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RESUMEN La Rehabilitacién Basada en la Comunidad (RBC) representa un
nuevo dmbito de trabajo para fonoaudidlogos(as) en Chile. En la regién de
Valparaiso co-existen organizaciones no gubernamentales (ONG) y otras
instituciones donde la RBC constituye un marco de accién para el quehacer
profesional. A la fecha y desde la fonoaudiologia, no se ha descrito el mane-
jo tedrico-practico de los profesionales que se desempeiian en este sector. El
objetivo de esta investigacion fue describir el conocimiento que poseen los fo-
noaudidlogos respecto a la estrategia RBC y cdmo estos saberes se ajustan a su
practica profesional. Investigacion convergente paralela a partir de un estudio
observacional-descriptivo, de corte transversal, complementado con un diag-
nostico participativo. Un 22% de los informantes comunica que las institucio-
nes donde trabajan adscriben a la RBC, el 78% cuenta con contratos inferiores
a 12 horas semanales y 83% considera que su jornada no le permite realizar
acciones atingentes a la estrategia. Un 50% define de forma adecuada la RBCy
el 88% acierta al identificar los pilares de la misma. Un 75% de los consultados
refiere el ser agente de salud como eje central de su labor y un 25% comunica
que sus responsabilidades han de centrarse en la ejecucién de talleres comuni-
tarios. Los profesionales observan a la comunidad como un otro al cual asisten
sanitariamente y declaran la necesidad de transitar hacia un paradigma donde
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domine la promocién y la prevencién. El conocimiento de la RBC por parte de
fonoaudiologos participantes del estudio, es atin intuitivo no existiendo cohe-
rencia entre los saberes tedricos y practicos declarados. Es necesario fortalecer
la formacién a nivel de pre y posgrado, con objeto de alinear la practica fonoau-
diolégica con las recomendaciones internacionales de la RBC.

PALABRAS CLAVE Fonoaudiologia; rehabilitacién basada en la comunidad; sa-
lud publica.

ABSTRACT Community Based Rehabilitation (CBR) represents a new field of
work for Speech and Language Pathologists (SLPs) in Chile. In the fifth re-
gion of Valparaiso-Chile, non-governmental organizations (NGOs) and other
institutions coexist and the CBR represents a framework of action for profes-
sional work. To date and from SLP, the theoretical-practical management of
professionals working in this field has not been described. The objective of
this research was to describe the knowledge that SLPs have regarding the CBR
strategy and how this knowledge fits their professional practice. Parallel con-
vergent study based on a cross-sectional observational-descriptive study, com-
plemented by a participatory diagnosis. Twenty-two percent of the informants
reported that the institutions where they work are aligned with CBR, 78% have
contracts of less than 12 hours per week and 83% consider that their workday
does not allow them to carry out actions related to the strategy. Fifty percent
adequately defines the CBR and 88% can identify the pillars of it. Seventy-five
percent of those consulted refer to being a health agent as the central axis of
their work and 25% report that their responsibilities should focus on the exe-
cution of community workshops. The professionals observe the community as
“another” to which they healthily assist and declare the need to move towards
a paradigm where promotion and prevention dominate. The knowledge of the
CBR by SLPs is still intuitive and there is no coherence between the theoretical
and practical knowledge declared. It is necessary to strengthen pre and post-
graduate training, in order to align the SLPs practice with the international
guidelines of the CBR.

KEYWORDS Speech and language pathology; community based rehabilitation;
public health; rehabilitation.
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Introducciéon

El sistema sanitario chileno (Becerril-Montekio, Reyes & Manuel, 2011) en las dltimas
décadas, ha orientado sus esfuerzos a fortalecer el primer nivel de atencién en salud
(Garcia-Huidobro, 2010), con un fuerte enfoque hacia la rehabilitacién basada en la
comunidad (RBC) (Ase & Burijovich, 2009; WHO, 2004). La RBC representa una
estrategia exitosa para la plena inclusion social de personas en situacion de discapa-
cidad (PeSD) y sus familias, observando buenos resultados en paises de bajos y me-
dianos ingresos (Stefanovics, Filho, Rosenheck & Scivoletto, 2014; Van Dort, Wilson
& Coyle, 2014) donde se destacan mejoras en el acceso a servicios y en el bienestar
de las PeSD (Mauro, Biggeri, Deepak & Trani, 2014). La RBC se organiza a partir de
5 pilares que permiten entender y abordar con visién integradora la situacion vital
de un individuo: educacioén, trabajo, salud, participacién social y empoderamiento
(Ministerio de Salud y Proteccién Social, 2014; WHO, 2004), todo, con el fin de apor-
tar a incrementar los niveles de calidad de vida y las oportunidades de participaciéon
e inclusién en términos sociales (WHO, 2012). El Ministerio de Desarrollo Social
(2016) estima que en Chile un 16,7% de la poblacién se encuentra en situacién de
discapacidad (PeSD), siendo el género femenino y las personas con edades iguales o
superiores a 60 afos las mas comprometidas. Asimismo se informa que en la quinta
region de Valparaiso la prevalencia de PeSD es de un 14,8%, cifra similar se observa
a nivel mundial (15%) (WHO, 2011). Lo anterior, ha propiciado de manera anexa, la
creacion de ONG’s que contribuyan al desarrollo y la plena inclusién de PeSD en la
region, asi mismo el sistema de atencién primaria de salud ha fortalecido la opor-
tunidad y el acceso para este grupo de la poblacién (MINSAL, 2015). En el contexto
chileno, los equipos dispuestos en Centros Comunitarios de Rehabilitacién (CCR)
(MINSAL, 2010), se encuentran conformados principalmente por una dupla de Te-
rapeuta Ocupacional y Kinesi6logo(a) u otro profesional, sin embargo, en los tltimos
anos y de manera incipiente, se ha descrito la incorporacién de fonoaudiélogos a este
ambito de trabajo (Tapia, Espinoza, Herrera & Venegas, 2016). Cabe destacar que la
fonoaudiologia es una disciplina profesional del drea de la salud en constante evolu-
cion (ASHA, 2016; Vega et al., 2017), lo que ha contribuido a ampliar las fronteras del
ejercicio y el conocimiento disciplinar, empero, la RBC no representa histéricamente,
un dmbito de praxis natural para los profesionales fonoaudidlogos(as).

Desde su diseiio original, la implementacién de la estrategia para el desarrollo co-
munitario (RBC) en Chile (Guajardo-Cdrdoba, Recabarren-Hernindez, Astun-Sala-
zar, Zamora-Astudillo & Cottet-Soto, 2015) fue tardia (Ossanddn, 2014), si se enfrenta
a experiencias internacionales (Mannan et al., 2012; Van Dort et al., 2014) y de manera
adicional, la incorporacién de fonoaudiélogos(as) en este dmbito es aun incipiente.
Dado este escenario, el objetivo de esta investigacion es describir el conocimiento
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que poseen los fonoaudiélogos respecto a la estrategia RBC y cdmo estos saberes se
ajustan a la practica profesional en este nuevo dmbito de desempefio.

Metodologia

Estudio convergente paralelo, con una aproximacién cuantitativa, de disefio obser-
vacional, tipo descriptiva y tiempo transversal, complementada con un diagnoéstico
participativo basado en el paradigma fenomenoldgico de la investigacion cualitativa y
el posterior andlisis de contenido de la informacién recopilada.

El universo estuvo conformado por fonoaudiélogos chilenos y extranjeros, de la
region de Valparaiso. El muestreo tuvo un caracter intencionado y por convenien-
cia. Los participantes entregaron su autorizacién y acuerdo para colaborar con la
investigacion tras ser informados del objetivo y alcance de la misma, a través de un
formulario digital y su firma. Se contemplé como criterios de inclusion: poseer el ti-
tulo profesional de fonoaudiélogo, contar con experiencia profesional en los dmbitos
de salud, educacion u otro y aprobar la participacion en el estudio. Como criterios
de exclusion se consider6 el pertenecer a otra profesion y encontrarse desocupado
laboralmente. En la fase cuantitativa participaron 18 individuos y en la cualitativa 26.
Esta investigacion respeto los principios establecidos en la declaracién de Singapur.

Como instrumentos para el levantamiento de la informacién, se generd una en-
cuesta estructurada a partir de preguntas cerradas a la cual los participantes tuvieron
acceso mediante un formulario google.docs. Este protocolo fue sometido previamen-
te a validacién de contenido e incorporé un total de 15 reactivos, organizados en 4
items, a saber: a) Afiliacién y distribucién de carga laboral; b) de la préctica profesio-
nal; c¢) del conocimiento de la estrategia y d) del contexto laboral.

El diagnéstico participativo se organizé a través de una dindmica de grupo seguida
de la diagramacidén y observacién grupal, para concluir con la codificacion abierta de
los textos, codificacién axial de las categorias emergentes y re-codificacion selectiva
de las mismas con el fin de identificar y analizar categorias de significado.

Los datos cuantitativos fueron tabulados en Microsoft Excel y posteriormente
analizados en el Software Stata 14 (StataCorp LLC, Tx., US).

Resultados

Fase cuantitativa

Un 33% de los encuestados correspondi6 a sujetos del género masculino y 67% al
femenino. El 94% de ellos, poseia el grado de licenciado en fonoaudiologia y titulo
profesional de fonoaudidlogo que lo habilitaba para la atencién directa de usuarios.
Un 6% de los participantes informé estudios de segundo ciclo.
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Afiliacion y carga laboral

En relaciéon a los dmbitos de desempeiio profesional, el 17% participaba como
fonoaudidlogo(a) tratante en ONG’s, 17% se desempeiiaba en centros de salud fami-
liar y un 56%, en otro tipo de organizaciones (Figura 1. A).

El 78% de los encuestados informé que sus labores profesionales se desarrollaban
en centros que no declaraban la RBC como eje de accién y un 22% report6 que las
instituciones donde trabajan, adscriben a la estrategia para el desarrollo comunitario.
Impresiond que una gran parte de los encuestados (78%) ejecuta labores profesiona-
les dentro de contratos que no superaban las 12 horas de dedicacién semanal, sé6lo el
11% informé dedicacion por media jornada y ninguno de los consultados contaba con
dedicacién exclusiva para tareas relacionadas con RBC (Figura 1. B).

El 83% de los fonoaudidlogos consider6 que su dedicacién horaria semanal, no le
permitia realizar acciones atingentes a la RBC, dentro de sus comunidades y/o luga-
res de trabajo. Se advirtié que los profesionales realizaban principalmente tareas de
diagnéstico clinico (17%) y tratamiento (17%), existiendo pocas respuestas vinculadas
a prevencion y promocién (12% y 8% respectivamente), asi como a acciones de tami-
zaje (4%) (Figura 1. C).

De la prdctica profesional y el conocimiento de la estrategia

Respecto al ejercicio directo de profesionales en cuyos centros se declara la RBC
como eje, destaca que solo la mitad de los informantes acert6 al definir la RBC como
una estrategia de desarrollo comunitario. De las menciones vinculadas a los pilares
que constituyen la RBC, se reconocieron las areas de salud, educacién, trabajo, empo-
deramiento y participacion social como los dmbitos propios de la estrategia. Por otra
parte, se identificé ayudas técnicas (9%) y diagnéstico (9%), como dmbitos inherentes
a los ejes de trabajo en la rehabilitacién comunitaria (Figura 1. D).
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Figura 1: A) Institucién de desempeno; B) Dedicacién semanal; C) Labores del fo-
noaudidlogo en el contexto de la RBC; D) Pilares de la RBC.
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En relacién al rol que debe cumplir el fonoaudiélogo(a) que trabaja en RBC, 75%
de los consultados refirié que el profesional debe desempenarse como un agente de
salud y 25% comunicé que su labor debia centrarse en la ejecucion de talleres comu-
nitarios. No se registraron respuestas para la opcién “gestor del intersector” (datos no
graficados).

Del contexto laboral

Un 25% de los informantes declar6 que su distribucién horaria le permite realizar ac-
ciones atingentes a la RBC “la mayoria de las veces’, en tanto el 75% restante reporté
que s6lo en algunas ocasiones podia dar cumplimiento a sus obligaciones. En el caso
de los fonoaudidlogos que colaboraban integralmente en equipos multi o transdis-
ciplinarios, el 50% informé que sus colegas adoptaban los lineamientos propios de
la RBC, advirtiéndose heterogeneidad en el posicionamiento o vision, de los grupos
profesionales. S6lo un 50% de los fonoaudidlogo(as) considerd que sus acciones tri-
butaban al modelo RBC la mayor parte de las veces. Por otro lado, solo la mitad de los
informantes consideré que actuar bajo la estrategia RBC contribuia a la equiparacién
de oportunidades de usuarios y sus familias.

Fase cualitativa

A continuacidn se presenta el andlisis cualitativo de las respuestas entregadas por los
participantes a la actividad: diagnéstico participativo. Es pertinente puntualizar que
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se trat6 de un ejercicio practico con sesgo de procedimiento y sesgo de respuesta, en
tanto se dio tiempo bajo presiéon para terminar con el ejercicio, y los participantes
pudieron responder lo que el investigador “deseaba oir’, situacion reflejada en los in-
cidentes recogidos que muestran conceptos poco divulgados y presentados dentro
de la jornada.

El analisis de categorias se desarrollé de la siguiente forma: a) codificacién abierta
de los textos recopilados; b) codificacién axial de las categorias emergentes y ¢) codi-
ficacién selectiva. A partir de los discursos emergieron dos categorias de significados
principales, las cuales se procederan a describir:

Categoria N° 1: Proximidad comunitaria

Los participantes refirieron conocer que el rol del fonoaudiélogo en RBC se enmarca
dentro de la proximidad comunitaria, es decir actuando como implementadores de
politicas publicas y ajenos al sistema “comunidad” Todo, desde una perspectiva bio-
médica positivista en el cual el observador/interventor clinico no se involucra en los
fenémenos que interviene, asistiendo a la comunidad en las deficiencias detectadas
(desconociendo los saberes comunitarios propios y remarcando el cardcter vertical
de la intervencién). En tanto se trata de implementadores/gestores de programas di-
sefiados desde el gobierno, situacién que refuerza la 16gica vertical de la informacién
emergente.

Los participantes dieron mayor realce al cardcter clinico positivista propio del
profesional de la salud, que al rol disciplinar de intervencién comunicativa. Las cate-
gorias de naturaleza participativa y de enfoque comunitario aparecieron dispersas y
desagregadas, de forma que se convirtieron en informacién marginal para este item,
relevando que el conocimiento conceptual y epistémico del enfoque comunitario, es
mads bien intuitivo.

De acuerdo a estos hallazgos, los participantes destacaron a la comunidad como
un “otro” con quien no participan y al que deben apoyar asistencialmente, facilitando
acciones en la comunidad como agentes externos. La comunidad entonces, aparecié
como un “otro” en los margenes del conocimiento clinico establecido y dominante,
afianzandose la nocién de otredad. Los fonoaudidlogos son actores separados e inde-
pendientes de las comunidades que intervienen.

Frente al reactivo ;Cudl es el rol del fonoaudiélogo(a) en RBC?, algunas frases
representativas informan:

“Compartir conocimientos y experiencias para el beneficio de la comunidad. Diag-
nostica, rehabilita, gestiona’.

Fonoaudi6logo N° 11.

“Identificar las necesidades del usuario-comunidad’
Fonoaudié6logo N° 7.
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Categoria N° 2: Transicion disciplinar

Los informantes refirieron que el papel del fonoaudiélogo en RBC, exigia mayor invo-
lucramiento del profesional con los actores comunitarios. Se advirtié la necesidad de
modificar el hacer fonoaudiolégico, desde la implementacién vertical de programas
de politicas publicas, a ser un actor social involucrado con la comunidad, viviendo
procesos de cambio que impactan bidireccionalmente. De esta manera se cuestio-
no el tipo de participacién en salud que ha evidenciado el fonoaudiélogo a la fecha,
presionando hacia mayores niveles de participacién y la necesidad de fortalecer el
rol promotor de la salud en este ambito. El desafio comunitario emerge cuando el
fonoaudiologo se enfrenta a la comunidad, en el contexto de un programa externo
(implementacion de programas y/o politicas ptblicas).

El fonoaudidlogo entiende que la comunicacion implica “la voluntad de ponerse
en comun’, aspecto basico de los procesos comunitarios en los que no puede evi-
tar incluirse, ello le obliga a transitar desde una mirada positivista-biomédica, hacia
acciones mds coherentes con el modelo biopsicosocial. En los discursos recogidos
aparece la clara inquietud del profesional fonoaudiélogo de transformarse en un ac-
tor social que promueva cambios en los que participe y le afecten, como ciudadano
y profesional de la salud, subvirtiendo de esa manera la logica vertical de la concep-
cion clédsica de la atencion en el sistema sanitario. Asi, los informantes intencionaron
cambiar el espacio de desempeiio fonoaudiolégico comunitario de “en la comunidad”
(l6gica intrusiva de la otredad) hacia “con/desde la comunidad’; entendiendo al actor
comunitario como un otro que participa en la definicién mutua y dindmica de roles,
en tanto son actores pares (aunque distintos) del espacio comunitario. Esta situacién
también emerge de la constante aparicion del término “bienestar” a la hora de referir
los resultados de su gestiéon, muy por sobre alusiones al “quehacer comunicativo” ex-
clusivo de la profesion.

Destacé la promocién de la salud comunicativa como subcategoria vinculada al
rol del fonoaudiélogo en RBC. En este punto se observé la necesidad de contribuir al
bienestar comunicativo de otros, mejorando las posibilidades de participacién de los
usuarios en el contexto social. Entre las menciones representativas destacaron:

“Es necesario promover la salud comunicativa de la comunidad, consideran-
do a todos sus actores”

Fonoaudiélogo N° 4.

“Generar un modelo de salud que haga promocion en la comunidad’

Fonoaudiélogo N° 23.
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“Participar y ser parte de la comunidad”
Fonoaudiélogo N° 26.
“Guiar al usuario para cumplir sus objetivos de participacion social’

Fonoaudiélogo N° 14.
Discusion

En Chile, los profesionales fonoaudi6logos se han aproximado a la RBC de una forma
intuitiva, ajustando su hacer a las necesidades y caracteristicas de los centros donde
ejecutan su labor (Silva, Rojas, Vasquez & del Campo, 2018). Dicho hacer en la re-
gion de Valparaiso, difiere de la propuesta de la OMS (WHO, 2004) que define linea-
mientos basicos de la RBC, con la descripcion de sus pilares y una fuerte orientaciéon
hacia la gestion del intersector. Esta investigaciéon da cuenta que los profesionales
fonoaudiologos refieren no contar con tiempos suficientes para implementar accio-
nes atingentes a la RBC, lo que se expresa como un posicionamiento atin distante a la
comunidad (Categoria N° 1). Esta forma de vincularse con los usuarios y sus familias,
puede ser definida como proximidad comunitaria (Martinez, Canales & Valdivieso,
2018), es decir, el contacto que tienen los profesionales con las comunidades donde
se desempenan.

Por otra parte, los profesionales fonoaudiélogos mantienen acciones vinculadas al
modelo de atencién biomédico en salud (Wade & Halligan, 2004), lo que se constata
en que solo un 12% de los profesionales realiza prevencion y apenas un 8% dedica ho-
ras a la promocidn de la salud comunicativa, concentrando sus actividades en labores
relacionadas al diagnéstico y la intervencion (Fig. 1 C).

Los hallazgos refieren que los fonoaudidlogos que practican RBC desconocen el
fundamento tedrico de la estrategia propuesta por Chappell & Johannsmeier (2009).
Solo un 50% de los encuestados define de forma correcta la RBC y no existen res-
puestas acertadas al rol propuesto por Tapia et al. (2016) que se debe cumplir, en este
contexto. Segun lo constatado en este estudio, el clinico no se involucra en los fené-
menos que interviene (Categoria N°1), lo que orienta respecto a que el conocimiento
conceptual y epistémico del enfoque comunitario es mds bien intuitivo atn entre los
expertos de la comunicaciéon humana consultados. No menos importante, es consi-
derar que se evidencia la falta de menciones para el concepto gestién del intersector
(Fig. 1 D), accidén central para poder operar en los pilares de la RBC de acuerdo a lo
expuesto por Khasnabis et al. (2010).

Vega et al. (2017) propone una descripcion del rol del fonoaudiélogo en salud, sin
embargo, se advierte la necesidad de ajustar dicho perfil al quehacer de los profesio-
nales que se desemperfian en RBC. La declaracion del rol del fonoaudiélogo en RBC
deberd ser construida en un ambiente de discusion abierta donde puedan participar
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todos los involucrados. Como menciona (Granese, 2016), lo comunitario es “mds que
un concepto (...) es un acontecimiento, emerge de la invencién de un quehacer cuya
comprension se torna indisociable del acontecimiento que lo inventa”

Se espera que los fonoaudidlogos(as) transiten desde una perspectiva ejecutante
dentro de la cadena de implementacién de programas de salud (Ch.C.C, 2018; SE-
NAMA, 2018), hacia una participacion activa en la comunidad (Guajardo-Cérdoba
et al,, 2015). El fonoaudiélogo comprende y propone que la comunicacién implica “la
voluntad de poner en comdn” (Uribe & Amparo, 2009), aspecto bésico de los proce-
sos comunitarios en los que no puede evitar incluirse.

Conclusiones

La RBC representa un campo de accién social donde los ciudadanos contribuyen
al buen habitar de manera colaborativa. En este sentido, los fonoaudidlogos como
expertos en la comunicacién humana pueden aportar de forma significativa, ya no
desde la prevencidn terciaria necesariamente, sino desde la promocién y la preven-
cion en salud, la participacion, el empoderamiento, el trabajo y la educacién, en todos
los niveles del entramado social. Dada la dindmica cambiante de la profesién, el de-
sarrollo de nuevo conocimiento y la ampliacién del quehacer hacia la transdisciplina,
se hace necesario levantar evidencia, generar nuevas plazas de trabajo y fortalecer la
formacioén a nivel de pre y posgrado en Chile, con objeto de que los fonoaudiélogos
puedan alinearse con la estrategia RBC y propicien una mejora integral en la calidad
de vida de las comunidades en las cuales se desarrollan y viven.

Con todo, este estudio da cuenta de una practica real y tal vez intuitiva, obser-
vada en un grupo circunscrito, donde el experto en la comunicacién humana ajusta
su quehacer a la RBC (Silva et al., 2018), no desde el conocimiento tedrico sino de la
posibilidad que ofrece el lenguaje como acto social, donde la comunicacién funcional
representa el centro de la interaccién con otros, promoviendo el empoderamiento,
la participacion y la inclusion social de personas en miras de una convivencia demo-
cratica.

Los hallazgos de este estudio invitan a reflexionar respecto a la necesidad de reco-
nocer a través de una ley profesional a la fonoaudiologia chilena dentro del contexto
del sistema sanitario, con el fin de propender a que el experto en la comunicacion
humana pueda desplegar competencias que sean atingentes a la estrategia RBC.

De manera adicional se advierte la importancia de visibilizar a nivel comunitario
el rol del fonoaudiélogo, con objeto de impulsar la formulacién de una politica pa-
blica que asegure el acceso al tratamiento y abordaje de la comunicacién humana,
como un requerimiento que surja desde la base poblacional, es decir, gestionando la
implementacion de la politica a través de la estrategia bottom up.
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A la luz de la evidencia expuesta, las casas de estudio superior debieran incorpo-
rar dentro de sus propuestas curriculares los lineamientos sugeridos por la OMS y
por el Ministerio de Salud, en materias de RBC. Las menciones entregadas por los
fonoaudidlogos(as) y la informacién derivada del diagnéstico participativo, dan cuen-
ta de una deuda formadora en relacién al quehacer de los profesionales que se van a
desempenar dentro de la estrategia para el desarrollo comunitario, la equiparacién de
oportunidades y la justicia social vinculada a las PeSD.

El fortalecer desde el punto de vista académico, la descripcién y formulacién de
propuestas enfocadas al hacer fonoaudioldgico desde la gestion del intersector, con-
tribuira al logro de una sociedad mds inclusiva.

La delimitacién de responsabilidades y actividades profesionales, junto con la ex-
ploracidn del efecto de la intervencién fonoaudiolégica desde la RBC, permitira ase-
gurar y mejorar parametros de abordaje que contribuyan al alcance de una préactica
de calidad que pueda impactar positivamente en los usuarios y comunidades.
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