Seccion: Comunicacion especial

El fonoaudiologo dentro del sector
salud

Maria Cristina Otoya, Fonoaudiol*

El objeto de estudio de la fonoaudiologia-terapia del
lenguaje es la comunicacion humana interindividual y sus
desoOrdenes, enmarcada en un contexto biopsicosociold-
g1co Interactuante.

Durante su practica en los sectores de salud, educacion,
bienestar social y trabajo, el fonoaudidlogo descubre,
evalua, diagnostica, trata, rehabilita y protege especi-
ficamente a individuos, grupos y comunidades con desor-
denes de comunicacion o en riesgo de poseerlos.

El fonoaudidlogo ha abordado los desérdenes de comu-
nicacion desde un modelo médico lo que implica que sus
acciones se orientan fundamentalmente al tratamiento
directo o indirecto del desorden de comunicacion en la
poblaciéon que lo requiere dentro de un marco insti-
tucional. En Cali, Colombia, esta poblacidon se ha aten-
dido sobre todo a través del sector educativo y el subsector
privado de salud, pues éstos emplean a nivel nacional
91.1% de la oferta bruta de profesionales fonoaudidlogos
universitarios mientras que el sector salud oficial sdlo
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cubre 6.2%. Hay que considerar ademds, que 47.3% del
total de fonoaudidlogos/terapeutas del lenguaje vinculados
al subsector oficial directo de salud, se concentran en
Bogotal.2,

En este mismo sentido, también se podria afirmar que la
poblacion mayor de 6 afios es la que mas se beneficia de
los servicios de fonoaudiologia, pues las estadisticas de
la Division de Educacion Especial del Ministerio de
Educacion Nacional muestran que la poblacion atendida en
las mstituciones de educacion especial oscila desde los 2.5
a los 19 afos, concentrandose la mayor cobertura en los
grupos por encima de los 6 afios3.

Lo anterior refleja dos planteamientos basicos:
° La indiferencia del sector salud frente a los problemas
del lenguaje.

En Colombia hay un énfasis "curativo” en las accio-
nes desarrolladas por los fonoaudiélogos.

En consecuencia, es pertinente reflexionar sobre los
siguientes aspectos: los cambios filosoficos, politicos,
financieros y administrativos que ha enfrentado el Sistema
Nacional de Salud de Colombia en los dltimos 5 afios,
marcan una posibilidad importante para la proyeccion de
la practica profesional del fonoaudiélogo dentro del sector
salud y aportan significativamente a la posibilidad de
abordar el lenguaje desde una perspectiva funcional y
social o sea, concebirlo en el contexto total de las inter-
acciones en‘re un individuo y su entorno humano.

Esta concepcion social y funcional del lenguaje le sugiere
al tonoaudidlogo la necesidad de desarrollar acciones en
cada uno de los niveles donde interviene, a partir del
medio tamiliar y social del individuo con dificultades de
comunicacion o en riesgo de poseerlas.



Asi entonces, proponer que las acciones de intervencion
fonoaudioldgica se deben iniciar a partir del ambiente
familiar y social, enmarca y justifica la presencia del
fonoaudi6logo dentro del contexto de la atencion primaria
en salud.

El énfasis fundamental de la atencién primaria es prevenir
los problemas de salud que tenga una comunidad, lo que
implica que ella participe en identificar sus areas claves
‘para generar acciones donde las coordinaciones Intersec-
torial e interinstitucional busquen disminuir tales areas
con el ataque de sus factores causales. Por ejemplo, las
sreas claves que han tenido mds impacto en la poblacion
‘nfantil de nuestras comunidades han sido, entre otras, la
enfermedad diarreica aguda y las infecciones respiratorias
agudas, que interesan a profesionales diferentes al fono-
audidlogo.

Parece que no hubiera lugar para el papel del fono-
audiélogo en la prevencién de estas entidades. Sin embar-
go, cuando se piensa en las consecuencias que para el
lenguaje tienen una otitis media o la desnutricion, tal
como lo han planteado diversos autores, las funciones del
fonoaudi6logo cobran toda su vigencia*’.

Otro de los muchos ejemplos que se pueden focalizar a
este respecto se refiere a la hipertension donde son im-
prescindibles las acciones de proteccion especifica que se
orienten no sélo a disminuir los accidentes cerebrovas-
culares, sino también a mejorar las condiciones comu-
nicativas en el ambiente familiar y social de los hiper-
tensos.

Paralelamente, la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) ha decidido promover y desarrollar al maximo
nivel posible, las actividades de prevencion de las defi-
ciencias y de rehabilitacion de las personas incapacitadas
por medio de una tecnologia simple y apropiada que
requiere el funcionamiento arménico de 3 elementos
esencialess:

1. El incapacitado y su familia.

2. Los servicios de salud, fundamentalmente los de
atencién primaria.

3. La comunidad organizada.

La aplicacion de esta tecnologia simple de rehabilitacion
mediante el esfuerzo organizado y unido de estos 3
sectores constituye un programa de rehabilitacién que se
basa en la comunidad.
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Lo anterior justifica desde otra perspectiva, la de
rehabilitacién, incluir al fonoaudiélogo en el nivel prima-
rio de atencién en salud. Hasta el momento, habia sido
imposible, por situar la rehabilitacion dentro del tercer
nivel, donde se supone que desarrollan acciones prefe-
rencialmente "curativas" ese 6.2% de terapeutas del

lenguaje/fonoaudiélogos vinculados al sector oficial de
salud. '

En consecuencia, al sector salud corresponde reconocer la
importancia que el lenguaje tiene en el bienestar integral
de las personas, y hacer posible la presencia del fono-
audiélogo como parte del equipo en cada uno de los nive-
les de atencién del Sistema Nacional de Salud, con miras
aresponder a las necesidades de lacomunidad en la busque-
da de su bienestar comunicativo.

SUMMARY

This article discusses in general the present situation of
the speech therapist within the health sector and the
curative emphases developed by this health worker. It
attempts to justify the presence of the speech therapist at
~1e primary health care level, which enables him (her) to
be a protagonist in the prevention of communication
disorders.
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