentard la historia de la fonoaudiologia en
Chile, el perfil y las areas de trabajo de este profesional, debido a la importancia de esta

profesion en el desarrollo de la estrategia de RBC.

1. Discapacidad

En el afio 2010, se promulga y publica en Chile la Ley 20.422, en la cual se establecen
normas sobre igualdad de oportunidades e inclusién social de personas con discapacidad
(PcD). En el articulo N° 5 de dicha ley, se plantea que una persona con discapacidad es
aquella que, teniendo una o mas deficiencias fisicas, sensoriales 0 mentales (psiquica o
intelectual), sean de caréacter temporal o permanente, al interactuar con diversas barreras
presentes en el entorno, ve impedida o restringida su participacién plena y efectiva en la
sociedad, en igualdad de condiciones con respecto a las demas (Ministerio de Planificacion,
2010).



La discapacidad es inherente a la condicion humana, por lo que un alto porcentaje de
personas sufrirdn algun tipo de discapacidad transitoria o permanente en algin momento de su
vida. En el futuro, esta situacion sera motivo de ain mayor de preocupacién, debido al
aumento de prevalencia de dicha condicion, lo cual se debe, en gran parte, a que la poblacién
envejecida se encuentra en crecimiento, junto con las enfermedades crdnicas, como la diabetes
y la hipertension (OMS, 2011).

En el mundo, las PcD tienen peores resultados sanitarios, académicos y econémicos, que
las personas sin discapacidad. Esto se debe, en parte, a los obstaculos que impiden o limitan su
acceso a servicios de salud, educacion, empleo, transporte e informacion. A causa de ello, y
sin distincién de género, edad, cultura y nivel econémico, son muchas las personas que exigen
a la sociedad la igualdad de condiciones, demandando el cumplimiento de derechos
ciudadanos y civiles, con el fin de garantizar la accesibilidad a los servicios de salud,
educacion, laborales y de recreacion, para asi lograr la integracion social (Amate y Vasquez,
2006). La discapacidad es compleja, y las intervenciones para superar las desventajas

asociadas a ella son multiples, sistémicas y varian segun el contexto (OMS, 2011).

1.1. Definicion

La discapacidad es un concepto genérico, que incluye deficiencias de las funciones y/o
estructuras corporales, limitaciones en la actividad y restricciones en la participacion,
coartando la interaccion entre un individuo y sus factores contextuales ambientales y
personales (OMS, 2011).Segun la perspectiva de derechos humanos, se considera a los
individuos con discapacidad como personas que requieren servicios diferentes para ser
ciudadanos activos y participantes. Lo anterior implica que se desenvuelvan de la misma
forma que lo hacen las PsD: formando parte de una familia, asistiendo a la escuela, trabajando
y participando en la toma de decisiones de politicas y programas que los afecten (Amate y
Véasquez, 2006).



1.2. Generalidades

Segun los datos de la poblacion mundial, al afio 2010, un 15% de la poblacion presento
alguna discapacidad, siendo este mayor al 10% registrado en el afio 1970. Asimismo, segun la
encuesta mundial de salud, 785 millones de personas (15,6%) de 15 afios 0 mas viven con una
discapacidad; mientras que el proyecto sobre la carga mundial de salud estima una cifra
cercana a los 975 millones (19,4%) (OMS, 2011).

Entre las causas de la discapacidad, se encuentran las sanitarias y las ambientales.
Dentro de las primeras estan los defectos congénitos, enfermedades crénicas, accidentes de
transito, entre otras. Entre las segundas, se pueden encontrar la contaminacion ambiental y sus
efectos en la salud, falta de prevencion de la violencia, accidentes laborales y de transito, y los

conflictos armados (Amate y Vasquez, 2006).

Como se explicita en el Informe Mundial sobre la Discapacidad (2011), esta condicién
afecta en mayor medida a poblaciones vulnerables. Dentro de los principales obstaculos a los
gue se ven expuestas las personas que presentan algln tipo de discapacidad, se encuentran:
politicas y normas insuficientes, actitudes negativas de la sociedad hacia la PcD, prestacion
insuficiente de servicios, problemas con la prestacion de servicios, financiamiento insuficiente
en practicas politicas, falta de accesibilidad, falta de consulta y participacion de las PcD, y

falta de datos y pruebas estadisticas al respecto.



1.3. Areas Problemaéticas de la Discapacidad

Segun Amate y Vasquez (2006), las areas problematicas de la discapacidad en América
Latina son seis, que se detallaran a continuacion:

. Educacion: Los ministerios de educacion, en general, no cuentan con
politicas gubernamentales que rijan la integracion educativa de nifios y adolescentes,
tanto en las escuelas como en las instituciones de educacion superior. Estoimplica la
limitacion de oportunidades en el mercado laboral y en el ingreso econdmico,

generando mayor dependencia por parte del discapacitado.

. Empleo: Es necesario revisar y actualizar las areas de capacitacion y las
demandas del mercado laboral dentro de las reales posibilidades de las PcD; ya que,
actualmente, existe un alto grado de desempleo y reticencia de empleadores por

otorgar o mantener empleos.

. Accesibilidad y movilidad: Las barreras arquitectonicas y urbanisticas

son una de las principales limitaciones que presentan las PcD en su dia a dia.

. Asistencia médica: En la region, hay insuficiencia de programas de
prevencion y deteccion temprana, ademas de una falta de asistencia especializada

para las PcD y escasos profesionales capacitados para la rehabilitacion.

. Falta de informacion: La falta de informacién acerca de la poblacion
con discapacidad, dificulta la programacion, prevencién y elaboracion de politicas

publicas sobre el tema.
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. Legislacion: Cada pais cuenta con normas y leyes propias que tratan el
tema de la discapacidad. La legislacion sobre el tema ha evolucionado debido a la
accion de las propias personas afectadas como de las instituciones que le prestan
servicios. El estado también ha evolucionado desde una posicion mas bien
asistencialista y proteccionista, hasta dar paso a la participacion activa, la autogestion

y la participacion comunitaria.

Como es posible apreciar; las areas problemaéticas de la discapacidad se relacionan con
factores del entorno. Segun Amate y Vasquez (2006), como el entorno influye en la PcD, se
crean limitaciones que conllevan una disminucion de la calidad de vida. Para evitar dicha
situacion, se requiere de acciones en salud puablica, tales como: promocion en salud,
prevencion de discapacidades y recuperacion funcional, asi como integracion e inclusién
social. Ademas, se debe dar relevancia a la rehabilitacion, ya que sin ella no se logra la
equidad; sin embargo, el sector de salud no ha enfrentado el problema con la urgencia
necesaria, transformando la situaciéon en un problema social, pues los programas y servicios
ignoran los riesgos y las consecuencias de las pérdidas funcionales fisicas, psicolégicas y
sociales, que se producen como resultado de los dafios y enfermedades. Es por ello que la
Organizacion Panamericana de Salud (OPS) y sus estados miembros crearon politicas para
dar respuesta a las necesidades de los individuos afectados. Los objetivos de estas fueron
garantizar servicios de calidad y la proteccion social en salud para todos los ciudadanos,
contribuir a eliminar las desigualdades en el acceso, proporcionar a los grupos sociales
excluidos oportunidades para recibir atencién integral y eliminar la capacidad de pago como

factor restrictivo.

En este mismo sentido, en el Informe Mundial sobre la Discapacidad (2011), se entregan
recomendaciones a los gobiernos para que tomen las medidas correspondientes y puedan
superar los obstaculos en discapacidad en los ambitos de salud, rehabilitacion, apoyo y
asistencia, entorno, educacion y empleo. Entre estas recomendaciones, se puede encontrar, por

ejemplo, el posibilitar el acceso a todos los sistemas y servicios convencionales, invertir en
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programas Y servicios especificos para las PcD y el adoptar una estrategia y un plan de accién
nacionales sobre discapacidad.

1.4. Clasificacién de la CIF

La Clasificacion Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la Salud
(CIF), el afio 2001, propone un nuevo modelo de comprension de la discapacidad,
entendiéndola como un hecho multifactorial en el que juegan un papel importante no sélo los
déficit del individuo, sino la interaccion con la sociedad y el ambiente. Lo anterior resta
importancia a la limitacion de las PcD y le da relevancia a las originadas por el entorno en el
que este se desenvuelve, evitando que la discapacidad sea vista, Unicamente, como un
problema de grupos minoritarios. Dicho modelo logra un cambio social que permite, incluso,
que se modifique la forma de referirse al afectado, pasando de términos como “minusvalido” a
“personas con discapacidad”, en donde se incluye todos los tipos de falencias, ya sean fisicas,

visuales, auditivas, intelectuales, entre otras (Instituto aragonés de empleo, 2005).

1.4.1. Objetivos y componentes de la CIF

La CIF tiene como objetivo principal entregar un lenguaje unificado y estandarizado
para describir los componentes que engloba el concepto de “discapacidad”. Para ello, agrupa
sistematicamente los dominios de la salud y los relacionados con la salud del “bienestar”

(OMS, 2001). Sus objetivos especificos, segin la OMS (2011), se resumen en:

- Proporcionar una base cientifica para la comprension y el estudio de la salud y

los estados relacionados con ella, los resultados y los determinantes.
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- Establecer un lenguaje comdn para describir la salud y los estados relacionados
con ella, para mejorar la comunicacion entre distintos usuarios, tales como profesionales
de la salud, investigadores, disefiadores de politicas sanitarias y poblacion general,

incluyendo a las PcD.

- Permitir la comparacion de datos entre paises, entre disciplinas sanitarias, entre

los servicios, y en diferentes momentos a lo largo del tiempo.

- Proporcionar un esquema de codificacion sistematizado para ser aplicado en los

sistemas de informacién sanitaria.

Minguijon, Penacho y Pac (2005), en relacion a la CIF, indican que ésta entrega una
descripcion de situaciones relacionadas con el funcionamiento humano y la discapacidad, y
sirve para organizar la informacion en dos partes, cada una con dos componentes. La Fig. 1 da

conocimiento sobre la interaccion entre los diferentes componentes de la CIF.

Condicion de salud
(trastorno o enfermedad)

4

{ v v
Funcionesy s Actividades e—s Participacion
Estructuras

t )
! }

Factores Ambientales Factores Personales

Fig. 1: Interacciones entre los componentes de la CIF (OMS, 2001).
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a. Funcionamiento y Discapacidad: ElI componente cuerpo consta de dos
clasificaciones, una para las funciones de los sistemas corporales, y otra para las
estructuras del cuerpo. Por otro lado, el componente actividades y participacion cubre
el rango completo de dominios que indican aspectos relacionados con el

funcionamiento, tanto desde una perspectiva individual como social.

b. Factores Contextuales: EI primer componente de los factores
contextuales es una lista de factores ambientales. Los factores ambientales ejercen un
efecto en todos los componentes del funcionamiento y la discapacidad, y estan
organizados desde el contexto/entorno méas inmediato al individuo hasta el entorno
general. Por otro lado, los factores personales son un componente de los factores
contextuales, pero no estan clasificados en la CIF, debido a la gran variabilidad social

y cultural asociada con ellos.

1.5. La discapacidad en Chile

Hasta hace pocos afios no existia una documentacion adecuada y acuciosa respecto a la

situacion pais en relacion a la discapacidad en Chile. La razén principal radica en las diversas

maneras de conceptualizar la discapacidad y a la carencia de informacién recogida en los

instrumentos utilizados para medir su incidencia. Por ejemplo, el CENSO poblacional sélo se

incluye una pregunta cada diez afios, y la Encuesta de Caracterizacion Socioecondémica

Nacional (CASEN), una pregunta cada dos o tres afios (Zondek, A.; Zepeda, M.; Gonzélez, F.;
Recabarren, E., 2006).

Estos instrumentos utilizados para medir la prevalencia de discapacidad en Chile se han

enfocado, principalmente, en las deficiencias y no en la discapacidad, o como lo menciona la

CIF, se centran en “las consecuencias negativas de la interaccion entre un individuo con una
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condicién de salud y sus factores contextuales” (OMS, 2001), tanto los ambientales como los
personales. Es por esto que, en el aflo 2004, se realiza el primer Estudio Nacional de la
Discapacidad (ENDISC), el cual corresponde a un trabajo conjunto del Fondo Nacional de
Discapacidad (FONADIS) (actual Servicio Nacional de la Discapacidad) y del Instituto
Nacional de Estadisticas (INE) (FONADIS e INE, 2005).

De este modo, el ENDISC tiene como objetivo conocer la prevalencia de la discapacidad
en sus diversos tipos y grados; asi como la medida en que esta condicion afecta a las personas
en las distintas dimensiones de su vida (FONADIS, 2004). El estudio nacional se realiz6 en
base a un disefio muestral que permite representar a la poblacion nacional, urbana y rural, de
todas las regiones del pais. Esto permitié determinar que la prevalencia nacional de
discapacidades un 12,9%, lo que supone 2.068.072 personas; es decir, 1 de cada 8 habitantes
presenta esta condicion. Ademaés, fue posible establecer otras condiciones como: estado
negativo de salud (42,8%), limitacion en participacion social (8,0%), limitacion en
actividades domeésticas (5,8%), etc. (FONADIS, 2004).

1.5.1. Servicio Nacional de la Discapacidad (SENADIS)

El Servicio Nacional de Discapacidad, en conformidad con la Ley 20.422 que establece
normas sobre igualdad de oportunidades e inclusién social de las PcD, surge como un servicio
publico descentralizado y desconcentrado territorialmente, que se relaciona con el Gobierno de
Chile mediante el Ministerio de Desarrollo Social, desde el cual mantiene contacto con el
Presidente de la Republica (Ministerio de Desarrollo Social, 2013). Este servicio vela por la
igualdad de oportunidades, la inclusion social, el respeto de los derechos, la participacion en el
dialogo social y la accesibilidad de las PcD y su entorno, a través de la asesoria, coordinacion
intersectorial y ejecucion de politicas publicas (Ministerio de Planificacion, 2010). Para ello,

se plantea los siguientes objetivos estratégicos:
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- Asesorar e integrar las politicas publicas hacia las PcD en el marco de los
lineamientos de la politica nacional de la discapacidad, con el objetivo de incorporar la
discapacidad como parte de toda politica publica, cumpliendo con lo sefialado en la ley y

las convenciones internacionales.

- Coordinar el conjunto de prestaciones y acciones sociales para las PcD,

mediante acuerdos y convenios, con el objetivo de optimizar la oferta hacia ellos.

- Promover el disefio y la implementacion de estrategias inclusivas para las PcD,
mediante la ejecucion de programas y proyectos con pertinencia territorial que apunten al
desarrollo de su autonomia, independencia, autovaloracion y sociabilidad.

- Liderar acciones que contribuyan al desarrollo de una cultura de respeto de los
derechos de las PcD, a través de estrategias de informacion, educacion y proteccion.

- Promover y proteger el cumplimiento efectivo de los derechos de las PcD que
favorezcan la inclusion social, creando mecanismos para su plena participacion, mediante
la evaluacion vy certificacion de la inclusién social y el desarrollo de acciones para la

defensoria de derechos.

El Ministerio de Desarrollo Social (2013) describe los logros alcanzados por el

SENADIS a lo largo de su historia, entre los que se encuentran la entrega de beneficios y

pensiones; capacitacion en estrategias de RBC; financiamiento de emprendimientos y de

ayudas técnicas; ferias laborales inclusivas; proyectos en beneficio de atletas paralimpicos;

creacion e implementacion de Centros Comunitarios de Rehabilitacion (CCR).
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De acuerdo a lo expuesto por el Ministerio de Planificacion (2010), el SENADIS esta
compuesto por los departamentos de auditoria, gestion estratégica, fiscalia, comunicacion e
informacidn, apoyo y operacional, del que se desprende, entre otros, el departamento de salud,

el cual es el encargado de tres funciones:

a. Disenfar, integrar e implementar programas y proyectos en el &ambito de
la salud de las PcD, abarcando desde la prevencion hasta la rehabilitacion, con el
fin de que desarrollen el mayor grado de participacion, y puedan ejercer una o
mas actividades esenciales de la vida diaria, en consideracion a la deficiencia que

causa la discapacidad.

b. Orientar la ejecucion territorial de los productos estratégicos en salud.

c. Asesorar y proponer a el/la director/a nacional, las politicas publicas
intersectoriales para la prevencion y rehabilitacion de las PcD.

1.5.2. Instrumento de valoracion de desempeiio en comunidad

A partir del afio 2002, se comienza a incorporar el lenguaje CIF a la calificacion,
valoracion y certificacion de discapacidad, como una forma de avanzar hacia un modelo
Biopsicosocial (BSS), congruente con el enfoque de rehabilitacion y la vision del sistema de
proteccion social en construccion. De esta forma, se crea el Instrumento de Valoracion de

Desempefio en Comunidad (IVADEC-CIF), instrumento estandar de la red para calificar,
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valorar y certificar a las personas en situacién de discapacidad, a través de protocolos
establecidos por la ley. Dicho instrumento, tiene una ldgica biopsicosocial (BSS) que
condiciona la forma en que se evalUa para que, de este modo, la rehabilitacion se enfoque en la

actividad y participacion (Soto y Osorio, 2009).

De acuerdo a la informacion entregada por el Ministerio de Salud (MINSAL), el
IVADEC es un instrumento clinico que permite definir el indice de discapacidad y
desempefio, el porcentaje de discapacidad y el grado de discapacidad para rangos etarios,
distribuidos desde los 6 meses de edad. Este instrumento es fundamentalmente cualitativo, por
lo que implica un factor de subjetividad inherente, el cual debe ser controlado a través de las
competencias del evaluador, el proceso de aplicacién, el disefio del instrumento y los
mecanismos de verificacion (MINSAL, 2013).

El IVADEC, diferenciado para nifios y adultos, permite que, mediante un formato de
encuesta, se determine el grado de desempefio de la persona en treinta actividades, para
obtener el grado de restriccion que la persona tiene en su actividad y participacion. Lo
anterior tiene un fuerte impacto en la calificacion y valoracion, ya que saca a relucir elementos
que el enfoque biomédico no consideraba (Soto, 2009). La aplicacion del IVADEC puede ser
realizada por diferentes profesionales como Kkinesidlogos, terapeutas ocupacionales,
fonoaudiologos, psicélogos, asistentes sociales y médicos. Ellos evallan las areas de
discapacidad visual, auditiva, fisica, mental intelectual y mental psiquico (Soto y Osorio,
2009). El organismo encargado de la capacitacion para la aplicacion del IVADEC es la
Comision de medicina preventiva e invalidez (COMPIN), departamento técnico que tiene
entre sus funciones evaluar, constatar, declarar y certificar el estado de salud de los
trabajadores y otros beneficiarios, con la finalidad de entregarles ayudas estatutarias, laborales,

asistenciales y/o previsionales (MINSAL, 2012).

18



2. Modelos de intervencién en salud

A lo largo de la historia, se han propuesto diversos modelos que buscan dar respuesta a
las necesidades de rehabilitacion inclusiva de la PcD (Minguijon, Penacho y Pac, 2005 y Soto,
2013). Esto se debe a que no es posible concebir una atencién integral sin el componente de la
rehabilitacion, considerado como el elemento fundamental de la salud publica y

tremendamente relevante en el logro de la equidad en salud (Vazquez y Caceres, 2008).

La rehabilitacion se define como el “proceso por el cual cada persona con discapacidad
logra la mayor compensacion posible de las desventajas de toda naturaleza que puede tener
como consecuencia de una deficiencia o de una discapacidad para el desempefio de los roles
que le son propios para su edad, sexo y condiciones socio-culturales” (Zondek y cols.,
2006:23). De esta manera, el objetivo fundamental ideal de la rehabilitacion es que las PcD
desarrollen su potencial en las esferas bioldgica, psicoldgica y social, y a su vez, que la
sociedad realice ajustes para reducir o eliminar las barreras que se interpongan en su
integracion (Zondek y cols., 2006). De acuerdo a lo anterior, se han descrito seis modelos, los

gue se presentan a continuacién (Minguijon, Penacho y Pac, 2005 y Soto, 2013):

a. Enfoque o Modelo Caritativo/Solidario: Se centra en la asistencia caritativa
como acto de amor al préjimo. Tiene como fortaleza resolver problemas vitales con
rapidez y generar cohesion dentro de grupos. Sin embargo, implica asimetria y

verticalidad, generando dependencia, lo que se traduce en baja sustentabilidad.

b. Enfoque 0 Modelo Biomédico: Se basa en el conocimiento cientifico. Existe
una relacion vertical, extensiva y unidireccional entre el paciente y el médico, siendo el
primero un objeto de accion médica. Este modelo considera la discapacidad como un
problema causado por una enfermedad, trauma o condicion de salud, para lo que
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requiere cuidados médicos prestados en forma de tratamiento individual por
profesionales de la salud (Minguijén, Penacho y Pac, 2005).

c. Enfoque o Modelo Social: Minguijén, Penacho y Pac(2005), postulan el
enfoque social como contraposicion al modelo médico-biolégico mencionado
anteriormente. Aluden a la discapacidad como una realidad social en el que las
caracteristicas del individuo cobran o no relevancia, segun las capacidades e

incapacidades del medio social.

d. Enfoque o Modelo Social Activista/ Ecoldgico: Considera que el bienestar de la
persona comienza en su interior, tomando en cuenta el equilibrio con el medio ambiente,
y la relacién entre la percepcion del entorno, los sentimientos, las costumbres y las
tradiciones (Céspedes, 2005). También, segin Minguijon, Penacho y Pac. (2005), este
enfoque esta descrito como modelo politico-activista, ya que se centra en actuaciones

politicas y sociales.

e. Enfoque o Modelo Universal: Este enfoque plantea la discapacidad como un
hecho universal en el que todos se encuentran en situacion de riesgo, por lo que las

politicas deben dirigirse a toda la poblacién (Minguijon, Penacho y Pac, 2005).

f. Enfoque Biopsicosocial: Este modelo corresponde a la vision integradora de los
modelos descritos, sobre todo, de los opuestos: médico y social. Por esto, la CIF busca
Ilegar a una vision de la salud desde una perspectiva biologica, individual y social, para
sustentar asi la discapacidad y desarrollar politicas para incidir en ella (Minguijon,
Penacho y Pac, 2005).
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2.1. Modelo Biopsicosocial

El modelo biopsicosocial(BSS) es un modelo integral enfocado en la medicina familiar,
creado por Engel en 1977. Este modelo incluye la vision de los factores bioldgicos,
psicologicos y sociales, los que se tornan fundamentales en el funcionamiento humano en
salud y enfermedad, teniendo su base en las necesidades surgidas en respuesta al modelo

biomédico, que son:

a. Una alteracién bioguimica no siempre se traduce en enfermedad como
lo explica el modelo biomédico; ésta aparece no sélo por causas bioquimicas, sino
también psicoldgicas y sociales. A su vez, estas alteraciones psicosociales pueden

traducirse en alteraciones bioquimicas.

b. Las anomalias bioldgicas no siempre se corresponden con los sintomas

y su significacion para el paciente.

C. Las variables de indole psicosocial suelen ser importantes para
determinar la susceptibilidad, gravedad y curso de la enfermedad.

d. La aceptacion del rol de enfermo no se corresponde con el diagnostico

de la enfermedad o presencia de la anomalia biologica.

e. El tratamiento bioldgico tiene diversas tasas de éxito que pueden estar

determinadas por variables psicosociales.
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f. La relacion entre el profesional de la salud y el paciente, incluyendo su

familia, influye en gran medida en el éxito del tratamiento.

El modelo BSS fundamenta un nuevo paradigma en la ciencia médica, basado en
modelos de causalidad circular, donde las variables psicosociales adquieren un peso similar.
Se afirma que, en la préactica clinica, el paciente es el sujeto de interés para la relacion
asistencial y que el relato de sus sintomas radica en un proceso de revelacion etioldgica que, a
su vez, es terapéutica (Borrel, 2002). Este modelo tiene como objetivo central que las personas
se mantengan en salud, considerandola como un proceso de desarrollo dirigido de forma activa
y voluntaria hacia la realizacion de los individuos, grupos y comunidades dentro de una vision

positiva.

Ademas, el modelo BSS busca alcanzar un compromiso para el cambio del modo de
vida, tanto del individuo como del sistema social y sanitario; ya que la salud del individuo
depende también de la estructura social. Para ello, pretende crear una cultura de la salud y
conciencia de promocién de la misma (Leon y cols., 2004). Finalmente, es posible acotar que
la transicion de un modelo biomédico a uno BSS no es algo propiamente legislativo, va
enfocado a un cambio en la manera de pensar hacia una visiébn méas contextual, no lineal,

recursiva, que incluya al observador y lo observado (Oyarzun, 2008).

3. Rehabilitacion

Al abordar este tema, es necesario hacer la distincion entre habilitacion y rehabilitacion.
La primera consiste en ayudar a quienes tienen una discapacidad congénita o adquirida
durante las primeras etapas de la vida, que les impide lograr el maximo de funcionamiento. La

segunda hace referencia a personas que han experimentado una pérdida de funcionamiento y

22



reciben ayuda para recuperar el funcionamiento maximo (OMS, 2011). Es asi como el
proposito fundamental de la habilitacion es otorgar por primera vez capacidad o habilidad para

lograr una mejor calidad de vida (Jiron, 2009).

Segln la OMS (2011), se entiende por rehabilitacién a “un conjunto de medidas que
ayudan a las personas que tienen o probablemente tendran una discapacidad a conseguir y
mantener el funcionamiento 6ptimo en interaccion con su ambiente” (p. 108). La medicina de
rehabilitacion trata de mejorar el funcionamiento mediante el diagndstico y tratamiento de las
condiciones de salud, reducir las deficiencias y prevenir o tratar las complicaciones.
Posteriormente, se desarrolla la terapia, cuya finalidad es restablecer y compensar la pérdida
de funcionamiento y de evitar o retardar el deterioro del funcionamiento en todas las esferas
de la vida de una persona. Entre las medidas de la intervencion, se encuentran: capacitacion,
ejercicios y estrategias compensatorias, educacion, apoyo y asesoramiento, modificaciones en
el ambiente, entre otras (OMS, 2011). Ademaés, algunas de las PcD que requieran
rehabilitacion, también necesitaran que se les provea de ayudas técnicas, las cuales hacen
referencia a “todo articulo, equipo o producto adquirido comercialmente, modificado o
adaptado que se utilice para aumentar, mantener o mejorar las capacidades funcionales de las
PcD” (OMS, 2011:111).

Segln Vazquez y Céceres (2008), la rehabilitacion se puede dividir en tres estrategias,
entre las cuales, podemos reconocer la prevencion de discapacidades, la Rehabilitacion
Institucional (RI) y la rehabilitacion con base comunitaria (RBC); las dos ultimas,
relacionadas con la reduccion del impacto de la discapacidad. El resultado de esto es la
insercion de la PcD en la sociedad, utilizando acciones intersectoriales que le permiten
maximizar sus potencialidades BSS (Vazquez y Caceres, 2008). Algunos conceptos claves que

se deben tener en cuenta son:
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* Rehabilitacion institucional: Incluye la actividad técnica realizada en
instituciones, gubernamentales o no, destinadas a la recuperacion funcional de las
personas que presentan limitaciones en su actividad y participacion. En el sector salud,
estd contemplado en los servicios de rehabilitacion, tanto en hospitales como en

ambulatorios (Vazquez y Céceres, 2008:30).

* Rehabilitacion de base comunitaria: Constituye una estrategia de desarrollo
comunitario para la rehabilitacion, la cual se lleva a cabo por medio de esfuerzos
combinados de las propias personas discapacitadas, de sus familiares y comunidades, y
de los servicios de salud, educativos, sociales y de caracter laboral correspondientes
(Vazquez y Caceres, 2008:31). Este tipo de rehabilitaciones una de las tematicas

centrales de la investigacion realizada en esta tesis y seré descrita mas adelante.

3.1. Redes de atencién en rehabilitacion

El acceso de las personas discapacitadas a algin tipo de rehabilitacién es preocupante.
Durante el afio 2004, en Chile, 1 de cada 15 personas tuvo acceso a servicios de rehabilitacion,
mayoritariamente en el &rea urbana. Ademas, segun la condicién socioeconémica, el estudio
chileno revela que 1 de cada 20 PcD ha recibido rehabilitacion. Por ello, las organizaciones
gubernamentales como la OPS, se han comprometido a entregar una atencion equitativa a las
PcD y con igualdad de oportunidades. Esta equidad resulta de la aplicacion de una estructura
en red de los servicios, de modo tal que la persona con potencial de discapacidad o
discapacidad instalada, podria ser detectada por medio de alguna de las siguientes vias del

sistema de salud (VVazquez y Céceres, 2008):

* Emergencia Hospitalaria: El caso se deriva directo al servicio de rehabilitacion,
a terapia intensiva o a hospitalizacion, y de estos se refiere el caso a rehabilitacion.
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*Consulta Externa: Se puede realizar el diagndstico confirmatorio de la
alteracion del funcionamiento y presuntivo de la limitacion de la actividad del

paciente, ademas del diagnostico clinico causante de su discapacidad.

* Ambulatorio: Siguiendo las pautas de RBC, en este nivel, se puede realizar el
diagnostico de la limitacion funcional, de la actividad y de las restricciones de la

participacion; permitiendo actuar de manera inmediata.

La rehabilitacion, integrada por todo un continuo desde la atencidn hospitalaria hasta la
rehabilitacion en la comunidad, puede mejorar los resultados sanitarios; reducir costos, al
abreviar la permanencia en el hospital; disminuir la discapacidad y mejorar la calidad de vida.
Si se comienza en una etapa temprana, la rehabilitacion logra mejores resultados funcionales
para gran parte de las condiciones de salud asociados con la discapacidad. La eficacia de la
atencion temprana es particularmente notable en el caso de los nifios con retraso - 0 con riesgo
de retraso - en el desarrollo, y se ha comprobado que es capaz de reforzar los avances en la
educacion y el desarrollo (OMS, 2011).

3.2. Rehabilitacién con base comunitaria

Las dificultades que trae consigo una discapacidad no sélo afectan a la persona que la
padece, sino que también a su familia, a la comunidad y a la sociedad. Esta idea, y la falta de
oportunidades de las personas con escasos recursos economicos para acceder a programas de
rehabilitacion formal, dieron origen a la rehabilitacion con base comunitaria (RBC). De
acuerdo a lo sefialado por la Organizacion Internacional del Trabajo (OIT), la Organizacion de
las Naciones Unidas para la Educacion, la Ciencia y la Cultura (UNESCO), y la OMS (1994),
la RBC es una “estrategia de desarrollo comunitario para la rehabilitacion, la equiparacion de

oportunidades e integracion social de todas las personas con discapacidad” (p.6). Esta

25



estrategia se logra llevar a cabo gracias a los esfuerzos combinados tanto de las PcD como de
sus familias, organizaciones y comunidades en los servicios de salud, educacion, trabajo,
social, entre otros (OMS/OIT/UNESCO, 2004).

3.2.1. Historiade la RBC

En 1989, con el fin de orientar y apoyar a los participantes de los programas de RBC, la
OMS publicé el manual: Capacitacion en la comunidad para las personas con discapacidad
(OMS/OIT/UNESCO, 2004). Fue asi como, en el afio 1994, la OIT, la OMS y la UNESCO
elaboraron un documento conjunto, en el cual se establecen las bases generales de la estrategia
de RBC. Esto acentud el desarrollo de un enfoque BSS y multisectorial, enfatizando la
colaboracion de los actores relevantes de los recursos, habilidades e iniciativas para comenzar

un programa de RBC (Diaz y cols., 2012).

En el afio 2003, se realiz6 una reunion consultiva en Helsinski, Finlandia, que permitid
elaborar el nuevo documento de posicién conjunta de la OIT, la OMS y la UNESCO, en el afio
2004 (Diaz y cols, 2012). El documento refleja la evolucion del enfoque de RBC desde un
enfoque de prestacion de servicios hasta un desarrollo comunal. En él, se redefine la RBC
como: “una estrategia dentro del desarrollo general de la comunidad para la rehabilitacion, la
reduccién de la pobreza, la equiparacion de oportunidades y la inclusion social de todas las
PcD, promoviendo la puesta en practica de programas de RBC”(p.2). En esta definicion, se
involucra a las mismas PcD, sus familias, las organizaciones y comunidades y los servicios
relevantes gubernamentales y no gubernamentales de salud, educacion, servicios vocacionales,
sociales y otros (OMS, OIT y UNESCO, 2004).
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3.2.2.  Obijetivos de la RBC

Segun el documento de posicion conjunta de la OIT, OMS y UNESCO (2004), los
objetivos de RBC son dos. El primero, pretende “asegurar que las PcD puedan desarrollar al
maximo sus capacidades fisicas y mentales, tener acceso a los servicios y a las oportunidades
ordinarias y ser colaboradores activos dentro de la comunidad y de la sociedad en general”
(p.3). El segundo objetivo es “impulsar a las comunidades a promover y proteger los derechos
de las PcD mediante transformaciones en la comunidad, como por ejemplo, la eliminacion de
barreras para la participacion” (p.3). Ambos factores contribuiran a la inclusién social, el

aumento en la calidad de vida y la igualdad de oportunidades para las PcD.

Acorde a lo anterior, segin el Consorcio internacional de discapacidad y desarrollo
(IDDC) (2012), la RBC tiene como meta el desarrollo inclusivo basado en la comunidad, para
lo cual aplica el enfoque de “doble via”. En primer lugar, trabaja con las PcD para desarrollar
sus capacidades, atendiendo sus necesidades especificas, asegurando la igualdad de
oportunidades y derechos, y facilitando su desarrollo para defender estos ultimos. En segundo
lugar, interviene en la comunidad y la sociedad en general, para eliminar barreras que causan
la exclusién de las PcD, y para asegurar una participacion plena y efectiva en todas las areas

de desarrollo.

3.2.3. Estructura de los integrantes de la RBC

La RBC exige la participacion tanto de la comunidad como de las organizaciones de
personas con discapacidad (OPD), pero ambas no garantizan la inclusion social ni igualdad de
oportunidades. También, seran necesarias otras instituciones, tanto gubernamentales como no
gubernamentales (ONG). Entre ellas, se necesitaran politicas nacionales, el apoyo de diversos
ministerios y otros interesados directos (OMS, OIT y UNESCO, 2004). Por lo tanto, para
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llevar a cabo la RBC, seran necesarias acciones de los integrantes a nivel nacional, intermedio

0 de distrito, y local o comunitario.

A nivel nacional, para que un programa de RBC resulte efectivo, se necesita de la
coordinacion nacional, con la finalidad de asegurar la colaboracion intersectorial entre los

actores de RBC. Entre estas entidades se encuentran:

*» Gobierno nacional: “En 10s programas nacionales de RBC, el gobierno asume el
liderazgo de la gestion (...) es responsabilidad de los gobiernos nacionales formular
politicas y normas legales para la rehabilitacion, la igualdad de oportunidades y la
integracién social y econdmica de las PcD” (OMS, OIT y UNESCO, 2004:10-11).

+ Organismo nacional coordinador: Se ha comprobado la necesidad de contar con
un organismo coordinador a nivel nacional, el cual garantice la colaboracion
multisectorial para un programa de RBC eficaz, cuyo “mecanismo de coordinacion
variara seglin el enfoque preferido por el gobierno” (OMS, OIT y UNESCO, 2004:11).
Aunque cualquier ministerio puede ser participe de un programa de RBC, es frecuente
que se les encargue a los ministerios de educacion, salud, trabajo y asuntos sociales,

ademas del ministerio de finanzas para garantizar el apoyo monetario al programa.

A nivel intermedio o de distrito, cada pais que decida realizar un programa de RBC,
deberia tener en cuenta un comité o distrito intermedio para coordinar de mejor manera las

relaciones con la comunidad. En este nivel se encuentran:

* Gestores del programa de RBC: Segun la OMS, OIT y UNESCO (2004) las

funciones de estos son la aplicacion y monitoreo del programa, apoyar y supervisar la

28



formacion de los agentes comunitarios, poner en contacto a los diversos comités

comunitarios y servir de enlace entre las comunidades y otros recursos.

A nivel local o comunitario, y debido a que el sustento de la RBC se encuentra en este
nivel, todos los participantes de ella deben estar involucrados directamente en la planificacion,

ejecucion y evaluacion de ésta. Entre los actores se encuentran:

«  Comunidad: Se hace necesaria la toma de conciencia, la inclusion plena
de todas las personas, con o sin discapacidad, de sus familias y las politicas y
servicios que se necesitan cubrir en las PcD. Por lo tanto, segin la OMS, OIT y
UNESCO (2004) sera necesario que “la comunidad se observe a si misma y estudie
cémo afectan las politicas, las leyes y las précticas habituales a todos los miembros
de la comunidad”(p.6-7).

«  Comité de desarrollo comunitario: Se encuentra encabezado por el
alcalde de la ciudad. Segun la OMS, OIT y UNESCO (2004), este nivel tiene como
finalidad dirigir las actividades de desarrollo de la comunidad y reunir las
condiciones para actuar como coordinador de los principales sectores
gubernamentales y no gubernamentales que deben colaborar para sostener un

programa de RBC.

+ Comité de RBC: Segun la OMS, la OIT y la UNESCO (2004),su
objetivo esdar respuesta a las necesidades sefialadas por las PcD y sensibilizar
acerca de sus necesidades en la comunidad, obtener y comunicar la informacion

sobre los servicios extracomunitarios de apoyo a las PcD, entre otras funciones.
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* Agentes comunitarios: “Son el nucleo de los programas de RBC”
(OMS/OIT/UNESCO, 2004:16). En general, son personas voluntarias, como
profesionales de la salud o profesores, los cuales se dedican a la entrega de
informacién hacia las PcD y su entorno, la promocion de accesibilidad y la
inclusion. Este agente llega a ser un puente entre los servicios extracomunitarios de
los programas de RBC y las familias de las PcD (OMS/OIT/UNESCO, 2004).

Como se ha demostrado anteriormente, en los programas de RBC, se hace fundamental
la colaboracién multisectorial para apoyar a la comunidad, atender las necesidades
individuales de las PcD vy fortalecer el papel de las OPD. Ademas de la colaboracion entre los
ministerios gubernamentales, deben vincularse con las ONG vy el sector privado. La
colaboracion entre los distintos niveles: nacional, intermedio y comunitario, dentro de un
mismo sector puede garantizar que los servicios de referencia se desarrollen y se proporcionen
de manera adecuada entre los apoyos de diversos sectores que se pueden brindar a las PcD,

tales como: social, salud, educativo, entre otros.

3.2.4. Matriz de laRBC

Con el fin de ofrecer un marco comun para los programas de RBC, y ante la evolucion
de ésta hacia una estrategia de desarrollo multisectorial, en el afio 2004, se crea la matriz de
RBC (figura 2). Esta consta de cinco componentes claves: salud, educacién, subsistencia,
componente social y fortalecimiento, los que a su vez, se subdividen en cinco elementos
(OMS, OIT y UNESCO, 2004). La matriz se disefi0 para permitir que los programas
planifiquen y seleccionen aquellos componentes y elementos que mejor satisfagan las
necesidades locales, prioridades y recursos, por ende, no es obligacion que cumplan con todos
ellos. También, con ella, se posibilita llevar a la practica actividades especificas para las PcD,
por lo cual los programas de RBC deberan vincularse con sectores y organizaciones no
incluidas en la matriz, beneficiando a los implicados y a sus familias (OMS, OIT y UNESCO,
2004).
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Fig. 2: Matriz de RBC en las Guias (OMS, 2012)

Componentes de la RBC

3.2.5.

Los componentes de la matriz de RBC, son:

Salud: El rol de la RBC es trabajar cerca del sector salud para asegurar

a.
que las necesidades de las PcD y de sus familias sean consideradas en las areas de:
promocion de la salud, prevencion, atencion médica, rehabilitacion y dispositivos de

asistencia personal (OMS, 2012).
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b. Educacion: El rol de la RBC es trabajar con la educacion, para que ésta
sea inclusiva en todos los niveles, ademas de facilitar el acceso a la educacién y al

aprendizaje permanente para las PcD (OMS, 2012).

C. Subsistencia: La RBC intenta ayudar a las PcD y a sus familias,
permitiendo suplir las necesidades de la vida y sus condiciones economicas y sociales,
considerado la opinion de los involucrados y promoviendo su inclusion en programas
nacionales de reduccion de la pobreza, entre otros. El rol de la RBC es facilitar el
acceso de las PcD y sus familias para que adquieran destrezas, oportunidades de
subsistencia y una mayor realizacion y participacion en la vida de la comunidad (OMS,
2012).

d. Social: El rol de la RBC es trabajar con las partes interesadas para
asegurar la participacion plena de las PcD en la vida social de sus familias y

comunidades.

e. Fortalecimiento: A diferencia de los otros componentes que contemplan
los sectores de desarrollo basicos, éste enfatiza la importancia de fortalecer a las PcD,
sus familias y comunidades. Por lo tanto, el rol de la RBC es contribuir al proceso de
fortalecimiento promoviendo, apoyando y facilitando la participacién activa de las PcD

y sus familias en los temas que afectan sus vidas (OMS, 2012).

3.2.6. GuiasdelaRBC

En el afio 2010, la OMS, OIT, UNESCO y la IDDC crean las guias para la RBC. Estas

buscan suplir las preocupaciones, falencias y necesidades de sintetizar las experiencias
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alrededor del mundo y unificar conceptos y principios de RBC entre los miembros de las
diferentes regiones. La guia ofrece una estructura que permite a quienes participan de la

estrategia, planificar segun el contexto, necesidades y recursos locales (IDDC, 2012).

Segun el IDDC (2012), los objetivos de las guias para la RBC son los siguientes: brindar
orientacion sobre como desarrollar y fortalecer los programas de la RBC, promover la RBC
como estrategia para el desarrollo inclusivo basado en la comunidad, apoyar a los miembros
interesados para responder a las necesidades basicas, mejorar la calidad de vida de las PcD y
sus familias, y facilitar el fortalecimiento de las PcD, promoviendo su inclusion y

participacion en el desarrollo y en los procesos de toma de decisiones.

3.2.7. RBCen Chile

Tomando como referencia al Instituto nacional de rehabilitacion Pedro Aguirre Cerda
(INRPAC) (2005) algunas de las carencias que se plantean a nivel comunitario en Chile son:
las PcD y sus familias se encuentran desvinculados de alguna red u organizacion; las PcD y
sus familias deben enfrentar diversas barreras como: la ausencia de espacios para comunicar
sus quejas a los profesionales; la falta de recursos econémicos para acceder a los servicios de
rehabilitacién; la carencia de conocimientos sobre discapacidad y rehabilitacion, lo cual
aumenta su inseguridad y su angustia; el poco desarrollo de la participacion comunitaria,
entre otras. Lo anterior demuestra la necesidad de la implementacion de programas que se
enfoquen en la comunidad; es asi como comienza la implementacion de la estrategia RBC en

el pais.

Para el afio 2005, se contemplaban ocho experiencias, tanto publicas como privadas,
ligadas a los programas de RBC por parte del Ministerio de Salud, asentadas en los Centros

de Salud Familiar (CESFAM), consultorios, hospitales y centros de rehabilitacion, entre la V
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y XII regiones. Estas experiencias se vinculan principalmente con la implementacion del
“Programa Embajada de Japon-MINSAL de Proyectos de la Asistencia a Proyectos
Comunitarios (APC), en RBC” (INRPAC, 2005). Estos programas de RBC fueron
supervisados y asesorados en la orientacion de rehabilitacion, desde la Unidad de
Discapacidad y Rehabilitacion y la Coordinacién de Desarrollo de Red de Rehabilitacion,
con la finalidad de mantener el alineamiento técnico con elmodelo de rehabilitacion

comunitaria.

a. Centro comunitario de rehabilitacion (CCR)

Una dimension importante en la expresion fisica del modelo de trabajo de RBC es el
Centro Comunitario de Rehabilitacién (CCR). Esta entidad retne organicamente y da soporte
organizacional a diversas actividades, como son los servicios de rehabilitacion de baja
complejidad y el fortalecimiento y desarrollo social en rehabilitacion. Se considera la
inclusion social como eje fundamental y a la comunidad como base, poniendo al servicio de
esta las herramientas técnicas que le permitan fijar, objetivar y acotar las metas, asi como la
planificacion y ejecucion de la estrategia disefiada para lograrlas. Segun el INRPAC (2005),
los servicios que debe entregar un CCR son: fortalecer la organizacion y desarrollo de los
grupos sociales vinculados a la discapacidad, la inclusién escolar, preparaciéon para la vida
laboral mediante un programa de rehabilitacion profesional y el ofrecimiento de servicios

basicos de rehabilitacion en comunidad.

Con respecto al ultimo punto, surge la necesidad de contar con un equipo
multidisciplinario en los CCR, entre los que se encuentren profesionales como kinesiologos,
terapeutas ocupacionales, fonoaudiélogos, entre otros. La mayor parte de estas profesiones
nacen con posterioridad a la Il Guerra Mundial, cuando se generaliz6 la preocupacion por las
personas discapacitadas, credndose organizaciones intergubernamentales, las cuales han

sentado las bases para la promocion y formacion del profesional que se desenvuelve en
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rehabilitacion (Lugo, Restrepo y Salinas, 2008). En este periodo,se genera la necesidad de la
formacion de recursos humanos, debido a lo cual se llegd a constituir una serie de carreras
para un manejo integral de las PcD. En el campo clinico, se crea la medicina fisica y
rehabilitacion, desarrollandose, a la vez, el concepto de un equipo de rehabilitacion, el cual
agrupa a médicos especialistas, terapeutas ocupacionales, psicélogos, ortesistas y protesistas,
fonoaudiologos, kinesiélogos, psicomotricistas, entre otros profesionales, los cuales hoy en dia

son parte fundamental en la rehabilitacion de las PcD (Vazquez y Céceres, 2008).

4. La Fonoaudiologia en Chile

El estudio del lenguaje oral y sus dificultades ha sido motivo de interés desde la
antigiedad, lo que ha llevado a que diversas disciplinas desarrollen investigaciones y teorias al
respecto. Esta es la base de la fonoaudiologia, “disciplina cuyo objetivo de estudio es la
comunicacion humana oral como elemento principal de interaccidn entre los individuos, sus
trastornos y las estrategias diagndsticas y terapéuticas que hacen posible su recuperacion”
(Maggiolo y Schwalm, 1999:6). En ella, es posible notar la influencia del modelo médico,
pero ademas, se consideran aspectos de indole social y humanista (Romero, 2006). En Chile,
el profesional fonoaudidlogo se desempefia en diversas areas, principalmente, en educacion vy,
en menor medida, en salud; mientras que otros profesionales se dedican, también, al area
artistica o académica, a raiz del aumento de las universidades que imparten la carrera de
fonoaudiologia (Martinez y cols., 2006).

4.1 Historia de la fonoaudiologia

En la década del cincuenta, los equipos de salud estaban integrados por diferentes
profesionales que buscaban otorgar una atencién integral a los enfermos y mejorar tanto la

atencion como el aprovechamiento de los recursos; sin embargo, el equipo no contaba con
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profesionales que cubrieran las necesidades relacionadas con la comunicacion oral. Teniendo
estos antecedentes, el docente Anibal Grez Valdovinos plantea, en conjunto con otros médicos
del servicio de otorrinolaringologia del Hospital Clinico de la Universidad de Chile, la
creacion de la carrera de Fonoaudiologia (Maggiolo y Schwalm, 1999). Es asi como, en el afio
1955, se contacta a médicos chilenos y fonoaudidlogos argentinos para desarrollar este
proyecto y organizar el primer plan de estudios (Cabezas y cols., 2006). La autorizacion
otorgada por el Ministerio de Educacién permitio dar inicio al primer curso de fonoaudiologia
en abril de 1956 (Maggiolo y Schwalm, 1999).

4.2.  Perfil del Fonoaudiélogo

Las profesiones de la salud surgen en base a las necesidades visualizadas en la
comunidad en la que se forman, por lo que deben reunir caracteristicas y competencias que se
ajusten a esa realidad social y sus necesidades (De Barbieri, 1999). Es importante destacar la
importancia del saber, el hacer y el ser en cualquier profesion, ligando el saber a los
conocimientos organizados e integrados; el hacer a la adquisicion de destrezas relacionadas; y

el ser, con el aspecto bioético de cada profesion (De Barbieri, 1999).

Maggiolo (1999) postula una serie de caracteristicas que el profesional fonoaudidlogo
debiera reunir para el ejercicio de su profesion, entre las que se considera la vocacion de
servicio y alto compromiso con la comunidad, la capacidad de gestién a nivel personal y
laboral, la actitud ética segin normas sociales y su quehacer, el interés por la investigacion
cientifica, la demostracion de conocimientos integrados y actualizados, la valoracion de la
dimension BSS de sus pacientes, la capacidad de integrarse activamente en un equipo
multidisciplinario, la creatividad e iniciativa que permitan la adaptacién a diversos escenarios
en su quehacer, la valoracion de las redes sociales en las acciones en salud, y la participacion

en el disefio e implementacion de las politicas nacionales del sector salud y educacion.
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Siendo la Universidad de Chile el primer centro de estudios en impartir la carrera de

fonoaudiologia, establece en su plan de estudios el perfil profesional del egresado,

especificamente en el decreto N° 00824 del afio 1981, el cual es:

“La carrera de Fonoaudiologia tiene como propdésito fundamental
preparar profesionales universitarios con una solida formacion integral y
capacitados para actuar en la profilaxis, evaluacion y terapias de las alteraciones
de la voz, habla, lenguaje y audicién y para participar en colaboracion
diagndstica en equipos multidisciplinarios de la salud y la educacion”(De

Barbieri, 1999:8).

4.3. Roly areas de trabajo del fonoaudiélogo

El encargado de regir principios y normas para el ejercicio de la fonoaudiologia es el

Codigo de Etica publicado por el Colegio de Fonoaudi6logos de Chile A.G., en el afio

1983.En €l se establece como obligaciones en actuaciones profesionales, particulares y

funcionarias, las siguientes:

“(...) conocer y cumplir estrictamente las reglas y disciplinas de
las instituciones en las que preste servicio(...) compartir la
responsabilidad, cuando corresponda, de otros ciudadanos Yy
profesionales, en la adopcion de las medidas necesarias para mantener
la salud puablica, denunciando aquellas normas o acciones que atenten
contra la integridad del paciente o la suya propia.” (Colegio de

Fonoauditlogos A.G., 1983:2).
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Martinez y cols. (2006) dividen en cuatro las areas de trabajo del fonoaudidlogo dentro
de los distintos sectores en los que desempefia su labor, estas son: voz, lenguaje, audicion y
motricidad orofacial. El fonoaudidlogo se ocupa, principalmente, de la prevencion,
evaluacion, tratamiento y rehabilitacion de los trastornos de areas mencionadas, tanto en nifios

como en adultos.

En definitiva, la estrategia de RBC cobra relevancia en el quehacer de la rehabilitacion y
es aplicada en los CCR por terapeutas entre los que se encuentra el fonoaudiologo. En el
equipo de rehabilitacion, este profesional cumple un rol fundamental dentro de su area de
trabajo en relacién a las intervenciones, la organizacion, capacitacion y guia para lograr la
integracién de las PcD a la comunidad. Debido a esto, se requiere que el fonoaudidlogo
cumpla con una serie de competencias y habilidades para el ejercicio de su labor en RBC, las
cuales, de acuerdo a lo recabado en la presente revision, no estan descritas sistematicamente.
Debido a esto, se evidencia la necesidad de contar con el perfil del fonoaudi6logo que trabaja

con esta estrategia de rehabilitacion.
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METODOLOGIA

En este capitulo, se expondra el marco metodoldgico empleado para la obtencidn
del perfil del fonoaudiélogo que trabaja en centros comunitarios de rehabilitacion (CCR) en
Chile, utilizando la estrategia de rehabilitacion con base comunitaria (RBC). Para dar cuenta
de este proceso, se abordaran los siguientes contenidos metodologicos: el planteamiento del
problema, objetivo general, objetivos especificos, tipo de estudio, seleccion de la muestra,

instrumentos y procedimientos de recoleccion de la informacion.

1. Planteamiento del problema

1.1. Pregunta de investigacion

¢Cuales son las caracteristicas que presentan los profesionales fonoaudiélogos que
actualmente trabajan con la estrategia de RBC en los centros comunitarios de rehabilitacion de

las regiones de Valparaiso, Metropolitana, O’Higgins y del Biobio?

1.2. Obijetivo del estudio

Segun la informacioén disponible recabada por las investigadoras, no se han encontrado
documentos que describan las habilidades que requiere el profesional fonoaudidlogo para
cumplir su funcién en los CCR, utilizando la estrategia de RBC. Es por ello que el objetivo del
estudio es determinar el perfil del fonoaudiologo que trabaja en CCR, utilizando la estrategia
de RBC, en las regiones de Valparaiso, Metropolitana, O’Higgins y del Biobio.
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1.3. Justificacion

Los CCR que trabajan con estrategia de RBC no contemplan al fonoaudi6logo dentro del
equipo de profesionales; sin embargo, s6lo un grupo minoritario se desempefia en estos
centros, y por lo tanto, no se cuenta con un perfil que considere las habilidades necesarias para
trabajar en esa area. Es por ello que el fin de este estudio es determinar las caracteristicas que
presentan los profesionales fonoaudiologos que actualmente trabajan con RBC y asi dar a
conocer la importancia del fonoaudiologo en la aplicacion de esta estrategia. Ademas, esta
investigacion entrega las bases para poder generar un cambio en la vision de su quehacer vy,

brindar posteriormente, una mejor atencion a la comunidad.

Por otro lado, esta investigacion otorga nueva informacion no abarcada anteriormente
para que, a futuro, se considere la incorporacién de la estrategia RBC a los curriculos de las
carreras de fonoaudiologia en los centros universitarios de Chile en beneficio del trabajo del
profesional fonoaudidlogo. Junto con esto, y como se ha mencionado, en la presente
investigacion se potencia esta area que recientemente se ha abierto en la fonoaudiologia y
fomenta la validacion del profesional fonoaudidlogo como un agente importante en esta

metodologia de rehabilitacion.

1.4. Viabilidad del estudio

Para desarrollar esta investigacion, en primer lugar, se contacté al fonoaudiélogo Hernan
Soto(encargado hasta la fecha del Departamento de Discapacidad y Rehabilitacion (DDR) de
la Subsecretaria de Salud Publica del Ministerio de Salud), para acceder a los CCR que
posean en su equipo de trabajo a profesionales fonoaudiélogos. Ademas, para hacer viable el
estudio, se requirio de la aprobacion del director de cada centro para poder acceder a éstos y,
finalmente, se invito a participar a los profesionales fonoaudiologos y no fonoaudiélogos que

alli trabajan.
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1.5. Deficiencias en el conocimiento del problema

Si bien existen autores que hacen referencia a la labor del fonoaudiologo en la RBC, no
se cuenta con informacion sobre el perfil del profesional que trabaja en los CCR con este tipo
de intervencion. Esta situacién se repite en nuestro pais, pues es un tema “en vias de

desarrollo” aiin cuando esta estrategia es antigua.

2. Objetivos

2.1. Obijetivo general

Determinar el perfil del profesional fonoaudidlogo que trabaja en centros comunitarios
de rehabilitacion, utilizando la estrategia de rehabilitacion con base comunitaria, en las
regiones de Valparaiso, Metropolitana, O’Higgins y del Biobio.

2.2. Obijetivos especificos

Los objetivos especificos son:
e Establecer las caracteristicas del fonoaudidlogo que trabaja con la

estrategia de rehabilitacion con base comunitaria, a través de la opinion de

fonoaudiologos que trabajan en los centros comunitarios de rehabilitacion.
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e Establecer las caracteristicas del fonoaudidlogo que trabaja con la
estrategia de rehabilitacion con base comunitaria, a través de la opinion de
profesionales no fonoaudidlogos que trabajan en los centros comunitarios de

rehabilitacion.

3. Tipo de Estudio

3.1. Enfoque

El enfoque de este estudio es de tipo cualitativo. Respecto a esto, Hernandez, Fernandez
y Baptista (2010) describieron que el enfoque cualitativo recolecta datos sin medicién
numeérica, permitiendo con ello descubrir o afinar las preguntas de investigacion durante este
proceso. Lo anterior se ajusta plenamente a los intereses del presente estudio, pues los datos
que permitieron resolver los objetivos planteados se obtuvieron mediante entrevistas
semiestructuradas. Dichas entrevistas se aplicaron a través de un dialogo extenso y profundo

con los distintos profesionales, entre ellos fonoaudiélogos.

3.2.  Alcance

El alcance de la investigacion es de tipo exploratorio transversal. En el caso del presente
estudio, se profundizara en tematicas poco estudiadas, debido a que la estrategia de RBC,
auncuando posee una vigencia de treinta afos, es un area relativamente reciente para la
fonoaudiologia en Chile. Por lo tanto, no se cuenta con la definicion de un perfil idoneo para
aquel profesional que quiera desempefiar funciones en esta area. De esta forma, un estudio
exploratorio se realiza cuando el objetivo es examinar un tema o problema de investigacion

poco estudiado, del cual se tienen muchas dudas o no se ha abordado antes, o que indague
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sobre temas y areas desde nuevas perspectivas, y que permite, ademas, obtener informacion
para establecer proyecciones a investigaciones posteriores mas especificas y/o detalladas
(Hernandez y cols., 2010). Ademas, la recoleccién de datos se realiz6 en un Unico momento,

periodo de agosto - octubre de 2014, lo que corresponde a un estudio del tipo transversal.

3.3. Disefio

El tipo de disefio es etnografico. Alvarez-Gayou (2003) establece que el propdsito de la
investigacion etnogréafica es describir y analizar lo que las personas de un sitio, estrato o
contexto determinado hacen usualmente y los significados que le dan a ese comportamiento
realizado bajo circunstancias comunes; y, asimismo, presentar los resultados de manera que se
resalten las regularidades que implica un proceso cultural (Hernandez, Fernandez y Baptista,
2010). El modelo etnogréafico es pertinente a la presente investigacion, debido a que se busco
describir y analizar ideas y practicas de grupos de profesionales que trabajan con la estrategia
de RBC; ademas, de interpretar y aunar los resultados a partir de la informacion recabada para

establecer el perfil del fonoaudidlogo que trabaja con esta estrategia.

4.  Descripcion de la muestra

4.1. Muestra 1: Profesionales fonoaudidlogos que trabajen en centros
comunitarios de rehabilitacion con la estrategia de RBC en las regiones de
Valparaiso, Metropolitana, O’Higgins y del Biobio, y que cumplan con los criterios

de seleccion.

Tipo de muestra: El tipo de muestreo es no probabilistico, debido a que las

muestras no fueron seleccionadas por el azar. El disefio de muestreo es muestras
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homogeéneas, debido a que la muestra estudiada comparte un mismo perfil o
caracteristica; en este caso particular, todos los profesionales son fonoaudi6logos
que utilizan la estrategia de RBC y cumplen con los criterios de inclusion y

exclusion explicitados.

Tamarfio de las muestras: 14 profesionales fonoaudiologos que trabajan en
centros comunitarios de rehabilitacion utilizando la estrategia de RBC en las

regiones de Valparaiso, Metropolitana, O’Higgins y del Biobio.

Unidades de informacion: Profesional fonoaudiologo que trabaje en CCR

con la estrategia de RBC.

Criterios de seleccion de muestra de profesionales:

. Criterios de inclusion:

- Trabajar al momento de la investigacion con la estrategia de RBC
en los CCR de las regiones de Valparaiso, Metropolitana,

O’Higgins y del Biobio.

- Tener minimo 6 meses de experiencia utilizando la estrategia de
RBC.
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. Criterios de exclusion:

- No trabajar al momento de la investigacion con la estrategia de
RBC en los CCR.

- Trabajar al momento de la investigacion con la estrategia de RBC
en los CCR de regiones que no sean las de Valparaiso,

Metropolitana, O’Higgins y del Biobio.

- Tener menos de 6 meses de experiencia utilizando la estrategia de
RBC.

4.2. Muestra 2: Profesionales no fonoaudidlogos que trabajen en los centros
de rehabilitacién comunitaria con la estrategia de RBC en las regiones de Valparaiso,

Metropolitana, O’Higgins y del Biobio, y que cumplan con los criterios de seleccion.

Tipo de muestra: El tipo de muestreo es no probabilistico, debido a que las
muestras no fueron seleccionadas por el azar. El disefio es de muestras
homogéneas, debido a que los participantes comparten un mismo perfil o
caracteristica. En este caso, todos los profesionales son no fonoaudidlogos que
utilizan la estrategia de RBC en los CCR y cumplen con los criterios de inclusion

y exclusion explicitados.
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Tamafio de las muestras: 26 profesionales no fonoaudiologos que trabajan en
centros comunitarios de rehabilitacion utilizando la estrategia de RBC en las

regiones de Valparaiso, Metropolitana, O’Higgins y del Biobio.

Unidades de informacion: Profesional no fonoaudiologo que trabaja en

centros comunitarios de rehabilitacion con la estrategia de RBC.

Criterios de seleccion de muestra de profesionales:

. Criterios de inclusion:

- Trabajar al momento de la investigacion en centros comunitarios
de rehabilitacion con la estrategia de RBC y formar equipos de
trabajo con fonoaudidlogos.

- Trabajar al momento de la investigacion con la estrategia de RBC
en los CCR y tener un minimo de 6 meses de experiencia en RBC.

- Trabajar al momento de la investigacion en los CCR con la
estrategia de RBC en las regiones de Valparaiso, Metropolitana,

O’Higgins y del Biobio.
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5.

Criterios de exclusion:

Categorias

No trabajar al momento de la investigacion en centros
comunitarios de rehabilitacion con la estrategia de RBC y formar

equipos de trabajo con fonoaudiélogos.

Trabajar al momento de la investigacion en CCR con la estrategia

de RBC y no formar equipos de trabajo con fonoaudidlogos.

Trabajar al momento de la investigacion en CCR con la estrategia

de RBC y que tengan menos de 6 meses de experiencia en RBC.

Trabajar al momento de la investigacion en los CCR con la
estrategia de RBC en regiones que no sean las de Valparaiso,

Metropolitana, O’Higgins y del Biobio.

Las categorias, las cuales en la codificacion cualitativa son “conceptos, experiencias,
ideas, hechos relevantes y con significado” (Hernandez, Fernadndez y Baptista, 2010:452). En
esta investigacion, se enunciaran a través del analisis de contenidos de la informacion de la
muestra uno, conformada por profesionales fonoaudiologos, y la muestra dos, conformada por

profesionales no fonoaudiélogos.
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6. Instrumento de recoleccion de informacion

El instrumento que permitio recolectar la informacion fueron las propias investigadoras.
Ellas accedieron a las unidades de informacion mediante la realizacion de las entrevistas
semiestructuradas aplicadas a los profesionales fonoaudiélogos y no fonoaudidlogos que

trabajan en los CCR, para luego proceder a realizar la transcripcion literal de éstas.

7. Herramientas

Las herramientas utilizadas para la recoleccion de datos corresponden a los registros de
las entrevistas semiestructuradas a los profesionales del equipo de salud de los CCR, tanto
fonoaudi6logos como no fonoaudidlogos, cuya informacion cualitativa fue registrada en la
bitdcora de campo. Las entrevistas son de tipo semiestructuradas y se aplicaron en forma
individual a cada profesional de la muestra, abordando contenidos generales que finalizan con
preguntas especificas segun el curso de la entrevista, dirigidas a la experiencia de cada
profesional en el area, su formacion de pregrado, actividades que desarrollan dentro del
programa de RBC, su opinién sobre las competencias que debe tener un profesional
fonoaudidlogo que trabaje en RBC, las competencias que deben poseer estos profesionales,

entre otros aspectos.

8. Trabajo de Campo

El trabajo de campo se realiz6 en los meses de Agosto, Septiembre y Octubre de 2014.
Para llevarlo a cabo, se solicitd el respaldo delfonoaudidélogo Herndn Soto, quien a esa fecha
estaba encargado del Departamento de Discapacidad y Rehabilitacion de la Subsecretaria de
Salud Pudblica del Ministerio de Salud. Una vez obtenido su apoyo, el proyecto fue presentado
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al Comité de Bioética de la Universidad de Valparaiso para su aprobacion. Posteriormente se
realiz el contacto con la fonoaudidloga Javiera Vivanco, quien forma parte del mismo
departamento y fue quien facilitod informacion de gran parte de los centros a los que se acudio.
El resto fue contactado directamente por las investigadoras, ya sea mediante via telefonica,

correo electronico o redes sociales.

Para las muestras anteriormente mencionadas, las investigadoras escogieron las regiones
de Valparaiso, Metropolitana, del Biobio y O’Higgins. Se trabajo en estas tres primeras,
debido a que son las que presentan la mayor densidad poblacional en Chile, segin el CENSO
del afio 2002 (INE, 2003). La region de O’Higgins se consideré debido a que el CCR
Chimbarongoes un logro entre la Agencia de Cooperacion Japonesa (JICA), la Embajada de
Japén, la Municipalidad de Chimbarongo y su comunidad (Ministerio de Salud, 2010).
Ademas, el presente trabajo no se extendio al resto del pais, ya que existieron dificultades de

accesibilidad y distribucion de tiempos de las investigadoras.

Subsiguientemente, las investigadoras se contactaron con los directores de cada centro
para informarles sobre el estudio y agendar una visita para su realizacién. El dia en que se
visitd a los centros respectivos, se le informd a los participantes fonoaudidlogos y no
fonoaudidlogos en qué consistiria su participacion, asi como los objetivos y alcances del
presente estudio a traves de una ficha de consentimiento, la cual fue firmada por quienes

aceptaron participar.

La recopilacion de la informacion se realizo a través de entrevistas individuales
semiestructuradas a los profesionales fonoaudiologos y no fonoaudiologos pertenecientes a
equipos rehabilitadores de los CCR que se incluyen en la muestra, segun los criterios de
inclusion y exclusion. Las entrevistas fueron llevadas a cabo en el lugar de trabajo de los
profesionales, ya sea en salas facilitadas para tal fin o en oficinas personales, segun la

disponibilidad del entrevistado y del centro; ademas, fueron registradas en una grabadora de

49



voz y sonidos. La informacion obtenida de la entrevista semiestructurada se registro en la

bitacora de campo (Material disponible de manera digital).

Finalmente, la informacion obtenida de las herramientas de recoleccion, fue sometida a
un andlisis de contenido por cada muestra, lo cual permitio lograr el objetivo general de esta

investigacion.

9. Materiales

eCuaderno o libreta para tomar apuntes.

oL apiz.

eCorrector.

e Marcadores.

e Grabadora de voz y sonido Philips GoGear

ePautas de entrevistas semiestructuradas
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RESULTADOS

En el presente capitulo, se exponen los resultados obtenidos en esta investigacion. Se
presenta la informacion entregada por los profesionales fonoaudiologos y profesionales no
fonoaudio6logos que trabajan en los centros comunitarios de rehabilitacion (CCR) con la
estrategia de rehabilitacion basada en la comunidad (RBC) en las regiones de Valparaiso,
Metropolitana, O’Higgins y Biobio. Para cada muestra, se presentara una tabla que sintetiza la
informacion cualitativa de las entrevistas, que incluye caracteristicas del perfil del
fonoaudio6logo que trabaja con la estrategia RBC, sintesis de las respuestas de los entrevistados
y citas de ejemplo. Ademas, se redacta un resumen sobre las caracteristicas que deben tener
los profesionales fonoaudidlogos y que son necesarias para trabajar con la estrategia de RBC
en los centros comunitarios de rehabilitacion. De esta ultima informacion, se obtuvieron las
categorias de la investigacion. Toda la informacién fue extraida desde la bitacora de campo

(Material disponible de manera digital).

Muestra 1: Profesionales fonoaudi6logos

La muestra estuvo conformada por catorce profesionales fonoaudiélogos con al menos
seis meses de experiencia trabajando con la estrategia de RBC en los CCR de las regiones de
Valparaiso, Metropolitana, O’Higgins y del Biobio. En los meses de agosto, septiembre y
octubre del presente afio, se aplicd una entrevista semiestructurada para conocer la experiencia
de cada profesional que trabaja con esta estrategia y conocer cuales deberian ser las

caracteristicas necesarias en el profesional fonoaudi6logo para desempefar esta labor.
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Tabla n°1: Resultados Entrevista Profesional Fonoaudiélogo

Caracteristica Sintesis Citas
Empatia Segun lo referido por “(...)lograr entender,
los profesionales | tener mucha empatia con los
fonoaudidlogos para ejercer | pacientes, que logren
en RBC se requiere la|entender lo que pasa (...)
capacidad de entender y | entender siempre que el
ponerse en el lugar del otro. | paciente tiene nombre y
apellido y que tienen una
vida detrds y que tiene una
familia detréas(...)” COD.01
Tolerancia la La mayoria de los “(...)yo creo que la

frustracién

profesionales

fonoaudi6logos concuerdan
en que el usuario podria no
tener los resultados
esperados con la
intervencion

fonoaudiolodgica, por lo que
se debe estar consciente de

ello.

buena tolerancia a la
frustracion es una de las
principales  caracteristicas
personales que hay que tener
para esta

estrategia(...)” COD.02

trabajar en

Proactividad

Existe  concordancia
entre algunos profesionales
fonoaudidlogos en que se
debe asumir activamente el
rol ejercido en la RBC, lo
la toma de

que implica

iniciativas.

“(...) para mi como
proactividad es eso, el hecho
de ir gestionando, de tener la

capacidad de liderar grupos,

de generar redes, de
gestionar  proyectos, de
generar recursos, €so es
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super importante”. COD.03

“(...) uno tiene que
tener también la iniciativa
de querer hacer cosas, de
llamar a los pacientes, de
crear instancias donde pueda
promocionar el

COD.09

trabajo”.

Flexibilidad

Segun las respuestas
de algunos fonoaudiologos,
es necesario adaptarse a
diversos cambios, ambientes
y personalidades, de modo
que no disminuya la eficacia
y el compromiso con los
usuarios y del equipo en un
CCR.

“(...) es un derecho de
la persona escoger el tema
de con quién quiere estar
también, Si necesita
tratamiento fonoaudioldgico
o0 kinesioldgico, hay que ser

flexible al respecto (...)”

COD.04
“(..)

adaptarse, a todo, aaa si teni

ser capaz de

que ir a meterte al barro alla,

ni un drama, eso
principalmente (...)”

COD.14
Facilitadores del Una de las (...) convencer al
proceso de rehabilitacion caracteristicas del | otro... de que son parte
fonoaudidlogo que trabaja | importante de la
en RBC es la capacidad de | intervencion por el

hacer tomar conciencia a los

usuarios de su importancia

en el proceso de
rehabilitacion y
empoderarlos dentro  del

tratamiento que necesita el
paciente, la idea de la RBC
es que el paciente no vuelva,
es decir que sea devuelto a

su entorno y que le ayuden a
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mismo.

recuperarse (...)” COD.06

\Vocacion de servicio

Profesionales
fonoaudidlogos coinciden en
que es necesario entregarse
como

terapeutas  para

facilitar el proceso
rehabilitador y satisfacer las
necesidades sociales de la

comunidad.

“(...) tiene que gustar
trabajar con la gente, porque
como acd hay que
desplazarse, no solamente es
trabajar con el paciente en
forma directa, sino hay que
hablar con los familiares,
hay que ir hablar con los
otros  profesionales  que
estén trabajando con ¢€I”.
COD.05

“(...) tiene que tener
vocacion por el servicio por
(...) el mayor beneficio al

usuario (...)” COD.07

Habilidades

Comunicativas

Dentro de las
respuestas se observa como
caracteristica del profesional
fonoaudidlogo la capacidad
de transmitir ideas tanto a
los otros profesionales del

equipo de trabajo como a los

“(...) el tema de las
habilidades

es super

comunicativas
importante que
estén presentes cachay, eee
frecuentemente  trabajando
en un equipo

interdisciplinario en el cual

usuarios. hay una conversa constante
en el diaadia (...)” COD.08
Carisma Los fonoaudidlogos “Ser carismatico (...)

coinciden en que, al trabajar
CON personas, es necesario
poseer la cualidad de atraer
demas

a los por su

presencia, palabra 0

tener buenas relaciones con

otros profesionales, ser bien

(-..)
para las personas”. COD.10

simpatico agradable
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personalidad, generando

confianza en los usuarios.

Proponer objetivos de

intervencién alcanzables

Segun lo referido por

los fonoaudiologos
participantes en la
investigacion  hay  que

proponerse metas que se
puedan cumplir, para no
crear falsas expectativas en

los usuarios.

“(...) cuidadoso con
los objetivos que uno se va a
que uno va a proponer para
los usuarios, jyal, tienen que
ser objetivos super acotados,
sUper reales, super llevados
a larealidad (...)” COD.11

“(...) hay que ser
super honesto de lo que uno
realmente puede hacer con

el paciente y lo que no (...)”

COD.12

Creatividad

Los profesionales
fonoaudio6logos coinciden en
la necesidad de generar
nuevas ideas 0 conceptos
intervencion

para una

integral.

“(...) creatividad (...)
sobre todo creatividad (...)”
COD.13

Conocer el rol de otros

profesionales

Al trabajar en equipos
que involucran diferentes
disciplinas, es necesario
saber la labor de los otros
profesionales para
complementar el trabajo en

la rehabilitacion.

“Conocer el rol de los

otros profesionales para
poder hacer derivaciones a
tiempo y oportunas (...)”

COD.15

Trabajo en equipo

Segun los
participantes, el trabajo en
CCR debe

conjunto

los ser en

con el equipo

“(...) aceptar criticas y
ser capaz de identificar de
qué forma, desde su propia

expertisepuede potenciar el
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rehabilitador, respetando y
complementando todas las
disciplinas y saberes
teniendo un objetivo en

comdun.

trabajo del resto del equipo,
de las distintas areas ya
sean: médicas, sociales,
etc”.COD.16

“(...) también es muy
importante tener un buen
trabajo en equipo, llevarse
bien con el equipo, afiatarse
bien y poder trabajar en

conjunto”. COD.17

Disposicién al

aprendizaje

Para los
fonoaudiologos

entrevistados, es relevante

“(...) es un enfoque en
el que fundamentalmente

uno estd todo el tiempo

en las funciones del | aprendiendo de las personas
profesional la capacidad de | mas que transmitiendo
adquirir nuevos | conocimientos ...)”
conocimientos a través de la | COD.18
experiencia.
Compartir Los profesionales “(...) Ser  super
conocimientos fonoaudi6logos destacan la | generosa con la
importancia de entregar | informacion, o0 sea, ser
conocimientos a  otros | generosa en verdad y con la
profesionales dentro  del | informacion que uno recibe,

equipo, como también a los

familiares de los usuarios en

con la que le da al paciente

y al equipo de trabajo, es

rehabilitacion. sumamente importante”.
COD.19
Capacitacion en Salud Segun lo referido por “...) Necesitamos
los  fonoaudidlogos, al | saber como funciona, como
trabajar en el sistema | por ejemplo, va uno
publico de salud, se |subiendo de grado, qué es
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requieren los conocimientos

basicos de coémo funciona

lo que se necesita... cuantas

horas de capacitacion se

éste. requieren (...) qué es el
manejo del cuidador... todas
esas capacitaciones son muy
necesarias”. COD.20
Liderazgo Segun  refieren los “(...) hay que tener
fonoaudiologos mucho  liderazgo  para
entrevistados, es necesaria la | enfrentarse a los usuarios y
capacidad de guiar tanto al | también para vivir uno
equipo, como a los usuarios | mismo con su rol de
en el tema de Ila|fonoaudidlogo y poder
rehabilitacion. transmitir eso 'y darles
confianza a las personas con
las que uno trabaja (...)”
CcoD.21
Gestion Algunos profesionales “...) Es muy

fonoaudiélogos expresaron
la necesidad de realizar
acciones para gestionar, por
ejemplo, recursos humanos
y materiales dentro del

CCR.

importante la gestion (...) el
formar nuevos vinculos con
otros profesionales y

compafieros acd de la

comuna (...)” COD.22

Conocimiento tedrico

e integral

Segln lo recabado en
las entrevistas, para ejercer
como fonoaudi6logo en un
CCR es necesario poseer
de

de la

conocimiento  técnico

todas las areas

fonoaudiologia, ademas

“(...) el
conocimiento... tanto
neurofisioldgico como
neuropatoldgico... el

fonoaudidlogo debe estar
muy bien informado vy

actualizado en cuanto a los
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existe la necesidad de contar

con los conocimientos
basicos de discapacidad y
rehabilitacion,

en RBC.

sobre todo,

conocimientos que necesita

para trabajar con los

pacientes, sin olvidar el rol

que tiene(...)” COD.23
“Tiene que

S€r un

fonoaudiodlogo integral,
porque tiene que manejar
las areas,

todas entonces,

tiene que manejar la
atencion de pacientes nifios,
adultos, con trastornos de la
voz, del

audicion.” COD.24

lenguaje, de Ila
“Bueno, de partida,
conocer la rehabilitacion
basada en la comunidad, que
para nosotros es
relativamente nueva, no es

mucho

(..)"

algo que lleve

tiempo instaurado

COD.25

Trabajo administrativo

Los  fonoauditlogos
aluden la
del

administrativo en el CCR,

entrevistados
importancia trabajo
principalmente, para llevar
la estadistica de atenciones y
la documentacién que es

requerida.

“O sea, administrativo
mucho, porque tienen que...
de

documentos que uno tiene

hay un  monton
que manejar dentro de este

trabajo y  que son
importantes, porque eso de
una u otra forma entrega la
estadistica del trabajo que se

realiz6 con pacientes (...)”
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COD.26

Organizacion

Los fonoaudidlogos
destacaron la importancia de
organizar las actividades y
administrar bien los
tiempos, para poder dar una
atencion de calidad a todos

los usuarios.

“(...) hay muchas
necesidades que se van
poniendo en el camino y los
tiempos se hacen poco, 0
sea, hay que ser... hay que
administrar bien los tiempos

y organizarse bien (...)”

COD.27

En sintesis, de la Tabla N°1 se desprenden las caracteristicas fundamentales que deberia
presentar el profesional fonoaudidlogo que trabaja con la estrategia de RBC en los CCR, las
cuales son: empatia, tolerancia a la frustracion y trabajo en equipo. Estas fueron referidas por
la mayoria de los entrevistados y se fundamentan en la importancia de comprender la situacion
de discapacidad de cada usuario para poder efectuar una rehabilitacion integral y su posterior
inclusion a la sociedad como fin Gltimo de la rehabilitacion, ademas de ponerse en el lugar de
éste. Asimismo, refieren la tolerancia a la frustracion, ya que, en ocasiones, no se ven
resultados esperados acordes a la intervencion realizada o bien, algunos usuarios privilegian la
recuperacion de la funcionalidad fisica por sobre la comunicacion, debido a la necesidad de
inclusion o reinsercion laboral. Otra caracteristica fundamental que deberia tener el
fonoaudi6logo que trabaje en rehabilitacion es el trabajo en equipo, lo que conlleva conocer
los quehaceres de las otras disciplinas para realizar las derivaciones correspondientes y poder
generar una mirada interdisciplinaria en la atencion a un usuario. En sintesis, las categorias
extraidas de las entrevistas a los fonoaudi6logos son: empatia, tolerancia a la frustracién y

trabajo en equipo.
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Muestra 2: Profesionales no fonoaudiologos

La muestra estuvo conformada por veintiséis profesionales no fonoaudiélogos, con al

menos seis meses de experiencia trabajando con la estrategia de RBC en los CCR y que

estuviesen formando equipo con el profesional fonoaudiélogo al momento de la visita, en las

regiones de Valparaiso, Metropolitana, O’Higgins y del Biobio. En los meses de agosto,

septiembre y octubre del presente afio, se aplico una entrevista semiestructurada al profesional

que trabaja en equipo con el fonoaudidlogo para recabar las caracteristicas que deberia tener

este ultimo profesional para desempefiarse en RBC.

Tabla n°2: Resultados Entrevista Profesional No Fonoaudi6logo

Caracteristicas Sintesis Citas

Conocimiento Tedrico De acuerdo a lo “(...) debiese tener
mencionado por los [toda la base tedrica,
terapeutas entrevistados, el | fisiopatoldgica principal

profesional  fonoaudi6logo
debe poseer una base teorica
sobre fonoaudiologia, asi
como de salud en general y

RBC.

necesaria para poder tratar

con... con personas que
tengan alguna necesidad de
la atencion fonoaudiologica,
como

por ejemplo,

accidentes vasculares, 1AM,

eeesecuelados, eee otros
tipos de enfermedades
neuromusculares que
puedan tener necesidad
fonoaudiolodgica (...)”
COD.28
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“(...) falta formacion
en lo que es la RBC (...) los
estan

profesionales  que

pensados  que
en ellos (CCR),

tienen que tener dentro de su

puedan
trabajar
formacion €s0s

conocimientos.” COD.29

\Vocacion de servicio

Segln sus pares, el
profesional  fonoaudi6logo
debe estar a gusto con lo que
hace y ser un profesional
comprometido con su labor
en el CCR, para de este
modo satisfacer las
necesidades sociales de la

comunidad.

tiene

“()

gustarle lo que hace, no

que

tiene que venir por plata,

independiente que todos
trabajamos por plata, para
RBC se necesita otra cosa,
que es un espiritu de trabajo

con la gente.” COD.30

Ser cercano con los

usuarios

El profesional
debe

cercano e involucrarse con

fonoaudiologo ser

el usuario en forma global y

vinculado con su contexto.

“(...) sea una persona
de piel, que cologque limites
de

fundamental ante todo (...)

pero piel, eso
la calidad humana es lo mas

importante.” COD.31

Trabajo en equipo

Los profesionales no
fonoaudidlogos destacaron

lo esencial del trabajo en

equipo para la labor
interdisciplinaria, teniendo
en cuenta siempre un

objetivo en comun.

“(...) la habilidad de

trabajar en equipo es

esencial, o sea, si tu no le
das una mirada
multidisciplinaria o mejor
interdisciplinaria eee jamas

b

vai’ a ver al paciente... al

usuario como una persona
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completa, holistica en su

contexto. Eee entonces

jamas vai’ a  poder

reintegrarla a la sociedad

b

po-,
participacion (...)” COD.32

reintegrarla  en su

Tolerancia a

frustracién

la

La tolerancia a la
frustracion destaca
constantemente como una
caracteristica que debe tener

el profesional fonoaudi6logo

que trabaja con RBC,
debido a que el usuario
podria no  tener los

resultados esperados con la
intervencion

fonoaudioldgica o el trabajo
podria ser muy complejo,
por lo que se debe estar

consciente de esto.

“(.)

autorregulacion 'y de no

capacidad de
frustracion... el trabajo que
se da es tan complejo que en
realidad  frustrarse  por
alguna u otra razon es muy

tacil (...)” COD.33

Conciencia social

La conciencia social
es una caracteristica que
debe estar presente en un
fonoaudidlogo, ya que se
debe
sobre el estado de los demas

tener conocimiento

integrantes de la comunidad.

“(.)

conciencia social de que hay

que  tenga

personas que estan
discapacitadas, por ejemplo,
0 nifios que tienen padres
negligentes, que son de
escasos recursos y la idea es
un poco ponerse la camiseta
por eso, no solamente que es
un trabajo que vienen aca y
que

yo les hago tal

62



intervencion y se va. (...)”

COD.34

Empatia

De acuerdo a las
opiniones de los
profesionales no
fonoaudiologos, la empatia
es necesaria para entender y
ponerse en el lugar del

usuario.

“(...) Yo creo que
para todos los profesionales
en general, la paciencia y la
empatia (...) hay que
ponerse en el lugar del otro,
porque, claro, a lo mejor
uno no tiene la discapacidad
que tiene la otra persona...
uno piensa que las cosas son

faciles y no son asi’.

COD.35

Iniciativa

El profesional
fonoaudidlogo que trabaja
en los CCR, segun los
entrevistados, debe tener
entre sus caracteristicas la
iniciativa para generar y
emprender nuevas ideas en

beneficio de los usuarios.

“Bueno, primero que
todo tiene que tener
iniciativa cierto, de generar
proyectos nuevos 0 innovar
siempre con alglin tipo de
estrategia (...)” COD.36

Gestion

Los profesionales no
fonoaudioélogos destacan
que dentro de las
competencias del
fonoaudidlogo  debe estar
presente la gestion, pero
sefialan que, a pesar de esto,
en la practica no se

evidencia tal conocimiento.

“(...) la parte de la
gestion, que consiste
basicamente en que ella
pueda disefar talleres, en
que pueda por ejemplo
generar un informe, en que
pueda coordinar actividades
con la red de apoyo que

tiene el CCR (...)” COD.37
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“(...) por lo que yo he
notado, los alumnos no
salen con la capacidad de
gestion de proyectos, no
salen con capacidad de
gestion de ayudad técnicas,
no conocen que es lo que
pueden hacer desde el punto
de vista administrativo (...)”

COD.38

Ser Inclusivo

Dentro de las
respuestas  obtenidas, se
menciona que el enfoque
del profesional
fonoaudidlogo  debe  ser
inclusivo para que el usuario
logre desarrollarse y
reinsertarse  en  distintos

contextos.

“(...) el rehabilitador
como tal tiene el objetivo de
incluir a esta persona a la
comunidad, no integrarla, ni
mucho menos dejarla que
estt en la comunidad,
solamente incluirla. Y la
inclusiéon no va en el tema
de darle una buena salud,
darle una buena educacion y
ambiente  laboral,  sino
también darle tiempos de
ocio, entretencion, que son
otras areas que no se han
focalizado en el tema de la

RBC”. COD.39

Proactividad

Segun lo referido por
los profesionales no

fonoaudidlogos, el

“....) tener una
persona que sea proactiva,

genere cambios y que se
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fonoaudidlogo que trabaja | crea el cuento (...) la
en RBC debe ser wuna|posibilidad de generar
persona proactiva, que tenga | realmente cambios (...)”
el deseo de realizar nuevas | COD.40
actividades 'y  generar
cambios.

Liderazgo Los profesionales no “...) todas las
fonoaudiologos destacan la | habilidades que puedan

importancia del liderazgo

para influir en la forma de

tener son bienvenidas, o sea,

van a ayudar a aportar a un

ser de los usuarios y del | equipo, en cuanto a
equipo, haciendo que se | liderazgo y todo (...)”
trabaje con entusiasmo en el | COD.41
logro de los objetivos.

Polifuncionalidad Segun  refieren los “..)) ser
profesionales no | polifuncional, en algin

fonoaudiologos

entrevistados, en un equipo,

es necesaria la
polifuncionalidad para
complementar el trabajo

entre los terapeutas.

minuto, el fonoaudi6logo
deberia tener la capacidad
de hacer los ejercicios,
porque el Kkinesiélogo no
estd, y ser capaz de
ensefarle al psicologo o al

kinesi6logo(...)” COD.42

Flexibilidad

Segln lo recabado en

las entrevistas, la
caracteristica de la
flexibilidad es necesaria

para adaptarse a diversos
cambios, ambientes vy

personalidades.

“....) tener la

disposicion de flexibilizar

de repente acciones, de ser

también abierto a la
comunidad a estas
demandas que te pueda

hacer la misma comunidad o

los equipos con los que se
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esta trabajando (...

COD.43

A modo de sintesis, los entrevistados no fonoaudiélogos de la muestra 2 mencionaron
que las caracteristicas necesarias que debe tener el profesional fonoaudidlogo para trabajar con
la estrategia de RBC en los centros comunitarios de rehabilitacion son, principalmente, la
empatia, la conciencia social y los conocimientos teoricos, que son la base para ejercer este
trabajo. Las dos primeras caracteristicas mencionadas hacen referencia a que el trabajo en
estos centros requiere de un profesional humanitario, que sea capaz de ponerse en el lugar del
otro y que esté consciente de las necesidades y requerimientos de los usuarios, que se suman al
conocimiento tedrico disciplinar, el cual debe demostrar a lo largo de sus intervenciones a los
usuarios teniendo manejo de todas las areas de la fonoaudiologia. Todas estas caracteristicas
se consideran un pilar fundamental y que deberia estar presente en los profesionales
fonoaudio6logos gue trabajen con la estrategia de RBC en los CCR. En sintesis, las categorias

mencionadas en la metodologia son: empatia, conciencia social y conocimientos teoricos.
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DISCUSION

En el presente capitulo se expondra el andlisis de los resultados obtenidos de las
entrevistas a los profesionales fonoaudidlogos y a los profesionales no fonoaudiologos. Se
plantearan los hallazgos encontrados y su relacion con los objetivos propuestos para la
investigacion. Ademas, se establecera una relacion entre los resultados obtenidos y el marco

tedrico desarrollado al comienzo de la investigacion.

De acuerdo a lo expuesto por Minguijon, Penacho y Pac (2005), un profesional que
trabaje bajo un modelo biopsicosocial (BSS) debe tener una perspectiva bioldgica, individual
y social de la salud para abordar la discapacidad. Segun las bases del modelo BSS, los
postulados que se vinculan con el quehacer del profesional fonoaudiélogo son; la enfermedad
no siempre se corresponde con los sintomas y su relevancia para el paciente, y el éxito del
tratamiento dependeré de la interaccion entre el profesional de la salud, la familia y el paciente
y este éxito estara influido por variables psicosociales.

Para que el profesional fonoaudidlogo que trabaja en los centros comunitarios de
rehabilitacion (CCR) plasme las bases antes mencionadas en su quehacer diario, debe ser un
profesional que cuente con ciertas caracteristicas. Segun lo expuesto por Maggiolo (1999),
entre ellas se encuentran: vocacion de servicio; alto compromiso con la comunidad;
capacidad de gestion a nivel personal y laboral; actitud ética, segin normas sociales y su
quehacer; interés por la investigacion cientifica; demostracién de conocimientos integrados y
actualizados; valoracién de la dimensién BSS de sus pacientes; capacidad de integrarse
activamente en un equipo multidisciplinario; creatividad e iniciativa que permitan la
adaptacion a diversos escenarios en su quehacer; valoracion de las redes sociales en las
acciones en salud; y participacion en el disefio e implementacion de las politicas nacionales

del sector salud y educacion.
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El primer objetivo planteado en esta investigacion fue establecer las caracteristicas del
fonoaudiodlogo que trabaja con la estrategia de rehabilitacion con base comunitaria (RBC), a
través de la opinion de fonoaudidlogos que trabajan en los CCR. Las categorias mencionadas
con mayor frecuencia entre los participantes de la muestra 1 fueron: la empatia, la tolerancia a
la frustracion y el trabajo en equipo. Ademas, los entrevistados consideran importante la
proactividad, la flexibilidad, ser facilitadores del proceso de rehabilitacion, la vocacion de
servicio, las habilidades comunicativas, ser carismatico, proponer objetivos de intervencion
alcanzables, la creatividad, el conocer el rol de otros profesionales, disposicion al aprendizaje,
compartir conocimientos, la capacitacion en salud, el liderazgo, la gestion, el conocimiento

tedrico e integral, el trabajo administrativo y la organizacion.

Los resultados expuestos anteriormente coinciden plenamente con lo sefialado por
Maggiolo (1999) y Minguijon, Penacho y Pac (2005), respecto al perfil que presentan los
fonoaudio6logos que actualmente trabajan en los CCR. EIl fonoaudi6logo, por tanto, juega un
rol importante en la rehabilitacion comunitaria que se da en los CCR y requiere de diversas
habilidades, tanto personales como profesionales, las cuales, en algunos terapeutas, forman
parte de su esencia; mientras que en otros, se van desarrollando o se espera que asi lo sea, a lo
largo del ejercicio de la profesion. Estas habilidades, principalmente sociales, son muy
relevantes, pues el profesional fonoaudidlogo trata directamente con el usuario, haciéndolo
parte de su propio proceso rehabilitador y de este modo poner en préctica los postulados del
modelo BSS para lograr una rehabilitacién que integre todos los participantes que considera la
RBC.

De acuerdo a lo observado en los centros, queda en evidencia que el trabajo que realiza
el fonoaudiologo en los CCR no lo hace de forma individual, sino que hay un equipo
interdisciplinario de profesionales que buscan que el objetivo se cumpla. Para ello, el
fonoaudidlogo no sélo debe relacionarse con el paciente, sino también con los demas
profesionales de la salud. Todos deben estar en conocimiento de la labor que cada uno

desempefia y los objetivos terapéuticos deben ser planteados en comdn considerando también
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los deseos y necesidades de los usuarios. Ademas, debe tener un conocimiento integral de las
diferentes areas de la fonoaudiologia y sus patologias, pues es muy amplio su campo de accion

y debe actualizarse frecuentemente en conocimientos tanto tedricos, como de RBC.

Por otro lado, el segundo objetivo propuesto en esta investigacion fue establecer las
caracteristicas del fonoaudiélogo que trabaja con la estrategia RBC, a través de la opinién de
profesionales no fonoaudidlogos que trabajan en los CCR. A partir de la muestra 2,
conformada por profesionales no fonoaudidlogos que trabajan junto al fonoaudi6logo, se
obtuvo que las caracteristicas mas destacadas que deberia tener un fonoaudidlogo que trabaja
con la estrategia RBC son: la empatia, conciencia social y conocimiento tedrico. Ademas de
éstas, surgieron otras caracteristicas que debe poseer este profesional, a saber, vocacion de
servicio, ser cercano con el usuario, trabajo en equipo, tolerancia a la frustracion, iniciativa,

gestion, ser inclusivo, proactividad, liderazgo, polifuncionalidad y flexibilidad.

El organismo nacional encargado de velar por el cumplimiento de los derechos y las
necesidades de las personas con discapacidad (PcD) es el Servicio Nacional de la
Discapacidad (SENADIS) (Ministerio de Planificacion, 2010). Dentro de este marco
regulatorio, deben desempefiarse los profesionales de la salud y los equipos rehabilitadores
que trabajan en centros comunitarios con la estrategia de RBC los cuales estan integrados por
profesionales como kinesiologos, terapeutas ocupacionales, fonoaudiologos, entre otros. Las
intervenciones de estos terapeutas deben estar basadas en los objetivos propuestos por la RBC,
entre los que destacan “asegurar que las PcD puedan desarrollar al méximo sus capacidades
fisicas y mentales (...) y ser colaboradores activos dentro de la comunidad y de la sociedad en
general” (Ministerio de Planificacion, 2010:3), ademas de “impulsar a las comunidades a
promover y proteger los derechos de las PcD mediante transformaciones en la comunidad
(...)” (Ministerio de Planificacion, 2010:3). Ambos objetivos contribuiran a la inclusion
social, el aumento en la calidad de vida y la igualdad de oportunidades para las PcD, por lo

cual, todos los profesionales deberian ponerlo en practica.
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El fonoaudiologo, para poder insertarse en el marco regulatorio que aporta el SENADIS
y cumplir con los objetivos propuestos por RBC, debe contar con un perfil profesional acorde
al contexto. A partir de la investigacion, se observd que existe concordancia en las
caracteristicas expuestas por los profesionales de ambas muestras. Por ello, el profesional debe
cumplir su rol de terapeuta de la comunicacién y la deglucion con el usuario, pero ademas
debe interactuar directamente con la familia y el entorno social del usuario. Debe ser capaz de
capacitar tanto a la PcD, como a la familia y su entorno social, para que sean ellos los guias de
la rehabilitacién y continden la labor del profesional y lograr el fin Gltimo de la RBC; la
inclusion, ya sea familiar, social, laboral, educativa, entre otras, para asi fortalecer a la persona

en las diferentes areas de su vida
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CONCLUSION

A partir del andlisis de los resultados de la investigacion titulada “Perfil del
fonoaudiologo que trabaja con la estrategia de rehabilitacion con base comunitaria (RBC) en
los centros comunitarios de rehabilitacion de las Regiones de Valparaiso, Metropolitana,
O’Higgins y del Biobio”, se logré una categorizacion de caracteristicas necesarias para el
perfil del fonoaudiologo que trabaja con la estrategia RBC en los centros comunitarios de
rehabilitacion (CCR). De la primera muestra, integrada por profesionales fonoaudi6logos, las
categorias obtenidas fueron: empatia, tolerancia a la frustracién y trabajo en equipo.
Asimismo, de la segunda muestra, compuesta por profesionales no fonoaudidlogos, las

categorias identificadas fueron: empatia, conciencia social y conocimiento tedrico.

Los resultados permiten inferir que estas caracteristicas son necesarias para aquel
fonoaudiodlogo que quiera desempefiarse en un CCR con la estrategia RBC, ya que debe ser un
profesional que tenga habilidades sociales y comunitarias. La empatia fue la categoria que se
evidencié en ambos grupos, lo cual se debe a que el trabajo con RBC involucra una
comprension de la persona y su discapacidad desde una perspectiva inclusiva para poder

efectuar una rehabilitacion integral junto con el equipo de trabajo.

Si bien las investigadoras no fueron consideradas como parte de la muestra, creen
relevante referirse al perfil del fonoaudidlogo y a las caracteristicas presentes en este
profesional, pues en el trabajo de campo se pudo observar que a pesar de que las
caracteristicas se encuentran consensuadas por los terapeutas que trabajan con RBC, ha
guedado de manifiesto que esto no es replicable a todos los centros visitados, observandose en
ciertos centros que el modelo por el que se rigen es mas cercano al biomédico que al
biopsicosocial. Es decir, no existe concordancia entre lo que plantean y el quehacer diario
dentro del CCR lo que puede deberse, en gran parte, a que la estrategia se ha ido incorporando

lentamente en el accionar de los profesionales. Ademas, el fonoaudiélogo es un profesional
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cuya formacion de pregrado, en la mayoria de los casos, no tiene contemplada la estrategia de
RBC, por lo que su aprendizaje en torno a esta estrategia comienza, generalmente, una vez que

trabaja con ella.

En el transcurso de esta investigacion se presentaron tres limitaciones importantes. La
primera de ellas fue la escasa informacion tedrica sobre RBC referida al contexto de Chile.
Debido a esto, fue dificil saber cuél es la realidad actual a nivel pais, ya que es una estrategia
no muy conocida entre los profesionales de la salud. La segunda limitacion, fue la dificultad
para acceder a la informacion oficial y actualizada de los CCR presentes en cada region, asi
como tomar el contacto directo con éstos. Por ello, las investigadoras debieron buscar otros
medios para ubicar algunos centros, por ejemplo, a través de las redes sociales o mediante
contacto telefonico con las respectivas municipalidades. Ademaés de lo anterior, en la basqueda
de la informacion de los CCR, se constatd el desconocimiento sobre el tema, tanto en las
instituciones municipales, como de salud. La Gltima limitacion fue la dificultad en el acceso a
los CCR, pues las largas distancias entre un centro y otro, implicaron una mayor inversién de

tiempo y recursos para poder movilizarse.

Por otro lado, la investigacion permitié constatar algunas necesidades en el desarrollo
profesional del fonoaudidlogo, las cuales son importantes de destacar para generar conciencia
entre los mismos profesionales como en las autoridades encargadas de generar politicas
publicas en salud. La primera de ellas es el desconocimiento que se tiene con respecto al
campo de accion que tienen los fonoaudiologos dentro del &mbito de la salud publica, lo que
se observa tanto de parte de la comunidad, como de otros profesionales y de instituciones en
las que trabajan. La vision que se tiene del profesional estd muy limitada al area de educacion
y de lenguaje infantil. Ademés, de acuerdo a las orientaciones metodologicas para el
desarrollo de las estrategias de rehabilitacién en A.P.S. (Ministerio de Salud, 2010), los
profesionales necesarios para conformar el equipo de trabajo de un CCR son kinesidlogo,
terapeuta ocupacional, asistente social, médico de familia o general, nutricionista, enfermera,

psicologo, de acuerdo a las necesidades locales. Por consiguiente, el profesional
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fonoaudidlogo no siempre se considera dentro del equipo base necesario para el
funcionamiento de un CCR, lo que conlleva una escasa o nula contratacion de ellos; a su vez,
la mayoria de los que se encuentran contratados cuentan con pocas horas de atencion, lo que
limita sus intervenciones ya sea a nivel de usuarios como del mismo equipo de profesionales.
Ademas, en los centros que cuentan con profesional fonoaudidlogo muchas veces no se
sistematizan las intervenciones, habiendo escasos antecedentes de la labor de este terapeuta en
RBC.

El objetivo de la investigacion se logro a cabalidad, debido a que fue posible identificar
las caracteristicas que determinan el perfil del fonoaudidlogo que trabaja en los CCR con la
estrategia de RBC, en las regiones de Valparaiso, Metropolitana, O’Higgins y del Biobio. Es
posible, por lo tanto, realizar diversas proyecciones. En primer lugar, se propone realizar este
estudio en las regiones no abarcadas, asi como también, considerar una muestra de usuarios
atendidos por el fonoaudi6logo. En segundo lugar, se sugiere realizar futuras investigaciones
que contrasten el perfil del fonoaudidlogo egresado con el perfil del fonoaudidlogo que trabaja
en RBC, ademés de estudios que promuevan la innovacion de las mallas curriculares e
impulsar el aumento de posgrados relacionados a la formacion en RBC, integrando asignaturas
que consideren el modelo biopsicosocial, la rehabilitacion comunitaria y la salud pablica, para
que el futuro fonoaudidlogo, o aquel que realice posgrados en esta area,tenga las competencias

y motivacioén para integrarse en ella.

En tercer lugar, se sugiere que los profesionales que trabajen en los CCR vy los
fonoaudio6logos desarrollen instancias que permitan dar cuenta de la labor que realizan y de la
importancia de su incorporacion dentro de los equipos profesionales que los conforman. Por
ultimo, debido a la escasa informacion de la labor del fonoaudiologo en atencion primaria en
las mallas curriculares, se sugiere crear instancias de intercambio de conocimiento de como
funciona este sistema, ya sea mediante trabajos de pregrado, practicas de observacion o a

través de préacticas profesionales en el area, lo que permitiria fomentar el nuevo campo laboral.
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En definitiva, los profesionales de la salud deben tener la capacidad de adaptarse al
contexto en que trabajan, considerando el modelo mas adecuado para llevar a cabo la
rehabilitacion. Por consiguiente, al momento de trabajar en rehabilitacion comunitaria, tienen
que saber adoptar un modelo biopsicosocial, y comprender que la rehabilitacion no finaliza en
los hospitales, sino que se proyecta hacia la comunidad, puesto que su objetivo es la
inclusionfamiliar, social, laboral, educativa, entre otras. Sin embargo, aunque esta estrategia
fue propuesta hace mas de 30 afios, s6lo los acuerdos y convenios establecidos en los ultimos
afios han permitido ir sistematizando su implementacion, por lo que se hace necesaria la
informacion y formacién de profesionales considerando las competencias que han sido

definidas a lo largo de esta investigacion.
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ANexos



Anexo 1:

Entrevista Semiestructurada Profesionales Fonoaudiologos

Nombre, profesion, lugar de trabajo y afios de trabajo en el CCR correspondiente

¢Ha tenido experiencias previas en RBC? ;Cuanto tiempo lleva trabajando con la

estrategia de RBC? ;Como ha sido su experiencia?

¢En qué universidad estudio? ¢Usted piensa que las asignaturas cursadas durante su
formacion de pregrado le han servido para el ejercicio de este trabajo en particular?
¢Cuales?

¢Ha realizado algin posgrado o cursos de formacion en relacion a su actual trabajo?
¢Qué actividades realiza dentro del programa de RBC?

Trabajos previos: ¢En qué area se desempefiaba? ;En qué consistia su trabajo?

En relacion a su actividad laboral previa, ¢Qué diferencias encuentra entre sus

anteriores trabajos y la rehabilitacion con enfoque comunitario?

En su opinion, ¢Qué caracteristicas deberia tener un profesional fonoaudidlogo que
trabaje en RBC?

¢Qué competencias, tanto personales como profesionales, deben tener el

fonoaudi6logo?
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ANexo 2:

Entrevista semiestructurada 2° profesionales no fonoaudi6logos

¢Cual ha sido su experiencia anterior como terapeuta?

¢Cuénto tiempo lleva trabajando con la estrategia de RBC? ;Cémo ha sido su

experiencia?

¢Conoce la labor del fonoaudi6logo en rehabilitacion integral?

¢En qué aporta el fonoaudiologo en su quehacer diario con la estrategia RBC? (Cémo

es el trabajo interdisciplinario junto al fonoaudiologo?

¢Conoce la matriz de RBC? ¢Usted ve reflejada la matriz de RBC en su quehacer

laboral diario, en cuanto a la integracion del fonoaudiélogo?

En su opinion, ¢Qué caracteristicas deberia tener un profesional fonoaudidlogo que
trabaje en RBC?
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Anexo 3:

Consentimiento informado para participantes

El propoésito del presente documento es invitarlo a participar en el estudio titulado
“Perfil del fonoaudidlogo que trabaja en estrategia de rehabilitacion basada en la comunidad
(RBC)”, cuya investigadora principal es la fonoaudiologa Viviana Garcia U., quien contard
con la colaboracion de las estudiantes tesistas Katherine Adriani G., Valentina Cortés E.,
Verénica Moraga B. y Tamara Valencia P. Para que usted pueda tomar una decision
informada, le explicaremos a continuacion cudles seran los procedimientos involucrados en la
ejecucion de la investigacion, asi como en qué consistiria su colaboracion. La presente
investigacion se realizara en las regiones de Valparaiso, Metropolitana. O Higgins y del
Biobio durante el afio 2014. La rehabilitacion basada en la comunidad (RBC) promueve la
participacion y los derechos de las personas con discapacidad impulsando la colaboracién de
diferentes sectores de la sociedad para dar apoyo a las necesidades y actividades comunitarias,
asi como la cooperacion entre todos los grupos que puedan contribuir al logro de sus objetivos.
El fonoaudidlogo, entre otros, es uno de los profesionales que participa en el equipo que aplica
esta estrategia, pero aun no estan definidas las competencias y habilidades con las que debe
contar para cumplir con los requerimientos de RBC. La presente investigacion que busca

definir el perfil del fonoaudiélogo que trabaje con la estrategia RBC.

1. Su participacion es voluntaria, no recibird remuneracion, ni tendra que
incurrir en gastos.

2. Su participacién consistira en responder una entrevista semiestructurada
en la que se le solicitara informacion sobre su propia experiencia en el funcionamiento
de la estrategia de RBC y conocimientos acerca de la labor del fonoaudi6logo en
dicha estrategia. Durante la realizacion de la entrevista, las investigadoras podran
grabar o filmar la conversacion, ademas de tomar apuntes en una libreta. La entrevista
se llevara a cabo en su lugar de trabajo, en el afio 2014, y durard aproximadamente

entre media y una hora.
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3. La investigacion no implica riesgo o gasto alguno para usted.

4. Si le surgiera alguna duda durante la investigacion, puede consultarlas
en cualquier momento a los siguientes teléfonos de contacto: :(9)5922103 (Katherine),
(9)9334678 (Valentina), (9)6489544 (Verobnica), (9)7775293 (Tamara).

5. Puede retirarse del estudio en cualquier momento si lo considera
necesario comunicandoselo al investigador principal, sin que ello lo perjudique en
modo alguno.

6. Su identidad nunca seré revelada; en lugar de su nombre se utilizara un
cédigo numérico, como: participante 1, participante 2, participante 3, etc.

7. El registro de los datos obtenidos sera reservado, y solo tendran acceso a
ellos los investigadores. Estos datos seran resguardados por el investigador principal
en archivos ubicado en su oficina que se encuentra en dependencias de la Escuela de
Fonoaudiologia en calle Alcalde Prieto Nieto #452, Vifia del Mar.

8. Los resultados obtenidos podran ser divulgados, segun lo estime el
investigador, en publicaciones de tipo cientifica y/o académicas. Estos también podran
ser utilizados en otras investigaciones, siempre que no se alejen de los objetivos de la
presente investigacion, y preservando la identidad del participante. Ademas, tendra
acceso a los resultados, si lo requiere.

9. Esta investigacion ha sido evaluada y aprobada por el Comité de
Bioética de la Facultad de Medicina de la Universidad de Valparaiso. Si usted lo
requiriera, puede contactar a alguno de sus integrantes con su secretaria administrativa,
Srta. Ana Maria Carrefio, en el teléfono 2507370.

Si acepta participar, recibira un ejemplar de este documento.

Nombre y Firma Investigador Responsable
RUT:
Titulo/grado:
Valparaiso........ de.....ooveiins de 2014.
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FICHA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO PARA PARTICIPANTE

YO i (Nombre y apellidos), RUT ................. (digitos
numericos), DECLARO que la investigadora principal, fonoaudiéloga Viviana Garcia U., en
conjunto con las estudiantes tesistas Katherine Adriani G., Valentina Cortés E., Veronica
Moraga B. y Tamara Valencia P. de la Escuela de Fonoaudiologia, ubicada en
Calle Alcalde Sergio Prieto Nieto N° 452 de la ciudad de Vifia del Mar, me han informado en
forma completa en qué consiste la investigacion “Perfil del fonoaudidlogo que trabaja en
estrategia de rehabilitacion basada en la comunidad (RBC)” que llevaran a cabo en Valparaiso
y cudles son los procedimientos a los que seré sometido, y en qué consistira mi participacion.
De acuerdo a lo explicado en el Consentimiento Informado, del que recibi una copia, entiendo

que:

1. El objetivo de la investigacion es establecer el perfil del fonoaudiélogo
que trabaja en la estrategia de rehabilitacién basada en la comunidad (RBC), ya que
aun no estan definidas las habilidades con las que debe contar para cumplir con los
requerimientos de RBC, lo que es necesario para su insercion en el equipo que trabaja
con este tipo de rehabilitacion.

2. Mi participacion es voluntaria y consistird en responder una entrevista
semiestructurada en la que se me solicitara informacion sobre mi propia experiencia
en el funcionamiento de la estrategia de RBC y conocimientos acerca de la labor del
fonoaudio6logo en dicha estrategia. Esta se llevara a cabo en mi lugar de trabajo, en el
afio 2014, podréa ser grabada o filmada y durara aproximadamente entre media y una
hora.

3. La investigacion no ofrece riesgo alguno para mi.

4. Los datos obtenidos seran confidenciales, es decir, mi nombre no sera
dado a conocer, en su lugar, se utilizara un cédigo numérico, como: participante 1,
participante 2, participante 3, etc. y so6lo podran ser usados en alguna otra

investigacion cuyo objetivo no se aleje de los propdsitos de este estudio.
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5. Los resultados podran ser divulgados en publicaciones de tipo
académico-cientificas, resguardando mi identidad. Ademaés, entiendo que tendré
acceso a los resultados, si yo lo requiriera.

6. No recibiré remuneracion por participar en este estudio y tampoco
tendré que asumir gasto alguno.

7. Podreé retirar mi participacion si lo considerara necesario en cualquier
momento sin que ello implique perjuicio alguno para mi, informandole a la
investigadora principal mi decision.

8. Si me surgiera alguna duda, podré consultarla al investigador principal
y/o a sus colaboradores, en cualquier momento de la investigacion, a quienes podré
contactar en el fono: (9)5922103 (Katherine), (9)9334678 (Valentina), (9)6489544
(Veronica), (9)7775293 (Tamara).

9. El Comité de Bioética de la Facultad de Medicina ha evaluado esta
investigacion y podré contactar a alguno de sus integrantes a través de su secretaria

administrativa, Srta. Ana Maria Carrefo, en el teléfono 2507370.

Nombre Participante y Firma Participante Nombre y Firma Director Establecimiento

RUT:

RUT:

Nombre y Firma Investigador
RUT:

Valparaiso, ....de .................. de 2014.
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